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RESUMO

A insatisfacdo com o trabalho é um fendmeno complexo e dependente de influéncias internas
e externas ao ambiente laboral, podendo estar intimamente relacionada a salde fisica e mental
do trabalhador. Contudo, a associacdo entre insatisfagdo com trabalho e o adoecimento
mental, tem sido pouco explorada na literatura. O presente estudo objetivou analisar a
insatisfacdo com o trabalho, referida pelos trabalhadores dos servicos de salde da atencdo
basica e de média complexidade, considerando seus fatores determinantes e os efeitos sobre a
salide mental (ocorréncia de transtornos mentais comuns - TMC), sendo objetivos especificos:
descrever a insatisfacdo com o trabalho segundo aspectos sociodemogréaficos e caracteristicas
gerais do trabalho; estimar os niveis de insatisfacdo com o trabalho; estimar a frequéncia de
TMC; investigar associacdo entre estresse ocupacional e insatisfacgio com o trabalho;
investigar associacdo entre insatisfagdo com o trabalho e TMC; considerar diferenciais de
género nas frequéncias e associacdes estimadas. Estudo transversal, conduzido em cinco
municipios baianos, com 3084 trabalhadores de saude dos servicos de média complexidade e
da atencdo basica, entre os anos de 2011 a 2012. Os resultados desta dissertacdo sao
apresentados no formato de trés artigos cientificos. No primeiro artigo a insatisfagdo com o
trabalho foi avaliada considerando-se as caracteristicas sociodemograficas e informacdes
gerais sobre o trabalho, a analise foi estratificada por género, verificou-se que aspectos
relativos a divisdo sexual do trabalho se associaram positivamente aos niveis de insatisfacdo
com o trabalho. No segundo artigo, foi avaliada associagdo dos aspectos psicossociais do
trabalho e insatisfacdo com o trabalho em saude,com base na combinacdo de modelos de
estresse ocupacional Effort-Reward Imbalance — ERI (mensurado através da Escala
Desequilibrio Esforgo-Recompensa) e Modelo Demanda-Controle - MDC, (mensurado pelo
Job Content Questionnaire - JCQ). A combinacdo dos modelos revelou-se mais vantajosa na
investigacdo do desfecho. O terceiro artigo analisou a relacdo entre insatisfacdo com o
trabalho e ocorréncia de TMC, com emprego de modelagem de equacgdes estruturais e
estratificacdo da amostra por sexo. A insatisfacdo com o trabalho exerceu efeito direto e
positivo sobre os TMC. Os achados reforcam o impacto dos aspectos psicossociais sobre a
insatisfacdo com o trabalho e da insatisfacdo sobre a satde mental, sendo as mulheres o grupo
em que essas relacdes foram mais expressivas, evidenciando maior exposicéo.

Palavras-chave: aspectos psicossociais do trabalho, satisfagdo no emprego; transtornos

mentais comuns; pessoal de salde.



ABSTRACT

Job dissatisfaction is a complex phenomenon and depends on internal and external influences
to the work environment. It is closely related to the physical and mental health of the worker.
However, the association between job dissatisfaction and mental illness has been little
explored in the literature. The present study aimed to analyze the job dissatisfaction, referred
to by the health care workers of basic care and medium complexity, considering their
determinants and effects on mental health (occurrence of common mental disorders - CMD),
with specific objectives: describe job dissatisfaction according to sociodemographic aspects
and general characteristics of work; to estimate levels of dissatisfaction; to estimate the
frequency of CMD; to investigate the association between occupational stress and job
dissatisfaction; investigating the association between job dissatisfaction and CMD;
considering gender differentials in the estimated associations. A cross-sectional study was
conducted in five counties, in Bahia, with 3084 health workers from the medium complexity
and primary care services between 2011 and 2012. The results of this dissertation are
presented in the format of three scientific articles. In the first article, the job dissatisfaction
was evaluated considering the sociodemographic characteristics and general information
about the work, the analysis was stratified by gender. It was verified that aspects related to the
sexual division of work were positively associated with the levels of job dissatisfaction. In the
second article, was evaluated the association of psychosocial aspects of work and job
dissatisfaction, based on the combination of occupational stress models (Effort-Reward
Imbalance - ERI (mensured by Effort-Reward Imbalance Scale) and Demand-Control Model
~DCM (measured by Job Content Questionnaire - JCQ). The combination of the models
proved to be advantageous in investigating the outcome. The third article, analyzed the
relationship between job dissatisfaction, referred to by health care workers of basic care and
medium complexity, and the occurrence of CMD, using modeling of structural equations. The
job dissatisfaction had a direct and positive effect on CMD. The findings reinforce the impact
of psychosocial aspects on job dissatisfaction and the impact of job dissatisfaction onmental
health with women being the group in which these relationships were more expressive,
indicating greater exposure.

Keywords: psychosocial aspects of work, job satisfaction; common mental disorders; health

personnel.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A satisfacdo com o trabalho € um fendbmeno complexo e dependente de
influéncias internas e externas ao ambiente de trabalho (FRASER 1983), podendo estar
intimamente relacionada a sadde fisica e mental do trabalhador.

Considerada uma emocdo positiva de bem-estar, a satisfacdo com o trabalho
resulta da avaliacdo que o trabalhador faz sobre o seu trabalho e da realizacdo de seus valores
por meio da atividade que executa (LOCKE, 1969).Sua importancia configura-se na
possibilidade de se associar ao bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores, com
influéncia verificada na qualidade da assisténcia e nos resultados alcancados nas atividades
profissionais (LAPISCHIES et al., 2014; ISHARA, et al., 2008).

Os trabalhadores comparam suas necessidades e desejos aos incentivos, vantagens
ou direitos que o trabalho oferece tais como seguro salde, estabilidade no emprego, ambiente
saudavel, possibilidade de crescimento na carreira e suporte emocional Quando incentivos
organizacionais assemelham-se aos desejos dos trabalhadores sua satisfacdo com o trabalho
aumenta e a carga psiquica é diminuida, o que pode reduzir o estresse dos funcionrios
fazendo com que desempenhem sua funcdo de maneira mais eficiente. (OVADJE,
2009).Percebe-se que a satisfacdo estd associada a organizacdo e as condicdes do trabalho e a
expectativa que o individuo tem sobre o proprio trabalho.

O grau de satisfacdo com o trabalho exerce efeito direto sobre a produtividade,
desempenho, absenteismo, rotatividade, cidadania, saide e bem-estar, satisfacdo na vida e
satisfacdo dos clientes(LIMA, et al., 2014).A insatisfacdo, por outro lado, contribui para a
ocorréncia de baixa auto-estima, perda de interesse, irritabilidade, mau humor, entre outros
comportamentos, nocivos a satde do trabalhador (MELO et al., 2011).

A auséncia de fontes promotoras de satisfacdo com o trabalho pode gerar desgaste
e adoecimento, tanto fisico quanto mental no trabalhador (LIMA, et, al. 2014). Apesar dessa
afirmacdo amplamente divulgada, a associacdo entre insatisfacdo e saude mental tem sido
pouco abordada na literatura.

Muitos estudos realizados, sobre essa tematica, tém sido de carater exploratorio,
limitando-se a estimar os niveis de satisfagdo com o trabalho. Por vezes, abordam fatores
associados a satisfacdo, geralmente estudos de corte transversal que, em sua maioria, buscam
analisar a associacdo entre caracteristicas do trabalho e satisfagdo ou caracteristicas
individuais do trabalhador e satisfacdo com trabalho. Elevados niveis de insatisfacdo com o

trabalho entre trabalhadores de saide foram evidenciados, assim como associagdo positiva
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entre caracteristicas do trabalho - como tempo de servico - e caracteristicas pessoais — como a
idade - com o grau de satisfacdo com o trabalho (JAISWAL, et al. 2016; ATIF, et al. 2015;
DEEBA, et al. 2015; KHAN, JAN, 2015; IFFAT, et al. 2015; HAMID, et al. 2014; LIMA, et
al. 2014;RIBEIRO, et al. 2014; FADEL, et al. 2008; ISHARA, et al. 2008; GARCIA-
RAMOS, et al. 2007;).

Quando investigada como exposicdo, a satisfacdo, geralmente esta relacionada a
qualidade da assisténcia, sendo verificado que niveis elevados de satisfacdo estdo associados a
melhor qualidade da atengdo prestada aos usuarios do servico (TRINDADE, et al. 2015;
PONCE-GOMEZ, et al. 2006). A satisfagdo relaciona-se ainda a rotatividade dos
trabalhadoresde seus locais de trabalho, havendo maior rotatividade no emprego entre
trabalhadores mais insatisfeitos (CAMPOS, MALIK, 2008),ou a intencdo de
mudar/abandonar o emprego (BIEGGER, et al. 2016)

Poucos tém sido os estudos que se propGem a investigar a associacdo entre
satisfacdo com trabalho e o adoecimento mental.O levantamento bibliografico realizado
identificou apenas um estudo epidemioldgico que se propds a essa finalidade (MARTINEZ, et
al. 2004), no qual a satisfacdo se associou a aspectos da salde mental, demonstrando a
importancia dos aspectos psicossociais do trabalho para a salde e bem-estar dos
trabalhadores.

A relevancia dos aspectos psicossociais sobre a satisfa¢cdo com o trabalho tem sido
apontada na literatura. A Organizagdo Internacional do Trabalho (1984) reconhece a
influéncia dos aspectos psicossociais sobre a saude dos trabalhadores e a satisfacdo no
trabalho, ao considerar 0s aspectos psicossociais como a interacdo entre 0 meio ambiente
laboral, o contetdo do trabalho, sua organizacdo, habilidades do trabalhador, necessidades,
cultura e o contexto social e individual.

O trabalho em salde, por sua vez, possui uma organizacao particular, que expde
seus trabalhadores as cargas laborais das mais diversas naturezas (fisicas, quimicas,
bioldgicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas), que ao interatuarem entre si pode resultar em
elevados niveis de desgaste fisico e mental. A exposic¢éo a fontes promotoras de desgaste pode
gerar insatisfacdo com o ambiente laboral,com prejuizos a saude dos trabalhadores. O
trabalho nos servigos de média complexidade e da atencdo bésica insere-se nesse contexto, em
que a insatisfacdopode favorecer o adoecimento mental- ocorréncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC).

Neste estudo, foram estabelecidosos seguintes questionamentos: quais 0s niveis de

insatisfacdo com o trabalho entre os trabalhadores de saude da atencdo basica e de média
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complexidade? Existe associacdo entre insatisfagdo com o trabalho e saude mental
(transtornos mentais comuns) entre esses trabalhadores?

Investigar a insatisfagdocom o trabalho em trabalhadores de satde pode contribuir
para a identificacdo de problemas nos servicos de salde, planejamento de possiveis solucoes
visando a salde e bem-estar desses trabalhadores, melhorias no ambiente de trabalho, na
qualidade dos servigos prestados e, consequentemente, viabilizara o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a satde do trabalhador, uma das areas estratégicas de
atuacgdo do SUS.

Dessa forma, os resultados obtidos poderdo contribuir para a consolidacdo de
conhecimento na area da salde do trabalhador, subsidiando a formulacdo e implementacao de
politicas de saude voltadas para esta populacdo, fortalecendo assim, a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora que foi recentemente estabelecida no pais pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012.

A relacdo entre a insatisfacdo dos trabalhadores de salde e a qualidade dos
servicos prestados tem sido apontada na literatura. Assim, a analise da satisfacdo nesse grupo
ocupacional podera ter impactos positivos na atencdo prestada, contribuindo para a
consolidacdo e maior qualidade dos servigos do SUS. Observando-se os aspectos relevantes
para o0s niveis de insatisfacdo nesse grupo, podera ser estabelecido um conjunto de medidas
gue possam reduzirr esses niveis, de modo a aumentar a vinculacdo dos trabalhadores com o
seu trabalho,elemento que pode estabelecer mais envolvimento e comprometimento como
cotidiano no trabalho. Na medida em que os trabalhadores se sentirem mais satisfeitos,
poderdo, por sua vez, também valorizar mais as a¢des que executam, elevando o seu nivel de

comprometimento com a qualidade da assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisara insatisfagdo com o trabalho, referida pelos trabalhadores dos servicos

de salde da atencdo basica e de média complexidade,considerando seus fatores

determinantes e os efeitos sobre a salde mental (ocorréncia de transtornos mentais

comuns).

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a insatisfacdo no trabalho segundo aspectos sociodemograficos e

caracteristicas gerais do trabalho na populacéo de estudo;

Estimar niveis de insatisfacdo entre os trabalhadores de salde;

Estimar a freqiiéncia de TMC entre os trabalhadores de saude;

Investigar associacao entre estresse ocupacional e insatisfacdo com o trabalho;
Investigar associagao entre insatisfacdo com o trabalho e TMC,;

Considerar diferenciais de género nas frequéncias e associa¢des estimadas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este referencial tedrico foi construido e contextualizado visando maior
aproximacdo do objeto de estudo. Aborda os seguintes tdpicos: processo de trabalho em
salde; trabalho, satisfacdo e adoecimento mental; e,satisfacdo no trabalho em salde e seus

determinantes.

3.1 Processo de Trabalho em Saude

O trabalho deveria ser fonte de prazer, ja que, através dele, 0 homem se constitui
sujeito e estabelece sua importancia para a sociedade, além de ser necessario a sua
subsisténcia e daqueles que dele dependem. Entretanto, ao longo da histéria, o trabalho
também tem representado dor, adoecimento e morte. SituagBes como essas tem sido
intensificadas, atualmente, com as jornadas excessivas de trabalho, auséncia de periodos de
descanso, sobrecarga de atividades, condicGes insalubres no ambiente laboral, além de
auséncia de participacdo nos processos de tomada de decisdo (BRAGA, et al. 2010).

Assim, nas ultimas décadas, questdes como produtividade, acidentes de trabalho,
absenteismo e o0s crescentes indices de sintomas psiquicos entre os trabalhadores de
determinadas categorias profissionais tem sido objetos de diversos estudos. Dentre essas
categorias, destacam-se os trabalhadores da saude, especialmente aqueles que atuam na
assisténcia direta ao paciente, tendo em vista as inUmeras circunstancias desgastantes
presentes em seu cotidiano laboral (KIRCHHOF et al. 2009).

O trabalho responde as necessidades do ser humano, sejam elas relacionadas a
subsisténcia, para sobrevivéncia do corpo biolégico, ou num olhar mais ampliado, sejam
relacionadas a questdes sociais, sendo o trabalho um meio que possibilita ao ser humano estar
socialmente inserido (SANNA, 2007).

Entendido como transformacdo da matéria pelo ser humano, o trabalho se
estabelece um ciclo dindmico, no qual tanto a matéria quanto o ser humano sofrem mudangas,
durante o ato consciente ou inconsciente do trabalho. Nesse sentido, processo de trabalho
pode ser entendido como uma forma de transformar um objeto em determinado produto, por
meio de um agente que utiliza instrumentos especificos, conforme a profissdo que exerce e 0
trabalho que desenvolve, tendo como meta uma finalidade previamente definida (MARX,
1994).
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Pode-se entender que os termos: objeto, produto, agente, instrumento e finalidade
constituem-se componentes do processo de trabalho. Portanto, objeto refere-se a matéria ou
aquilo que por meio do trabalho sera transformado; produto diz respeito ao bem ou servico
conseguido por meio da transformacdo do objeto; agente, aquele a quem compete a realizagéo
do trabalho; instrumentos sdo os meios que auxiliam na execucao do trabalho; e a finalidade é
a meta a ser alcancada (MARX, 1994).

O trabalho em salde caracteriza-se pela producdo ndo material, pois 0 mesmo se
completa no ato de sua realiza¢do, ndo havendo a producdo final de algo tangivel. Ha ainda, a
abstracdo da finalidade/intencionalidade do trabalho, pois depende do que os agentes - 0s
trabalhadores de saude - identificam como necessidade de transformacdo no objeto de
trabalho - neste caso, os clientes/pacientes (NUNES et al. 2006).

A realizacdo do trabalho em salde exige dos trabalhadores um elevado grau de
percepcdo das demandas apresentadas pelos usuérios.Contudo, elas nem sempre estdo
explicitadas, por isso, faz-se necessario se estabelecer uma relagdo muito proxima entre
profissionais e usuarios para compreensao das demandas que se apresentam com necessidades
de satde (NUNES et al. 2006).

Assim, os trabalhadores de satde vém se deparando com demandas crescentes do
ser humano. Sendo o trabalho em salde uma atividade complexa, que exple seus
trabalhadores a riscos de diferentes naturezas, tanto fisica quanto psicologicamente.Nesse
sentido, entende-se que ter como objeto de trabalho um ser semelhante que adoece, sofre,
sente dor e morre é uma situacdo geradora de estresse, fadiga e tensdo, assim como estar
inserido em um processo de trabalho que é altamente demandante (CEZAR e MARZIALE,
2009).

3.2 Trabalho, Satisfacdo e Adoecimento Mental

O trabalho humano é um campo repleto de significados que interagem, modificam
e até modulam a vida das pessoas, a depender do tipo de atividade que desempenham. Ainda
assim, por muito tempo, nao foi dada a devida importancia as possiveis implicacGes que a
atividade laboral exerce sobre a salde dos trabalhadores, podendo gerar danos tanto de ordem
fisica, quanto mental (BORSOI, 2007).

Atualmente, as relacOes causais entre determinados tipos de atividade laboral e
adoecimento de natureza fisica, em sua maioria, encontram-se bem descritos na literatura e

possuem respaldo cientifico para o emprego de medidas preventivas. Contudo, ainda nos dias
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atuais, percebe-se certo distanciamento, ao se associar o trabalho ao adoecimento psiquico,
como se a insercdo em um ambiente de trabalho, muitas vezes repleto de cargas de natureza
diversas, pouco influenciassem o adoecimento mental desses trabalhadores (BORSOI, 2007).

As cargas de trabalho constituem-se uma das categorias analiticas voltadas para o
estudo do impacto dos elementos constitutivos do trabalho sobre a saide do trabalhador. Por
meio delas busca-se entender como 0s elementos componentes do processo de trabalho —
objeto, tecnologias, organizacdo e divisdo — interagem, consumindo e desgastando as
capacidades vitais do trabalhador (FACCHINI, 1993).

Podem-se conceituar as cargas de trabalho como exigéncias ou demandas
psicobioldgicas do processo de trabalho, as quais os trabalhadores estdo expostos. A interacao
entre as cargas ira configurar as particularidades de cada processo de trabalho e do modo de
como esse processo desgasta a saude do trabalhador. Para facilitar o entendimento, as cargas
de trabalho foram agrupadas em seis grandes grupos, com base em sua caracteristica basica ou
natureza. Assim podem-se distinguir as seguintes cargas de trabalho: fisicas, quimicas,
organicas, mecanicas, fisiologicas e psiquicas (FACCHINI, 1993).Percebe-se 0 quéo
vulneraveis ao adoecimento ndo somente fisico, mas também mental, estdo os trabalhadores
ao se encontrarem inseridos em um processo de trabalho repleto de caracteristicas de ordem
objetiva e subjetiva promotoras de desgaste e sofrimento.

Além das cargas de trabalho, de um modo geral, o trabalho é composto pelo
contetdo significativo e contetdo ergonémico. O contetdo significativo do trabalho
subdivide-se em dois componentes: o contetdo significativo em relagdo ao sujeito e o
conteudo significativo em relacdo ao objeto (DEJOURS, 1992).

O conteudo significativo em relacdo ao sujeito compreende trés dimensdes que
dizem respeito a maneira como o individuo percebe, vivencia e valoriza sua tarefa. S&o elas: a
dificuldade prética da tarefa, o significado da tarefa acabada para a profissdo e o estatuto
social - referente ao posto de trabalho (DEJOURS, 1992). Vale ressaltar que essa valorizacédo
depende ndo somente do valor que o individuo atribui ao seu trabalho, mas também se refere
ao valor que é atribuido pelo outro, seja pela familia ou pela sociedade, diz respeito ao
“status”, a0 reconhecimento social conferido ao posto de trabalho que o individuo ocupa.

O conteudo significativo do trabalho em relagdo ao objeto, por sua vez, emerge da
interacdo entre o objeto de trabalho e 0 que ele representa tanto socialmente quanto para o
trabalhador, com base em um conjunto de valores e significados que o individuo traz consigo
baseado em sua histdria, em seu modo de viver a vida e de entender o mundo. Dessa forma

cada trabalhador ira entender e vivenciar seu objeto de trabalho de maneira singular, ndo
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sendo a experiéncia de um trabalhador semelhante & do outro. Neste contexto, ressalta-se a
funcéo social, econdmica e politica do trabalho, portanto, ndo é um campo neutro (DEJOURS,
1992).

O contetdo ergondmico refere-se ao ambiente laboral e as condi¢cbes em que o
trabalho é realizado. Pauta-se na organizacdo e divisdo do trabalho (DEJOURS, 1992). A
organizacdo do trabalho e a divisdo do trabalho apresentam-se, muitas vezes, alheia a
atividade mental do trabalhador, assim como aos seus desejos e aspiracbes. Em busca de
economia psiquica e manutencdo da integridade mental, o trabalhador, ainda que de forma
inconsciente, luta para adaptar o trabalho as suas competéncias e motivagdes. A tentativa de
controle sobre a atividade que executa ainda que de forma limitada, seja na utilizacdo do
tempo e das ferramentas de trabalho, é uma forma de luta contra a insatisfagdo com o0s
contetdos do trabalho (DEJOURS, 1992).

O sofrimento no trabalho, com implicagdes diretas na salde mental dos
trabalhadores emerge da inadequacdo da relacdo homem - conteddo significativo do trabalho
e da relacdo homem — conteudo ergonémico do trabalho (DEJOURS, 1992). Estando inserido
em um processo de trabalho parcelado, hierarquizado, rigidamente organizado, de maneira
estranha a atividade mental e motivagdes pessoais, o trabalhador se esforca para adaptar-se
aos conteudos do trabalho de modo a evitar o sofrimento. Contudo, grandes esfor¢os visando
a adaptacdo ao ambiente de trabalho podem ndo ser suficientes ou eficazes na tentativa de
manter a satisfacdo com os conteldos do trabalho. Assim, é nesse ponto que surge o
sofrimento. Quando o trabalhador ndo mais consegue lancar mdo de estratégias adaptativas
satisfatorias, pode-se dizer que a relagdo homem trabalho encontra-se bloqueada (DEJOURS,
1992).

A ndo adaptacdo aos contetidos do trabalho encontra-se relacionada a génese do
sofrimento. Contudo os elementos constituintes do trabalho agem de maneira e intensidade
distintas, no processo de desgaste do trabalhador. Essa afirmacdo pode ser reforcada com a
idéia de Dejours (1992) de que uma organizacdo do trabalho rigida, imutdvel, parcelada e
hierarquicamente dividida seria muito mais danosa a satde do trabalhador do que as mas
condigdes do trabalho em que o trabalhador possa estar inserido. Percebe-se a importancia
que controle sobre o trabalho representa para a manutengdo de salde mental dos
trabalhadores.

O sofrimento advindo do trabalho pode se manifestar através de dois sintomas: a
ansiedade e a insatisfagdo. A insatisfacdo decorrente da inadequacdo do trabalhador aos
conteudos do trabalho configura-se carga psiquica de trabalho (DEJOURS, 1992).
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As cargas psiquicas referem-se aos elementos do processo de trabalho que
consistem em fonte de estresse. Estas cargas relacionam-se com todos os elementos do
processo de trabalho. Neste grupo inserem-se o ritmo e a intensidade do trabalho, a atencéo e
a responsabilidade exigida para realizacédo da tarefa, o grau de controle e a autonomia na sua
execucao, a possibilidade ou ndo de comunicagéo entre os trabalhadores durante a realizacao
das tarefas, o carater da supervisdo, a consciéncia de exposi¢do ao risco que determinadas
atividades laborais implicam, a obrigacdo em cumprir as metas preestabelecidas e 0 medo de
perder o emprego (FACCHINI, 1993).

A insatisfacdo, decorrente da ndo adaptacao ao contetdo significativo do trabalho,
afeta diretamente o estado mental do individuo, enquanto a insatisfacdo relativa ainadaptacédo
das caracteristicas do trabalhador ao contetido ergondémico do trabalho resulta, primeiramente,
em danos ao corpo, ao organismo fisico do trabalhador. Todavia, vale ressaltar que esta
divisdo é meramente didatica e ilustrativa, pois na vida real de trabalho, encontram-se
intimamente relacionadas, sendo a sobrecarga mental, muitas vezes responsavel por levar a
doencas somaticas. Ao passo que as exigéncias da tarefa (conteddo ergondmico) se
constituem carga de trabalho psiquica, responsavel ndao s6 pelo adoecimento fisico, mas
também mental. Segue abaixo modelo esquemético da relacdo trabalho, insatisfacdo e
adoecimento, com base na Teoria da Psicopatologia do trabalho de Dejours (1992)(Figura 1).

A insercdo em um ambiente de trabalho repleto de cargas psiquicas, a exemplo do
trabalno em salde, pode gerar sofrimento e insatisfacdoentre esses trabalhadores, com
consequente desenvolvimentode problemas relacionados a salde mental a exemplo dos
Transtornos Mentais Comuns (TMC), adoecimento psiquico, que segundo Goldberg e Huxley
(1992) caracterizam-se por sintomas como ansiedade, depressao, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, esquecimento e fadiga, constituindo-se atualmente um grave problema de satde
publica.

Os TMC apesar de ndo configurarem uma categoria nosologica da 102
Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10), constituem um sério problema de salde,
pelo seu carater incapacitante para o trabalho e limitador do bem-estar fisico e mental dos
individuos (BRAGA et al. 2010).



24
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VALORIZACAO SOCIAL {LIGADA AO POSTO DE TRABALHO);
RELACAO HOMEM - OBJETO DE TRABALHO

Figura 1:Modelo esquematico da relacdo trabalho, insatisfacdo e adoecimento. Elaboracédo

prépria.

A persisténcia de sintomas como ansiedade, depressao, irritabilidade, dificuldade
de concentracdo, esquecimento e fadiga, comprometem a qualidade de vida dos trabalhadores,
contribuem para elevar os indices de absenteismo no trabalho, aumentam as demandas aos
servicos de saude e podem representar impactos econdmicos significativos (BRAGA et al,
2010).

Estudos tém revelado prevaléncias elevadas de TMC entre trabalhadores de
salde.Knuth e outros (2015) objetivando verificar a prevaléncia de TMC e depressdo entre
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e trabalhadores dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas, Rio Grande do Sul,
estimaram prevaléncia de TMC de 25,2% entre os dois grupos profissionais.

Alves e outros (2015), em estudo que objetivou verificar a prevaléncia de TMC
entre os profissionais de saude de um hospital universitario, estimaram uma prevaléncia geral
de 27,9% para TMC. Estudo realizado com trabalhadores da Atencéo Basica de Botucatu, Sdo
Paulo, registrou prevaléncia de 42,6% de TMC (LIMA et al., 2014).
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Em estudo realizado em 240 unidades bésicas de saude de 41 municipiosde sete
estados das regidesSul e Nordeste do Brasil, a prevaléncia de TMC foi de 16%, entre os
trabalhadores de salde, sem diferencas estatisticaspor regido e modelo de atencédo (DILELIO
etal., 2012).

Silva e Menezes (2008) em estudo realizado com ACS, atuantes em unidades
bésicas de satde do municipio de Sdo Paulo, identificaram prevaléncia de TMC de 43,3%.

Autores como Araujo e Pinho (2007) e Kirchhof e outros (2009), em estudos
realizados em hospitais de diferentes regides do pais revelaram alta prevaléncia de TMC entre
os profissionais de enfermagem, 26,3% e 18,7% respectivamente.

O cenario acima relatado demonstra a magnitude do problema, a prevaléncia de
TMC entre trabalhadores de satde de diferentes regides do Brasil variou de 16% a 42,6%,
sendo necessario aprofundar o conhecimento sobre o tema e seus determinantes de modo a

permitir acdes voltadas para promocao e protecdo da salde desses trabalhadores.

3.3 Insatisfacdo com Trabalho em Saude e seus Determinantes

A satisfacdo com trabalho tem sido discutida nos dias atuais (MARTINEZ;
PARAGUAY, 2003). Abordagens iniciais sobre o tema comecaram a surgir ainda na década
de 20 (STEUER, 1989). O interesse crescente pela tematica justifica-se pelas inimeras
implicagdes que a satisfacdo ou insatisfagdo podem exercer sobre a vida do trabalhador e sua
saude fisica e mental (LIMA et al. 2014).

Apesar de ser um fendmeno amplamente discutido, verifica-se que ainda ndo ha
consenso sobre como proceder ao estudo da satisfacdo no trabalho. Isso se deve as inimeras
abordagens referentes a este constructo, com variacdo de conceitos e teorias que discorrem
sobre o tema, o que dificulta os estudos, podendo gerar falhas metodoldgicas no processo de
investigacao e interpretacao dos resultados(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Vérios significados tém sido atribuidos a satisfagdo com trabalho, ou por vezes
alguns termos com sentidos diferentes sdo empregados como sinénimos. Nao ha padronizacgéo
na linguagem e, a depender da teoria utilizada, a satisfagdo no trabalho pode ser definida de
diferentes maneiras. E comum encontrar na literatura estudos que utilizam os termos:
motivacdo, atitude (PEREZ RAMOS, 1980) e estado emocional (LOCKE, 1969), como
sinbnimos da satisfacdo no trabalho.

Outra problematica, que pode configurar uma limitacdo metodologica para analise

e interpretacdo dos resultados, refere-se ao fato de que algumas teorias consideram a
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satisfacdo e a insatisfacio como fendmenos distintos e independentes, enquanto outras
descrevem a satisfacdo e a insatisfacdo como opostos seméanticos de um mesmo fenémeno
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Analisaremos a satisfacdo no trabalho sob a 6tica da Teoria de Locke (1969), por
ser esta a que mais se aproxima da Psicopatologia e Psicodindmica do Trabalho de Dejours
(1992), também pelo fato de possuir um caréater coletivo, ao considerar aspectos do ambiente
e do contexto em que o trabalhador esté inserido como fontes relevantes na avaliacdo que o
individuo faz sobre o seu trabalho e, consequentemente, do grau de satisfag&o.

A literatura nos mostra que antes de mensurar algo é preciso ter consolidado o seu
significado, ou seja, faz-se necessario uma definicdo clara e precisa daquilo que desejamos
avaliar. Sendo assim, a satisfacdo com o trabalho é considerada uma emocéo positiva de bem-
estar, que resulta da avaliagdo que o trabalhador faz sobre o seu trabalho e da realizacdo de
seus valores por meio da atividade que executa(LOCKE, 1969).

A insatisfacdo com trabalho, por sua vez, corresponde a um estado emocional
desagradavel resultante da avaliacdo que o individuo faz sobre o seu trabalho ou da
impossibilidade de realizagéo de seus valores, desejos e motivagdes pessoais (LOCKE, 1969).

Assim, satisfagdo e insatisfacdo referem-se ndo a fendmenos distintos, mas ao
mesmo fenbmeno, ainda que com sentidos opostos. O que justifica o fato de muitos estudos
utilizarem escalas para medida da satisfagdio que variam desde o constructo “muito
insatisfeito” até “muito satisfeito”(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Por se tratar de um estado emocional, baseado na avaliagdo do trabalhador, a
satisfacdo no trabalho pode se manifestar por meio de dois fendmenos: o da alegria -
satisfacdo - e 0 do sofrimento, desprazer - insatisfacdo (Locke, 1969).

Em conformidade com Locke (1969), outros autores definem a satisfagdo como
um estado emocional. Fadel e outros (2008) descrevem a satisfacdo profissional como o
estado emocional positivo resultante do prazer que se adquire com experiéncias laborais,
estando fortemente relacionada a fatores como autonomia, desempenho e status profissional,
qualidade de vida, auto-estima e remunerag&o.

Para Melo e outros (2011), a satisfacdo pode ser compreendida como um estado
emocional prazeroso resultante de maltiplos aspectos do trabalho, podendo sofrer alteracGes
conforme a concepcdo de mundo, aspiragdes, tristezas e alegrias dos individuos, afetando,
assim, sua atitude em relag&o a si mesmo, a familia e & organizacéo.

A satisfacdo no trabalho € influenciada por aspectos internos e externos ao

ambiente laboral. Locke (1969) considera que existem trés elementos envolvidos no processo
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de avaliacdo que o individuo faz de seu trabalho: percepcdo de algum aspecto do trabalho;
padrdo de valores implicitos ou explicitos; julgamento consciente ou inconsciente entre
percepcOes e valores do individuo. Dessa forma, percebe-se que os fatores psicossociais sao
centrais na determinagéo da satisfagéo no trabalho.

Para analise da satisfacdo no trabalho, primeiro € preciso entender quais sdo 0s
elementos que compdem o trabalho, sendo a satisfacdo global com o trabalho resultado da
satisfacdo com os elementos que compdem o trabalho. Para tanto, afirma-se que embora a
satisfagdo profissional decorra da avaliacdo que o individuo faz do seu trabalho ou da
realizacdo de seus valores (valores estes que sdo pessoais e singulares) por meio da atividade
laboral, ainda assim, é possivel perceber fatores causais associados a satisfacdo, que séo
comuns entre os trabalhadores (LOCKE, 1976).

Os fatores causais comumente associados a satisfacdo estdo divididos em dois
grandes grupos. O primeiro grupo refere-se aos eventos e condig¢des, neste grupo inserem-se:
o trabalho em si, questdes relativas ao pagamento, a promocdes, reconhecimento, as
condicdes de trabalho e ao ambiente de trabalho. O segundo grupo abrange os agentes do
trabalho, nele encontram-se inseridos: os colegas de trabalho, os subordinados, a superviséo e
0 gerenciamento e por fim, a empresa - a prépria organizacdo em si (LOCKE, 1976).

Como se trata de uma avaliacdo subjetiva e dinamica realizada pelo trabalhador
sobre 0 quanto os aspectos laborais podem influenciar seu bem-estar, o estado de satisfacdo
pode variar conforme as condicdes gerais de trabalho vivenciadas (MELO et al. 2011).

A satisfacdo no trabalho representa um bom indicador na avaliagdo dos servigos
de saude, uma vez que esta associada a organizacdo e as condi¢bes do trabalho, sua
importancia configura-se, ainda, na possibilidade de associar-se ao bem-estar e a qualidade de
vida dos trabalhadores, com influéncia verificada no resultado do atendimento prestado aos
usuérios (LAPISCHIES et al. 2014; ISHARA et al. 2008).

Os aspectos psicossociais podem influenciar diretamente os niveis de satisfacdo
no trabalho, pois € a partir da maneira como cada individuo vivencia, julga e valoriza esses
aspectos que emergem niveis variados de satisfacdo ou insatisfacdo com o trabalho
(MARTINEZ etal. 2004).

Acredita-se que possuir um emprego ndo garante ao individuo realizacéo
profissional e pessoal, uma vez que o ambiente do trabalho ndo é neutro e traz consigo
situacBes diversas, algumas vezes desfavoraveis, ao bem-estar e a salde do trabalhador.

Assim, a organizacao do trabalho e 0 modo de gestdo a que estdo submetidos os trabalhadores
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exercem influéncia na maneira de trabalhar e de ser do sujeito, afetando-o fisica e
psiquicamente (MACHADO et, al., 2014).

Dessa forma, as condi¢fes do ambiente de trabalho, a seguranca fisica e
emocional no trabalho e 0 modo como ele é realizado, avaliado e valorizado, contistuem-se
fatores relacionados ao nivel de satisfacdo profissional (BONFIM, 2013).

O espaco fisico onde o trabalho é desenvolvido revelou-se, na literatura, como
importante dimensdo relacionada ao grau desatisfacdo no trabalho. Em estudo realizado por
Lima e outros (2014) com profissionais de salude da Atencdo Baésica, ressaltou-se a
inadequacdo do ambiente de trabalho entre os motivos geradores de insatisfagao.

Acredita-se que a melhoria do espaco e da infraestrutura dos servigos de salde, de
modo a garantir a disponibilidade de salas em quantidade e tamanhos adequados as demandas
de pacientes, assim como permitir a realizacdo do trabalho em um local adequado, limpo e
agradavel poderia resultar em niveis de satisfacdo profissional mais elevados (DE MARCO et
al. 2008).

O apoio social no trabalho também se mostrou de suma importancia para
manutencdo de niveis elevados de satisfacdo entre os profissionais de saude. O
desenvolvimento das atividades em equipe configurou-se um dos motivos mais significativos
para a satisfacdo no trabalho entre os profissionais da Atencdo Basica. A realizacdo do
trabalho de maneira coletiva e compartilhada entre a equipe multidisciplinar visando o
alcance de objetivos comuns pode resultar em aumento da eficicia dos servigos, gerando
maior satisfacdo entre os trabalhadores (LIMA et al. 2014).

Estudo realizado com profissionais atuantes na Estratégia Salde da Familia,
constatou que o contato com diferentes realidades, a troca de afeto, o carinho, o sentimento de
confianca e a gratiddo por parte dos usuarios foram aspectos considerados motivos de
satisfacdo. Em contrapartida, a falta de integracdo entre os membros das equipes e a falta de
suporte para o desenvolvimento das acfes (seja apoio profissional, de gestdo, espaco fisico
adequado, recursos financeiros, educagdo continuada), juntamente com a sobrecarga de
trabalho, os baixos salarios e a desvalorizagdo profissional constituiram fatores relacionados a
insatisfacdo desses trabalhadores (FADEL et al., 2008).

Individuos mais satisfeitos apresentam menores indices de adoecimento mental e
fisico, e consequentemente, referem melhor qualidade de vida. Ressalta-se que o nivel de
satisfacdo profissional interfere no comportamento do trabalhador, com implicagfes no
processo de adoecimento, absenteismo, ocorréncia de acidentes de trabalho e iatrogenias,

comprometendo, entre outros aspectos, a seguranca dos usuarios (LIMA et al. 2014).
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A problemédtica da satisfagdo profissional, apesar de pouco discutida, ndo é
recente. Campos (1992) constatou que os trabalhadores de salde estavam frustrados,
descontentes, trabalhando pela sobrevivéncia e para garantir certo nivel de consumo e que
havia forte alienacdo desses profissionais em relacdo ao seu objeto e meios de trabalho e
também em relacdo a equipe de salde.

Os profissionais de saude vivenciam significativo descontentamento com o
trabalho que ndo favorece a realizacdo profissional e pessoal e pode gerar falta de
compromisso com a efetivacio da proposta do Sistema Unico de Salde (SUS). Portanto
modificar esse quadro € uma necessidade importante na constru¢do de um projeto sanitario
que resulte em atencdo qualificada aos usuarios do sistema. Dessa forma, discuti-se a
importancia de incluir aspectos relativos ao bem-estar e satisfacdo dos trabalhadores de salde
ao processo de reforma sanitéria, em defesa do SUS (CAMPOS, 1992).

Ressalta-se a necessidade de uma reorientacdo do olhar voltado aos recursos
humanos. Os trabalhadores em saude, sujeitos das transformagfes necessarias aos Servicos,
tem grande responsabilidade na conducao desse processo, que requer reflexdes e revisdes das
estruturas e praticas e, principalmente, da atuacdo e da insercdo profissional no sistema de
salde (FADEL et al., 2008).

Neste contexto, ndo se pode negligenciar o papel das instituicdes de salde e dos
governos na adoc¢do e implantacdo de politicas, a fim de garantir um ambiente de trabalho
seguro e saudavel, visando a satisfacdo profissional e, consequentemente, promocgao de bem-

estar e salide dos trabalhadores.
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4 METODOLOGIA

Este estudo representa um recorte do projeto multicéntrico “Condigdes de
trabalho, condi¢des de emprego e saude dos trabalhadores da satide na Bahia” (ANEXO
E)realizado pelo Nucleo de Epidemiologia (NEPI) e pelo Nucleo de Saide Coletiva (NUSC)
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), com o apoio da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), da Universidade Federal do Recéncavo Baiano (UFRB), da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) e da
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF). O projeto contou com apoio
financeiro da FAPESB e do CNPg. Em anexo consta a autorizacdo para utilizacdo do banco
de dados do projeto multicénctrico (ANEXO A).

A metodologia foi elaborada de modo a descrever a estratégia da pesquisa, em
sequéncia cronoldgica, associando o problema, o objeto de estudo e o objetivo, visando
permitir a interpretacdo dos resultados. Inclui os seguintes topicos: tipo de estudo, local da
pesquisa, populacdo e amostra, instrumentos de pesquisa, definicdo das variaveis de estudo,

andlise dos dados, aspectos éticos respeitados e viabilidade do estudo.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal. Este tipo de estudo
caracteriza-se pela observacdo direta de determinada quantidade planejada de individuos em
uma Unica oportunidade (MEDRONHO et al., 2006). Também denominados estudos
seccionais, os estudos de corte transversal produzem instantaneos da situacdo de saude de
uma populacdo ou comunidade, com base na avalia¢do individual do estado de saude de cada
um dos membros do grupo investigado, dai produzindo indicadores globais de salde para o
grupo investigado. Assim, esses estudos, avaliam fator e efeito em um mesmo momento
histérico (ROUQUAYROL, 2013).

Utilizando amostras representativas da populacdo, esse tipo de estudo permite
planejar e administrar acGes voltadas para prevencéo, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel
coletivo como individual, uma vez que a sua utilizacdo possibilita descrever a distribuicdo de
um agravo de saude, sendo um excelente método para descrever as caracteristicas de uma
populacdo, em uma determinada época (MEDRONHO et, al. 2009). Séo vantagens desse tipo
de estudo, o baixo custo, o alto potencial descritivo e a simplicidade analitica, a facilidade de
realizacdo, a rapidez com que é empregado e a objetividade na coleta de dados
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(ROUQUAYROL, 2013). Apesar das varias vantagens que tornam este tipo de desenho de
estudo amplamente utilizado, sdo inUmeros os vieses e limitacdes que podem comprometer a

qualidade da pesquisa.

4.1.1 Vieses e Limitagdes dos Estudos Transversais

Os estudos transversais apresentam algumas limitacGes importantes que devem
ser consideradas como, por exemplo, a dificuldade para investigar condi¢fes de baixa
prevaléncia, j& que isto implicaria o estudo de uma amostra relativamente grande, o que de
certa forma aumentaria 0s custos operacionais; possibilidade de erro de classificacdo, ou seja,
0S casos podem nado ser mais casos no momento da coleta de dados (PEREIRA, 2012).

Estudos desse tipo, algumas vezes, ndo sdo considerados como estratégias de
investigacdo analitica, isto é, que possam testar hipdteses sobre vinculos causais entre 0s
eventos. Ainda assim, sempre é possivel testar a existéncia de associacdes de freqiiéncia, ou
estatisticas entre pelo menos dois eventos, classificados como exposicdo e desfecho, na
populagéo examinada (MEDRONHO, 2009).

Entretanto, deve-se ter bastante cuidado para ndo confundir uma associagdo
positiva observada em um estudo seccional, com uma associacdo de fator de risco para o
desenvolvimento da doenca. Do mesmo modo, a associacdo negativa ndo representa
necessariamente, um fator de protecdo, contra o desenvolvimento da doenca (MEDRONHO,
2009).

Os estudos seccionais sdo Uteis para propdsitos analiticos quando a exposicdo €
alguma caracteristica permanente ou invaridvel dos individuos, tais como sexo, grupo
sanguineo, etnia ou local de origem, ou que tenha sido adquirida em fase precoce da vida,
anterior ao estabelecimento da doenca nos adultos, podemos citar como exemplo a classe
social e o grau de educacdo formal (MEDRONHO, 2009).

A coleta de dados sobre exposi¢do e desfecho € realizada em um Gnico momento
no tempo. Por isto, ainda que a construcdo do questionario procure lembrar dados sobre
momentos diferentes, as informacfes relativas a tempos passados sdo obtidas de forma
indireta e sujeitas ao viés de memoria. Isto porque dependem dos interesses pessoais dos
individuos em relagdo aos temas de investigacdo. Dessa maneira, a padronizagdo de
procedimentos de coleta torna-se muito dificil, o que pode distorcer das relagdes entre 0s
eventos (MEDRONHO, 2009).
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Outra limitacdo dos estudos transversais diz respeito a dificuldade de estabelecer
uma relacdo temporal entre os eventos e considerar com maior grau de certeza se a relacéo
entre eles ¢é causal ou ndo (PEREIRA, 1995).1sso por que, o fator de exposicdo e desfecho sao
considerados no mesmo espacgo temporal a que se refere o estudo, ou seja, seus resultados néo
sdo indicativos de sequéncia temporal, salvo exce¢es muito especificas, as Unicas conclusdes
legitimas derivadas desse tipo de estudo séo relacGes de associacdo e ndo de causalidade
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Além disso, € necessario destacar como limitagdo, o fato de os estudos
transversais trabalharem com casos prevalentes do desfecho. Nesta situacdo, os individuos
gue possuem o desfecho por um maior periodo de tempo tém maior chance de serem incluidos
na pesquisa. Ou seja, 0s casos de maior duracdo sdo mais facilmente recrutados para
investigacdo e os agravos a salde de curta duracdo tém menos chance de aparecerem nos
resultados. A principal conseqliéncia disso é que se torna dificil diferenciar, em um estudo
transversal, se as exposicdes estudadas estdo associadas ao surgimento de novos casos ou a
duracdo dos mesmos; este fendmeno é chamado de viés de prevaléncia (PEREIRA, 2012).

Assim, deve-se entender que uma exposi¢cdo, mesmo ndo tendo relacdo causal
com a doenca, leve os doentes a morrerem em prazos mais curtos do que 0s ndo expostos,
assim que a comparacdo das proporcdes de doenca entre expostos e ndo expostos, observados
em um estudo seccional leve a conclusdo errdnea de que a exposi¢do é um fator de protecao
para a doenca.

Portanto, deve-se considerar que casos prevalentes, identificados em um estudo
transversal, podem refletir ndo apenas os determinantes da possibilidade de adoecer, como
também os de sobrevida. Dessa maneira, torna-se dificil a distincdo entre fatores de risco para
o0 aparecimento da doenca e fatores prognosticos para sua evolu¢cdo (MEDRONHO, 2009).

A vulnerabilidade ao confundimento refere-se a falta de comparabilidade entre
expostos e ndo expostos em relacdo ao risco de adoecer. Para controle das variaveis
confundidoras nos estudos transversais pode-se utilizar dois tipos de abordagens: preventiva e
analitica. A abordagem preventiva ocorre no delineamento e planejamento da pesquisa.
Muitas vezes as abordagens preventivas ndo ddo conta de controlar todas as varidveis
confundidoras, fazendo-se necessario o controle dessas variaveis na fase de andlise. O
controle estatistico, nesta etapa de investigacdo, é realizado com o intuito de neutralizar
variaveis que estdo distribuidas desigualmente entre os grupos, quando tal desigualdade é

detectada ou suspeitada apds a coleta dos dados. Para controle do confundimento na fase de
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analise utilizam-se as seguintes estratégias a estratificacdo e a analise multivariada
(PEREIRA, 2012).

A andlise estratificada possibilita verificar o efeito de uma exposicao sobre o risco
de desenvolvimento de uma doenca, neutralizando o efeito de outra exposi¢do, suspeita de
estar confundindo a associacdo. S&o formados subgrupos em funcdo de determinadas
caracteristicas que se queira analisar com maior detalhe. Em seguida, confrontam-se os
resultados obtidos no grupo de estudo e de controle no interior de cada uma das caracteristicas
formadas (PEREIRA, 2012).

Quando sdo muitos os fatores a serem simultaneamente considerados, indica-se 0
emprego de uma das formas de analise estatistica multivariada. Ha inimeras técnicas para
realizar o controle de variaveis, ao mesmo tempo, a exemplo da regressdo logistica. Ao
contrério da estratificacdo, a analise multivariada dos dados aceita um grande nimero de
variaveis explicativas, sejam discretas ou continuas (PEREIRA, 2012).

De todo modo, apesar de ndo representar um metodo ideal para a epidemiologia
moderna, ¢ um desenho de estudo muito empregado na pratica de investigacdo da salude
coletiva e aos poucos vem sendo aperfeicoado e ampliando suas aplicagOes
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Assim, para o estudo ter sua eficacia as varidveis de confundimento serdo
controladas, as limitacdes respeitadas de acordo com o objetivo e os resultados obtidos serdo
contextualizadas com as dificuldades, vises e limitagfes que foram encontradas no caminho

da pesquisa.

4.1.2Aplicabilidade dos Estudos Transversais a Investigacdo de TMC

Os estudos transversais consistem em uma ferramenta de grande utilidade para a
descricdo de caracteristicas da populacdo, para a identificacdo de grupos de risco e para a acao
e o planejamento em salde. Quando utilizados de acordo com suas indica¢Ges, vantagens e
limitacOes podem oferecer valiosas informacdes para o0 avango do conhecimento cientifico.

Estudos transversais sdo especialmente adequados para investigar doengas nao
fatais, sintomas e variagOes fisioldgicas sutis. Esse tipo de desenho, capaz de estimar a
prevaléncia dos eventos, é uma valiosa metodologia que permite a investigacdo de doencas
progressivas, sobre as quaisé dificil identificar um ponto exato de inicio (CHECKOWAY,
PEARCE, KRIEBEL, 2004), a exemplo dos TMC.
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4.2 Local da Pesquisa

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

O municipio de Feira de Santana € a segunda maior cidade do Estado da Bahia,
com 1.362 km?, dividido em 88 bairros e oito distritos, com uma populacdo aproximada de
600.000 habitantes [FEIRA DE SANTANA (Municipio), 2010].

Com relacéo aos servicos de saude de atencdo bésica e de média complexidade, o
municipio possui 83 Equipes de Saude da Familia (ESF), 76 Unidades de Salude da Familia
(USF), 15 Unidades Basicas de Saude (UBS) e cinco Policlinicas localizadas estrategicamente
para atender a média complexidade e os agendamentos das USF e UBS [FEIRA DE
SANTANA (Municipio), 2010].

Santo Ant6nio de Jesus possuia 90.949 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede
basica de saude era constituida por 21 ESF lotadas em 19 USF (cobertura de 83,9%); duas
UBS com duas equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A rede de
média complexidade era composta por dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); uma
Policlinica; um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e um Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CEREST).

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

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

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

4.3 Populacédo e Amostra

As informacgdes abaixo encontram-se divididas em dois topicos, o primeiro
referente a descricdo dos procedimentos do estudo multicéntrico e o segundo relativo aos

procedimentos do estudo proposto.

4.3.1 Descricao dos procedimentos do estudo multicéntrico

A populacdo do estudo multicéntrico foi constituida por trabalhadores dos
servicos da rede basica e de média complexidade dos municipios supracitados. Para a
definicdo da populacdo de estudo foi realizado levantamento prévio da estruturacdo e forca de
trabalho dos servigos junto as Secretarias Municipais de Saude. Delimitou-se 0 nimero e tipo
de servicos de saude disponiveis, nimero de trabalhadores e suas respectivas ocupagdes, bem
como a area geografica em que cada servico se localizava.

A definicdo da prevaléncia do evento de interesse, empregado para a estimativa da
amostra, ocorreu por meio de revisao da literatura considerando-se vacinacgdo, vivéncia de
atos de violéncia no trabalho, exposicéo a fatores de risco ocupacionais, transtornos mentais e
acidentes de trabalho. Dentre esses cinco grupos de eventos de interesse, observaram-se
prevaléncias diferenciadas e optou-se porconsiderar a frequéncia dos acidentes de trabalho
(42,9%) por possibilitar a estimativa de maior tamanho amostral.

A unidade de andlise do inquérito foi o profissional de salde, empregado no
sistema municipal de saude das cidades incluidas neste estudo. A definicdo do tamanho
amostral foi feita apds levantamento, em cada municipio, do numero de trabalhadores na
atencdo basica e média complexidade. O célculo amostral foi feito separadamente para cada
municipio.

Para a selecdo dos profissionais de saude a serem estudados realizou-se
amostragem por conglomerado, estratificada por area geografica (regional) e por nivel de
complexidade existente na rede (ex: unidade basica de Saude, unidade de referéncia/ urgéncia
e agentes sanitarios).

Em cada municipio foi formada uma equipe de pesquisa local, ficando as

pesquisadoras das universidades e servi¢os de saude envolvidos no projeto como responsaveis
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pela conducédo do estudo naquele local. Houve também uma equipe responsével coordenagdo
geral do projeto que incluiu uma pesquisadora de cada municipio integrante do projeto.

Para padronizar os procedimentos metodoldgicos adotados em cada local, foi
elaborado um Manual de Procedimentos e Condutas e foram realizadas oficinas para
treinamento e preparo dos entrevistadores para a coleta dos dados.Nesta etapa foram
abordados multiplos aspectos, entre 0s quais se destaca a construcdo de estratégias para: a) a
entrada nos locais de trabalho; b) a sensibilizacdo para participacdo no estudo (campanha
informativa e de divulgacdo do estudo) e, c)a abordagem do profissional (contato inicial e
entrevista).

A aplicacdo do instrumento de coleta foi operacionalizada da seguinte maneira:a)
para os profissionais de nivel superior, contato inicial com o trabalhador; assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C); entrega do questionario autoaplicado,
coleta do questionario em uma data posterior previamente acordada com o trabalhador; b)
para os demais profissionais de nivel médio ou nivel técnico de escolaridade, procedeu-se
com contato inicial com o trabalhador; assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e entrevistas, realizadas utilizando-se o mesmo instrumento de coleta de dados
utilizado para os profissionais de nivel superior.

O estudo multicéntrico ja foi concluido, ao todo foram entrevistados 3084
trabalhadores dos servicos de saude de média complexidade e Atencdo Basica, entre eles:
meédicos, trabalhadores de enfermagem enfermeiras e auxiliares/técnicas de enfermagem,
profissionais de satde bucal dentistas e auxiliares de saude bucal, outros profissionais de nivel
superior, agentes de endemias e agentes comunitarios de salde e outros profissionais de nivel

superior.

4.3.2 Descricao dos procedimentos do estudo proposto

Para certifica-se de que a amostra alcancada pelo estudo multicéntrico atendia a
investigagdo proposta pelo presente estudofoi realizada a estimativa amostral, considerando a
formula para populagdo finita. A definicdo da prevaléncia do evento de interesse, empregada
para a estimativa da amostra, ocorreu por meio de revisdo da literatura considerando-se o
desfecho investigado, ou seja, 0s transtornos mentais comuns.

Para estimar a amostra necessaria foi considerado o menor valor de prevaléncia de
TMC encontrado entre os estudos que foi de 16% em estudo realizado por Dilelio e outros
(2012) com trabalhadores de 240 Unidades Basicas de Saude das regiGes Sul e Nordeste do
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Brasil, ndo sendo verificadas diferencas estatisticas por regido. A escolha desse valor ocorreu
também pelo fato de se tratar de uma populacdo semelhante a populacao do presente estudo.

O célculo foi realizado utilizando o software OpenEpi, versdo 3.03a.
Considerando a prevaléncia do evento de interesse (16%),nivel de confianca de 95,0%, erro
absoluto de 2%, e, acrescentando-se a estimativa de 20% para perdas/recusas, obteve-se o
numero de trabalhadores para compor a amostra. A Figura 2 apresenta os procedimentos para

a estimativa da amostra necessaria ao presente estudo.

l Todos os Municipios
s ~
Populacio de
trabalhadores: 4278
- ~ Prevaléncia :16%
@<_ Erro absoluto: 2
- < Nivel de Confiancga- 95.0%
Amostra Inicial: 992
(. J Acréscimo de 20%
@ <:: considerando perdas,
errosde procedimento e
a ) recusas.
Amostra necessaria-
1191
. J

Figura 2:Procedimento de amostragem do estudo.

O calculo amostral indicou uma amostra necessaria de 1191 trabalhadores de
salde para o desenvolvimento do estudo proposto. Sendo que o estudo multicéntrico alcangou
3084 trabalhadores, satisfazendo assim, o tamanho amostral requerido pelo presente estudo.

4.4 Instrumentos de Pesquisa

O estudo intitulado Condicbes de trabalho, condicGes de emprego e saude dos
trabalhadores da salde na Bahia utilizou como instrumento de pesquisa um formulério
(ANEXO D)estruturado em blocos abordando os seguintes aspectos:

Bloco 1. Dados sociodemograficos;

Bloco I1. Informacdes gerais sobre o trabalho;

Bloco Ill. Informagbes sobre o ambiente de trabalho e situagdo vacinal dos

trabalhadores;
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Bloco IV. Caracteristicas psicossociais do trabalho: avaliadas atraves do Job
Content Questionnaire (JCQ) adaptado. Neste bloco estdo incluidas questdes sobre satisfacdo
no trabalho e consigo mesmo;

Bloco V. Atividades domésticas e habitos de vida (pratica de atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlica e tabagismo);

BlocoVI. Capacidade para o trabalho: constituido por questBes relativas a
capacidade autorreferida para o trabalho;

Bloco VII. Aspectos relacionados & saude: referente ao grau de salde auto-
referido, existéncia de patologias diagnosticadas, presenca de sinais e sintomas, incluindo-se o
Self-Reporting Questionaire (SRQ-20) para rastreamento de Transtorno Mental Comum
(TMC); e

Bloco VIII. Atos de violéncia e vitimacao: referente ao grau de seguranca referido
pelo profissional no ambiente de trabalho e vivéncia de situacdo de violéncia dentro e/ou fora
do trabalho.

Para o presente estudo serdo analisadas informacdes contidas nos blocos: I. Dados
sociodemogréficos; Il. Informagdes gerais sobre o trabalho; IV. Caracteristicas psicossociais
do trabalho (no qual estdo incluidos aspectos relativos a satisfacdo) e VII. Aspectos

relacionados a salde.

4.5 Definigdo das Variaveis do Estudo

4.5.1 Variavel Desfecho

Avaridvel desfecho serda os TMC e serdo avaliados pelo Self-Reporting
Questionaire (SRQ-20).

Desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude, com o objetivo avaliar os
transtornos mentais em paises em desenvolvimento, 0 SRQ-20 apresentou desempenho
aceitavel para avaliar a saude mental de trabalhadores no Brasil (SANTOS, ARAUJO,
OLIVEIRA, 2009; SANTOS, et al., 2010).

O SRQ-20 é um instrumento autoaplicavel, composto de 20 questdes em uma
escala de sim/ndo para cada pergunta, que permite rastrear individuos com Transtornos
Mentais Comuns (TMC), tendo como ponto de corte, sete ou mais respostas positivas
(ARAUJO et al., 2003).
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Este instrumento ndo diagnostica, mas indica a suspei¢cdo de ocorréncia de
transtorno mental, apesar de ndo identificar qual o transtorno existente. A aplicacdo do
SRQ20 permite a detec¢do de sintomas neurdticos proximos aos sintomas que caracterizam 0s
TMC, como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo
equeixas somaticas.

O SRQ20 possui como vantagens o fato de ser de facil compreensdo, de rapida
aplicacdo, baixo custo, ser padronizado internacionalmente, alcancando niveis de desempenho
aceitaveis notocante a sua validade (SANTOS, et al., 2010).

4.5.2 Variavel Exposicao

A variavel de exposicgao principal serd a satisfacdo no trabalho. A satisfagdo sera
avaliada por meio do seguinte questionamento: VVocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho? As
opcdes de resposta incluiu uma escala tipo Likert que variou em pontuacdo de 1 a 4, sendo
possiveis as seguintes respostas: 1. Nao estou satisfeito(a) de forma nenhuma; 2. Nao estou
satisfeito(a); 3. Estou satisfeito(a); e, 4. Estou muito satisfeito(a). Serdo considerados
insatisfeitos aqueles que responderem 1 ou 2 e satisfeitos aqueles que responderem 3 ou 4.

A utilizacdo desse tipo de escala para avaliar a satisfacdo é possivel pelo fato de
satisfacdo e insatisfacdo representarem sentidos opostos de um mesmo fenémeno
(MARTINEZ, 2004). Sabe-se que a satisfacdo com trabalho é influenciada por mdltiplos
fatores, devendo ser considerado a multicausalidade dos eventos que a determinam. Contudo,
estudos tém demonstrado a viabilidade de medir a satisfacdo com o trabalho com
umaunicaquestdo. Abordagens desse tipo apresentaram correlacdo positiva com as medidas
realizadas a partir de questionarios multidimensionais - mais de uma questdo. (WANOUS et
al. 1997). A utilizacdo de questdo Unica para estimar a satisfacdo com o trabalho apresentou
inimeras vantagens, tais como:melhor custo beneficio, medidas uUnicas podem conter maior
validade e sdo melhores em capturar mudancas na satisfacdo com o trabalho (OMMEN et al.
2009).

Quando impelidoa responder a seguinte pergunta: vocé estad satisfeito com seu
trabalho? — o trabalhador, na tentativa de exprimir o qudo o trabalho real difere do trabalho
desejado, leva em consideracdo diversos aspectos (relacionados & insatisfagdo com o

trabalho), que podem néo ser eficazmente investigados em questionarios estruturados.
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4.5.3 Covariaveis

As covaridveis selecionadas serdo: as caracteristicas sociodemograficas;
informagdes gerais sobre o trabalho (ex. funcdo, carga horéria semanal, turno de trabalho,
quantidade de vinculos empregaticios); caracteristicas psicossociais do trabalho, mensuradas
através do Job Content Questionnaire (JCQ) e da escala ERI (em inglés Effort-reward
Imbalance)traduzida para o portugués brasileiro.

A escolha das covariaveis do estudo baseou-se na literatura que nos revela
associacdo entre TMC e caracteristicas sociodemogarticas, condi¢bes de vida e trabalho
(LUDERMIR, 2008).

O JCQ é um instrumento que avalia demanda psicoldgica e controle sobre o
proprio trabalho. Assim, neste instrumento sdo destacadas duas dimensdes centrais no estudo
de aspectos psicossociais do trabalho: demanda psicoldgica relacionada a exigéncias
psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador durante a execucdo de suas atividades laborais (ex.
ritmo de trabalho, facilidade ou dificuldade em realiza-10) e o controle do trabalhador sobre as
atividades laborais que exerce, incluindo sua autonomia no processo decisio (ARAUJO et al.,
2003).

A partir da combinacdo desses dois aspectos do trabalho, demanda e controle,
pode se distinguir quatro situacGes especificas de trabalho, que configuram riscos variados a
salde do trabalhador. S&o elas: baixa exigéncia, trabalho ativo, trabalho passivo e alta
exigéncia (Figura 2).

O JCQ apresentou bom desempenho global para investigar aspectos psicossociais
do trabalho entre trabalhadores brasileiros (ARAUJO; KARASEK, 2008).A versio
recomendada aborda além de controle e demanda psicoldgica, suportesocial proveniente da
chefia e dos colegasde trabalho, demanda fisica e inseguranca noemprego (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).
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Demanda psicologica Diagonal B

Baixa Alta Motivacio para desenvalver
novas tipos de comportamento

3 2
Alto Baixa exigéncia Trabalho ativo
Grau de Controle
Baixo Trabalho passivo Alta exigéncia

Diagonal A
Riscos de exigéncia psicolégica
e adoecimento psiquico.

Figura 3: Modelo Demanda-controle proposto por Karasek 1979.

O modelo ERI baseia-se na reciprocidade das relagcdes sociais no ambiente do
trabalho. De acordo com o modelo, os esforcos sdo equalizados pelas respectivas
recompensas. O desequilibrio entre os esforcos despendidos no trabalho e as recompensas
recebidas resulta em estresse laboral. Pressupfe-se que altos esfor¢os seguidos por baixas
recompensas desencadeiam emoc¢des negativas e respostas sustentadas de estresse, enquanto o
equilibrio entre os esforcos e as recompensas geram emocdes positivas capazes de promover
bem-estar, salde sobrevivéncia no trabalho (SIEGRIST, 2012).

O modeloERI é construido a partir de um questionario autoaplicavel, contendo 23
itensem sua verséo reduzida, com respostasque utilizam escala do tipo likert, que varia de 1 a
4 pontos (“discordo fortemente” a “concordo fortemente”). Semelhante ao modelo DC, o
modelo ERI, utiliza a média como ponto de corte para definicdo dos parametros: esforgo
(alto/baixo), recompensa (alta/baixa), comprometimento excessivo (presente/ausente). O
indicador desequilibrio esforgco-recompensa é obtido através da seguinte formula: ERI =
e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma dos itens de esforgo, “r”” corresponde a soma dos itens de

recompensa e “c” € um fator de correcdo. Os resultados foram categorizados em “equilibrio”

(valores < 1) e “desequilibrio” (valores >1).
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- Wage, salary
- Esteem .
- Promotion, security

Demands / Obligations l

Motivation
(Overcomumitment)

Imbalance mantained ...

Motivation
(Overcommitment) - if no alternative choice available
- if accepted for strategic reasons
- if motivational pattern present
(i.e. overcommitment)

Figura 4: Representacao esquematica do modelo ERI.

4.6 Analise dos Dados

A analise dos dados foi guiada pelo modelo preditivo de possivel relacdo das

variaveis de interesse, conforme figura abaixo (Figura 5).

(VARIAVEIS CONFUNDIDORAS)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO
CARACTERISTICAS GERAIS DO TRABALHO

(EXPOSICAO) (DESFECHO)

INSATISFACAO NO | :
TRABALHO Vv TMC

(VARIAVEIS MODIFICADORAS DE EFEITO)

SEXO

Figura 5: Modelo preditivo de associacdo entre as variaveis de interesse.
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A dissertacdo resultou em trés produtos finais, cada artigo empregou caminhos
metodologicos diferentes para analise dos dados, sendo as particularidades de cada um deles
detalhada separadamente.

Em todos os artigos, inicialmente,foi feita a descrigdo da populagdo estudada. Esta
primeira etapa da analise envolveu descricdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis
de interesse do estudo (desfecho, exposicdo e covariaveis).Em seguida, foram estimadas as

prevaléncias globais da insatisfacdo com o trabalho e dos TMC.

4.6.1 Artigo 1

O artigo 1, intitulado “(In)satisfacdo com o trabalho em salde: fatores associados
e diferenciais de género”, teve como objetivo estimar os niveis de insatisfacdo com o trabalho
entre trabalhadores/as de saude dos servicos de média complexidade e atencdo basica,
identificando os fatores associados a insatisfa¢cdo com o trabalho, segundo género.

A satisfagdo com o trabalho foi analisada considerando-se caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal, filhos, renda) e informacGes
gerais sobre o trabalho (ex. funcdo, carga horaria semanal, turno de trabalho, vinculo de
trabalho, tempo de trabalho na profissdo, tempo de trabalho na unidade, realizacdo de
atividades compativeis com o cargo, direitos trabalhistas).

Realizou-se analise estratificada por sexo, na tentativa de descreverdiferencas ou
similaridades no padrdo de distribuicdo das variaveis gque influenciam a insatisfacdo com o
trabalho entre homens e mulheres. Foram realizadas andlises bivariadas e multivariadas. Na
andlise bivariada foram calculadas as razbes de prevaléncias (RP), intervalos de confianca
(IC) de 95% e os valores de p pelo teste qui-quadrado. Consideraram-se parametros para
associacdo estatisticamente significante os valores de p < 0,05. Nesta etapa foram utilizados
0s programas Statistical Program for the Social Sciences 15.0 (SPSS 15.0) e OpenEpi 3.0.

A analise multivariada teve o proposito de descrever o efeito simultaneo das
variaveis de interesse nos niveis de satisfacdo. Foi empregada a técnica de regressao logistica
por se tratar de variavel desfecho dicotdmico, satisfacdo (sim, ndo). Esta metodologia permite
estimar as contribuicdes relativas das varidveis incluidas na andlise. Trata-se de uma tentativa
de considerar a multicausalidade dos eventos (PEREIRA, 2013).

Na selecdo das variaveis para a analise multivariada foi empregado o teste do Qui-
Quadrado de Person (X?). O nivel de significancia para entrada no modelo multivariado foi p
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< 0,25. Essa pré-selecdo das varidveis para inclusdo na andlise utilizou o teste de razdo de
verossimilhanca. Foi utilizado o procedimento backward, adotando o critério de significancia
de p< 0,10 para permanéncia no modelo final.Por fim, sabendo-se que o modelo de regressédo
logistica produz medidas de odds ratio (OR), as RP, intervalos de confianca de 95% e valores
de p foram estimados pelo método de Regressdo de Poisson com variéncia robusta.

O diagnostico do modelo final foi avaliado pelo teste de bondade de ajuste do
modelo (Hosmer e Lemeshow), Curva ROC e pelo padréo de distribuicdo dos dados. Nesta

etapa foi utilizado o programa STATA 10.0 (Data Analysis and Statistical Software).

4.6.2 Artigo 2

O segundo artigo intitulado “Estresse ocupacional e insatisfacdo com o trabalho
em salde” objetivou avaliar associacdo dos aspectos psicossociais do trabalho,com base na
combinacdo de modelos de estresse ocupacional (ERI e MDC) e insatisfacdo com o trabalho
em saude.

A variavel desfecho foi a insatisfacdo com o trabalho. Foram consideradas duas
variaveis de exposicdo principais: o “modelo demanda-controle” (MDC) mensurado pelo Job
Content Questionnaire (JCQ) e o “desequilibrio esforgo-recompensa” obtido a partir da escala
ERI.

A variavel MDC foi mensurada a partir da combinacdo dos aspectos do trabalho,
demanda psicoldgica e controle, considerando-se a média como ponto de corte para definigcdo
de alto e baixo. Com base nesses niveis, foram estabelecidas quatro situacGes especificas de
trabalho, que configuram riscos variados a saude do trabalhador. S&o elas: baixa exigéncia
(alto controle/ baixa demanda), trabalho ativo (alto controle/ alta demanda), trabalho passivo
(baixo controle/ baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/ alta demanda) (ARAUJO,
GRACA, ARAUJO, 2003).

O modelo ERI é construido a partir de um questionario autoaplicavel, contendo 23
itens em sua versao reduzida, com respostas que empregam escala do tipo likert (1.“discordo
fortemente™;2. “discordo”; 3. “concordo”;4.“concordo fortemente”). De modo similar ao
MDC, o modelo ERI, utiliza a média como ponto de corte para definicdo das escalas
propostas: esforco (alto/baixo), recompensa (alta/baixa), comprometimento excessivo
(presente/ausente). O indicador de desequilibrio esforgo-recompensa é obtido através da
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seguinte formula: ERI = e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma dos itens de esforco, “r
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(1P

corresponde a soma dos itens de recompensa e “c” ¢ um fator de correcdo. Os resultados
foram categorizados em “equilibrio” (valores < 1) e “desequilibrio” (valores >1).

Para tornar o MDC comparavel ao ERI e para combinacdo dos modelos foi
calculado o escore do MDC a partir da razéo entre as dimensdes demanda e a controle (D/C).
Utilizando a média com ponto de corte, os trabalhadores foram classificados em expostos e
ndo expostos, a partir da categorizacao dicotdbmica dos escores obtidos (valores < média = nao
exposto; valores > média = expostos). O escore ERI, como mencionado anteriormente, foi
obtido através da formula: ERI = e/(r*c). Aqui, os trabalhadores foram classificados como
expostos e ndo expostos tendo como base 0 valor um (valores < 1 = ndo exposto; valores > 1
= expostos) (GRIEP et al., 2011).

A analise considerou a associagdo entre insatisfacdo com o trabalho e os modelos
de estresse ocupacional parciais e completos. Assim, foram avaliados os modelos MDC
parcial (demanda psicol6gica e controle) e completo (com a insercdo da dimensdo apoio
social no trabalho), o ERI parcial (esfor¢co e recompensa) e completo (com a insercdo da
dimensdo excesso de comprometimento) e os modelos combinados (MDC parcial combinado
com o ERI parcial).

As covariaveis selecionadas foram as caracteristicas sociodemogréaficas (sexo,
idade, cor da pele, situacdo conjugal, filhos e renda) e caracteristicas do trabalho (tempo de
atuacdo na profissao, vinculo empregaticio, turno de trabalho, compatibilidade das funcGes
que exerce com o cargo, possuir direitos trabalhistas, possuir outro trabalho e jornada semanal
de trabalho).

A anélise foi feita inicialmente com a descri¢do da populacdo estudada, seguida
por analises bivariadas e multivariadas. Na andlise bivariada foram calculadas as razdes de
prevaléncias (RP), intervalos de confianca (IC) de 95% e os valores de p pelo teste qui-
quadrado. Consideraram-se parametros para associagao estatisticamente significante os IC de
95%. Nesta etapa foram utilizados os programas Statistical Program for the Social Sciences
15.0 (SPSS 15.0) e OpenEpi 3.0.

Para investigar confundimento, considerou-se variagdes igual ou maior que 20%
entre a mediada de associacdo bruta e a ajustada. Como nenhuma das covariaveis investigadas
apresentou um valor maior ou igual a 20%, utilizou-se o conhecimento tedrico para selecdo
das variaveis de confusao e ajuste ao modelo final. O diagndstico do modelo final foi avaliado
pelo teste de bondade de ajuste do modelo (Hosmer e Lemeshow), Curva ROC e padrao de

distribuicdo dos dados.
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Por fim, sabendo-se que o modelo de regresséo logistica produz medidas de odds
ratio (OR) e como a prevaléncia de insatisfacdo na populacdo foi elevada, a OR ndo é
amedida de associacdo adequada, portanto, asrazbes de prevaléncia(RP), intervalos de
confianca de 95% e valores de pforam estimados pelo método de Regressdo de Poisson com
variancia robusta.O programa utilizado nesta etapa foi o STATA 10.0.

4.6.3 Artigo 3

O artigo intitulado “Insatisfagio com o trabalho e ocorréncia de transtornos
mentais comuns”, artigo 3, objetivou analisar a relacdo entre insatisfagdo no trabalho, referida
pelos trabalhadores dos servigcos de salde da atencdo béasica e de média complexidade, e
ocorréncia de transtornos mentais comuns. A andlise foi estratificada por género e empregou
modelagem de equacdes estruturais.

A insatisfacdo com o trabalho foi a variavel preditora principal. Os TMC, variavel
desfecho deste estudo, foram avaliados por meio do Self-Reporting Questionaire (SRQ-20).

As variaveis relativas a satisfacdo pessoal (SAP), aspectos estressores do trabalho
(AE) e aspectos psicossociais do trabalho protetores (AP) foram tratadas como varaveis
latentes, mensuradas por meio das dimens@es do Job Content Questionnaire (JCQ) e da escala
Effort-Reward Imbalance (ERI) e do WHOQOL (instrumento de avaliacdo de qualidade de
vida desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Sadde) (FLECK, 2000)

Para andlise dos dados foi utilizada a Modelagem de Equac6es Estruturais (MEE).
Foram estimados o0 modelo de mensuracdo e o modelo estrutural utilizando apenas variaveis
dicotdbmicas. A hipotese testada foi a seguinte: a insatisfagdo com o trabalho influencia
diretamente a ocorréncia de TMC, sendo o efeito da satisfacdo pessoal e dos aspectos
psicossociais do trabalho sobre os TMC mediados pela insatisfagao.

O software utilizado para analise foi 0 Mplus versdao 6. O método de Médias
Ponderadas dos Minimos Quadrados e Variancia Ajustada (WLSMYV) foi empregado para
estimar os coeficientes de regress@o brutos e padronizados, com IC de 95% e p-valor < 0,05.
Todas as analises foram estratificadas por género.

Para avaliar a adequacdo do modelo, foram utilizadas medidas de ajustamento,
conforme recomendado por Hair (2005): indice de ajuste comparativo (CFI >0,90); indicede
Tucker-Lewis (TLI >0,90); e raiz do erro quadratico medio de aproximacao
(RMSEA<0,05=bom; 0,05-0,08=adequado; 0,08-0,10=regular;>0,10= ruim).
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4.7 Aspectos Eticos

Em obediéncia a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o estudo
intitulado Condigdes de trabalho, condi¢Bes de emprego e salde dos trabalhadores da saude
na Bahia ja se encontra aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UEFS (ANEXO
B). Para a presente dissertacdo foram tomadas precaugdes para que todos os direitos dos
sujeitos participantes fossem respeitados. O modelo do Termo de Esclarecimento Livre e
Esclarecido que os participantes da pesquisa assinaram ao concordar em participar, consta no
ANEXO C.
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5 RESULTADOS

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

conduzida e serdo apresentados na forma de trés artigos.

5.1 Artigo 1

INSATISFACAO COM O TRABALHO EM SAUDE: FATORES ASSOCIADOS
E DIFERENCIAIS DE GENERO

RESUMO

Objetivo. Avaliar os fatores associados a insatisfacdo com o trabalho entre trabalhadores/as
de salde, segundo género. Métodos. Estudo epidemioldgico, transversal, exploratorio,
conduzido em cinco municipios baianos, com 3084 trabalhadores/as de satde dos servi¢os de
média complexidade e da atencdo basica, entre os anos de 2011 a 2012. A insatisfacdo com o
trabalho foi avaliada considerando-seas caracteristicas sociodemograficas e informacdes
gerais sobre o trabalho. Foram realizadas analises bivariadas e multivariadas, todas
estratificadas por sexo.Resultados. Entre as mulheres, permaneceram no modelo final:
possuir até 40 anos de idade (RP: 1,36, IC: 1,17 — 1,58), nivel técnico de escolaridade (RP:
0,70; IC: 0,58 — 0,86), nivelmédio/fundamental de escolaridade (RP: 0,66; IC: 0,57 — 0,77),
vinculo de trabalho temporario (RP: 0,66; IC: 0,56 — 0,77) e exercer atividades ndo
compativeis com o cargo (RP: 2,17; IC: 1,81 — 2,60).Entre os homens, permaneceram no
modelo: possuir até 40 anos de idade (RP: 2,09; IC: 1,56 — 2,81), exercer atividades que nao
eram compativeis com o cargo (RP: 1,74; IC: 1,30 — 2,34) e vinculo de trabalho temporéario
(RP: 0,57; IC: 0,44 — 0,74). Conclusdo. Homens e mulheres vivenciam elevados niveis de
insatisfacdo com o trabalho. Contudo, diferencias de género persistem e contribuem para
elevar os niveis de insatisfacdo entre as mulheres, sendo essas trabalhadoras, mais expostas as
atividades mais precarias, menos remuneradas e com menor reconhecimento social.

Palavras-chave: condicdes de trabalho; género; satisfacdo no emprego.

ABSTRACT

Aim.To evaluate the factors associated with job dissatisfaction among health workers,
according to gender.Methods. A cross-sectional study was conducted in five counties, in
Bahia, with 3084 health workers from the services of medium complexity and basic care,
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between the years 2011 to 2012. The job dissatisfaction was evaluated considering the
sociodemographic characteristics and general information about the work. Bivariate and
multivariate analyzes were performed, all stratified by sex. Results. Among women, they
remained in the final model: to have until 40 years of age (RP: 1.36, CI: 1.17 - 1.58),
technical educational level (RP: 0.70, CI 0.58 - 0.66), intermediate educational level (RP:
0.66, Cl 0.57 - 0.77), temporary employment relationship (RP: 0.66, Cl 0.56-0.77), and
perform activities that are not compatible with the position (RP: 2.17; CI: 1.81 - 2.60).
Among men, they remained in the final model: to have until 40 years of age (RP: 2.09, CI:
1.56 - 2.81), to perform activities that were not compatible with the position (RP: 1.74, CI:
1.30 - 2.34) and temporary employment relationship (RP: 0.57; CI: 0.44 - 0.74). Conclusion.
Men and women experience high levels of job dissatisfaction. However, gender differences
persist and contribute to raising levels of dissatisfaction among women, and these women are
more exposed to less precarious activities, less paid and with less social recognition.

Keywords: working conditions; gender; job satisfaction.

INTRODUCAO

A crescente insercdo da mulher no mercado de trabalho, observada nos ultimos
anos,ndo foi suficiente para minimizar as desigualdades relativas ao género no ambiente
laboral. Assimetrias relacionadas as oportunidades de emprego, diferencas salariais, a
possibilidade de ascender na profissdo e a desvalorizacdo das funcGes majoritariamente
exercidas por mulheres ainda persistem, com comprovada influéncia nos niveis de satisfacao
com o trabalho (CAVAZOTTE, OLIVEIRA, MIRANDA, 2010).

Considerada uma emocao positiva de bem-estar, a satisfacdo com o trabalho
resulta da avaliacdo que o/a trabalhador/a faz sobre o seu trabalho e da realizacdo de seus
valores por meio da atividade que executa. A insatisfagdo com o trabalho, por sua vez,
corresponde a um estado emocional desagradavel resultante da avaliagdo que o individuo faz
sobre o seu trabalho ou da impossibilidade de realizacdo de seus valores, desejos e motivacgdes
pessoais (LOCKE, 1969). Assim, satisfacdo e insatisfacdo referem-se ndo a fendbmenos
distintos, mas ao mesmo fendmeno, ainda que com sentidos opostos.

Os/as trabalhadores/as comparam suas necessidades e desejos aos incentivos,
vantagens ou direitos que o trabalho oferece (expectativa versus realidade) tais como

seguranca, estabilidade no emprego, ambiente saudavel, possibilidade de crescimento na
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carreira e apoioemocional. Quando o0s incentivos organizacionais se aproximam dos desejos
dos/as trabalhadores/as, a satisfacdo com o trabalho aumenta e a carga psiquica demandada na
realizacdo das atividades é diminuida, o que pode reduzir o estresse dos/as funcionarios
fazendo com que desempenhem sua fungdo de maneira mais eficiente, envolvendo prazer e
bem-estar (OVADJE, 2009).

Alguns estudos apontam que as mulheres apresentam-se mais satisfeitas com o
trabalho do que os homens (CARRILLO-GARCIA, 2013; SALETTI-CUESTA et al., 2013,
LOPEZ, BERNAL, CANOVAS, 2001). Como explicacio para isto, tem sido defendida a
hipotese de que a satisfacdo com o trabalho se apresenta como um fator de construgdo social
do género feminino (SLOANNE, WILLIAMS, 2000), reproduzindo a ideia de docilidade das
mulheres como algo da natureza. Assim, alguns autores defendem a ideia de que mulheres
nutrem menores expectativas em relacdo ao trabalho do que os homens e por isso se sentem
satisfeitas mais facilmente (CLARK, 1997).

Em oposicao, alguns estudos tém evidenciado ndo haver diferencas significativas
nos niveis de satisfacdo entre homens e mulheres (ATIF; KHAN; MAQBOOL,
2015;RIBEIRO et al., 2014; ISHARA; BANDEIRA; ZUARDI, 2007). Outros estudos, por
sua vez, tém revelado que 0s homens se encontram mais satisfeitos com o trabalho do que as
mulheres (BACHA et al., 2015; CAVAZOTTE, OLIVEIRA, MIRANDA, 2010).

A analise de aspectos relativos a satisfacdo revela diferencas entre géneros. Por
exemplo, 0os homens estdo mais satisfeitos do que as mulheres com as horas e carga de
trabalho e a oportunidade de ascensé@o na profissdo, enquanto as mulheres encontram-se mais
satisfeitas do que os homens com a relagdo interpessoal com a equipe e com a contribuicao
social do trabalho. Assim, percebe-se que fatores intrinsecos ao trabalho (ex. horas e carga de
trabalho) satisfazem mais aos homens, enquanto as mulheres estdo mais satisfeitas com os
fatores extrinsecos ao trabalho (ex. relacdo interpessoal e contribui¢do social) (KIFLE,
DESTA, 2012).As diferencas relativas a satisfacdo com o trabalho entre géneros desaparecem
entre os/as trabalhadores/as jovens e com maior nivel de escolaridade (CLARK, 1997).

Portanto, como se pode observar, ndo ha um consenso sobre niveis de satisfacdo
com trabalho quando se avalia aspectos relativos ao género. As caracteristicas do tipo de
trabalho desempenhado e as condi¢fes nas quais ele é executado podem explicar esses
diferenciais observados inicialmente contraditérios. De qualquer modo, dada a
heterogeneidade de resultados obtidos, a maior exploragdo desses dados continua um campo

aberto para investigacao.
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Considerando a diviséo sexual do trabalho como algo que ainda hoje estrutura as
relacGes laborais, e que esta, por sua vez, estrutura experiéncias distintas nos niveis de
satisfacdo com trabalho, torna-se pertinente a analise da insatisfacdo a luz das relagcdes de
género de modo a avaliar melhor os aspectos que contribuem para a insatisfagdo com o
trabalho. Este estudo objetivouavaliar os fatores associados a insatisfagdo com o trabalho
entre trabalhadores/as de saude, segundo género.

Investigar a satisfacdo com o trabalho em salde, considerando as particularidades
existentes entre homens e mulheres, pode contribuir para a identificagdo de problemas nos
servicos de saude, planejamento de a¢Ges que possam elevar os niveis de satisfacdo, visando a
salde e bem-estar desses/as trabalhadores/as, melhorias no ambiente de trabalho e na
qualidade dos servigos prestados. Isto poderacontribuir para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Acredita-se que na medida em que os/as trabalhadores/as se sentirem
mais satisfeitos, poderdo, por sua vez, valorizar mais as a¢fes que executam, elevando o seu

nivel de comprometimento com a qualidade da assisténcia.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico de corte transversal que integra um projeto
multicéntrico de investigacdo das condicbes trabalho, condi¢cbes de emprego e salde dos
trabalhadores da satde na Bahia, conduzido em cinco municipios baianos (Feira de Santana,
Itabuna, Jequié, Santo Antbnio de Jesus e Salvador), com trabalhadores/as de satde dos
servicos de média complexidade e da atencdo basica, realizado entre os anos de 2011 a 2012,
pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana.

Para a definicdo da populacdo de estudo foi realizado levantamento prévio dos
trabalhadores junto as Secretarias Municipais de Saude. Delimitou-se o nimero e tipo de
servicos de salde disponiveis, nUmero de trabalhadores e suas respectivas ocupacdes, bem
como a area geografica em que cada servico se localizava. A populacdo do estudo foi
constituida por uma amostra aleatéria, representativa da populacdo, estratificada por area
geografica (regional), por nivel de complexidade existente na rede (atencdo basica e média
complexidade) e por grupo ocupacional.

O calculo amostral foi feito utilizando a prevaléncia de acidentes de trabalho
(42,9%), como evento de interesse por possibilitar a estimativa de maior tamanho amostral.
Foram entrevistados 3.084 individuos. Para verificar se o estudo tinha poder para avaliar os

fatores associados a insatisfagdo com o trabalho em salde, uma vez que a amostra ndo havia
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sido calculada com essa finalidade, o tamanhoamostral foi recalculado, com a utilizagéo do
software OpenEpi, versdo 3.03a. Considerando a prevaléncia do evento de interesse de
44,9%(FADEL et al., 2008), nivel de confianca de 95,0%, erro absoluto de 2%, e,
acrescentando-se a estimativa de 20% para perdas/recusas, obteve-se 0 numero estimado para
compor a amostra de 1834 trabalhadores(as). Portanto, o numero de trabalhadores
investigados foi superior ao necessario a analise desejada.

Para coleta de dados foi utilizado questionario estruturado, previamente testado
em estudo piloto. Para padronizar os procedimentos metodoldgicos adotados em cada local,
foi elaborado um Manual de Procedimentos e Condutas e realizadas oficinas para treinamento
e preparo dos entrevistadores.

A variavel desfecho foi a insatisfacdo com o trabalho, avaliada por meio do
seguinte questionamento: Vocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho? As opcbes de resposta
incluiram uma escala tipo Likert que variou de 1 a 4, sendo possiveis as seguintes respostas:
1. Nao estou satisfeito(a) de forma nenhuma; 2. Nao estou satisfeito(a); 3. Estou satisfeito(a);
e 4. Estou muito satisfeito(a). Foram considerados insatisfeitos aqueles que responderem 1 ou
2 e satisfeitos aqueles que responderem 3 ou 4.

A utilizacdo desse tipo de escala para avaliar a insatisfacéo € possivel pelo fato de
satisfacdo e insatisfacdo representarem sentidos opostos de um mesmo fenémeno
(MARTINEZ, 2004). Sabe-se que a satisfacdo com o trabalho é influenciada por maultiplos
fatores, devendo ser considerada a multicausalidade dos eventos que a determinam. Contudo,
estudos tém demonstrado a viabilidade de medir a satisfacdo com o trabalho com uma Unica
questdo. Abordagens desse tipo apresentaram correlacdo positiva com as medidas realizadas a
partir de questionarios multidimensionais - mais de uma questdo (WANOUS et al., 1997).

A utilizacdo de questdo Unica para estimar a satisfacdo com o trabalho apresenta
vantagens, tais como: melhor custo beneficio, pode conter maior validade, sdo melhores em
capturar mudancas na satisfacdo com o trabalho (OMMEN et al., 2009).

Ainsatisfacgdo com o trabalho foi analisada considerando-se caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal, filhos, renda) e informacGes
gerais sobre o trabalho (ex. funcdo, carga horaria semanal, turno de trabalho, vinculo de
trabalho, tempo de trabalho na profissdo, tempo de trabalho na unidade, realizacdo de
atividades compativeis com o cargo, direitos trabalhistas).

Realizou-se analise estratificada por sexo, na tentativa de descreverdiferencas ou
similaridades no padrdo de distribuicdo das variaveis que influenciam a insatisfacdo com o

trabalho entre homens e mulheres. Foram realizadas analises bivariadas e multivariadas. Na
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andlise bivariada foram calculadas as raz6es de prevaléncias (RP), intervalos de confianca
(IC) de 95% e os valores de p pelo teste qui-quadrado. Consideraram-se parametros para
associacdo estatisticamente significante os valores de p < 0,05. Nesta etapa foram utilizados
0s programas Statistical Program for the Social Sciences 15.0 (SPSS 15.0) e OpenEpi 3.0.

A andlise multivariada teve o proposito de descrever o efeito simultdneo das
variaveis de interesse nos niveis de satisfagdo. Foi empregada a técnica de regresséo logistica
por se tratar de uma varidvel com desfecho dicotdbmico, satisfacdo (sim, ndo). Esta
metodologia permite estimar as contribuicfes relativas das varidveis incluidas na analise.
Trata-se de uma tentativa de considerar a multicausalidade dos eventos (PEREIRA, 2013).

Na selecdo das variaveis para a analise multivariada foi empregado o teste do Qui-
Quadrado de Person (X?2). O nivel de significancia para entrada no modelo multivariado foi p
< 0,25. Essa pré-selecdo das varidveis para inclusdo na analise utilizou o teste de razdo de
verossimilhanga. Foi utilizado o procedimento backward, adotando o critério de significancia
de p< 0,10 para permanéncia no modelo final.Por fim, sabendo-se que o modelo de regressédo
logistica produz medidas de odds ratio (OR), as RP, intervalos de confianca de 95% e valores
de p foram estimados pelo método de Regressdo de Poisson com variancia robusta.

O diagndstico do modelo final foi avaliado pelo teste de bondade de ajuste do
modelo (Hosmer e Lemeshow), Curva ROC e pelo padréo de distribuicdo dos dados.

Foram respeitados os requisitos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UEFS sob o
namero de protocolo: 081/2009 (CAE 0086.0.059.000.-09).

RESULTADOS

Dos 3.084 trabalhadores da salde, 84,5% eram provenientes da Atencdo Basica.
Em sua maioria, eram mulheres (78,2%), jovens, 57,5% tinham até 40 anos. A cor da pele
predominante foi a preta ou parda (80,6%). Mais da metade indicou conviver com
companheiro(a) (57,3%); possuir nivel médio ou fundamental de escolaridade (55,1%); ter
filhos (68,8%). As categorias profissionais estavam constituidas por agentes comunitarios de
salde-ACS (30,2%), técnicos de enfermagem (13,4%), enfermeiros/as (6,9%), médicos/as
(4,7%), outros/asprofissionais de nivel superior (7,4%). Pessoal administrativo, técnicos de
nivel médio,vigilantes, motoristas e trabalhadores de servicos gerais somaram 37,1% (Tabela
1).A insatisfacdo global com o trabalho entre os homens foi de 27,4%, e, entre as mulheres,
foi um pouco menor, 25,6% (Gréfico 1).



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos/as trabalhadores/as de satde, Bahia, 2012.

Caracteristicas Sociodemogréficas Mulheres Homens

n P(%) n P(%)
Idade
Até 40 anos 1384 58,0 396 59,1
Mais de 40 anos 1004 42,0 274 40,9
Cor da Pele Autorreferida
Pretos/as e pardos/as 1938 84,0 503 78,6
Brancos/as 370 16,0 137 21,4
Situacdo Conjugal
Com companheiro/a 1364 56,8 393 58,7
Sem companheiro/a 1037 43,2 276 41,3
Escolaridade
Nivel superior 645 27,1 209 31,6
Nivel técnico 452 19,1 59 8,9
Nivel médio e fundamental 1280 53,8 393 59,5
Tem Filhos
Sim 1677 70,1 428 63,9
Nao 715 29,9 242 36,1
Numero de Filhos
Até 2 filhos 1211 58,1 281 474
Mais de 2 filhos 874 41,9 312 52,6
Renda
Até 2 salarios minimos 1464 73,8 339 59,3
Mais de 2 salarios minimos 520 26,2 233 40,7
Categoria Profissional
Enfermeiro/a 188 7,9 25 3,7
Médico/a 68 2,9 78 11,7
Outros/as de nivel superior 169 7,1 59 8,9
Técnico/a de enfermagem 387 16,2 25 3,8
Agente comunitario de saude 804 33,5 126 19,0
Outros/as (assisténcia indireta) 784 32,4 355 52,9

Satisfeito/a
2000 74.3%
1500
1000

500

Mulheres

Gréfico 1: Insatisfagdo com o trabalho, entre trabalhadores/as de saude, Bahia, 2012.
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Na andlise bivariada, a insatisfacio com o trabalho associou-se, a niveis

estatisticamente significantes, aos fatores sociodemogréaficos e as caracteristicas do trabalho

(Tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Niveis de insatisfacdo com o trabalho segundo caracteristicas do sociodemograficas
entre trabalhadores/as de salde, média complexidade e atencdo basica, Bahia, 2012,

Mulheres Homens
Caracteristicas Insatisfeita P RP IC(95%)  Insatisfeito P RP  IC (95%)
Sociodemograéficas (%) (%)

Idade
Até 40 anos 395 286 131 1,14-1,52 137 346 201 149-269
Mais de 40 anos 218 21,8 * 47 17,2 *
Cor da Pele
Pretos/as e pardos/as 502 25,9 * 139 276 1,02 0,75-1,39
Brancos/as 83 22,6 37 27,0 *
Situacdo Conjugal
Com companheiro/a 340 25,0 * 95 24,2 *
Sem companheiro/a 275 266 1,06 0,93-1,22 89 324 134 105-171
Escolaridade
Nivel superior 209 32,6 * 46 22,0 *
Nivel técnico 103 228 0,69 0,57 -0,86 22 373 169 1,12-257
Nivel médio e fundamental 294 23,0 0,70 0,61-0,82 113 288 131 0,97-1,76
Tem Filhos
Sim 400 23,9 * 94 22,0 *
Nao 214 30,0 1,26 1,09-1,44 90 37,3 1,70 136-2,17
Namero de Filhos
Até 2 filhos 304 25,1 * 71 25,3 *
Mais de 2 filhos 233 26,7 1,06 0,92-1,23 88 283 1,12 0,86-1,46
Renda
Até 2 salarios minimos 350 239 0,88 0,74-1,04 98 289 1,20 0,91-159
Mais de 2 salarios minimos 141 27,2 * 56 24,0 *
Categoria Profissional
Enfermeiro/a 63 339 151 1,15-1,98 3 12,0 *
Médico/a 17 254 1,18 0,75-1,86 16 205 1,71 0,54-5,38
Outros/as de nivel superior 46 27,2 1,21  0,89-1,65 16 27,1 226 0,72-7,07
Técnico/a de enfermagem 87 22,5 * 8 32 2,66 1,79-8,90
ACS 196 244 1,09 0,87 -1,36 39 31,0 2,58 0,86-7,69
Outros/as 204 26,0 1,15 0,93-1,44 102 288 240 0,82-7,03

Entre as mulheres, ap6s a regressao logistica, permaneceram no modelo final os

seguintes fatores:

possuir até 40 anos de

idade, nivel

técnico de escolaridade,

nivelmédio/fundamental de escolaridade, vinculo de trabalho temporario e exercer atividades
ndo compativeis com o cargo (Tabela 4). As variaveis possuir até 40 anos de idade (RP: 1,36,
IC: 1,17 — 1,58) e exercer atividades ndo compativeis com o cargo (RP: 2,17; IC: 1,81 — 2,60),
elevaram os niveis de insatisfacdo, enquanto, a insatisfacdo entre aqueles com nivel técnico
(RP: 0,70; IC: 0,58 — 0,86), nivel médio/fundamental (RP: 0,66; IC: 0,57 — 0,77) e vinculo de
trabalho temporario (RP: 0,66; IC: 0,56 — 0,77), foi menor, a niveis estatisticamente

significantes.
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Na andlise de regressdo logistica, entre os homens, apenas trés variaveis
permaneceram no modelo: possuir até 40 anos de idade, exercer atividades que ndo eram
compativeis com o cargo e vinculo de trabalho temporario (Tabela 4). Semelhante ao
observado entre as mulheres, as varidveis possuir até 40 anos de idade (RP: 2,09; IC: 1,56 —
2,81) e exercer atividades ndo compativeis com o cargo (RP: 1,74; IC: 1,30 — 2,34) atuaram
elevando os niveis de insatisfacdo, enquanto ter vinculo de trabalho temporéario (RP: 0,57; IC:

0,44 —0,74), respondeu por menor prevaléncia de insatisfacao.

Tabela 3: Niveis de insatisfacdo segundo caracteristicas do trabalho entre trabalhadores/as de
salide, Bahia, 2012.

Caracteristicas Mulheres Homens
Sociodemograéficas Insatisfeita P RP IC(95%) Insatisfeito P RP IC(95%)
(%) (%)

Tempo de Trabalho na Profisséo
Até 5 anos 257 254 098 0,85-1,12 85 280 103 0,80-1,32
Mais de 5 anos 356 26,0 * 99 27,2 *
Vinculo de Trabalho
Efetivo 438 274 * 124 32,9 *
Temporario 168 21,4 0,78 0,66 -091 56 196 059 0,45-0,79
Turno de Trabalho
Diurno 473 25,0 * 148 27,5 *
Noturno/Regime de plantdo 130 271 108 0,92-1,28 34 260 094 0,69-1,29
Tempo de Trabalho na Unidade
Até 2 anos 91 221 083 0,68-1,01 50 230 0,79 059-1,05
Mais de 2 anos 524 26,6 * 124 29,2 *
Fez Treinamento para exercer o cargo
Sim 340 22,6 * 85 245 *
N&o 297 279 116 1,01-1,33 99 296 1,11 090-149
Tem Recebido Treinamento
Sim 340 22,6 * 76 22,6 *
N&o 268 310 137 1,19-157 106 326 145 1,12-186
Atividades compativeis com o cargo
Sim 548 24,3 * 157 25,7 *
N&o 67 496 2,04 1,69-246 27 466 1,81 1,33-2,46
Possui direitos Trabalhistas
Sim 574 25,7 * 170 27,3 *
N&o 32 246 096 0,70-1,30 12 333 122 0,75-1,97
Possuir Outro Trabalho
Sim 472 25,8 * 56 26,7 093 0,71-121
N&o 136 248 09 0,81-1,13 123 28,8 *
Jornada Semanal de Trabalho Total
Até 40 horas 488 26,1 * 123 27,4 *
Mais de 40 horas 112 277 106 0,79-1,13 57 275 101 0,77-131

A variavel escolaridade ndo permaneceu no modelo final entre os homens,
contudo, fato curioso ocorreu em sua distribui¢cdo, comportando-se de modo diversos segundo
0 género. Observou-se, entre as mulheres, maior grau de insatisfagdo entre aquelas com maior
nivel de escolaridade, sendo que as variaveis nivel técnico e nivel médio/fundamental de

escolaridade se comportaram como fatores associados a menor prevaléncia de insatisfagdo.
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Nos estratosmasculinos de escolaridade, por sua vez, verificou-se maior insatisfagdo entre

aqueles gue possuiam menor nivel de escolaridade.

Tabela 4: Insatisfacdo com o trabalho entre trabalhadores/as de salde, Bahia, 2012.

Insatisfacdo com o Trabalho

Caracteristicas Sociodemograficas Mulheres Homens
RP IC (95%) RP IC (95%)
Idade <40 anos 1,36 1,17 -1,58 2,09 1,56 -2,81
Nivel médio/ fundamental* 0,70 0,58 - 0,86 - -
Nivel técnico* 0,66 0,57-0,77 - -
Atividades ndo compativeis com o cargo 2,17 1,81-2,60 1,74 1,30-2,34
Vinculo de trabalho temporério 0,66 0,56 -0,77 0,57 0,44-0,74

*As variaveis nivel médio/fundamental e nivel técnico de escolaridade ndo permaneceram no modelo final de
regressao logistica, no estrato masculino.

Os modelos finais obtidos foram analisados quanto a adequacdo dos dados. Para o
diagnostico dos modelos, foram analisadas: a bondade de ajuste do modelo, através do teste
de Hosmer e Lemeshow, niveis de sensibilidade e especificidade, por meio da Curva ROC, e
0 padrao de distribuicdo dos dados, para verificagdo da existéncia de dados influentes.

Entre as mulheres, no modelo final obtido, a hipdtese alternativa de que o modelo
ndo se adequava aos dados foi rejeitada (teste de Hosmer e Lemeshow revelou p= 0,150). A
Curva ROC revelou uma éarea igual a 0,62. Na andlise do padrdo das covariaveis para
verificacdo da influéncia das observagdes extremas, a comparacdo dos modelos com e sem as
observacBes demonstrou pouca influéncia, ndo havendo mudanca significante nos coeficientes
obtidos

Entre os homens, o modelo final também se revelou ajustado aos dados. O teste de
Hosmer e Lemeshow indicou p=0,96, sendo rejeitada a hipdtese alternativa. A curva ROC
revelou uma area igual a 0,67. A ocorréncia de dados influentes que alterassem o ajuste do
modelo, ndo foi evidenciada. Desta forma, os modelos obtidos demonstraram estar bem

ajustados aos dados, sendo mantidos.

DISCUSSAO

A elevada feminizacdo da equipe de salde, sendo mais expressiva nas profissdes
ligadas a assisténcia direta aos usuarios (ex. enfermagem, técnicos de enfermagem, ACS),
reitera os achados da literatura (BACHA et al., 2015). Verifica-se,a reproducdo das tarefas
gue ocorrem no ambito doméstico, com profissdes voltadas para o cuidado, decorrente do
estereotipo feminino, socialmente construido e cooptado pelo mercado de trabalho
(BARBOSA et al., 2012).
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Os niveis de insatisfagdo variaram entre homens e mulheres, conforme as
caracteristicas sociodemogréaficas e do trabalho. Em ambos os estratos, associaram-se
positivamente, a insatisfacdo os seguintes fatores: idade menor de 40 anos e executar
atividades ndo compativeis com o cargo.

Corroborando com os achados de outros estudos (RIBEIRO et al., 2014;
REBOLCAS et al., 2008), verificou-se que a insatisfacdo com o trabalho diminui conforme
aumenta a idade, sendo 0s mais jovens mais expostos a niveis mais elevados de insatisfacéo.
O maior grau de insatisfagdo entre os mais jovens pode justificar-se pela inexperiéncia
profissional e incipiente habilidade instrumental, associados a descrenca da equipe e dos
pacientes em relacdo a competéncia desses profissionais, muitas vezes, recém-formados.
Gerando assim, estresse e dificuldade nas relacdes interpessoais com a equipe (muitas vezes
resistente) e com 0s USUArios.

Em contrapartida, o maior grau de satisfacdo entre os mais velhos pode ser
explicado pelo fato de que o maior tempo de trabalho na profissdo favoreca a aquisicdo de
experiéncia para lidar com as situaces de estresse no dia-a-dia do trabalho, assim como,
melhor adaptacdo ao emprego, de modo a considerar aspectos geralmente desagradaveis aos
mais jovens (causadores de insatisfacdo), em fatores positivos para o desenvolvimento do
trabalho, a exemplo da relacdo interpessoal com a equipe e com a chefia (CARRILO-
GRACIA et al., 2013). Trata-se, entdo, de um processo adaptativo, no qual os mais adaptados
tendem a permanecer no emprego, enquanto, acredita-se que aqueles menos satisfeitos optem
por mudar de cargo enquanto jovens (REBOLCAS et al., 2008).

Executar atividades que ndo sdo compativeis com o cargo contribuiu para elevar
0s niveis de insatisfacdo entre homens e mulheres, fato também observado em outros estudos.
O acumulo de atividades pode ser decorrente da insuficiéncia de pessoal e de recursos
materiais associados as péssimas condi¢des de trabalho. Na tentativa de prestar um cuidado
qualificado, o/a trabalhador/a sujeita-se a desenvolver inimeras funcGes, por vezes
incompativeis com o cargo ocupado (NUNES et al., 2010). Ao deparar-se com uma situagdo
de sobrecarga de atividades associadas as condicOes precarias de trabalho e diante da
impossibilidade de efetivar um cuidado qualificado elevam-se os niveis de insatisfacdo dos/as
trabalhadores/as.

O vinculo de trabalho temporario associou-se negativamente a insatisfacdo com o
trabalho. O predominio da insatisfacdo entre os trabalhadores com vinculo efetivo de trabalho
apontou na direcdo oposta ao esperado, visto que, sendo o vinculo efetivo, correntemente,

associado a maior satisfagdo, uma vez que envolve maior seguranca no trabalho e maior
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estabilidade financeira, beneficios acrescentados ao salario e garantia de direitos trabalhistas,
situacdo diversa daquela encontrada entre os trabalhadores com vinculo temporario. Portanto,
este € um dado que precisa ser analisado mais detalhadamente para sua adequada
compreens&o.

Fato semelhante ocorreu em estudo realizado com profissionais de uma instituicao
de saude mental de longa permanéncia, no Rio de Janeiro (REBOLCAS et al., 2008), no qual,
os trabalhadores mais satisfeitos foram aqueles contratados por organizacbes nao-
governamentais, a maioria de nivel médio, com situacdo profissional instavel, com menores
salarios e sofrendo maior cobrancga por parte da instituicdo. Acredita-se que esse fato pode
estar relacionado ao medo de sofrer represalias por parte da chefia; sendo assim, esses
trabalhadores podem ter fornecido respostas que seriam supostamente esperadas deles, apesar
da garantia de confidencialidade das informagdes.

Deve-se ainda considerar, nesta populacdo, que o vinculo efetivo de trabalho
predominou entre aqueles/as trabalhadores/as que exerciam profissdes de niveis técnico e
médio/fundamental (agentes comunitarios de saude - ACS, técnicos de enfermagem, e
outros/as relacionados a assisténcia indireta), podendo ser estas profissbes as mais
desvalorizadas, mal remuneradas e expostas a piores condi¢Ges de trabalho. Diante destas
questdes, possuir um vinculo de trabalho estavel ndo foi suficiente para garantir satisfacdo
entre esses/as trabalhadores/as.

O nivel de escolaridade associou-se a insatisfagdo com o trabalho, entre as
mulheres, a niveis estatisticamente significantes, permanecendo no modelo final obtido na
regressao logistica. Foi evidenciado reducéo da insatisfacdo entre as trabalhadoras com menor
nivel de escolaridade (nivel técnico e nivel médio/fundamental).

O menor grau de insatisfacdo observado entre trabalhadoras com nivel técnico e
fundamental/médio de escolaridade pode estar associado a uma menor responsabilidade na
tomada de decisGes para manutencdo e funcionamento do servico, sendo que muitas vezes, 0
gerenciamento da unidade é delegado aos profissionais com nivel superior, a exemplo das
enfermeiras, categoria profissional que apresentou maior grau de insatisfacdo no estrato
feminino (ISHARA; BANDEIRA; ZUARDI, 2007). Presume-se, ainda, que as trabalhadoras
com escolaridade mais elevada possuam maiores expectativas em relagdo ao trabalho
(REBOLGCAS et al., 2008). Quando a realidade do trabalho ndo condiz com as expectativas
das trabalhadoras emerge o sentimento de insatisfacéo.

A variavel escolaridade, apesar de ndo permanecer no modelo final de regresséo

logistica no estrato masculino, comportou-se de forma oposta quando comparados homens e
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mulheres. A andlise bivariada evidenciou que entre 0os homens quanto maior o grau de
escolaridade menor era o nivel de insatisfacdo. O oposto ocorreu entre as mulheres, sendo a
insatisfacdo com o trabalho diretamente proporcional ao grau de escolaridade, ou seja, quanto
maior o nivel de escolaridade, maior foi a insatisfacdo com o trabalho.

O aumento do nivel de escolaridade permitiu as mulheres participar mais
fortemente nas praticas econdmicas, politicas e educacionais, gatilho importante para
disseminacéo de valores de igualdade nas questdes de género. Contudo, apesar das mudancas
na posicdo social das mulheres e sua maior insercdo no mercado de trabalho, o ideal
igualitario ainda ndo foi alcancado, persistindo a divisdo sexual do trabalho, que expde as
mulheres as atividades mais precarias, com menor remuneracdo e menos reconhecidas
socialmente (SORJ, 2005), apesar do nivel de escolaridade mais elevado. A percepc¢do da
desigualdade de género, persistente no trabalho, pode ser fonte de insatisfacdo entre as
mulheres com maior escolaridade, justificando as diferencas encontradas, nos niveis de
insatisfacdo com o trabalho, entre homens e mulheres com mesmo grau de escolaridade.

A base sobre a qual se estabeleceu e € perpetuada a divisdo sexual do trabalho na
salde remete ao processo de valorizacdo da qualificacdo de homens e mulheres para o
exercicio das profissdes. Enquanto as qualidades necessarias aos homens para as profissdes
ditas masculinas sdo institucionalizadas no ambito publico, as qualidades necessarias as
mulheres para exercer as profissdes ditas femininas sdo aprendidas no ambito privado (o
cuidado, a passividade, a generosidade, por exemplo) sendo desprovidas de valor e de
reconhecimento social (KERGOAT et al., 1989), apesar serem cooptadas pelo mercado de
trabalho.

A construcdo da identidade profissional baseada em qualidades de sexo é o
combustivel para perpetuacdo de relagdes desiguais de género, visto que, se encontra
ancorada em um sistema hierarquizado que valoriza a qualificagdo masculina na esfera
publica e menospreza as qualidades “femininas” adquiridas no ambito privado. Justificando,
assim, mecanismos de exploracdo e de subordinacdo do trabalho feminino, assim como os

elevados niveis de insatisfacdo entre as mulheres, apesar do maior grau de escolaridade.

CONSIDERACOES FINAIS

Homens e mulheres vivenciam elevados niveis de insatisfagdo com o trabalho.

Contudo, diferencias de género persistem e contribuem para elevar os niveis de insatisfacdo
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entre as mulheres, sendo essas trabalhadoras, mais expostas as atividades mais precarias,
menos remuneradas e com menor reconhecimento social.

Caracteristicas pessoais e do trabalho permaneceram associadas a insatisfacéo,
nos estratos masculino e feminino (idade, vinculo de trabalho, exercer atividade néo
compativeis com o cargo).Diferentemente, a escolaridade comportou-se de forma contréaria
entre os estratos, revelando a persisténcia de desigualdades de género no trabalho. Assim,
melhor entendimento desses aspectos pelos gestores pode subsidiar o planejamento e
execucdo de politicas e estratégias voltadas para minimizar os efeitos desses fatores sobre
os/as trabalhadores/as e contribuir para a construcao de ambientes de trabalho mais saudaveis.

Diante do exposto, torna-se relevante considerar que o género interfere de forma
significativa na escolha da profissdo,na insercdo no mercado de trabalho e nas possibilidades
de ascensdo profissional, a fim de promover medidas que reduzam os diferenciais de género
relativos a insatisfacdo com o trabalho e que de modo geral, elevem os niveis de satisfacdo

com o trabalho, entre homens e mulheres.
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5.2 Artigo 2

ESTRESSE OCUPACIONAL E INSATISFACAO COM O TRABALHO EM SAUDE

RESUMO

Objetivo. Avaliar associacdo dos aspectos psicossociais do trabalho e insatisfagdo com o
trabalho em saude. Métodos. Estudo epidemioldgico, transversal confirmatoério, conduzido
em cinco municipios baianos, com 3084 trabalhadores/as de salde dos servi¢os de média
complexidade e da atencdo bésica, entre os anos de 2011 e 2012. A varidvel desfecho foi a
insatisfacdo com o trabalho, a partir da questdo: vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho?
Foram consideradas duas variaveis de exposicao principais: o “modelo demanda-controle”
(MDC) mensurado pelo Job Content Questionnaire (JCQ) e o “desequilibrio esforco-
recompensa” mensurado pela escala Effort-Reward Imbalance (ERI). A andlise considerou a
associacdo entre os modelos de estresse ocupacional parciais, completos (a partir da insergéo
das dimensdes apoio social ao MDC e comprometimento excessivo ao ERI) e parciais
combinados (MDC e ERI) e a insatisfacdo com o trabalho. Resultados. A prevaléncia da
insatisfacdo foi de 26%. Os modelos MDC e ERI completos apresentaram maior forca para
investigar a insatisfacdo, do que os modelos parciais, demostrando a relevancia das dimensoes
apoio social e comprometimento excessivo.Porém, o uso dos modelos parciais combinados
obteve medidas de associacdo mais robusta do que os demais (RP: 2,93; IC: 2,26 — 3,80),
mesmo apds ajuste pelas variaveis confundidoras. Conclusdo. A combinacdo dos modelos
revelou-se mais vantajosa na investigacdo do desfecho, indicando a necessidade de
investimento em métodos epidemioldgicos de analise mais avangados na tentativa de explicar
a complexidade dos eventos, bem como subsidiar a¢bes voltadas para promocéo de salde dos
trabalhadores.

Palavras-chave: aspectos psicossociais do trabalho; satisfagdo no emprego; métodos
epidemiologicos.

ABSTRACT

Aim. To evaluate the association of psychosocial aspects of work and job dissatisfaction.
Methods. A confirmatory, cross-sectional epidemiological study conducted in five counties

with 3084 health workers from the medium complexity and basic care services between 2011
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to 2012. The variable outcome was job dissatisfaction, it was mensured by the question: Are
you satisfied with your work? Two main exposure variables were considered: the "demand-
control model” (DCM) measured by the Job Content Questionnaire (JCQ) and the "effort-
reward imbalance™ measured by the Effort-Reward Imbalance scale (ERI). The analysis
considered the association between partial models, complete occupational stress models (from
the insertion of dimensions of social support to DCM and excessive commitment to ERI) and
combined partial models (DCM and ERI) and job dissatisfaction. Results. The prevalence of
job dissatisfaction was 26%. The full DCM and ERI models presented greater strength to
investigate job dissatisfaction than partial models, demonstrating the relevance of the
dimensions of social support and excessive commitment. However, the use of the combined
partial models obtained measures of association more robust than the others (RP: 2.93; CI:
2.26 - 3.80), even after adjusting for confounding variables. Conclusion. The combination of
models proved advantageous in the investigation of the outcome, indicating the need to invest
in more advanced epidemiological methods of analysis in an attempt to explain the
complexity of the events, as well as subsidize actions aimed at health promotion of workers.

Keywords: psychosocial aspects of work; job satisfaction; epidemiological methods.

INTRODUCAO

Altos niveis de estresse ocupacional podem se manifestar de varias formas entre
os trabalhadores de salde, sendo a insatisfagdo com o trabalho uma delas (MARTINEZ,
2004). Considerada como um estado emocional desagradavel, resultante da avaliacdo que o
trabalhador faz sobre o seu trabalho ou da impossibilidade de realizacdo de seus valores
(LOCKE, 1969), a insatisfacdo com o trabalho esta intimamente relacionada com os aspectos
psicossociais do trabalho.

Os aspectos psicossociais podem influenciar diretamente os niveis de insatisfagéo
com o trabalho, pois é a partir da maneira como cada trabalhador vivencia, julga e valoriza
esses aspectos que emergem niveis variados de insatisfagdo com o trabalho (MARTINEZ,
2004). Assim, a insatisfacdo com o trabalho resulta da insatisfagdo com os elementos que o
compdem, configurando-se como uma interacdo complexa de tarefas, responsabilidades,

incentivo e recompensas em determinado contexto (MARTINEZ et al., 2004).
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Acredita-se que possuir um emprego ndo garante ao individuo realizacdo
profissional e pessoal, uma vez que o ambiente laboral ndo € neutro e traz consigo situacdes
diversas relacionadas a organizacdo e divisdo do trabalho, por vezes desfavoraveis ao bem-
estar do trabalhador, resultando em niveis elevados de insatisfagéo.

O trabalho em salde possui uma organizacdo particular, que expde seus
trabalhadores a diversos tipos de cargas laborais (fisicas, quimicas, bioldgicas, mecéanicas,
fisioldgicas e psiquicas), que, ao interatuarem entre si, podem resultar em elevados niveis de
desgaste fisico e mental. A exposicdo frequente a fontes promotoras de desgaste pode gerar
insatisfacdo com o ambiente laboral, com prejuizos a saude dos trabalhadores.

A relevancia dos aspectos psicossociais sobre a satisfacdo com o trabalho tem sido
apontada na literatura (MARTINEZ et al., 2004). Diferentes instrumentos de mensuragédo
desses aspectos tem sido elaborados, a exemplo do modelo demanda-controle (MDC)
proposto por Karasek (1979) e do modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa (ERI — Effort-
Reward imbalance), desenvolvido por Siegrist (1996). Ambos amplamente utilizados na
literatura nacional e internacional, por possuirem bom desempenho na avaliacdo das
caracteristicas psicossociais do trabalho e seus desfechos sobre a satde do trabalhador.

Alguns estudos tém indicado o uso de modelos combinados para a investigacao de
desfechos em satde do trabalhador (ARAUJO et al., 2016; YU, et al, 2013; GRIEP et al.,
2011; CALNAN, et al, 2004; JONGE, et al, 2000). Trata-se de uma tentativa de minimizar as
limitacbes dos modelos isolados em captar a complexidade do ambiente de trabalho. Tendo
como pressuposto que considerar as diferentes exposicdes estabelecidas em cada um desses
modelos permite superar as limitagdes dos modelos isolados, neste estudo, objetivou-se:
avaliar associacdo dos aspectos psicossociais do trabalho e insatisfacdo com o trabalho em
saude.

Ressalta-se que na literatura nacional e internacional, investigadas nas bases de
dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e SCIELO ndo foram encontrados estudos que
avaliassem a insatisfacdo com o trabalho em salde a partir da combinacdo de modelos de
estresse ocupacional. Portanto, a exploragdo desta tematica podera contribuir para a produgéo

de conhecimento ainda pouco investigado em estudos de estresse ocupacional e saude.

METODOS

Estudo epidemiologico de corte transversal conduzido em cinco municipios

baianos (Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Santo Antonio de Jesus e Salvador), com
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trabalhadores de salde dos servicos de média complexidade e atencdo basica. Este estudo
integra um projeto multicéntrico de investigacdo das condi¢cdes de trabalho, condigdes de
emprego e salde dos trabalhadores da salde na Bahia, desenvolvido pelo Nucleo de
Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, entre os anos de 2011 a
2012.

Amostra representativa da populacdo foi obtida por amostragem aleatoria,
estratificada, proporcional por area geogréafica (areas de abrangéncia dos Nucleos de Atencao
a Saude Familia - NASF), por nivel de complexidade existente na rede de servicos de salde
(atencdo basica e média complexidade) e pela categoria profissional. Para o sorteio da
amostra realizou-selevantamento prévio de todos os trabalhadores pertencentes as unidades de
salde. Em seguida, os sorteados foram convidados a participar da pesquisa, contactados em
seus respectivos postos de trabalho.

Foram critérios de inclusdo do estudo: trabalhadores queestavam em efetivo
exercicio profissional, que aceitaram participar da pesquisa e que tinham tempo minimo de
seismeses de trabalho na unidade. Os trabalhadores ndo encontrados, apds trés tentativas,
foram substituidos respeitando-se a area geogréfica, o nivel de complexidade do servico, o
grupo ocupacional e o sexo.

Para verificar se o estudo multicéntrico tinha poder para avaliar a associagdo entre
aspectos psicossociais e insatisfacdo com o trabalho em salde, uma vez que a amostra ndo
havia sido calculada com essa finalidade, o tamanhoamostral foi recalculado, utilizando-se
como desfecho de interesse a insatisfagdo com o trabalho.

O célculo foi realizado utilizando o software OpenEpi, versdo 3.03a.
Considerando a prevaléncia do evento de interesse de 44,9%, com base na literatura (FADEL
et al., 2008), nivel de confianca de 95,0%, erro absoluto de 2%, e acrescentando-se a
estimativa de 20% para perdas/recusas, obteve-se 0 numero estimado para compor a amostra
de 1.834 trabalhadores(as). Contudo, foram incluidos todos os 3084 trabalhadores
participantes do estudo multicéntrico.

A coleta de dados utilizou questionario estruturado, elaborado com base na
revisdo da literatura, sendo previamente testado em estudo piloto. Para padronizar os
procedimentos metodoldgicos adotados em cada local, foi elaborado um Manual de
Procedimentos e Condutas e realizadas oficinas para treinamento e preparo dos
entrevistadores.

A variavel desfecho foi a insatisfagdo com o trabalho, avaliada por meio do
seguinte questionamento: Vocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho? As opc¢des de resposta
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incluiram uma escala tipo Likert com pontuacdo de 1 a 4, sendo possiveis as seguintes opgdes
de resposta: 1: ndo estou satisfeito(a) de forma nenhuma; 2: ndo estou satisfeito(a); 3: estou
satisfeito(a); e, 4: estou muito satisfeito(a). Para a analise, a variavel foi dicotomizada em:
satisfeito (respostas 3 e 4) e insatisfeito (respostas 1 a 2).

A utilizacdo desse tipo de escala para avaliar a insatisfacéo € possivel pelo fato de
satisfacdo e insatisfacdo representarem sentidos opostos de um mesmo fenémeno
(MARTINEZ, 2004). Sabe-se que a satisfacdo com o trabalho é influenciada por multiplos
fatores, devendo ser considerada a multicausalidade dos eventos que a determinam. Contudo,
estudos tém demonstrado a viabilidade de medir a satisfacdo com o trabalho com uma Unica
questdo. Abordagens desse tipo apresentaram correlacdo positiva com as medidas realizadas a
partir de questionarios multidimensionais - mais de uma questdo (WANOUS et al., 1997),
além de que, sdo mais sensiveis em capturar variacbes na insatisfacdo com o trabalho
(OMMEN et al., 2009).

Foram consideradas duas variaveis de exposi¢ao principais: o “modelo demanda-
controle” (MDC) mensurado pelo Job Content Questionnaire (JCQ) ¢ o “desequilibrio
esforgo-recompensa” obtido a partir da escala ERI.

O MDC destaca dois elementos como centrais no trabalho: a demanda psicoldgica
relacionada as exigéncias psicolégicas enfrentadas pelo trabalhador durante a execucdo de
suas atividades laborais (ex. ritmo de trabalho, facilidade ou dificuldade em realiza-lo) e o
controle do trabalhador sobre as atividades laborais que executa, incluindo sua autonomia no
processo de decisdo (ARAUJO et al., 2003). O apoio social configura-se uma terceira
dimensao, posteriormente incluida no MDC, por Johnson e Hall (1988), considerando ser essa
dimensao responsavel por minimizar os danos a satde do trabalhador causados pelos aspectos
psicossociais. Segundo os autores, 0 auxilio na realizacdo das tarefas por parte dos colegas e
superiores, a integracao social e a confianga no grupo atuariam como protetoras do desgaste a
salde, resultantes do trabalho.

O JCQ apresentou bom desempenho global para investigar aspectos psicossociais
do trabalho entre trabalhadores brasileiros (ARAUJO; KARASEK, 2008). A versio
recomendada aborda além de controle e demanda psicologica, suporte social proveniente da
chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica e inseguranga no emprego (KARASEK,
1979)

O modelo ERI baseia-se na reciprocidade das relagcGes sociais no ambiente do
trabalho. De acordo com o modelo, os esforcos sdo equalizados pelas respectivas

recompensas. O desequilibrio entre os esforgcos despendidos no trabalho e as recompensas
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recebidas resulta em estresse laboral. Pressupfe-se que altos esfor¢os seguidos por baixas
recompensas desencadeiam emoc¢des negativas e respostas sustentadas de estresse, enquanto o
equilibrio entre o esforco e a recompensa gera emogdes positivas capazes de promover bem-
estar e satde no trabalho (SIEGRIST, 1996).

Assim como o MDC, o modelo ERI foi acrescido de uma terceira dimens&o, o
excesso de comprometimento (CE), considerado um fator intrinseco ao trabalhador. Esta
dimensdo caracteriza-se pelo empenho de esforco excessivo, visando reconhecimento e
aprovacdo. A interagdo entre o excesso de comprometimento e o desequilibrio esforgo-
recompensa é danosa ao trabalhador, expondo-o a niveis elevados de estresse (DE JONGE et
al., 2000).

A variavel MDC foi mensurada a partir da combinacdo dos aspectos do trabalho,
demanda psicoldgica e controle, considerando-se a média como ponto de corte para definigdo
de alto e baixo. Com base nesses niveis, foram estabelecidas quatro situa¢@es especificas de
trabalho, que configuram riscos variados a saude do trabalhador. S&o elas: baixa exigéncia
(alto controle/ baixa demanda), trabalho ativo (alto controle/ alta demanda), trabalho passivo
(baixo controle/ baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/ alta demanda) (ARAUJO,
GRACA, ARAUJO, 2003).

O modelo ERI é construido a partir de um questionario autoaplicavel, contendo 23
itens em sua versdo reduzida, com respostas que empregam escala do tipo likert (1.“discordo
fortemente™;2. “discordo”; 3. “concordo”;4.“concordo fortemente”). De modo similar ao
MDC, o modelo ERI, utiliza a média como ponto de corte para definicdo das escalas
propostas: esforco (alto/baixo), recompensa (alta/baixa), comprometimento excessivo
(presente/ausente). O indicador de desequilibrio esforco-recompensa é obtido através da
seguinte formula: ERI = e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma dos itens de esforco, “r”
corresponde a soma dos itens de recompensa e “c” ¢ um fator de correcdo. Os resultados
foram categorizados em “equilibrio” (valores < 1) e “desequilibrio” (valores >1).

Para tornar o MDC comparavel ao ERI e para combinacdo dos modelos foi
calculado o escore do MDC a partir da razdo entre as dimensdes demanda e a controle (D/C).
Utilizando a média com ponto de corte, os trabalhadores foram classificados em expostos e
ndo expostos, a partir da categorizagdo dicotomica dos escores obtidos (valores < média = ndo
exposto; valores > média = expostos). O escore ERI, como mencionado anteriormente, foi
obtido através da formula: ERI = e/(r*c). Aqui, os trabalhadores foram classificados como
expostos e nao expostos tendo como base o valor um (valores < 1 = ndo exposto; valores > 1

= expostos) (GRIEP et al., 2011).
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A andlise considerou a associacao entre insatisfagdo com o trabalho e os modelos
de estresse ocupacional, parciais e completos. Assim, foram avaliados os modelos MDC
parcial (demanda psicologica e controle) e completo (com a insercdo da dimensdo apoio
social no trabalho), o ERI parcial (esfor¢co e recompensa) e completo (com a insercdo da
dimensédo excesso de comprometimento) e os modelos combinados (MDC parcial combinado
com o ERI parcial).

As covariaveis selecionadas foram as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, cor da pele, situacdo conjugal, filhos e renda) e caracteristicas do trabalho (tempo de
atuacdo na profissdo, vinculo empregaticio, turno de trabalho, compatibilidade das funces
gue exerce com o cargo, possuir direitos trabalhistas, possuir outro trabalho e jornada semanal
de trabalho).

A andlise foi feita inicialmente com a descricdo da populacdo estudada, seguida
por analises bivariadas e multivariadas. Na analise bivariada foram calculadas as razfes de
prevaléncias (RP), intervalos de confianca (IC) de 95% e os valores de p pelo teste qui-
guadrado. Consideraram-se parametros para associacdo estatisticamente significante os IC de
95%. Nesta etapa foram utilizados os programas Statistical Program for the Social Sciences
15.0 (SPSS 15.0) e OpenEpi 3.0.

Para investigar confundimento considerou-se varia¢@es igual ou maior que 20%
entre a mediada de associacdo bruta e a ajustada. Como nenhuma das covariaveis investigadas
apresentou um valor maior ou igual a 20%, utilizou-se o conhecimento tedrico para selecédo
das variaveis de confusdo e ajuste ao modelo final. O diagnéstico do modelo final foi avaliado
pelo teste de bondade de ajuste do modelo (Hosmer e Lemeshow), Curva ROC e padrdo de
distribuicdo dos dados.

Por fim, sabendo-se que o modelo de regressao logistica produz medidas de odds
ratio (OR) e como a prevaléncia de insatisfacdo na populacdo foi elevada, a OR ndo €
amedida de associacdo adequada, portanto, asrazbes de prevaléncia(RP), intervalos de
confianca de 95% e valores de pforam estimados pelo método de Regressdo de Poisson com
variancia robusta.O programa utilizado nesta etapa foi o STATA 10.0.

A Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foi seguida em todas as
etapas da pesquisa, sendo o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da
UEFS sob o numero de protocolo: 081/2009 (CAE 0086.0.059.000.-09).
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 3.084 trabalhadores de satude, com predominancia
de mulheres (78,2%), jovens com até 35 anos (42,0%) e na faixa etaria de 36 a 50 anos
(39,5%). A cor da pele predominante foi a preta ou parda (82,8%). Mais da metade (55,1%)
possuia nivel fundamental ou médio de escolaridade, conviviam com companheiro/a (57,3%)
e referiram ter filho (68,5%). A renda mensal prevalente foi de até 2 salarios minimos
(70,8%).

Pouco mais da metade dos trabalhadores exerciam a profissdo a mais de cinco
anos (56,9%). A maioria (64,8%) informou possuir vinculo efetivo de trabalho e trabalhar em
turno diurno (79,8%).A grande maioria relatou exercer fungdes compativeis com o cargo
(93,7%) e ndo possuir direitos trabalhistas (68,8%). Aproximadamente trés quartos da
populacdo declararam possuir apenas um emprego (74,8%)e uma jornada de trabalho de até
40 horas semanais (79,1%). A prevaléncia da insatisfacdo com o trabalho foi de 26%.

Em relacdo aos aspectos psicossociais, predominou o alto controle sobre o
trabalho (51,1%), sequido pela baixa demanda psicolégica (56,6%), e 0 baixo apoio social
(71,3%). No que se refere ao modelo demanda-controle, a experiéncia alta exigéncia foi

vivenciada por 21,8% dos trabalhadores (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncias das dimensGes dos aspectos psicossociais do trabalho, modelo
demanda controle, entre trabalhadores de satde, Bahia, 2012.

Exposicoes n %
Controle sobre o trabalho (n=2936)
Baixo 1437 48,9
Alto 1499 51,1
Demanda psicoldgica (n=3025)
Baixa 1713 56,6
Alta 1312 43,4
Apoio social (n=2864)
Baixo 2043 71,3
Alto 821 28,7
Modelo Demanda-Controle (n=2890)
Baixa exigéncia 846 29,3
Trabalho passivo 784 27,1
Trabalho ativo 629 21,9

Alta exigéncia 631 21,7
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Tabela 2: Frequéncias das dimensdes do modelo desequilibrio esforgo-recompensa, entre
trabalhadores de satde, Bahia, 2012.

Exposicdes n %
Esforco (n=3048)
Baixo 2096 68,8
Alto 952 31,2
Recompensa (n=3014)
Baixa 2105 69,8
Alta 909 30,2
Comprometimento excessivo (n=3040)
Ausente 1666 54,8
Presente 1374 45,2
Modelo desequilibrio esfor¢o-recompensa (n=2987)
Equilibrio 933 31,2
Desequilibrio 2054 68,8

Considerando as dimensGes do modelo ERI, 31,8% referiram alto esforco,
69,8%baixa recompensa e 0 comprometimento excessivo com trabalho, 45,2% (Tabela 2).
Houve predominio da situacdo de desequilibrio esforco-recompensa (68,8%).

Associaram-se a insatisfacgio com o trabalho a niveis estatisticamente
significantes: baixo controle sobre o trabalho (RPajustada: 1,82; IC: 1,57 — 2,11); alta
demanda psicoldgica (RPajustada: 1,56; IC: 1,36 — 1,79) e baixo apoio social (RPajustada:
1,77; 1C: 1,47 — 2,13). As situacOes de exposicdo a estressores ocupacionais (alta demanda ou
a baixo controle), isoladamente (trabalho passivo ou ativo) ou em conjunto (trabalho em alta
exigéncia), estavam estatisticamente associadas a insatisfacdo com o trabalho (Tabela 3),
mesmo apos ajuste por sexo, escolaridade, renda, vinculo de trabalho e atividades compativeis
com o cargo. Registra-se que a maior magnitude de associacdo foi encontrada na situacdo de
alta exigéncia (exposi¢do conjunta dos dois fatores), sendo quase trés vezes maior neste grupo
do que em baixa exigéncia.

Dimensdes do modelo ERI estiveram associadas a insatisfacdo com o trabalho, a
niveis estatisticamente significantes: alto esforco (RPajustada: 1,66; IC: 1,45 — 1,89); a
presenca de comprometimento excessivo com o trabalho (RPajustada: 1,42; IC 1,24 — 1,63) e
o desequilibrio entre esforco e recompensa (RPajustada: 1,73; IC: 1,44 — 2,08), mesmo
quando ajustado por sexo, escolaridade, renda, vinculo de trabalho e atividades compativeis
com o cargo (Tabela 4).
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Tabela 3: Insatisfacdo com o trabalho segundo aspectos psicossociais do trabalho, modelo demanda-
controle, entre trabalhadores de salde, Bahia, 2012.

Exposicoes Insatisfagcdo com o Trabalho
Sim P (%) RP 1C(95%) RP* 1C(95%0)*

Controle
Baixo 490 34,2 1,83 1,62 -2,09 1,82 1,57-2,11
Alto 278 18,6 * *
Demanda psicoldgica
Baixa 358 20,9 * *
Alta 429 32,8 1,56 1,39 -1,77 1,56 1,36 - 1,79
Apoio Social
Baixo 610 29,9 1,76 1,49 -2,08 1,77 1,47-2,13
Alto 139 17,0 *
Demanda-Controle
Baixa exigéncia 123 14,6 * *
Trabalho Passivo 223 28,5 1,96 1,60 -2,38 1,99 1,59 —2,49
Trabalho Ativo 151 24,0 1,65 1,33-2,04 1,74 1,37-2,21
Alta exigéncia 260 41,4 2,84 2,36 - 3,43 2,81 2,78-3,48

* Ajuste para sexo, escolaridade, renda, vinculo de trabalho e atividades compativeis com o cargo

Tabela 4: Insatisfacdo com o trabalho segundo modelo desequilibrio esforgco-recompensa,
entre trabalhadores de salde, Bahia, 2012.

Exposicoes Insatisfagdo com o Trabalho

Sim P(%) RP 1C(95%) RP* IC(95%)*
Esforco
Baixo 448 214 * *
Alto 343 36,0 1,68 1,46-1,89 1,66 1,45-1,89
Recompensa
Baixa 567 27,0 1,11 0,97-1,27 1,16 0,99-1,36
Alta 221 24,3 * *
Comprometimento excessivo
Ausente 353 21,2 * *
Presente 442 32,2 152 1,35-1,71 1,42 1,24 -1,63
Modelo desequilibrio esfor¢o-recompensa
Equilibrio 161 17,3 * *
Desequilibrio 618 30,1 1,75 1,49-204 1,73 1,44 - 2,08

* Ajuste para sexo, escolaridade, renda, vinculo de trabalho e atividades compativeis com o cargo.

Na avaliacdo do modelo demanda-controle e apoio social, observou-se que ambas

as exposicoes, consideradas separadamente, estavam associadas a insatisfacdo (Tabela 5). No

entanto, quando foram analisadas em conjunto, a magnitude da associacdo foi mais elevada

(RPajustada= 2,70).



74

O modelo ERI isoladamente estava associado a insatisfacdo; o que ndo se
observou com o comprometimento excessivo do trabalho ajustado pelas covaridveis
(isoladamente ndo estava associado a insatisfagdo). Contudo, quando considerados
conjuntamente (ERI + comprometimento excessivo), elevou-se a medida de associacdo
(RP=2,05), evidenciando que em situagdo em que ambas as exposi¢Oes estavam presentes,
elevava-se a prevaléncia de insatisfacao.

Na analise comparativa da insatisfacdo considerando os modelos MDC e
ERIl,observou-se que os grupos do MDC apresentarammedida de associacdo de maior
magnitudeem relacdo ao ERI. No entanto, a combinagdo dos modelos MDC e ERI foi aquela
com associacdo mais forte (RPajustada: 2,93; IC: 2,26 — 3,80) de todas as analises realizadas,
apos ajuste do modelo pelas covariaveis sexo, escolaridade, vinculo de trabalho e atividades
compativeis com o cargo. Portanto, evidencia que o uso combinado dos modelos de estresse

ocupacional é mais vantajoso em identificar situacdo de insatisfacdo com o trabalho.

Tabela 5: Insatisfagdo com o trabalho segundo modelos de estresse ocupacional combinados,
entre trabalhadores de salde, Bahia, 2012.

Exposicdes Insatisfagdo com o Trabalho
Sim P(%) RP 1C(95%) RP* 1C(95%)*

Demanda-controle (DC) e apoio social no trabalho (AST)

DC e AST sem exposi¢do 73 13,8 * *

Exposicdo em DC 64 262 189 141-256 180 129-252
Exposi¢do em AST 224 229 166 1,30-211 1,60 1,23-2,09
Exposicdo em DC e AST 355 374 2,70 215-396 2,70 2,10-347
Esforgo-recompensa (ERI) e comprometimento excessivo (CE)

ERI e CE sem exposi¢édo 109 15,2 * *

Exposi¢do em ERI 239 265 174 142-214 169 1,33-213
Exposicdo em CE 51 248 163 122-219 137 0,95-196
Exposi¢do em ERI e CE 376 332 219 181-265 2,05 1,65-2,56
Modelos Combinados

DC e ERI sem exposi¢do 84 141 * *

Exposicdo somente em DC 74 258 182 138-241 217 156-3,01
Exposicdo somente em ERI 221 224 159 126-199 1,75 133-230
Exposi¢do em DC e ERI 364 382 269 218-334 293 2,26-3,80

* Ajuste para sexo, escolaridade, renda, vinculo de trabalho e atividades compativeis com o cargo

O diagndstico dos modelos indicou que os mesmos se adequavam bem aos dados.
A hipotese alternativa de que o modelo ndo se adequava aos dados foi rejeitada (o teste de

Hosmer e Lemeshow revelou valores de p > 0,05, em todos os trés modelos). A Curva ROC
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revelou area igual a 0,669 (MDC parcial e completo), 0,646 (ERI parcial e completo) e 0,672
(modelos parciais combinados).

Em seguida foi feita analise do padrdo das covariaveis, avaliando se as
observagdes extremas encontradas eram influentes. A comparagdo dos modelos com e sem as
observagdes demonstrou pouca influéncia, ndo havendo mudanca significante nos do teste de

Hosmer Lemeshow e da Curva ROC obtidos.

DISCUSSAO

A analise do perfil dos trabalhadores permitiu identificar elevada feminizacdo das
profissbes de salde, com uma populacdo relativamente jovem -caracteristicas que podem
influenciar a insatisfacdo com o trabalho, como j& evidenciado em outros estudos
(CARRILLO-GRACIA et al., 2013). Somam-se a esses fatores, 0s aspectos psicossociais do
trabalho, fontes reconhecidamente promotoras de estresse e de insatisfacdo (RIBEIRO et al.,
2014; MARTINEZ et al., 2004)

O nivel de insatisfacdo com o trabalho apesar de inferior aos valores encontrados
em outros estudos com populagdes semelhantes (RIBEIRO et al., 2014; FERNANDES et al.,
2012; FADEL et al., 2008;) é um indicador alarmante. Verifica-se que um a cada quatro
trabalhadores esta insatisfeito com o seu trabalho. Considerando-se que niveis elevados de
insatisfacdo podem resultar em exaustdo fisica e mental, ao tempo em que contribuem para a
ocorréncia de baixa autoestima e perda de interesse, desencadeando comportamentos
adversos, tais como irritabilidade, mau humor, entre outros, nocivos a saude do trabalhador
(MELO et al., 2011), cabe considerar essa populacdo sob risco iminente de adoecimento,
confirmando a necessidade de intervencdo e acompanhamento desse grupo.

A insatisfacdo com o trabalho associou-se positivamente as dimensdes dos
modelos DC e ERI, parciais e completos. As dimensdes do MDC estiveram fortemente
associadas a insatisfacdo a niveis estatisticamente significante, sendo a dimensao “controle” a
que apresentou maior magnitude de associacdo com o desfecho, seguida pelas dimensées
“apoio social” e “demanda psicologica” respectivamente. Alta exigéncia, trabalho passivo e
trabalho ativo, nessa ordem, associaram-se positivamente a insatisfacdo a niveis crescentes de
razdes de prevaléncia.

O controle sobre o trabalho refere-se a liberdade de escolha do trabalhador de
como agir, com base nas habilidades que possui. Contudo, dado a dinamicidade do trabalho

em saude, constantemente novas regras vao sendo implementadas passando a exigir cada vez
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mais do trabalhador. As estratégias previamente, utilizadas pelo trabalhador para adaptar-se as
demandas laborais, a fim de manter determinado grau de equilibrio, por vezes nao sao
eficazes, diante das novas rotinas impostas, podendo resultar em desequilibrio e estresse
(KARASEK, 2008). Assim, temos que o baixo controle sobre o trabalho, expde o trabalhador
ao estresse, gerando insatisfacdo com o trabalho (DEJOURS, 1992).

Os achados assemelham-se aos reportados por Ribeiro e outros (2014), em estudo
realizado com medicos e por Jonge e outros (2000), em estudo com trabalhadores holandeses,
ambos revelaram relacdo positiva entre baixo controle e insatisfagdo profissional, sendo a
percepcdo negativa de controle sobre o trabalho preditiva de insatisfacéo.

Quanto maior foi o grau de demanda sentida pelos profissionais, maior foi o nivel
de insatisfacdo, corroborando com achados da literatura, em que a exposicao a altos niveis de
demanda psicoldgica predispde o trabalhador a insatisfacdo com o trabalho (FERREIRA,
2015; PESOLI et al., 2007). O equilibrio necessario ao individuo, para realizacdo das tarefas e
manutencdo da integridade psiquica, € abalado pelo aumento da demanda, resultando em
estresse ocupacional (KARASEK, 2008). A demanda elevada pode desencadear aceleracdo do
trabalho, impedindo que o trabalho seja feito tal como deveria — isto pode ter impacto na
qualidade e resolutividade da atencdo — diminuindo a experiéncia de que o trabalho alcangou
seus propasitos.

A alta demanda psicoldgica somada ao baixo controle sobre o trabalho associou-
se a elevados niveis de insatisfacdo com o trabalho, expondo o trabalhador a cargas psiquicas
constantes, que predispdem a ocorréncia de exaustdo emocional e problemas de salde. A
associacdo entre alta demanda, baixo controle e insatisfacdo foi evidenciada em outros
estudos (RIBEIRO, 2014; DE JONGE, et al., 2000).

O apoio social é de suma importancia para manutencdo de niveis elevados de
satisfacdo entre os trabalhadores, sendo capaz de minimizar os efeitos adversos do ambiente
laboral (FONSECA, MOURA, 2008). O desenvolvimento das atividades em equipe
configurou-se um dos motivos mais significativos para a satisfacdo com o trabalho entre os
trabalhadores da saude. A realizagdo do trabalho de maneira coletiva e compartilhada entre a
equipe multidisciplinar visando o alcance de objetivos comuns pode resultar em aumento da
eficacia dos servigos, gerando maior satisfagdo entre os trabalhadores (LIMA et al., 2014).

Para o ERI, a dimensao “esfor¢o” esteve mais fortemente associada a insatisfacao,
seguida pelo “excesso de comprometimento”, ja a dimensdo recompensa Ndo apresentou
significancia estatistica. O desequilibrio esforco-recompensa quase dobrou o grau de
insatisfacdo com o trabalho.
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Quando o esforco despendido com o trabalho ndo condiz com as recompensas
recebidas, ou seja, quando ha desequilibrio nesta relacdo, gera-se uma situacdo de estresse e
insatisfacdo com o trabalho. Quando incentivos organizacionais se assemelham aos desejos
dos trabalhadores sua satisfagdo com o trabalho aumenta e a carga psiquica é diminuida
(OVADJE, 2009).

Estudo realizado com profissionais atuantes na Estratégia Saude da Familia,
constatou que o contato com diferentes realidades, a troca de afeto, o carinho, o sentimento de
confiangca e a gratiddo por parte dos usuarios foram aspectos considerados motivos de
satisfacdo (FADEL et al., 2008), sendo estas situacdes, formas de recompensas ndo materiais
alcancadas através do trabalho em salde, que podem ndo ser adequadamente captadas pelo
ERI.As recompensas parecem advir mais do convivio com a equipe e com 0S usuarios dos
servigos, juntamente com a sensacgéo de utilidade do trabalho desenvolvido, do que de ganhos
financeiros.

A introducdo da dimensdo excesso de comprometimento no modelo ERI elevou a
magnitude de associacdo com o desfecho. Essa dimensdo pode ser definida como um conjunto
de atitudes, comportamentos e emogdes que resultam em esforgo excessivo juntamente com a
necessidade de reconhecimento e aprovagdo. O exagero nos esfor¢os despendidos com o
trabalho pode contribuir para um desequilibrio na relacéo esforco-recompensa.

Apés ajuste pelas variaveis de confusdo as medidas de associacdo para 0 modelo
combinado superaram as razdes de prevaléncia dos modelos parciais e completos, mantendo
significancia estatistica, confirmando o melhor desempenho do uso de modelos combinados
para investigacdo de desfechos com trabalhadores de satide (ARAUJO, et al., 2016). Como 0s
modelos DC e ERI mensuram diferentes aspectos psicossociais do trabalho, seu uso
combinado possui um elevado poder explanatorio capaz de melhor predizer desfechos em
saude do trabalhador (YU et al., 2013).

Vale ressaltar que apesar de todas as precaucdes tomadas para evitar vieses, deve-
se considerar os vieses e limitagdes inerentes aos estudos transversais (a exemplo da
causalidade reversa, vies de memoria e o viés do trabalhador sadio), nos quais o presente

estudo pode ter incorrido.
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CONSIDERACOES FINAIS

A insatisfacdo com o trabalho esteve positivamente associada aos aspectos
psicossociais, indicando a necessidade de mudancgas na organizagdo do trabalho e melhorias
do ambiente laboral, com vista a reducéo do estresse e aumento dos niveis de satisfagéo.

Os modelos DC e ERI completos apresentaram melhor desempenho do que os
modelos parciais (dimensdes avaliadas separadamente) para investigar o desfecho,
demonstrando a relevancia das dimensdes apoio social e excesso de comprometimento com o
trabalho. O MDC sobressaiu em relagdo ao ERI, ao exibir maior magnitude das medidas de
associacdo. A combinacdo dos modelos revelou-se vantajosa na investigacdo dos niveis de
insatisfacdo com o trabalho, sendo observado incremento nas razdes de prevaléncia em
relacdo aos modelos isolados (parciais e completos), apOs ajuste pelas variaveis
confundidoras.

Por fim, ressalta-se que a utilizacdo de métodos de analise mais avancados pode
significar ganhos importantes para saude publica, uma vez que os modelos combinados
demonstram melhor desempenho para deteccdo de eventos relacionados a salde dos
trabalhadores.
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5.3 Artigo 3

INSATISFACAO COM O TRABALHO E OCORRENCIA DE TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS UMA ANALISE DE MODELAGEM DE EQUACOES
ESTRUTURAIS

RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre insatisfacdo no trabalho, referida pelos trabalhadores dos
servicos de saude da atencdo basica e de média complexidade, e ocorréncia de transtornos
mentais comuns (TMC). Metodologia: estudo transversal, conduzido em cinco municipios
baianos, com 3084 trabalhadores/as de salde dos servicos de média complexidade e da
atencdo baésica, entre os anos de 2011 e 2012. A analise foi estratificada por género e
empregou modelagem de equacGes estruturais. A insatisfacdo com o trabalho foi a variavel
preditora principal. Os TMC, varidvel desfecho deste estudo, foram avaliados por meio do
Self-Reporting Questionaire (SRQ-20). As variaveis relativas a satisfacdo pessoal (SAP),
aspectos estressores do trabalho (AE) e aspectos psicossociais do trabalho protetores (AP)
foram tratadas como varaveis latentes, mensuradas por meio das dimensdes do Job Content
Questionnaire (JCQ), da escala Effort-Reward Imbalance (ERI) e questdes do WHOQOL.
Foram estimados o modelo de mensuracdo e o modelo estrutural. Conforme a hipotese
testada, a insatisfacdo com o trabalho influencia diretamente a ocorréncia de TMC, sendo o
efeito da satisfacdo pessoal e dos aspectos psicossociais do trabalho sobre os TMC mediados
pela insatisfacdo. Resultados: a insatisfagdo com o trabalho exerceu efeito direto positivo
sobre os TMC, sendo estatisticamente significante entre os homens 0,160 (IC: 0,024 — 0,295)
e mulheres 0,198 (IC: 0,135 — 0,260).A SAP e os AE correlacionaram-se positivamente com a
insatisfacdo. Os AP, por sua vez, correlacionaram-se negativamente com a insatisfacdo com o
trabalho. Os AE relacionaram-se positivamente com os TMC, bem como exerceram efeito
positivo direto sobre a SAP. Os AP apresentaram efeitos negativos diretos sobre os TMC e a
SAP. Os efeitos indiretos da SAP sobre os TMC, mediados pela insatisfagdo com o trabalho,
foram positivos e significantes no grupo feminino.Os aspectos psicossociais do trabalho
influenciaram indiretamente a ocorréncia de TMC, quando mediados pela insatisfacdo com o
trabalho, a niveis estatisticamente significantes. Apesar da mediacdo do efeito pela
insatisfacdo com o trabalho os AP continuaram relacionando-se negativamente com os TMC.

Conclusédo: os achados reforcam o impacto dos aspectos psicossociais sobre a insatisfacdo
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com o trabalho e da insatisfacdo sobre a salide mental, sendo as mulheres o grupo em que
essas relacfes foram mais expressivas, evidenciando maior exposicao.
Palavras-chave: aspectos psicossociais do trabalho, satisfacdo no emprego; transtornos

mentais comuns.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between job dissatisfaction, referred to by health care
workers in basic care and medium complexity, and the occurrence of common mental
disorders (CMD). Methods: a cross-sectional study conducted in five counties, in Bahia, with
3084 health workers from the medium complexity and primary care services between 2011 to
2012. The analysis was stratified by gender and used modeling of structural equations. Job
dissatisfaction was the main predictor variable. The CMD, variable outcome of this study,
were evaluated using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). The variables related to
personal satisfaction (PS), stressful psychosocial aspects of work (SA) and protective
psychosocial aspects of work (PA) were treated as latent variables, measured using the Job
Content Questionnaire (JCQ), Effort-Reward scale Imbalance (ERI) and WHOQOL issues.
The measurement model and the structural model were estimated. According to the
hypothesis tested, job dissatisfaction directly influences the occurrence of CMD, being the
effect of personal satisfaction and psychosocial aspects of work on CMD mediated by
dissatisfaction. Results: job dissatisfaction had a positive direct effect on the CMD, being
statistically significant among men 0.160 (CI: 0.024 - 0.295) and women 0.198 (CI: 0.135-
0.260). PS and SA correlated positively with job dissatisfaction. PA, correlated negatively
with job dissatisfaction. The SA were positively related to the CMD, as well as exerting a
direct positive effect on PS. PA had direct negative effects on CMD and PS. The indirect
effects of PS on CMD, mediated by job dissatisfaction, were positive and significant in the
female group. The psychosocial aspects of the work indirectly influenced the occurrence of
CMD, when mediated by dissatisfaction with work, at statistically significant levels. Despite
the mediation of the effect by the dissatisfaction with the work PA continued being negatively
related to CMD. Conclusion:The findings reinforce the impact of psychosocial aspects on job
dissatisfaction and the impact of job dissatisfaction on mental health, with women being the
group in which these relationships were more expressive, indicating greater exposure

Keywords: psychosocial aspects of work, job satisfaction; commom mental disorders.
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INTRODUCAO

A satisfacdo profissional influencia 0 comportamento do trabalhador e repercute
em suas relacbes no seu ambiente laboral, com implicacdo no processo de saude e bem-estar,
visto que individuos mais satisfeitos apresentam menores indices de adoecimento (LIMA, et
al., 2014).

O grau de insatisfacdo com o trabalho exerce efeito direto sobre a produtividade,
desempenho, absenteismo, rotatividade, cidadania, salde e bem-estar, satisfacdo na vida e
satisfacdo dos clientes (LIMA et al., 2014). A insatisfacdo com o trabalho contribui para a
baixa autoestima, perda de interesse, irritabilidade, perda de energia vital e mau humor
comportamentos nocivos a saude do trabalhador, culminando em exaustdo fisica e mental
(MELO et al., 2011). A insatisfacdo pode ter impacto, também, no produto do trabalho, ou
seja, na qualidade e no alcance dos objetivos do trabalho. No caso da prestacdo de servicos,
pode influenciar no resultado do atendimento prestado aos usuarios (LAPISCHIES et al.
2014; ISHARA et al. 2008).

O trabalho em salde possui uma organizacdo particular, que exple seus
trabalhadores a diferentes tipos de cargas laborais (fisicas, quimicas, biolégicas, mecénicas,
fisioldgicas e psiquicas), que, ao interatuarem entre si, podem resultar em elevados niveis de
estresse laboral. A exposicdo constante a fontes promotoras de desgaste pode gerar
insatisfacdo com o trabalho, com prejuizos a satde dos/as trabalhadores/as. A insatisfacdo
diante da organizagéo e divisdo do trabalho tem sido relacionada ao adoecimento mental de
modo geral (LU, et al, 2012; KWAK, et al, 2010; MARTINEZ, et al, 2004), e
especificamente aos Transtornos Mentais Comuns — TMC (RIBEIRO, et al, 2014).

Os TMC caracterizam-se por sintomas como ansiedade, depressao, irritabilidade,
dificuldade de concentracdo, esquecimento e fadiga (GOLDBERG E HUXLEY, 1992).
Apesar de ndo configurarem uma categoria nosologica da 10? Classificacdo Internacional de
Doenca (CID-10), constituem um sério problema de saude, pelo seu carater incapacitante para
o trabalho (BRAGA et al., 2010).A persisténcia dos sintomas compromete a qualidade de vida
dos/as trabalhadores/as, contribuem para elevar os indices de absenteismo no trabalho,
aumentam as demandas aos servi¢cos de salde e podem representar impactos econémicos
significativos (BRAGA et al, 2010).

Estudos tém revelado prevaléncias elevadas de TMC entre trabalhadores/as de
salude, com proporcfes que variaram de 16% a 42,6%, em diferentes regides do Brasil
(ARAUJO et al., 2016; ALVES et al., 2015; KNUTH et al, 2015; LIMA et al., 2014;
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DILELIO et al., 2012; KIRCHHOT et al., 2009; SILVA e MENEZES, 2008; PINHO e
ARAUJO, 2007). Este cenario evidencia a magnitude do problema nesse grupo, sendo
necessario aprofundar o conhecimento sobre o tema e seus determinantes (a exemplo da
insatisfacdo com o trabalho) de modo a orientar a¢des voltadas para a promogéo e protecéo da
salde desses/as trabalhadores/as.

A associacdo entre insatisfacdo e salde mental, em especifico a ocorréncia de
TMC, ainda tem sido pouco abordada, na literatura revisada apenas um estudo estimou essa
associacdo (RIBEIRO, et al, 2014). Este estudo objetivou analisar a relagdo entre insatisfagéo
com o trabalho, referida pelos trabalhadores dos servigos de salde da atengdo basica e de
média complexidade, e ocorréncia de transtornos mentais comuns.

Os resultados obtidos poderao contribuir para a consolidacdo de conhecimento na
area da salde do/a trabalhador/a, subsidiando a formulagdo e implementacdo de politicas de
salde e estratégias voltadas para esta populacdo, com vistas a elevar os niveis de satisfacdo

com o trabalho, favorecendo a manutencdo da saide mental dos/as trabalhadores/as de salde.

METODOLOGIA

Estudo epidemiologico de corte transversal conduzido em cinco municipios
baianos (Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Santo Anténio de Jesus e um distrito sanitario de
Salvador), com trabalhadores de satde dos servicos de média complexidade e atencdo bésica.
Integra um projeto multicéntrico de investigacdo das condicdes de trabalho, condigdes de
emprego e salde dos trabalhadores da salde na Bahia, desenvolvido pelo Ndcleo de
Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, em parceria com outras
universidades baianas, entre os anos de 2011 a 2012.

Amostra representativa da populacdo foi obtida por amostragem aleatoria,
estratificada e proporcional por area geogréafica (areas de abrangéncia dos Nucleos de Atencéo
a Saude Familia - NASF), por nivel de complexidade existente na rede de servicos de salde
(atencdo basica e média complexidade) e pela categoria profissional. Para o sorteio da
amostra realizou-selevantamento prévio de todos os trabalhadores pertencentes as unidades de
salde. Em seguida, os sorteados foram convidados a participar da pesquisa, em seus
respectivos postos de trabalho.

Foram critérios de inclusdo no estudo os trabalhadores queestavam em efetivo
exercicio profissional, que aceitaram participar da pesquisa voluntariamente e que tinham

tempo minimo de seismeses de trabalho. Os trabalhadores ndo encontrados ou que se
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recusaram a participar, apés trés tentativas, foram substituidos por outros, respeitando-se a
area geografica, o nivel de complexidade do servico, 0 grupo ocupacional e 0 sexo.

Para verificar se o estudo multicéntrico tinha poder para avaliar a associacdo entre
insatisfacdo com o trabalho e ocorréncia de TMC, uma vez que a amostra ndo havia sido
estimada com essa finalidade, o tamanhoamostral foi recalculado.

O célculo foi realizado utilizando o software OpenEpi, versdo 3.03a.
Considerando a prevaléncia de TMC entre o grupo de expostos de 45%, e entre 0 grupo de
ndo expostos de 17%, com base na literatura (RIBEIRO, et al., 2014), nivel de confianca de
95,0%, poder do estudo de 90%, obteve-se 0 nimero estimado para compor a amostra de 160
trabalhadores/as. Contudo, no intuito de aumentar o poder do estudo, foram incluidos todos/as
os/as 3084 trabalhadores/as participantes do estudo multicéntrico.

A coleta de dados utilizou questionario estruturado, elaborado com base na
revisdo da literatura na area da salde do trabalhador, sendo previamente testado em estudo
piloto. Para padronizar os procedimentos metodologicos adotados em cada local, foi
elaborado um Manual de Procedimentos e Condutas e realizadas oficinas para treinamento e

preparo dos entrevistadores.

Variaveis

A insatisfacdo com o trabalho, variavel preditora principal, foi avaliada por meio
do seguinte questionamento: Vocé esta satisfeito(@) com o seu trabalho? As opcdes de
resposta incluiram uma escala tipo Likert, variando de 1 a 4: 1 = ndo estou satisfeito(a) de
forma nenhuma; 2= ndo estou satisfeito(a); 3= estou satisfeito(a) e, 4= estou muito
satisfeito(a), sendo dicotomizada em: satisfeito(a) (valores 3 e 4) e insatisfeito (1 e 2).

A utilizacdo desse tipo de escala para avaliar a insatisfacdo é possivel pelo fato de
satisfacdo e insatisfacdo representarem sentidos opostos de um mesmo fenémeno
(MARTINEZ, 2004). Estudos tém demonstrado a viabilidade de medir a satisfagdo com o
trabalho com uma dnica questdo. Abordagens desse tipo apresentaram correlagcdo positiva
com as medidas realizadas a partir de questionarios multidimensionais - mais de uma questédo
(WANOUS et al.,, 1997). Acredita-se que, ao responder a seguinte pergunta: vocé esta
satisfeito(a) com seu trabalho? — o/a trabalhador/a, na tentativa de exprimir o quéo o trabalho
real difere do trabalho desejado, leva em consideracdo diversos aspectos que podem néo ser

eficazmente investigados em questionarios com mdltiplas questdes.
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Ademais, utilizacdo de questdo Unica para estimar a insatisfacdo com o trabalho
apresenta inUmeras vantagens, tais como: pode conter maior validade, sdo melhores em
capturar mudancas na satisfacdo com o trabalho (OMMEN et al., 2009).

Os TMC, variavel desfecho deste estudo, foram avaliados por meio do Self-
Reporting Questionaire (SRQ-20). Desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saide, com o
objetivo avaliar os transtornos mentais em paises em desenvolvimento. O SRQ20 apresentou
desempenho aceitavel para avaliar a saude mental de trabalhadores no Brasil, com boa
consisténcia interna (SANTOS, OLIVEIRA, ARAUJO, 2016; SANTOS, ARAUJO,
OLIVEIRA,2009). Trata-se de um instrumento autoaplicavel, composto de 20 questdes em
uma escala de sim/ndo para cada pergunta, que permite rastrear individuos com TMC, tendo
como ponto de corte, sete ou mais respostas positivas para mulheres e cinco ou mais respostas
positivas para homens (SANTOS, et al., 2010; ARAUJO et al., 2003).

O SRQ20 indica suspeigédo de ocorréncia de transtorno mental; permite a detecgéo
de sintomas neuro6ticos. Incluem sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracio equeixas somaticas(SANTOS, ARAUJO, OLIVEIRA, 2009).

As variaveis relativas a satisfacdo pessoal (SAP), aspectos estressores do trabalho
(AE) e aspectos psicossociais do trabalho protetores (AP) foram tratadas como varaveis
latentes, mensuradas por meio das dimens@es do Job Content Questionnaire (JCQ) e da escala
Effort-Reward Imbalance (ERI) e de questdes do World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL).

O JCQ permite avaliar quatro dimensdes psicossociais do trabalho: demanda
psicoldgica relacionada as exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador durante a
execucdo de suas atividades laborais (ex. ritmo de trabalho, facilidade ou dificuldade em
realizé-1o); controle do trabalhador sobre as atividades laborais que exerce, incluindo sua
autonomia no processo decisao e apoio social (proveniente da chefia e dos colegasde trabalho)
e demanda fisica (KARASEK, 1979)

O ERlpor sua vez, permite mensurar as seguintes dimensfes: esforgo,
recompensa e comprometimento excessivo (SIEGRIST, 1996).

A variavel latente satisfacdo pessoal (SAP) foi obtida a partir de trés questdes
relacionadas & satisfacdo, pertencentes ao WHOQOL, questionério que avalia qualidade de
vida. Séo elas:

e Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relagcdes pessoais (amigos, parentes,
colegas)?

e Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
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e Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

Essas questbes foram avaliadas em uma escala tipo Likert que variou em
pontuacdo de 1 a 5: 1 = muitoinsatisfeito(a); 2 = insatisfeito(a); 3 = nem insatisfeito(a), nem
satisfeito(a); 4 = satisfeito(d); 5 = muito satisfeito(a)”, sendo dicotomizadas em:
insatisfeito(a), para os valores 1, 2 e 3 e satisfeito(a), para os valores 4 e 5.

A variavel relativa aos aspectos psicossociais do trabalho estressores (AE),
também considerada latente, foi mensurada a partir de duas dimensdes do JCQ, demanda
psicolégica (0= baixa; 1= alta) e demanda fisica (0= baixa; 1= alta), juntamente com duas
dimens@es do ERI: esfor¢o (0= baixo; 1= alto) e comprometimento excessivo com o trabalho
(0= ausente; 1= presente).

A terceira varidvel latente, aspectospsicossociais do trabalho protetores (AP)
também foi mensurada a partir de duas dimensdes do JCQ: controle (0= alto; 1= baixo); apoio

social (0= alto; 1= baixo) e uma do ERI: recompensa (0= alta; 1= baixa).

Analise dos dados

Para andlise dos dados foi utilizada a Modelagem de Equac@es Estruturais (MEE).
A MEE engloba técnicas multivariadas de analise de dados que combinam aspectos de
regressao multipla e de analise fatorial para estimar simultaneamente uma série de relagdes de
dependéncia (AMORIN et al., 2012). Trata-se de um conjunto de modelos estatisticos que
busca explicar as relacGes entre multiplas variaveis, ao examinar a estrutura de interrelagdes
expressas em uma série de equacdes (HAIR, 2005).

A MEE é composta pelo modelo de mensuracdo e pelo modelo estrutural. O
modelo de mensuracdo expde como as variaveis indicadoras expressam 0s constructos ou
varidveis latentes. Esta etapa relaciona-se com a anéalise fatorial confirmatéria (AFC). O
modelo estrutural expde como 0s constructos e variaveis observadas se relacionam, por meio
do célculo de equagdes simultaneas (AMORIN et al, 2012).

A MEE estima uma série de equagbes de regressdao multipla separadas, mas
interdependentes, simultaneamente, pela especificagdo do modelo estrutural, que expressa as
relacGes entre variaveis. As relagdes propostas séo traduzidas em equacdes estruturais para
cada variavel dependente. Este aspecto diferencia a MEE das demais técnicas de analise, uma
vez que permite mais de uma relagdo entre variaveis dependentes e independentes (HAIR,
2005).
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O software utilizado para anélise foi o Mplus versdo 6. O método de Médias
Ponderadas dos Minimos Quadrados e Variancia Ajustada (WLSMYV) foi empregado para
estimar os coeficientes de regressdo brutos e padronizados, com IC de 95% e p-valor < 0,05.
Todas as analises foram estratificadas por género.

Por se tratar de eventos de natureza abstrata (insatisfagdo com o trabalho e TMC),
foi considerada como variavel latente adequada aquela que apresentou cargas fatoriais
padronizadas significantes e maiores ou iguais a 0,30, ou seja, a partir desse valor, assume-se
que os indicadores medem a mesma coisa convergindo para 0 mesmo constructo — validade
convergente. A validade discriminante dos constructos foi verificada através da correlagéo
entre os construtos, valores menores que 0,90 indicavam que cada construto estava medindo
coisas diferentes (WANG e WANG, 2012).

Para avaliar a adequacdo do modelo, foram utilizadas medidas de ajustamento,
conforme recomendado por Hair (2005): indice de ajuste comparativo (CFI >0,90); indicede
Tucker-Lewis (TLI >0,90); e raiz do erro quadratico medio de aproximacgao
(RMSEA<0,05=bom; 0,05-0,08=adequado; 0,08-0,10=regular;>0,10= ruim).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 3.084 trabalhadores/as de saude, com
predominancia de mulheres (78,2%), jovens com até 40 anos de idade (58,2%). A cor da pele
predominante foi a negra (preta/parda) (82,8%). Mais da metade (55,1%) possuia nivel
fundamental ou médio de escolaridade, convivia com companheiro/a (57,3%) e referiu ter
filho (68,5%). A renda mensal predominante foi de até 2 salarios minimos (70,8%).

Pouco mais da metade dos trabalhadores exerciam a profissdo a mais de cinco
anos (56,9%). A maioria (64,8%) informou possuir vinculo efetivo de trabalho e trabalhar em
turno diurno (79,8%). A grande maioria relatou exercer funcGes compativeis com o cargo
(93,7%) e ndo possuir direitos trabalhistas (68,8%). Aproximadamente trés quartos da
populacdo declararam possuir apenas um emprego (74,8%)e uma jornada de trabalho de até
40 horas semanais (79,1%).

A frequéncia da insatisfacdo com o trabalho entre os homens foi de 27,4%, e,
entre as mulheres, foi um pouco menor, 25,6%. A prevaléncia de TMC foi de 11,9% para 0s
homens e, entre as mulheres, foi de 23,0%.

Este estudo estimou o modelo de mensuragdo e o modelo estrutural utilizando

apenas variaveis dicotdmicas. A figura 1 apresenta 0 modelo tedrico estimado. Conforme a
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hipGtese testada, a insatisfagdo com o trabalho influencia diretamente a ocorréncia de TMC,
sendo o efeito da satisfacdo pessoal e dos aspectos psicossociais do trabalho sobre os TMC
mediados pela insatisfagéo.

A estimacdo do modelo de mensuracdo resultou em cargas fatoriais aceitaveis das
variaveis latentes para as indicadoras e significantes (p <0,05). O indicador de maior carga
para o constructo SAP foi a satisfacdo com a capacidade para o trabalho (0,668 entre os
homens e 0,629 entre as mulheres). A carga fatorial mais elevada para a variavel latente
aspectos estressores do trabalho (AE) foi o esforgo (0,718 entre os homens e 0,727 entre as
mulheres). Para o constructo aspectos protetores (AP), a carga fatorial mais expressiva foi o
apoio social (0,557 entre os homens e 0,491 para as mulheres) (Tabela 1).

O modelo estrutural indicou os efeitos diretos e indiretos das variaveis
explicativas sobre os TMC (Figura 1). A insatisfagdo com o trabalho exerceu efeito direto
sobre os TMC, sendo estatisticamente significante entre os homens 0,160 (IC: 0,024 — 0,295)
e mulheres 0,198 (IC: 0,135 — 0,260). O valor mais elevado das cargas fatoriais, para dados
categoricos, indica maior probabilidade de ocorréncia do desfecho, quando a exposicdo esta
presente (Tabela 2).

A SAP, 0s aspectos estressores e 0S protetores apresentaram efeitos diretos e
significantes em relacdo a insatisfacdo com trabalho entre homens e mulheres. A SAP e os AE
do trabalho correlacionaram-se positivamente com a insatisfacdo. Os AP, por sua vez,
correlacionaram-se negativamente com a insatisfacdo com o trabalho entre os homense as
mulheres.

Os AE relacionaram-se positivamente com os TMC, bem como exerceram efeito
direto sobre a SAP, nos estratos masculino e feminino,a niveis estatisticamente significantes.

Os AP apresentaram efeitos diretos sobre os TMC, porém, com significancia
estatistica apenas entre as mulheres (-0,193; IC: -0,285 - -0,101). Em relagdo a SAP, os AP
relacionaram-se negativamente tanto no grupo masculino, quanto no grupo feminino, com
significancia estatistica.

Os efeitos indiretos da SAP sobre os TMC, mediados pela insatisfacdo com o
trabalho, foram positivos e significantes no grupo feminino (0,065; IC: -0,001 — 0,131).0s
aspectos psicossociais do trabalho influenciaram indiretamente a ocorréncia de TMC, quando
mediados pela insatisfacdo com o trabalho, a niveis estatisticamente significantes. O efeito
indireto dos AE sobre os TMC foi de 0,032 entre os homens e 0,027 entre as mulheres. Para

0s AP os coeficientes estimados do efeito indireto sobre os TMC foram - 0,052 no estrato
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masculino e -0,040 no estrato feminino. Apesar da mediacdo do efeito pela insatisfacdo com o
trabalho os AP continuaram relacionando-se negativamente com os TMC.

Os modelos estimados apresentaram indices de ajustes adequados, entre 0s
homens (CFI = 0,952; TLI = 0,933; RMESA = 0,040), e entre as mulheres (CFI = 0,915;
TLI=0,900; RMESA = 0,053).

Tabela 1: Modelo de Mensuragdo. Estimativas da insatisfacdo com o trabalho sobre a saude
mental (TMC), segundo género, Bahia, 2011-2012.

MODELO DE MENSURACAO ESTIMATIVAS (IC 95%)

HOMENS

MULHERES

SATISFACAO PESSOAL (SAP)
Satisfagdo consigo mesmo

Satisfacdo com as relagdes pessoais
Satisfacdo coma capacidade para o trabalho

0,633 (0,553 — 0,713)
0,492 (0,407 — 0,577)
0,668 (0,593 — 0,742)

0,554 (0,507 — 0,601)
0,508 (0,460 — 0,555)
0,629 (0,581 — 0,677)

ASPECTOS ESTRESSORES (AE)
Comprometimento excessivo
Demanda psicoldgica

Demanda fisica

Esforco

0,554 (0,491 — 0,617)
0,479 (0,411 — 0,546)
0,589 (0,528 — 0,650)
0,718 (0,659 — 0,777)

0,506 (0,469 — 0,542)
0,400 (0,360 — 0,441)
0,566 (0,531 — 0,602)
0,727 (0,694 — 0,760)

ASPECTOS PROTETORES (AP)
Recompensa

Controle

Apoio

0,308 (0,193 — 0,422)
0,392 (0,273 - 0,512)
0,557 (0,415 — 0,699)

0,300 (0,229 — 0,360)
0,425 (0,411 — 0,571)
0,491 (0,350 — 0,500)

Tabela 2: Estimativas da insatisfagdo com o trabalho sobre a saide mental (TMC), segundo

género, Bahia, 2011-2012.

MODELO ESTRUTURAL

ESTIMATIVAS (I1C 95%)

HOMES

MULHERES

EFEITOS DIRETOS
SAP «— AE

SAP «— AP
Insatisfacdo «—SAP
Insatisfacdo <«—AE
Insatisfacdo <«—AP
TMC «— AE

TMC «— AP

TMC <+— Insatisfacdo

0,374 (0,255 — 0,493)

- 0,395 (-0,560 - -0,229)
0,408 (0,255 — 0,560)
0,201 (0,060 — 0,341)

- 0,327 (-0,515 - -0,138)
0,466 (0,318 — 0,614)
-0,079(-0,295 — 0,138) *
0,160 (0,024 — 0,295)

0,307 (0,244 — 0,370)
-0,327 (-0,410 - -0,244)
0,444 (0,366 — 0,521)
0,135 (0,067 — 0,203)
-0,204 (-0,299 - -0,109)
0,369 (0,304 — 0,434)
-0,193 (-0,285 - -0,101)
0,198 (0,135 — 0,260)

EFEITOS INDIRETOS

SAP — Insatisfacdo —»TMC
AE —» Insatisfacdo —»TMC
AP —» Insatisfacdo — TMC

0,065 (-0,001 — 0,131) *
0,032 (0,002 — 0,062)
- 0,052 (0,100 - -0,004)

0,088 (0,053 — 0,123)
0,027 (0,012 — 0,041)
-0,040 (-0,060 - -0,021)

ADEQUACAO DO MODELO
RMSEA

CFl

TLI

0,040
0,952
0,933

0,053
0,915
0,900

RMSEA.: raiz do erro quadratico médio de aproximacédo; CFl: indice de ajuste comparativo; TLI:

indice de Tucker-Lewis.
* Estimativas ndo significantes.
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Figura 1: Modelo estrutural representando os efeitos diretos e indiretos da insatisfacdo com o trabalho sobre a satide mental (TMC), segundo

género, Bahia, 2011-2012. Os coeficientes em vermelho correspondem aos valores estimados entre as mulheres e aqueles em azul correspondem
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92

DISCUSSAO

Verificou-se intensa feminizacdo do trabalho em saide, em conformidade com
achados de outros estudos (BACHA et al., 2015). Isto decorre do processo de divisdo sexual
do trabalho, em que as habilidades e qualificagdes adquiridas no &mbito privado das familias,
exercidas pelas mulheres, sdo também convocadas a serem realizadas nas instituicdes
(BARBOSA et al., 2012), como atividades voltadas para a¢des de cuidado, por exemplo.

Elevados percentuais de insatisfacdo com o trabalho entre homens e mulheres
revelam que esses/as profissionais tém vivenciando situagdes desgastantes no ambiente
laboral, tais como jornadas excessivas de trabalho, auséncia de periodos de descanso,
sobrecarga de atividades, condicGes de trabalho insalubres, vinculos empregaticios precarios,
além de auséncia de participacdo nos processos de tomada de decisdo (BRAGA, et al. 2010).

A organizacdo e a divisdo do trabalho apresentam-se, muitas vezes, alheia a
atividade mental do/a trabalhador/a, assim como aos seus desejos e aspiragdes. Em busca de
economia psiquica e manutencao da integridade mental, o/a trabalhador/a, ainda que de forma
inconsciente, luta para adaptarsuas competéncias e motivagdes ao trabalho. Contudo, grandes
esforgospodem néo ser suficientes ou ineficazes na tentativa de manter a satisfagdo com o
trabalho, emergindo, assim, o sofrimento e a insatisfagdo (DEJOURS, 1992).

A insatisfacdo  decorrente da inadequacdo do trabalhador/a ao
trabalho,configurando-se carga psiquica (DEJOURS, 1992).A insercdo em um ambiente de
trabalho repleto de cargas psiquicas pode repercutir na saide mental dos/as trabalhadores/as, a
exemplo das elevadas prevalénciasde TMC, verificada nesta populacdo, sendo as mulheres o
grupo mais afetado, com prevaléncia de TMC mais de duas vezes mais elevada do que entre
0s homens, aproximadamente um quarto da populacdo feminina.

A repercussdo da insatisfagdo com o trabalho na saide mental tem sido descrita
na literatura. Estudo realizado com médicos do estado de Minas Gerais estimou associacdo
positiva e significante da insatisfacdo com o trabalho e TMC (RIBEIRO, et al. 2014). Lu e
colaboradores (2012), em revisdo sistematica da literatura, concluiram que a satisfagdo com o
trabalho € um importante preditor da saide mental. Estudo realizado com enfermeiras sul-
coreanas indicou correlagéo positiva e significante entre insatisfacdo com o trabalho e saude
mental (KWAK, et al. 2010).

Os TMC configuram um grave problema de salde publica, uma vez que a

persisténcia de sintomas como ansiedade, depressdo, irritabilidade, dificuldade de
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concentragdo, esquecimento e fadiga, comprometem a qualidade de vida dos/as
trabalhadores/as, contribuem para elevar os indices de absenteismo no trabalho, aumentam as
demandas aos servicos de saude e podem representar impactos econdmicos significativos
(BRAGA et al, 2010).

Os aspectos psicossociais influenciaram diretamente os niveis de insatisfacdo com
o trabalho, entre homens e mulheres. A variavel latente AE contribuiu para maior
probabilidade de ocorréncia de insatisfacdo com o trabalho, confirmando os efeitos deletérios
das dimensGes deste constructo (demanda psicologica, demanda fisica, esfor¢co e
comprometimento excessivo com o trabalho), quando elevadas, sobre a insatisfagdo com o
trabalho. Os AP, variavel latente estimada a partir de dimensdes apoio social, controle e
recompensa, associaram-se negativamente a insatisfacdo com o trabalho, indicando menor
probabilidade de ocorréncia de insatisfacdo quando esses aspectos estavam presentes.

A associacdo entre os aspectos psicossociais do trabalho e a salde mental tem
sido amplamente discutida em producdes cientificas (ARAUJO et al., 2016; YU et al. 2013;
BRAGA, et al, 2010; ARAUJO, et al, 2003). Assim como a relacdo entre estresse ocupacional
e insatisfacdo com o trabalho (ARAUJO et al, 2016; RIBEIRO et al, 2014; MARTINEZ,
2004). A maneira como cada individuo vivencia, julga e valoriza esses aspectos pode atuar
elevando os niveis de estresse, ou moderando/reduzindo os efeitos do estresse ocupacional
sobre a insatisfacdo com o trabalho e com a satde mental do/a trabalhador/a.

As demandas fisicas e psicologicas do trabalho, por exemplo, variaveis
indicadoras do constructo aspectos estressores, quando elevadas, contribuem para o aumento
do estresse ocupacional com repercussao nos niveis de satisfagdo com o trabalho (RIBEIRO.
et al., 2014) e na saude mental (ARAUJO et al., 2016).

O esforco refere-se a resposta do individuo as demandas que Ihe séo apresentadas.
Quando o esforco com o trabalho ndo é recompensado adequadamente, contribui para elevar o
grau de insatisfacdo com o trabalho. O desequilibrio entre os esforcos despendidos e as
recompensas recebidas resulta em estresse laboral. Pressupde-se que altos esforgos seguidos
por baixas recompensas desencadeiam emocgodes negativas e respostas sustentadas de estresse
elevado, enquanto o equilibrio entre os esforcos e as recompensas geram emogdes positivas
capazes de promover bem-estar e satde no trabalho (SIEGRIST, 1996).

O comprometimento excessivo com o trabalho refere-se a necessidade de manter-
se 0 tempo todo vinculado as situacbes de trabalho. Nessa perspectiva o/a trabalhador/a

envolve-se demasiadamente com o trabalho, com maior dispéndio de energia, ainda que as
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recompensas ndo sejam satisfatorias (SIEGRIST, 1996). Esse maior envolvimento também
implica necessidade maior de recompensas. Em geral, nessa situacdo, a pessoa eleva muito as
expectativas com o trabalho, dependendo excessivamente de reconhecimento. A auséncia
desse reconhecimento pode produzir elevados niveis de insatisfacdo com o trabalho.

O apoio social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho exerce papel
primordial nos niveis de satisfacdo. Quando o estilo de lideranca dos supervisores envolve
preocupacdo com 0 apoio ao/a trabalhador/a no desenvolvimento de suas atividades, verifica-
se maior envolvimento deste com o trabalho. O apoio proveniente dos colegas é mais decisivo
em ocupacles de trabalho em equipe, como no caso dos servicos de salde. Este apoio
estimula a sensacdo de pertencimento ao grupo e eleva o envolvimento com o trabalho, o
ambiente laboral torna-se mais agradavel e os/as trabalhadores se sentem mais satisfeitos,
ainda que demandas elevadas estejam presentes (ALEGRE, et al, 2016).

Em contrapartida, a falta de integracdo entre os membros das equipes e a falta de
apoio para o desenvolvimento das acGes (seja apoio profissional, de gestdo, espaco fisico
adequado, recursos financeiros, educacdo continuada), juntamente com a sobrecarga de
trabalho, os baixos salarios e a desvalorizacdo profissional constituem fatores relacionados a
insatisfacdo desses trabalhadores (FADEL et al., 2008).

O controle sobre o proprio trabalho associa-se inversamente a insatisfacdo. O
controle sobre a atividade que executa, ainda que de maneira limitada, na utilizacdo do tempo
e das ferramentas de trabalho, é uma forma de luta contra o sofrimento e insatisfacdo com o
trabalho, trata-se de uma tentativa de adaptacdo ao trabalho (DEJOURS, 1992). O controle
sobre o trabalho relaciona-se com a salde do/a trabalhador/a ao alterar os efeitos nocivos
causados pela demanda (ARONSSON,1989).

As recompensas obtidas com o trabalho equalizam o desgaste causado pelo
esforco elevado, e constituem-se fonte de satisfagdo (DE JONGE, 2000). Ressalta-se que no
trabalho em salde as recompensas sdo expressas ndo somente de forma material (como o
salario) mas também com o contato com diferentes realidades, a troca de afeto, o sentimento
de confianga e a gratiddo por parte dos usuérios revelaram-se fontes de recompensa (FADEL
et al., 2008).

A satisfacdo pessoal foi diretamente influenciada pelos aspectos psicossociais do
trabalho, assim como relacionou-se positivamente com a insatisfagédo com o trabalho e com os
TMC. Acredita-se que possuir um emprego ndo garante ao individuo realizacao profissional e

pessoal, uma vez que o ambiente do trabalho ndo é neutro e traz consigo situacfes diversas,
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algumas vezes desfavoraveis a salude do/a trabalhador/a (MACHADO et al., 2014). As
experiéncias laborais extrapolam o ambiente do trabalho e repercute na personalidade e nas
relaces pessoais. A insatisfacdo pessoal, em parte associada ao estresse ocupacional, é carga
psiquica adicional e se relaciona positivamente com a insatisfacdo com o trabalho. Dado que a
insatisfagdo com o trabalho decorre também de fontes externas ao ambiente laboral, pode-se
esperar que a insatisfacdo pessoal afete negativamente os niveis de satisfagdo com o trabalho.

Estudo realizado com médicos intensivistas, estimou associacdo positiva e
significante entre a satisfacdo pessoal e profissional (FERNANDES et al., 2011). A satisfacédo
com as relagbes pessoais, apresentou carga fatorial elevada na formacdo do constructo
satisfacdo pessoal.Oapoio da familia e dos amigos, permite ao/a trabalhador/a uma vida mais
equilibrada, resultando em sentimentos positivos, que elevam o envolvimento e satisfacdo
com o trabalho (LAMBERT et al., 2016).

A satisfacdo pessoal refere-se a aceitacdo pelo individuo da condicdo em que se
encontra, sendo associada a percepcdo de preenchimento dos desejos e necessidades pessoais.
A insatisfacdo emerge da diferenca entre o que se deseja e 0 que de fato se possui; portanto,
trata-se de uma medida subjetiva (SOUSA, LYUBOMIRSKY, 2001). Sendo o trabalho uma
dimensdo da vida humana, acredita-se que a insatisfacdo pessoal pode relacionar-se com a
diminuicédo dos niveis de satisfagdo laboral.

Pensar a insatisfacdo com o trabalho como mediador dos efeitos do estresse
ocupacional sobre a satide mental pode constituir-se um avango na saude do/a trabalhador/a,
uma vez que a insatisfacio com o trabalho parece preceder o adoecimento psiquico
(DEJOURS, 1992). Para saude publica esses achados representam ganhos importantes, uma
vez que podem nortear a adocao de estratégias que incidam diretamente sobre a exposicdo a
fim de elevar os niveis de satisfacdo com o trabalho, favorecendo a manutencdo da saude
mental.

Sabe-se que um estudo transversal ndo permite sustentar a hipGtese acima
levantada, apesar da modelagem utilizada assumir relagdes causais, as limitagdes inerentes a
este tipo de estudo ndo permitem que uma sequéncia causal seja estabelecidapois exposi¢do e
desfecho foram analisados em um Unico momento do tempo, ndo podendo ser descartada a
possibilidade de causalidade reversa, ou seja, ndo é possivel identificar o que de fato ocorreu
primeiro a insatisfacdo com o trabalho ou os TMC. O viés de prevaléncia, situagdo na qual os
individuos que possuem o desfecho por um maior periodo de tempo tém maior chance de

serem incluidos na pesquisa; o vies do trabalhador sadio, dado que foram entrevistados apenas
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os/as trabalhadores que estavam em pleno exercicio de suas atividades, ndo sendo incluidos o0s
demais que poderiam estar afastados por problemas de saude; e o viés de memoria, ao qual o
desfecho esta vulneravel, visto que sua estimacdo depende do resgaste de informacGes
passadas, sdo limitagdes inerentes aos estudos transversais que devemos considerar as quais

0 presente estudo pode ter incorrido.

CONSIDERAGCOES

A principal vantagem do estudo reside no fato dos efeitos diretos e indiretos de
cada varidvel serem estimados simultaneamente, contribuindo para a melhor compreensao
dessas relagbes. Os achados reforcam o impacto dos aspectos psicossociais sobre a
insatisfacdo com o trabalho e da insatisfacdo sobre a satde mental, sendo as mulheres o grupo
em que essas relacdes foram mais expressivas, evidenciando maior exposicéo.

Considerar a adogdo de estratégias de enfrentamento que reduzam o0s aspectos
estressores do trabalho (como por exemplo, dimensionamento adequado de pessoal, condicdes
salubres de trabalho, reducdo da carga horaria de trabalho semanal, ado¢do de medidas
coletivas de protecdo) e que elevem as dimensdes protetoras (tais como lideranca
participativa, que promova a tomada de decisdes compartilhada, estimulo a autonomia sobre o
trabalho, implementacdo de planos de carreira, cargos e salarios, cumprimento dos direitos
trabalhistas) emerge como medidas a serem adotadas para a promocdo de ambientes de
trabalho mais saudaveis, com vista a manutencdo da salde mental dos/as trabalhadores/as.
Assim como levar em consideracdo diferenciais de género.

Por fim, o emprego de MEE para anélise de desfechos em salde revelou-se uma
ferramenta com muita poténcia, possibilitando ampliar o entendimento da complexidade dos
eventos em saude mental. Desta forma, ressalta-se a necessidade de investimento em métodos
epidemioldgicos e estatisticos de analises mais avancados como um esforco de capturar a
multicausalidade inerente a interrelacdo entre os fatores, de modo mais aproximado a como

eles ocorrem em contextos concretos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foram estimados niveis elevados de insatisfacdo com o trabalho e de TMC entre
os trabalhadores da saude, evidenciando estes trabalhadores como categoria de risco, dada a
natureza do trabalho do em salde, que expdes seus trabalhadores a situa¢éo de desgaste fisico
e mental constantemente.

Verificou-se intensa feminizacdo do trabalho em sadde. Diferencas relativas ao
género, foram observadas em relacdo ao nivel de insatisfacdo com o trabalho e a ocorréncia
de TMC, evidenciando desigualdades de género, construidas socialmente e ainda
reproduzidas nos dias atuais, sendo as mulheres, o grupo mais exposto as atividades mais
precarias, com menor remuneracdo e menor reconhecimento social.

Achado importante do estudo diz respeito a degradacdo do trabalho formal e
fragilizagdo dos vinculos de trabalho, com repercussdo direta nos niveis de insatisfagdo com o
trabalho, sendo os trabalhadores com vinculo efetivo (em sua maioria profissionais com niveis
técnico e médio/fundamental de escolaridade), expostos a piores condi¢Bes de trabalho,
enquanto, entre os trabalhadores com vinculo empregaticio temporario (a maioria
profissionais com nivel superior), estavam submetidos a vinculos precérios de trabalho.

Os aspectos psicossociais do trabalho exerceram influéncia significativano grau
de insatisfacdo com o trabalho e na degradacdo da salde mental dos trabalhadores. A
insatisfacdo com o trabalho revelou-se um aspecto importante a ser considerado em estudos
que avaliam desfecho em salde do trabalhador, dada a sua estreita relagdo com a da saude
mental, sendo verificada associagdo positiva e significante entre insatisfagdo com o trabalho e
ocorréncia de TMC.

Torna-se evidente a urgéncia em se considerar a adocdo de estratégias de
enfrentamento que reduzam os aspectos estressores do trabalho (demandas fisica e psicolégica
elevadas, esforco elevado, comprometimento excessivo) e que, por outro lado, elevem as
dimensdes protetoras (controle sobre o trabalho, apoio social e recompensas adequadas), a fim
de aumentar os niveis de satisfacdo com o trabalho, favorecendo assim, a manutengdo da
satde mental.

Dessa forma, medidas como por exemplo, dimensionamento adequado de pessoal,
condicBes salubres de trabalho, reducdo da carga horéria de trabalho semanal, adogcéo de
medidas coletivas de protecdo, lideranca participativa, que promova a tomada de decisoes

compartilhada, estimulo a autonomia sobre o trabalho, implementacéo de planos de carreira,
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cargos e salarios e cumprimento dos direitos trabalhistas emergem como acbes a serem
adotadas para a promocdo de ambientes de trabalho mais saudaveis. Assim como levar em

consideracdo diferenciais de género.



103

REFERENCIAS

ALVES, A., PEDROSA, L., COIMBRA, M., MIRANZI, M., HASS, V.. Prevaléncia de
transtornos mentais comuns entre profissionais de satde. Rev enferm UERJ,Rio de
Janeiro,v. 23, n. 1, p. 64-9, jan/fev, 2015. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/8150>. Acesso em: 22 Jan 2016.

AMORIM, L.D.A.F.; SANTOS, C.A.S.T.; MORAES, L.T.L.P.; SANTQOS, T.N. Modelos de
Equacdes Estruturais em Epidemiologia. In: ALMEIDA FILHO, N.BARRETO, M. Lima.
Epidemiologia & Saude: fundamentos, métodos, aplicacfes. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara
Koogan, 2012.

AMORIM, et al. Structural equation modeling in epidemiology. Cad. Saude Publica. Rio de
Janeiro, v. 26, n. 12, p. 2251-2262, dez. 2010.

ARAUJO, T.M.; AQUINO, E.; MENEZES, G.; SANTOS, C.O.; AGUIAR,L. Aspectos
psicossociais do trabalho e disturbios psiquicos entre trabalhadoras de enfermagem. Rev
Saude Puablica. v.37, n.4, p.424-33, 2003.

ARAUJO, T. M.; GRACA, C.C.; ARAUJO, E. Estresse ocupacional e salde: contribui¢es
do Modelo Demanda-Controle. Ciénc. saude coletiva, Sdo Paulo, v. 8, n. 4, p. 991-1003,
2003. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232003000400021&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 22 dez 2015.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232003000400021.

ARAUJO, T. M.; KARASEK, R. Validity and reliability of the job content questionnaire in
formal and informal jobs in Brazil. Scandinavian Journal of Work, Environment &
Health, v. 6, p. 52-59, 2008.

ATIF, K., KHAN, H.U., MAQBOOL, S. Job satisfaction among doctors, a multi-faceted
subject studied at a tertiary care hospital in Lahore. Pak J Med Sci. v. 31, n. 3, p. 610-614,
2015.

BIEGGER, A. et al. The ‘magnetic forces’ of Swissacutecarehospitals:Asecondarydataanalysis
onnurses'jobsatisfactionandtheirintentiontoleavetheircurrentjob. Nursing Plus Open. v. 2, p.
15-20, 2016.

BOMFIM, R. A. A satisfacdo dos profissionais de satde no ambiente de trabalho. Rev. Adm.
Saude. v.15, n.60, p.127-132, 2013.



104

BRAGA, L. C.; CARVALHO, L. R.; BINDER, M. C. P. Condigdes de trabalho e transtornos
mentais comuns em trabalhadores da rede basica de satde de Botucatu (SP). Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, Junho, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo. Acesso em 19 Set. 2014.

CAMPOQOS, G. W. S. Sobre a peleja dos sujeitos da reforma, ou da reforma dos sujeitos em
peleja. Saude soc. [online]. v.1, n.2, p. 79-95, 1992.

CAMPOS, C. V. A.; MALIK, A. M. Satisfagcdo no trabalho e rotatividade dos médicos do
Programa de Saude da Familia. Rev. Adm. Pdblica, Rio de Janeiro, v. 42, n. 2, p. 347-368,
Abr. 2008.

CEZAR, E. S.; MARZIALE, M. H. P. Problemas de violéncia ocupacional em um servico de
urgéncia hospitalar da Cidade de Londrina, Paran, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 22, n. 1, p. 217-221, Jan, 2006.

CHECKOWAY, H.; PEARCE, N.; KRIEBEL, D. Research methods in occupational
epidemiology. 22 ed. New York, NY: Oxford University Press, 2004.

CORTES, T. R.; FAERSTEIN, E.; STRUCHINER, C. J. Utilizag&o de diagramas causais em
epidemiologia: um exemplo de aplicacdo em situacdo de confusdo. Cad. Saude Publica Rio
de Janeiro, v. 32, n. 8, 00103115, 2016.

DEEBA, F. USMANI, R.A., AKHTAR, M., ZAHRA, M., RASOOL, H. Job satisfaction;
Among doctors working in public and private tertiary care hospitals of Lahore. Professional
Med J. v. 22, n. 10, p. 1373-1378, 2015.

DEJOURS, Christophe. A loucura do trabalho: estudo sobre a psicopatologia do trabalho. 52
edicdo. Séo Paulo: Cortez — Oboré, 1992.

DILELIO, A. S. et al. Prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em trabalhadores da
atencdo primaria a saude das regifes Sul e Nordeste do Brasil. Cad. Saude Publica,Rio de
Janeiro, v. 28, n. 3, p. 503-514, Mar. 2012. Disponivel em <http://www:.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2012000300011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 22
Dez 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000300011.

FACCHINI, L.A. Uma contribuicdo da epidemiologia: 0 modelo de determinacdo social
aplicado a saude do trabalhador. In: BUSCHINELLI J.T.P., ROCHA L.E. & RIGOTTO R.M.
(orgs.). Isto é trabalho de gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Sdo Paulo: VOZES,
1993. p: 178-186.



105

FADEL, C. B.et al. Interesse e satisfacdo profissional de quem atua em equipes do Programa
Saude da Familia no noroeste paulista. REME rev. min. enferm; v.12, n.1, p.64-70, jan-mar.
2008.

FRASER, TM. Human stress, work and job satisfaction: a critical approach. Germany:
International Labour Office; 1983.

GARCIA-RAMOS, M., LUJAN-LOPEZ M. H., MARTINEZ-CORONA, M.A. Satisfaccion
laboral del personal de salud. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc.v. 15, n. 2, p. 63-72, 2007.

GOLDBERG DP, HUXLEY PJ. Common Mental Disorders: a Bio-Social Model. London:
Tavistock/Routledge; 1992.

HAIR, J. F. Anélise multivariada de dados. 5. ed Porto Alegre: Bookman, 2005. 593p.

HAMID S., MALIK A.U., KAMRAN I., RAMZAN M. Job satisfaction among nurses
working in the private and public sectors: a qualitative study in tertiary care hospitals in
Pakistan. Journal of Multidisciplinary Healthcare. v. 7, p. 25-35, 2014.

IFFAT, W., SHAKEEL, S., YAQOOB, M. The impact of organizational care on job
satisfaction among health careprofessionals in Karachi. World Journal of Pharmacy and
Pharmaceutical Sciences. v. 4, n. 10, p. 2050-2058, 2015.

ISHARA, S.; BANDEIRA, M.; ZUARDI, A.W.Public psychiatric services: job satisfaction
evaluation. Rev. Bras. Psiquiatr., S&o Paulo, v. 30, n. 1, p. 38-41, Mar. 2008.

JAISWAL, P., et al.Job satisfaction among hospital staff working in a Government teaching
hospital of India. Med J DY Patil Univ. V. 8, n. 2, p. 131-7, 2015.

KIRCHHOF, A. L. C,, et al. Condicdes de trabalho e caracteristicas s6cio-demograficas
relacionadas a presenca de distUrbios psiquicos menores em trabalhadores de enfermagem.
Texto Contexto Enferm, v. 18, n. 2, abr-jun, 2009. Disponivel em <http://www.index-
f.com/textocontexto/1809/18-215.php>Acesso em 21 mar 2012.

KARASEK JR, R.A. Job demands, job decision latitude, and mental strain: implications for
job redesign. Adm Sci Q. v.24, n. 2, p.285-308, 1979.

KIRCHHOF, A.L.C. et al. Condig¢des de trabalho e caracteristicas sdcio-demogréficas
relacionadas a presenca de disturbios psiquicos menores em trabalhadores de
enfermagem. Texto contexto - enferm. Floriandpolis, v. 18, n. 2, p. 215-223, Jun. 20009.

KNUTH, B. S. et al. Mental disorders among health workers in Brazil. Ciénc. saude coletiva,
Rio de Janeiro, v. 20, n. 8, p. 2481-2488, Aug. 2015.Disponivel em



106

<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015000802481&Ing=en&nrm=iso>. Acesso 22 Dez 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015208.05062014.

LAPISCHIES, S. R. C.; JARDIM, V. M. R.; KANTORSKI, L. P. Fatores associados a
satisfacdo no trabalho em Centros de Atencdo Psicossocial. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
v.22, n.6, p.950-8, nov-dez, 2014.

LIMA, L., et al. Satisfagdo e insatisfacdo no trabalho de profissionais de saude da atengdo
basica. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 17-24, Mar 2014.

MACHADO, M. C., et al. Avaliacdo da satisfacdo profissional de funcionarios em um
hospital publico de reconhecida efetividade assistencial. Rev. bras. oftalmol., Rio de Janeiro,
v. 73, n. 3, p. 143-147, Jun, 2014. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo. Acesso em 11
Nov 2015

MARCO, P. F. et al. O impacto do trabalho em salude mental: transtornos psiquiatricos
menores, qualidade de vida e satisfacdo profissional. J. bras. psiquiatr., Rio de Janeiro,
v.57,n. 3, p. 178-183, 2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo>.

Acesso em 12 Jan. 2016.

MARTINEZ, M. C.; PARAGUAY, A. |. B. B. Satisfacdo e saude no trabalho: aspectos
conceituais e metodologicos. Cad. psicol. soc. trab., Sdo Paulo, v. 6, p. 59-78, dez. 2003.
Disponivel em<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
37172003000200005&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 9 jan. 2016.

MARTINEZ, M. C.; PARAGUAY, A. |. B. B.; LATORRE, M. R. D. O. Relagéo entre
satisfacdo com aspectos psicossociais e salde dos trabalhadores. Rev. Saude Publica, Sdo
Paulo, v. 38, n. 1, p. 55-61, Fev. 2004. Disponivel em <http://www:.scielo.br/scielo. Acesso
em 9 jan. 2016.

MARX, K. O Capital. 14.ed. Séo Paulo: Difel, 1994. v.1.

MEDRONHO, Roberto A; BLOCH, Katia Vergetti (Editora-chefe) (Editora). Epidemiologia.
2% ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2009. 493p.

MELO, M. B.; BARBOSA, M. A.; SOUZA, P. R. Job satisfaction of nursing staff: integrative
review. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 19, n. 4, p. 1047-1055, Ago 2011.
Disponinel em<http://www.scielo.br/scielo>. Acesso em 9 Jan 2016.



107

NUNES, .M., et al. O trabalho em saude no contexto hospitalar: processos e necessidades
como subsidios para a formacéo profissional. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3,
Dez. 2006.

OMMEN, 0., et al. The relationship between social capital in hospitals and physician job
satisfaction. BMC Health ServicesResearch. v. 9, n. 81, 2009. doi:10.1186/1472-6963-9-81.

OVADJE, F. Exploring turnover among middle managers in a non-western context.
International Journal of Business Research. v. 10, n. 2, p. 64-80, 20009.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2013.

PINHO, P. S.; ARAUJO, T. M. Trabalho de enfermagem em uma unidade de emergéncia
hospitalar e transtornos mentais. R. Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, jul/set. 2007.

PONCE-GOMEZ, J.; REYES-MORALES, H.;PONCE-GOMEZ, G. Satisfaccion laboral y
calidad de atencionde enfermeria en una unidad médica de altaespecialidad. Rev Enferm
IMSS.v. 14, n. 2, p. 65-73, 2006.

Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html>.Acesso em
15 Dez 2015.

RIBEIRO, R.B.N.; ASSUNCAO, A A.; ARAUJO, T.M. Factors associated with job
satisfaction among public-sector physicians in Belo Horizonte, Brazil.Int J Health Serv. v.
44,n. 4, p.787-804, 2014.

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e Saude. 72 ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2013.

SANNA, M. C. Os processos de trabalho em Enfermagem. Rev. bras. enferm., Brasilia, V.
60, n. 2, Abr. 2007. Disponivel
em<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672007000200018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 23 Mai. 2015.

SANTOS, K. O. B.; ARAUJO T. M,; PINHO, P. S.; SILVA, A. C. C. Avaliacdo de um
instrumento de mensuracdo de morbidade psiquica: estudo de validagédo do self-reporting
questionnaire (SRQ-20). Rev Baiana Saude Publica, v. 34, n.3, p.544-560, 2010.



108

SIDDIQUI, N. Investing in Human Relations for Healthy Nursing Practice Environment,
Nurses’ Job Satisfaction and Quality of Nursing Care. American Journal of Nursing
Research. V. 1, n. 1, p.10-19, 2013.

SIEGRIST, J. Adverse health effects of high- effort - lowreward conditions at work. J Occup
Health Psychol. v.1, n. 1, p.27-41, 1996.

SILVA, AT. C.; MENEZES, P. R. Esgotamento profissional e transtornos mentais comuns
em agentes comunitarios de saude. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 42, n. 5, p. 921-929,
out. 2008.

STEUER, R. S. Satisfacdo no trabalho, conflito e ambigtidade de papéis: estudo junto as
enfermeiras de Maternidade Escola do Municipio de Sdo Paulo. Dissertacdo de mestrado,
Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1989.

TRINDADE, L. L.; BORDIGNON, M.; FERRAZ, L.; AMESTQY, S. C. Satisfagao
profissional e qualidade no cuidado em oncologia: visdo dos profissionais da saide. Rev.
pesqui. cuid. fundam. (Online); v. 7, n. 2, p. 2383-2392, abr.-jun. 2015.

UGWA, E.A,, YAKASAI I.A., ABUBAKAR, I.A. Job satisfaction among resident doctors
in a tertiary healthcare facility in northern Nigeria: a cross-sectional study. Asian Journal
Social Sciences & Humanities (AJSSH), v. 1, n. 3, p. 60-69, 2012.

WANOUS, J. P., REICHERS, A. E., HUDY, M. J. Overall Job Satisfaction: How Good Are
Single-ltem Measures?Journal of Applied Psychology; v. 82, n. 2, pp. 247-252, 1997.



109

ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE BANCOS DE DADOS

De: Camila Carvalho de Sousa
Para: Prof? Dr2 Tania Araujo

Solicitacdo para uso de bancos de dados
Solicitamos desta coordenacdo autorizagdo de uso de bancos de dados do projeto:

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

Para realizacdo da pesquisa intitulada:
SATISFACAO NO TRABALHO E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ENTRE
TRABALHADORES DE SAUDE.

Que tem como objetivo principal:
Avaliar a satisfagdo no trabalho e sua associacdo com a ocorréncia de Transtornos mentais

comuns entre trabalhadores de salde.

E para tal serdo necessarias as seguintes informacoes:

Populacdo: Trabalhadores de saude da Atencdo Basica e da Média Complexidade dos
municipios: Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus, Itabuna, Ilhéus e Centro Historico de
Salvador.

Variaveis:
e Informacoes sociodemoqréficas;

e Informacdes gerais sobre o trabalho: (cargo exercido; tempo de trabalho na ocupacao;

vinculo de trabalho (tipo de contrato); tempo de trabalho no servico pablico; tempo de
trabalho na unidade; formacdo para o trabalho; educacdo continuada; compatibilidade
entre as atividades com o cargo ocupado; turno de trabalho no servigo; jornada de
trabalho real no servico; direitos no trabalho na unidade (13° salario; folgas; férias
remuneradas; 1/3 adicional de férias); trabalho em outro local; jornada total de
trabalho semanal);

e Caracteristicas psicossociais do trabalho: (avaliadas através do Job Content

Questionnaire (JCQ) adaptado. Neste bloco estdo incluidas questbes sobre satisfacao

no trabalho e consigo mesmo);

° SRQ 20',
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e Qual sua renda média mensal

Afirmo o compromisso que a pesquisa em questdo € de cunho cientifico e assumo que
todos os dados serdo utilizados apenas com o intuito de alcancar os objetivos acima referidos,
sendo de minha responsabilidade notificar a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UEFS) a
incluséo desses objetivos.

Comprometo-me a ndo utilizar os dados fornecidos para outros objetivos que ndo os
especificados acima.

Comprometo-me a assegurar a coautoria a coordenacdo geral da pesquisa e aos
coordenadores locais, quando aplicavel. Assim, todo o material produzido para ser
encaminhando para publicacdo deverd ser previamente encaminhado a coordenacdo do
projeto para analise e aprovagdo. Assumo também o compromisso de encaminhar cépia do
material publicado para o acervo dos produtos do projeto de pesquisa. Isto se aplica a todo
material produzido com base no banco de dados cedido nesta autorizagao: artigos, livros e
capitulos de livros, boletins, cartilhas, resumos e apresentacGes em eventos cientificos de
qualquer natureza (congressos, seminarios, simpasios etc.).

Assumo o compromisso de manter o sigilo e a privacidade das informac6es coletadas,
garantindo que todos 0s compromissos assumidos junto aos entrevistados sejam mantidos,
sobretudo o seu anonimato. Fica assegurado que ndo serd permitida a consulta do material
coletado por outras pessoas, a ndo ser para fins de publicacdo cientifica, apos notificacdo e

aprovacao da coordenacdo da pesquisa.

Local: Feira de Santana, 16 de dezembro de 2015.

Camila Carvalho de Sousa
Nome do solicitante
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Universidade Estadual de Feira de Santana
Nucleo de Epidemiologia

Autorizacgdo para uso de dados

Eu, Tania Maria de Aradjo autorizo o uso de bancos de dados da pesquisa intitulada:
Condicgoes de emprego, condi¢des de trabalho e satde dos trabalhadores de salude
Para realizacdo da pesquisa intitulada:

Satisfacdo no emprego e transtornos mentais comuns entre trabalhadores de saude

Que tem como objetivo geral:

Avaliar a satisfacdo no emprego e a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre
trabalhadores de saude.

Sob a orientacdo da Prfé. Dr? Tania Maria de Aradjo
Saliento que as consideraces éticas firmadas na construcdo do projeto devem ser asseguradas

na conducdo da andlise, bem como a parceria na publicacdo dos resultados da referida
pesquisa.

Téania Maria de Aradjo
(Coordenadora do Ncleo de Epidemiologia — NEPI/UEFS)
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP/UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Transnordesting, SN -~ Novo Harizonte - Médulo | —44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 2008.
O f. CEP-UEFS n" 267/2009. .

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

Tenho muita satisfagio em informar-he que o atendimento 4s pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigdes de trabalho,
condigdes de emprego ¢ saide dos trabalhadores da saide na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
WdaRufWAumwupmmfd Aprovado podendo sef iniciada 8
pleta de dadg o] quisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apés
aprovacao pelo CEP, deverd ser.imediatamente comunicada ao Comitd, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui @ Res. 196/096, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria deverd enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tio logo a pesquisa seja concluida.

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

Atenciosamente,

Qowi it 2 )
Maria Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

i UNNEREIDALDE ESTADUAL DE FEIRA DE BANTANA
FRH- DEPARTAMENTO [E SAUDE
u B Univeersitania, b - Km 03 da BR 116, Campus Universtaio. C59: 44051-450. Feim de Sanfane - B4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condigies de trabalho, condigdes de emprego e salde dos
trabalhadores da salde.

Pesquisadores: Dr° Ténia Maria de Aradjo, Dr'. Maura Maria Guimares de Almeida
e Thereza Christina Coelho Bahia.

Voce esta sendo comvidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, & importante que
entenda o motivo da realizagio do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposigao,
pessocalments, na UEFS — Deparl.amentudeﬁaude Micleo de Epidemiologia - KM 032, BR 1186,
Campus Universitarno, 8° Module, 44.021-480, Feira de Santans-BA, ou pelo l.elefu'le (Do TE) 3224-
28320 para prestar qualquer esclarecimento, caso voos precise de maiores i

Esta pesquisa pretende investigar as condigdes de trabalho nas unidades de stencio basica
4 saude dos municipios de Feira de Santana, Vitoria da Conguista, Juazeiro e Santo AntSnio de
Jesus, a partir da percepgio dos profissionais de salde que estdo em efetivo exencicio profissional
nas unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvides na relagio
entre a salde e o frabalho pode favorecer o planejamento de agdes para a melhoria da qualidade de
vida & para eliminagio ou redugio de fatores de risco no ambiente do frabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo comvidadas a parficiparem
desia pesquisa.

A sua participagio & voluntaria e vocé podera se afastar a qualquer momento do estuda, se
desejar. Para participar, wocé preenchera o questionario anexo que aborda alguns aspecios em
relagio as condigies e caracteristicas do seu ambiente trabalhe e serdo avaliados tambem aspecios
relacionados 3 salde.

Salientamaos que a sua identificagio serd resguardada & mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta do questionaric lhe causar constrangimentio, ela ndo precisara ser respondida. Se vocd
sentir algum desconforio (mal estar) relacionado ao objeto de pesquisa, a equipe fara
encaminhamento &s unidades de senvigo especializadas.

s resultados da pesquisa serao divulgados aos seus participantes e & comunidade geral e
cientifica. Os dados serdo armarenados pelo nucleo de pesquisa NEPI (UEFS) no prazo maximo de
5 anas, sob a responsabilidade da coordenagio da pesquisa A divulgagso, em qualquer meio de
apresentagio, se fara de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

Se vocé achar gue foi bem informado (a) e quiser parhmpar voluntanaments desta pesguisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam pubhcadns. devera assinar este documento gue
consta de duas vias. Uma das vias ficara com vocs & 3 outra conosco.

Desde ja, agradecemaos a sua colabaracio e nos colocamos a disposicio para quaisquer
esclarecimentos que porveniura posSsSam SUrgir.

Feira de Santana, de de 2010.

Assinatura do Participanie

Taha, faw 4 Jﬁim;u
_;-"i "" ’
Prof Tana Ma'ade.ﬁ.mqn
Coordenadora da Pesguisa
(D 75) 3224-8320
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Ntmero do Questionério UL ][ ][ ][

TRABALHADORES DA SAUDE

PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO

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

deverdo refletir sua realidade, comovocé entende e vivencia seu trabalho.

\J

BLOCO I - IDENTIFICA(}AO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. ldade: 3. Tem filhos?

1D feminino OD masculino DDD anos OD nao 1D sim Quantos ? DD

4. Situacdo conjugal:
1D solteiro(a) 3D unido consensual/unido estavel 5D divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

2D casado(a) 4D vilvo/a

5. Na escola, qual o dltimo nivel de ensino e a ultima série /grau que concluiu?

D Ensino D Ensino Médio DEnsino Superior
fundamental 3C] 10 4C] 20 5D 32 ano 7D completo sD incompleto
1C] 12 a 42 série. ano ano
a a cAr]
L] 52a 82 série. 6C] Técnico. DPés-Graduagéo:
Qual curso? [ANOTAR]: 9D o L] doutorado

especializagdo ~ mestrado

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

1Dbranca ZDamarela (oriental) 3Dparda 4D origem 5D preta GD néo sabe
indigena

BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce

2. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando neste cargo? DD anos DD meses

3. Seu vinculo de trabalho atual é:

U Municipal com . contratado pela .OJPrestador de U Cooperativado
CONCurso _
(do quadro CLT Servicos
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permanente)

ZD Municipalizado (cedido ¢ C]Cargo de 7D Terceirizado sD Estagiario
p/ governo estadual ou confianca

federal)

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servicos publicos de sadde? DD anos DD meses

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

6. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer o seu cargo atual? OD sim 1C] nédo

Se SIM, por favor, especifique qual:

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

1C] nao

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

trabalho?

OD sim, totalmente 1D sim, a maior parte do tempo ZD sim, a menor parte do tempo 3D guase nunca

4C] nunca

9. Seu turno de trabalho é:

1D Manha ZD Tarde 3C] Manha e 4D Noturno ;,D Regime de plantéo

tarde

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

1D jornada semanal até 8 horas 4C] jornada semanal de 20 horas 7D jornada semanal de 36 horas
ZD jornada semanal de 8 horas 5D jornada semanal de 24 horas BD jornada semanal de 40 horas
3D jornada semanal de 12 horas 6D jornada semanal de 30 horas gD jornada semanal > 44 horas

11. Em seu trabalho, voceé direito a:

100 130 salario L] Folgas () Férias remuneradas {3 1/3 de adicional de férias

12. Vocé possui outro trabalho?

1D Sim, na Prefeitura 3D Sim, no Estado 5D Sim, tenho outro emprego na 7C] Sim, tenho outro

iniciativa privada c/ carteira trabalho por conta propria
assinada
ZD Sim, em outra 4D Sim, no nivel GD Sim, tenho outro emprego na 8C] Né&o tenho outro
Prefeitura Federal iniciativa privada sem carteira trabalho
assinada

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

renda?

DD horas semanais.
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BLOCO Il - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

Com relagdo as condigdes de seu ambiente/local de trabalho:

1. Em geral, a ventilag#o é: O precaria 1T razoavel o[ satisfatoria
2. Em geral, a temperatura é: O precaria 1T razoavel o[ satisfatoria
3. Em geral, a iluminagdo é: O precaria 100 razoavel  o[J satisfatoria
4. Em geral, vocé considera as condicdes das cadeiras e mesas:  J(J precaria 10 razoavel = o] satisfatoria
5. Em geral, 0s recursos técnicos e equipamentos sio: O precaria 10 razoavel  o[J satisfatoria
6. No seu setor, existem equipamentos de prote¢do individual a . « .

. . N quip P ¢ OD sim 1D nao zD nao sel
sua disposicao?
7. Vocé utiliza estes equipamentos?

. . . oJsim 1O ndo d(J ndo se aplica

Em caso afirmativo, qual(is)?

8. A relacdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizagéo é:

0O boa 0 regular 2 ruim 30J muito ruim

9. Vocé entra em contato com materiais bioldgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amnidtico etc.?

OC] nunca 1C] raramente ZC] as vezes SD sempre

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

0 D nunca 1C] raramente ZC] as vezes SD sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?

0 D nunca 1C] raramente ZC] as vezes SD sempre

12. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

0 C] nunca 1C] raramente ZC] as vezes 3C] sempre

13. Seu trabalho exige que voceé fique em pé por muito tempo?

13 raramente JJ as vezes O] sempre

14. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

1 C] raramente ZD as vezes 3D sempre

15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

1 C] raramente ZD as vezes 3D sempre

16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

1 raramente JJ as vezes O] sempre
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17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

1 C] raramente ZC] as vezes

JJ sempre

18. Voce fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?

OD nunca 1 D raramente

20 as vezes

JJ sempre

19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:

oUJdesprezivel 1:Orazoavel Jelevado s insuportavel

Com relagdo a vacinagédo

20. J& tomou a vacina contra Hepatite B? oUsim 10 ndo 4Onéo sei/ndo me lembro
20.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 101dose  »(J2doses | (I3 doses 4Ondo sabe
20.2 Vocé realizou exame de sangue para verificar se
formogmticorpos contra a Hepatite B? dsim .U ndo

Hsgé?i tie Bfgz 0 exame de sangue, vocé ficou imunizado contra a Osim Ondo o niio fez

21. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela? oUsim {0 ndo 40néo sei/ndo me lembro

21.1 Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

{J Menos de 10 anos

,0Mais de 10 anos

22. Ja tomou a vacina anti-rabica? oUsim 1:J ndo 40néo sei/ndo me lembro
22.1 Em caso afirmativo, vocé i x
) :J1dose .02 doses  s(J3doses  4Ondo sei/ndo me lembro
recebeu:
23. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e ) } o
Caxumba oUsim U néo 4Onéo sei/ndo me lembro
(triplice viral)?
23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: iUtdose  o[J2doses  4Unéo sei/néo me lembro
24. J4 tomou a vacina contra Tétano? oUJsim {0 ndo 4On3o sei/ndo me lembro

) (J3 doses ou
1(J3 doses ou mais, (r)nais sendo a
24.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: = ,00menos de 3 sendo a Ultima ha l]ltim,a ha menos
doses mais de 10 anos
de 10 anos
25. Ja tomou a vacina contra tuberculose . N - A
oUsim {0 ndo 40Ondo sei/ndo me lembro

(BCG)?

26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:

Materiais suficientes para realizar as tarefas

oUsim :Ondo

Sala de descanso

oUsim :Ondo
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Tempo disponivel para vocé se alimentar oUsim 10ndo
Acesso a sanitarios para os trabalhadores no local de trabalho oUsim 1Onéo
Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho oUsim 10ndo
Escaninhos para guardar pertences o(Usim 10ndo
Copalrefeitério oUsim 1:Ondo

27. No caso de nao existir copa ou refeitério, trés ou mais vezes por semana vocé almoca ou janta:

1{JEm casa
LI No proprio local de trabalho em condicbes confortaveis

JJINo proprio local de trabalho em condigBes desconfortaveis

JJ Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seu local de trabalho

sLJ Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

¢(J ndo se aplica ao profissional

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacio de trabalho. As vezes

nenhuma das opgGes de resposta corresponde exatamente a sua situacdo; neste caso, escolha aquela que mais se

aproxima de sua realidade.

i er . 1D C] C] 4D
1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. discordo éiscor o Zoncor do concordo
fortemente fortemente
. . 1D C] C] 4D
2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. discordo éiscor o Zoncor do concordo
fortemente fortemente
balh - - - -
3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. discordo - concordo
fortemente discordo concordo fortemente
. , . O 0 0 o~
4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. discordo discordo  oncordo concordo
fortemente fortemente
o 0 O 0O O
5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes. discordo 2 g concordo
discordo concordo
fortemente fortemente
6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver 4 0O 0O Jd
minhas discordo fjiscordo ?:oncordo concordo
habilidades especiais. fortemente fortemente
7. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é 1.D 0 ) O
. discordo discordo concordo concordo
considerado. fortemente fortemente
8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha (7 0 0 0
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prépria conta. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir a%ordo U O zE]]cordo
como fazer minhas proprias tarefas. fortemente | discordo concordo oo ente
. 1_C] zD 3C] 4C]
10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. (filscordo discordo roncordo concordo
ortemente fortemente
: : 0 O In) O
11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. discordo discordo roncordo concordo
fortemente fortemente
12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de 1.D O O O
discordo discordo concordo concordo
trabalho. fortemente fortemente
o - - 0 0 D
13. O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu 3d 0O 0O J
H 2 3
trabalhp _ ?lscordo discordo concordo ;:oncordo
estdo em conflito umas com as outras. ortemente ortemente
15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almoco ou 3d 0O O J
. 2 3
durante as ) ?lscordo discordo concordo ;:oncordo
pausas para terminar meu trabalho. ortemente ortemente
. . . 1C] C] C] 4D
16.Meu trabalho me exige muito emocionalmente. discordo éiscor o Zoncor do concordo
fortemente fortemente
17.M3g trabalho envolve muita negociacéo/ conversa/ d s Ia) U
entendimento discordo - concordo
com outras pessoas fortemente discordo concordo fortemente
18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras éiiCS(]:or o 0 O f:%]cor o
€MOCcoes. fortemente discordo concordo fortemente
19. Meu trabalho exige muito esforco fisi - - - =
. Meu trabalho exige muito esforco fisico discordo - concordo
fortemente discordo concordo fortemente
o , O 0 0 -
20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua discordo discordo  oncordo concordo
fortemente fortemente
21. Frequentemente, o trabalho exige que eu 0 Is 0 O
mar}te~nha_ meu corpo, por longos periodos, em ?;tc:;]de%te Giscordo | concordo ?gggrc:gr?te
pOsSICOes incOmodas
22. Frequente_:mente, o trabalho exige que eu 0 Is s O
mar)tenha minha _caNbegfa eAbragos, por longos ?(;?tcfr;i?] . discordo  concordo ?grr;gg:gr?te
periodos, em posi¢des incomodas
23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de E%or do O O ‘gl]cor o
sua equipe de trabalho. sLJndo tenho supervisor  fortemente | 915€0rdo concordo o ente
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24. Meu supervisor me trata com respeito. 1_C] O O O
aDnéo tenho supervisor discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
25Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. 1[_3 O O O
8[:]nz?lo tenho supervisor discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
. 0 0O In) O
26. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis. discordo discordo roncordo concordo
fortemente fortemente
27. As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas na 3d 0 0 U
. ~ - 2 3
reallza_ga_lo das discordo discordo roncordo concordo
atividades. fortemente fortemente
28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de 1.D 0 O O
trabalho discordo discordo concordo concordo
: fortemente fortemente
29 Onde eu trabalho, nds tentamos dividir igualmente as 1_C] In) Im) J
dificuldades discordo discordo concordo concordo
do trabalho. fortemente fortemente
30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem éics(]:or o O J ‘é%]]cor &
eu trabalho. fortemente discordo concordo fortemente
o _ d 0 0 O
31. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente discordo éi scordo Zoncor do concordo
fortemente fortemente

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

responder a todas as afirmativas.

32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por 1.D O ) O
causa da carga pesada de trabalho discordo discordo concordo concordo
gap : totalmente totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) 1.D O O O
no trabalho discordo discordo concordo concordo
: totalmente totalmente
34. Nos Ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez 1.D O ) -
is d . discordo discordo concordo concordo
mais de mim. totalmente totalmente
35. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes e 1.D O O 0
. discordo discordo concordo concordo
SUPErvISores. totalmente totalmente
. I A 1C] C] C] 4D
36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. | discordo éiscordo f:oncordo concordo
totalmente totalmente
37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancgas é%or do O ) ‘é%l]cor do
nao dese]adas' totalmente discordo concordo totalmente
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- I_D ZD 3D 4D
38. Tenho pouca estabilidade no emprego. discordo tiscordo roncordo concordo
totalmente totalmente
39. Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu 1[.:] O O -
lério/renda é ad d discordo discordo concordo concordo
salario/renada € adequado. totalmente totalmente
40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela 1[.:] O O -
ressio do tempo discordo discordo concordo concordo
p po. totalmente totalmente
41. Assim que acordo pela manha, j& comeco a pensar nos a?cor do O O ég]]cor do
problemas do trabalho. totalmente discordo concordo totalmente
42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” zj%or o O il i:%]cor o
facilmente do meu trabalho. totalmente | discordo concordo o iente
43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por a%or o O O é%]cor o
causa do meu trabalho. totalmente discordo concordo totalmente
44, O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca 1.D O O O
X discordo discordo concordo concordo
quando vou dormir. totalmente totalmente
45. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de éics(]:ordo O O f:%]]cordo
trabalho que deveria ter feito hoje. totalmente | discordo concordo 4 o imente
Com relacéo a satisfacéo:
46. Vocé esté satisfeito(a) com o seu . o estou LOndoestos ;U estou [ estou muito

satisfeito(a) de forma

trabalho? nenhuma satisfeito(a) satisfeito(a) satisfeito(a)
. . D sim. sem ZD sim, depois 3D
47. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente? hesitacio de refletir sobre | definitivamente
G isto nédo
48. Como voct avaliaria sua qualidade de (. . L LI nem ruim, Oboa o muito
vida? nem boa boa
Por favor, circule o nimero correspondente ao que lhe parece a melhor resposta
nem
muito o eati oo insatisfeito, ofo muito
insatisfeito insatisfeito nem Satisfeito satisfeito
satisfeito
49. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 9 3 4 5
capacidade de trabalho?
50. Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 9 3 4 5
relagBes pessoais (amigos, parentes, colegas)?
51. Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 ’ 3 4 5
mesmo?

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)
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ATIVIDADE Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? (JOJ
9. Voce é o/a principal responsavel pelas
1. Cuidar das criangas menores de 7 Onio . Osim atividades
anos? ’ ' domésticas nasuacasa?  [Jnao  ,(J
sim
2. Cozinhar? Jnio  ,Osim | 10. Nas ultimas duas semanas, em que dias
vocé realizou atividades domésticas?
3. Passar roupa? Jndo  Jsim
4. Cuidar da limpeza? o ,sim O todos os dias da semana
5. Lavar roupa? o sim (] trés ou mais dias na semana
6. Pequenos consertos nio | sim JJ umou dois dias na semana
7. Feira/ supermercado nao  ,Osim .0 apenas no final de semana
8. Cuidar de idosos ou de pessoas nao realizou atividades domésticas
P OD nao 1D sim SD
doentes
9. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas [1
domésticas? 111 horas NSA
11. Vocé participa de atividades regulares de lazer? oJ ndo Usim
12. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?
atividades culturais (cinema, teatro, exposicao) LOAssiste TV ou
ouve radio
2[:]atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, domin6, xadrez)
Uisicas (caminhadas, natagéo, prética de esportes, corrida, academia)
O 3ou
. ~ . - ;- 1
13. Com que frequéncia voce realiza as atividades fisicas? 0 L1a 2 vezes por mais vezes
nunca semana
por semana
14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 U nio O ex-fumante U fumante
cigarros, ou 5 macos, vocé se classifica como: fumante | * atual
A . - Se respondeu “ndo”, siga para 0 proximo
15. Vocé consome bebida alcodlica? Osim Onao P bl,ocg P P
16. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou Osi ar
parar de beber? r—sim o nao
17. As pessoas 0(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? U sim U ndo
18. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? sim I nao
19. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? Osim Jndo

BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

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

O g ) W) ) ) 0 O ) U

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ Estou em minha melhor

Estou incapaz para o trabalho - capacidade para o trabalho

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

baixa

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

SC]muito boa .Uboa 3C]moderada LDbaixa 1%];?;;0

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

Ohnenhum Ohaté 9 dis {Jde 10224 Lde 25299 Ude 100
dias dias 365dias
5. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?
e improvavel .Onéo estou muito certo 7Dba§tante
provavel
6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
ADsempre 3unase ZDQS vezes 1[:]raramente 5[:]nunca
sempre
7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
4DS€'m re 3unase ZDQS vezes 1Draramente 5C]nunca
p
sempre
8. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
O ‘
4C]sempre 3sel‘?]L:)é;ze ZC]as vezes 1Draramente ;C]nunca

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

1.

De um modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de saide?

Outro(s)? [ANOTAR]

OC] néo
OC] néo
OD néo
OD néo
OD néo
OD néo
OC] néo
OD nao
OD néo
OD néo
OD néo
OD néo
OC] néo

1D muito bom ZD bom 3C] regular 4D ruim SD muito ruim
2. Vocé possui diagndstico médico para alguma das doengas listadas abaixo? Pode marcar mais de uma
opcao
Diabetes Osim O ndo Tuberculose sim
Colesterol alto Osim I nao Gastrite Osim
Obesidade Osim O o Ulcera Ossim
Pressdo alta O sim I nao Hepatite sim
Cancer Osim Jnio Infeccdo urinaria  ,(J sim
Artrite/ reumatismo Osim O nio LER/DORT U sim
Rinite/ sinusite Osim I nao Depressao sim
Asma 1D sim OD ndo SDolsgurbIOS do 1D sim
Infarto do miocardio Ossim O ndo Anemia Osim
Angina Osim Jnio Varizes Osim
Insuficiéncia cardiaca Osim I nao Doencadosrins  ,(Jsim
Alergia/ eczema Osim I nao Hérnia de disco U sim
Disfonia O ssim U ndo Lombalgia Osim

Em caso de algum problema de salde, sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual?

(\Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

GDnéo ha impedimento / eu ndo tenho doenca

SDeu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca, me causa alguns sintomas
4Dalgumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
3Dfrequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

ZDpor causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
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.Una minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

4. Abaixo estdo listados alguns problemas de salde. Se vocé ndo possui 0 problema, assinale 0. Se vocé sente
0 problema, assinale com que frequencia gue ele acontece.

2 = pouco 4 = muito

0 = nunca 1 = raramente f 3 = frequente
requente frequente
Dor nas pernas J 0Jd 0 0 O Cansaco mental d 0 0 0O O
(I:Doc;; apsarte inferior das o0 000 Nervosismo o0 a0a0.0
Dor nos bragos Jd dJ ,0 0 0 Sonoléncia O 0 0 0 0O
a0 0000 0 s 000D 0
Cansaco ao falar Jd 0 ,0 0 0 Azia/Queimagéo O 0 0 0 0O
Rouquidio O 0 000 Fragueza O 0 0 0 0
Problemas de pele J 0 0 0 O Redugéo da viséo d 0 0 0O O
Esquecimento O 0 .0 0 0 Irritagéo nos olhos O .0 0 0 0O
Problemas digestives | (J . (0 .00 O O Palpitacdes O .0 0 0 0O

5. Nas duas Ultimas semanas, vocé percebeu alguma piora na qualidade de sua voz?

Unio Ude vez em quando .Udiariamente

6. Nos ultimos 12 meses, voceé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho? sim nso

Se SIM, por qual motivo?

7. Jateve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)? Usim (ndo

Em caso afirmativo, qual?

Hé quanto tempo? (O anos (J0J meses

Houve emissdo da CAT?  Usim Ongo  Undo sei 0 que é CAT

8. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou em Osim Ohnao
contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos corporais do paciente? ! 0

Houve emissdo da CAT?  Usim  ,Undo  ,Ondo sei o que é CAT

9. Vocé procurou obter a Orientagéo para acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico de risco
na rede municipal de satde?

1C]sim 0C]na?w 2C]nélo tenho conhecimento da existéncia dessa Orientacao

10. Nos altimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou acidente de . .
trajeto? Osim Onao

Em caso afirmativo, qual?

As proximas questdes estdo relacionadas a situacfes que vocé pode ter vivido nos altimos 30 DIAS.
Se vocé sentiu a situagdo descrita nos Ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé ndo sentiu a
situacdo, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder, dé a melhor resposta que vocé
puder.

1. Tem dores de cabeca frequentemente? sim nso
2. Tem falta de apetite? sim ndo
3. Dorme mal? sim Ondo
4, Assusta-se com facilidade? sim ndo
5. Tem tremores nas méos? Usim nao
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? Usim Onao
7. Tem ma digestdo? sim nso
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? Usim Onio
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9. Tem se sentido triste ultimamente? Osim nio
10. Tem chorado mais do que de costume? Osim Jndo
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas diarias? sim Jndo
12. Tem dificuldade para tomar decisfes? sim Lnso
13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? sim (nso
14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? Usim Unao
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Osim nao
16. Vocé se sente uma pessoa indtil em sua vida? Osim nao
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? sim ndo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? Osim ndo
19. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? Osim Jndo
20. Vocé se cansa com facilidade? Usim Undo
BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO
Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho? Osim  (Unéo
2. Vocé sente-se ameagado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no Osim  Ohdo
trabalho?
3. Nos altimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca no seu local de trabalho,
praticado por usuarios do servico de saide?
UJnunca Uuma vez ZDaIgumas vezes .Ucom frequéncia
4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaga no trabalho, praticado por
parentes, acompanhantes ou vizinhos do usuério do seu servico de saude?
UJnunca Uuma vez ZDaIgumas vezes .Ucom frequéncia
5. Nos altimos 12 meses, houve algum episédio de agressdo ou ameaga praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a usuario dos servicos?
UJnunca Uuma vez ZDaIgumas vezes .Ucom frequéncia
6. Nos Ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaga praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a outro colega de trabalho?
0C]nunca .Uuma vez 2C]algumas vezes SDcom frequéncia
7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcdo de episodios de agressdo ou ameacga?

UJnunca Uuma vez ZDaIgumas vezes .Ucom frequéncia

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

8.

Vocé sofreu alguma agresséo nos ultimos 12 meses (fora do trabalho)? Osim

0C]nzio

Se sim, quem praticou a agressao?

U paciente/ usuério do servigo de saude
0 esposo(a)

3LJ amigo (a)

4 pai

s(J irméo(a)

6LJ mée

O filho (a)

o[ vizinho(a)

o desconhecido(a)
1] Outros. Especifique
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9. Qual foi o tipo de agressdo (fora do trabalho)?
1OFisica — Especifique:
zDPsicoIégica
JUJsexual
4DNeingéncia
s(JAtos de destruicdo
eDXingamentos
;Ooutros. Especifique

10. Voct ja foi vitima de algum acidente de transito nos Gltimos 12 meses?

lC] sim

OC] nédo

Qual sua renda média mensal? R$ O0O0.0O0000

Se vocé desejar fazer algum comentario ou registro, por favor, utilize o espago abaixo:

! Muito obrigado por sua colaboragdol | E—

Entrevistador/a:




