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RESUMO

PORTO, Talita Padilha. Indice de capacidade para o trabalho de
profissionais de salde da atencdo basica de dois municipios da
grande Florianopolis. 2017. 136p. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Mental e Atencdo Psicossocial) — Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis.

Objetivo: analisar os fatores associados a capacidade para o trabalho,
relacionando-o as condigdes de trabalho, vida, estilo de vida e salde dos
trabalhadores da Atencdo Basica de dois municipios da Grande
Floriandpolis. Método: Participaram do estudo 79 profissionais que
atuam na atencdo basica, e responderam um questionario virtual
estruturado com perguntas sobre: condicfes de vida; habitos de vida e
salde; condigBes de trabalho; cargas mentais, e capacidade para o
trabalho (ICT). Os dados coletados dos questionarios foram submetidos
a analise estatistica descritiva utilizado o programa computacional R,
obtendo os valores de frequéncias absolutas de cada varidvel em estudo.
Algumas varidveis apresentam medidas de tendéncia central e de
dispersdo. A associacao entre a capacidade para o trabalho inadequada e
as demais variaveis do estudo foi testada utilizando o teste ndo

paramétrico de Qui-Quadrado de Person, (Xz), com nivel de

significancia de 5%. Resultados: O trabalho dos profissionais da
atencdo basica apresentou demandas no campo cognitivo e
organizacional bem definidas com maior sobrecarga aos profissionais do
gue as demandas fisicas propriamente ditas. Foi observada a prevaléncia
de ICT adequado entre os profissionais da atencdo basica. A Unica
variavel que mostrou associacdo com o ICT foi 0 uso de cigarro, e as
variaveis mais proximas ao nivel de significancia considerado na anélise
foram as relativas aos habitos de vida e salide. Pode-se considerar que
para esta amostra manter uma boa salde e habitos de vida saudaveis
influenciam em uma boa capacidade para o trabalho. Conclusdes: As
condicdes de trabalho na atencdo basica ndo mostraram significancia
estatistica na promocéao da capacidade para o trabalho adequada, embora
muitos estudos apontem relacdo entre estas variaveis, demonstrando que
para manutencdo desta capacidade o olhar da instituicdo bem como do
trabalhador deve estar voltado para atividades que valorizem os habitos
e estilos de vida saudavel para estes profissionais, e ndo somente as
condi¢des de trabalho.



Palavras Chaves: Satde do Trabalhador. indice de Capacidade para o
Trabalho. Atencdo Basica de Saude



ABSTRACT

PORTO, Talita Padilha. Index of capacity for the work of primary
health care professionals from two municipalities in the greater
Floriandpolis. 2017. 136p. Dissertation (Master's Degree in Mental
Health and Psychosocial Attention) - Federal University of Santa
Catarina, Florianopolis.

Objective: to analyze the factors associated with work ability, relating it
to the working conditions, life, lifestyle and health of Primary Care
workers in two municipalities of Greater Florianopolis. Method:
Participated in the study 79 professionals who work in basic care, and
answered a structured questionnaire with questions on: living
conditions; habits of life and health; work conditions; mental loads, and
work ability (ICT). The data collected from questionnaires were
submitted to descriptive statistical analysis using the R program,
obtaining the absolute frequency values of each variable under study.
Some variables present measures of central tendency and dispersion.
The association between inadequate work ability and the other variables
of the study was tested using the non-parametric Chi-square test of

Person, ()(2 ), with a significance level of 5%. Results: The work of the

primary care professionals presented well-defined demands in the
cognitive and organizational fields with greater overload to the
professionals than the physical demands themselves. The prevalence of
adequate ICT was observed among primary care professionals. The only
variable that showed association with ICT was cigarette use, and the
variables closest to the level of significance considered in the analysis
were those related to life and health habits. It can be considered that for
this sample to maintain a good health and healthy habits of life
influences in a good work ability. Conclusions: Working conditions in
primary care did not show statistical significance in promoting adequate
work ability, although many studies point to a relationship between
these variables, demonstrating that to maintain this capacity, the
institution's and worker's perspective should be focused on activities that
value healthy habits and lifestyles for these professionals, not just
working conditions.

Key Words: Worker's Health. Work Ability. Basic Health Care.
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1 INTRODUCAO

Os processos de trabalho cada vez mais exigentes e complexos,
determinantes de cargas horarias as vezes excessivas, bem como as
transformagfes na vida familiar e social da populacdo, tém gerado
comprometimentos sérios a qualidade de vida e salde do trabalhador
(LIPP; TANGANELLI, 2002).

Crescentes transformacBes estdo acontecendo diariamente,
modificando processos produtivos e de prestagdo de servicgo,
determinando o aumento da produtividade, por meio da combina¢édo do
ritmo de trabalho, da carga de responsabilidade e da reducdo dos
intervalos de descanso na jornada de trabalho.

Segundo Moura et al. (2013), as condi¢des de trabalho e o
processo de envelhecimento da populacdo sdo dois dos fatores que
exercem influéncia sobre a capacidade laborativa, o qual reflete no bem-
estar e aptiddo do trabalhador para executar suas atividades.

Hilleshein e Lautert (2012) explicam que as condi¢des atuais de
trabalho permeadas por modelos de producdo e prestacdo de servigos
funcionando em ritmo acelerado e intensificado, tem gerado uma
tendéncia progressiva a riscos ocupacionais podendo originar efeitos
cronicos a saude e ao envelhecimento dos trabalhadores.

Discussdes relacionadas ao envelhecimento  funcional
constituem prioridade no campo da saude do trabalhador e fazem com
gue a capacidade para o trabalho seja um importante indicador por
abranger aspectos relativos a salde fisica, bem-estar psicossocial,
competéncia individual e condigdes de trabalho (BANCO MUNDIAL,
2011).

De acordo com Beltrame (2009) a promocdo da salde e a
prevencdo de doencas ocupacionais sdo aspectos fundamentais na
manutencdo da capacidade laborativa, podendo apresentar profundo
impacto econdmico ao promoverem condi¢des favoraveis ao trabalho e
diminuirem a incapacidade e a aposentadoria precoce.

Neste contexto, a realizagdo de estudos relacionando trabalho e
salde sdo primordiais, justamente por desenvolver medidas de
promocdo a salde e de manutencdo da qualidade de vida, tanto no
ambiente de trabalho quanto fora dele (ANDRADE; MONTEIRO,
2007).

Moretti (2003) salienta ainda que o principal objetivo é buscar a
manutencdo da capacidade laboral associada a boas condicfes de
trabalho e qualidade de vida. Essas relagBes podem ser cotidianamente
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afetadas pelos impactos positivos ou negativos que o trabalho pode
gerar nas pessoas, pois a qualidade de vida esta interligada as variaveis
de comprometimento organizacional, satisfagdo com o trabalho e
satisfacdo em outros dominios da vida como: familia, lazer, saude,
educacdo, cultura e status social. (SAMPAIO, 2012).

De acordo com Bellusci & Fischer (1999) a capacidade para o
trabalho pode ser influenciada por inimeros fatores, como as condicGes
em que o trabalho é exercido, presenca de doencas, acidentes
relacionados ao trabalho e com as condicdes gerais da vida do
trabalhador.

Como aponta Hilleshein et al. (2011), a capacidade para o
trabalho é uma condicdo que resulta da combinagdo entre o ambiente de
trabalho e o estilo de vida do trabalhador, e pode ser influenciada por
fatores como caracteristicas socio demograficas, o estilo de vida e os
aspectos intrinsecos da atividade exercida.

SILVA JUNIOR et al (2011) complementa destacando que a
capacidade para o trabalho também ¢é resultante das condi¢des de salde
do trabalhador, suas capacidades fisicas e mentais em relacdo as
demandas que o trabalho apresenta, podendo ser mantida ou restaurada,
se as medidas preventivas e terapéuticas forem tomadas em relagdo ao
trabalhador.

Sendo  assim, entende-se como  descreve  Tuomi;
limarinen(1997) que a capacidade para o trabalho ¢ a base do bem-estar
do individuo, e quando afetada por fatores tais como: o estilo de vida, o
ambiente de trabalho, e a qualidade de vida na qual se encontra o
trabalhador podera trazer consequéncias positivas e/ou negativas na
capacidade para o trabalho.

Entendemos que a configuragdo familiar, condicao
sociodemografica e de salde, bem como as relagfes sociais, também
causam influéncias comprometedoras no processo de trabalho. Por isso,
é importante relacionar a forma de organizacdo do trabalho que cada
grupo desempenha, estabelecer quais sdo as ligacdes entre os fatores
profissionais, sociais e individuais, € como isso se manifesta na
capacidade para o trabalho.

Para Moura et al. (2013), a diminui¢do da capacidade para o
trabalho apresenta efeitos nocivos a salde e a capacidade do
trabalhador, pois gera alteracdes de natureza fisiol6gica, psicolégica e
comportamentais, com o agravante de estar afetando trabalhadores em
plena vida ativa e ainda longe da aposentadoria.

No Brasil, diversos estudos tém apontado alta prevaléncia de
adoecimento dos trabalhadores de todas as &reas, cujas consequéncias,
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individuais e coletivas, s6 reforcam a necessidade de identificacdo
precoce desses fatores, para orientar intervencgdes individuais e sociais
gue visem sanar ou minimizar o problema (Braga et al., 2010).

A avaliagdo da capacidade para o trabalho possibilita a
identificacdo de trabalhadores com necessidades ou que necessitardo
brevemente do auxilio dos 6rgdos de salde ocupacional, constituindo-se
em uma politica de natureza preventiva para a salde do trabalhador.
(SILVA et al., 2010).

Uma das formas utilizadas atualmente para identificar o
envelhecimento funcional precoce causado pelo trabalho e mensurar a
capacidade para o trabalho é a utilizacdo do indice de capacidade para o
trabalho (ICT) que foi desenvolvido em meados dos anos de 1980 na
Finlandia. Este instrumento de avaliagdo toma como base a auto
percepcdo do trabalhador sobre sua capacidade para o trabalho
(RENOSTO et al., 2009). Este instrumento vem sendo utilizado com
frequéncia em estudos brasileiros com trabalhadores da salde.
Entretanto, se verifica que existem poucos estudos em trabalhadores da
atencdo bésica.

A atencdo bésica a salde ou atencdo primaria € o primeiro nivel
de contato que os individuos, familias e comunidades tém quando
necessitam de servigos de promocao, prevencao e recuperacao da salde.
E considerada como a primeira ligacdo que o paciente tera com o
Sistema Unico de Satde (SUS) sendo, portanto, uma alternativa de
modelo de atencéo a salde para populagao.

Os profissionais da atengdo basica devem ser capazes de
planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as
necessidades do paciente, familia e comunidade, e sdo a ponte de
ligagdo e articulagdo com os diversos setores envolvidos na promogao
da salde.

Portanto, o resultado de seu trabalho passa a figurar diferentes
fatores e dimensdes que requerem alto grau de comprometimento com
as normas técnicas, sociais € humanas, o que lhes exige, segundo Lorenz
e Guirardello (2014), habilidades técnicas e interpessoais para o
exercicio da atividade real de trabalho mais complexas.

O ambiente de trabalho na atencdo bésica nem sempre é
favoravel a pratica profissional, que muitas vezes acontece em
ambientes fisicos insalubres, com recursos humanos e materiais
insuficientes, onde o profissional fica exposto a diferentes categorias de
riscos e agravos a sua salide e seguranca.

Diariamente, os profissionais da atencdo bésica vivenciam
diferentes formas de violéncia, se deparam com a alta rotatividade de
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pessoas e experimentam diversos conflitos decorrentes da interagdo com
0s pacientes e familiares. Além desses fatores, o profissional sofre com
a baixa remuneracdo que os leva a possuir mais de um emprego
comprometendo a qualidade do trabalho, sua salide e levando ao
aumento das taxas de absenteismo.

No caso dos profissionais da atencdo basica, este desgaste se
expressa “nas transformagdes negativas originadas pela interacdo
dindmica e constante das cargas existentes nos processos bio-psiquico
humanos” (COSTA; FELLI, 2005 p. 502).

Outro aspecto fundamental que tem influéncia direta sobre o
processo de adoecimento do trabalhador da atencdo basica é apontado
por Dimarzio (2011), ao relatar que por se caracterizar em um trabalho
sempre coletivo, a responsabilidade sobre a salde do individuo fica
restrita ao grupo multiprofissional de trabalhadores da salde ou aos
demais profissionais que participam de fungdes administrativas e de
suporte.

Martins et al (2014) explica que, no modelo brasileiro de
atencdo primaria em salde, que hoje € operacionalizado através da
Estratégia de Salde da Familia, os profissionais de salde necessitam
utilizar tecnologias leves para resolucdo de problemas complexos,
ficando em contato direto com pacientes e comunidades.

Nesse sentido, os autores explicam que estes profissionais lidam
diretamente com demandas externas que exigem que a propria execucdo
do trabalho envolva o relacionamento interpessoal direto e continuo com
0 beneficiado pelo servigco prestado, expondo o profissional de salde a
importantes estressores psicossociais.

Silva e Marziale (2003) explicam que 0s riscos provenientes do
ambiente e da prdpria forma de execucéo do trabalho estdo promovendo
acréscimo nas taxas de absenteismo, rotatividade de profissionais,
desestimulo ao trabalho, queda na produtividade e principalmente na
gualidade de vida do trabalhador.

Como na atencdo basica as acGes de salde concretizam-se
predominantemente na dimensédo das relagdes interpessoais, 0 papel dos
trabalhadores da salde é garantido através da estabilidade com o servigo
publico e o vinculo de trabalho dos profissionais das equipes. (LACAZ,
2008).

Todavia, embora a estabilidade de emprego e o vinculo de
trabalho se configurem em um dos aspectos que garantem maior
tranquilidade para o profissional, o ambiente de trabalho pode
apresentar precarias condi¢des para atuacdo, sobrecarga de atividades,
diminuicdo da autonomia profissional, estresse e insatisfacdo, e
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sentimento de impoténcia quanto a qualidade da assisténcia prestada ao
usuario (REIS et al., 2003).

Para o trabalhador que esta sob essas condices, o trabalho, que
deveria ser uma fonte de realizacdo e reconhecimento, pode se tornar
fonte de sofrimento e afetar a capacidade para o trabalho (DAL PAI,
LAUTERT, 2008).

Para Andrade e Monteiro (2007) a manutengdo da capacidade
para o trabalho est4 relacionada a boas condi¢des de trabalho e de salde,
0 que reflete produtividade do profissional, em sua perspectiva para a
aposentadoria e consequentemente na redugdo dos  custos
previdenciarios.

Dessa forma, € importante considerar que as produgdes
cientificas publicadas abranjam uma analise estatistica mais detalhada
acerca dos fatores associados a incapacidade para o trabalho entre os
profissionais da atencéo basica especialmente, explorando as condigdes
de vida, trabalho e satde.

De fato, espera-se que os profissionais de salde submetidos a
condi¢des inadequadas de trabalho e que possuam habitos de vida ruins,
inseridos em contextos desfavoraveis, apresentem comprometimento da
capacidade para o trabalho.

Considerando a hipotese de que os aspectos sociodemograficos,
de salde e trabalho desempenham um papel importante na manutencéo
da capacidade para o trabalho dos profissionais da atencdo basica,
entende-se como relevante melhor descrever esta relagdo e identificar
seus fatores associados.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se prop0s a descrever os fatores relacionados
a baixa capacidade para o trabalho de profissionais que atuam na
atencdo bésica.

Entende-se que os trabalhadores da salde que atuam na atencao
basica, além das exigéncias inerentes a atencdo integral a salude e a
humanizacéo das préticas, estdo cotidianamente expostos as demandas e
exigéncias psicobioldgicas do processo de trabalho que geram, ao longo
do tempo, desgaste das capacidades vitais do trabalhador.

Considerando as mudancas atuais no mundo do trabalho, que
ndo pouparam o setor da saude da precarizacdo, o processo de trabalho
na atencdo béasica passa a apresentar varios fatores agravantes, que tem
relagdo direta na vida e salde dos profissionais, desde a questéo salarial
e de carreira profissional até a caréncia de recursos técnicos e materiais
que configuram, muitas vezes, as precarias condi¢des de trabalho.

A Atencdo Bésica é a primeira porta de entrada do usuario com
0 sistema de salde, e observou-se através deste estudo que sua
configuracdo multiprofissional e integrada com enfoque no cuidado é
permeada por diversos estressores provenientes da propria prestacdo de
servicos basicos em salde.

Ainda que os trabalhadores da atengdo bésica de salde
compreendam a maior forca de trabalho do Sistema Unico de Sadde,
Tomasi et al (2008) salientam que pouco se sabe das condigdes de
trabalho e da salde desses trabalhadores.

Neste sentido, é importante conhecer o impacto do trabalho na
salde e na vida destes trabalhadores, e como esses fatores se
manifestam na capacidade que o profissional tem para realizar suas
atividades laborais de acordo com seu estado de salde fisico e mental e
com as exigéncias do proprio trabalho.

No Brasil, a utilizagdo do indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) em estudos realizados com trabalhadores da salde da atencéo
basica ainda é reduzido. Alguns estudos trazem dados sobre a
aplicabilidade do indice de capacidade para o trabalho avaliado em
profissionais que atuam nos servi¢os hospitalares, porém a poucos
estudos abordam o tema com trabalhadores das unidades basicas de
salde.

Raffone & Hennington (2005) avaliaram a capacidade funcional
de 885 trabalhadores de enfermagem e sua relagdo com caracteristicas
individuais e de trabalho, mas no campo hospitalar. Uma pesquisa
realizada por Moreira (2013) aplicou o ICT na equipe de enfermagem de
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um hospital sem distincdo de escolaridade. J& Magnago et al (2013)
também fez avaliacdo da capacidade para o trabalho de profissionais de
enfermagem de pronto-socorro levanto em conta turnos e cargas
horérias, porém ndo ha nenhum trabalho que aplique o instrumento
considerando a natureza multiprofissional das acGes na atengdo basica.

A justificativa para o desenvolvimento do estudo se
fundamentou na perspectiva de que a utilizagdo do indice de capacidade
para o trabalho se configura hum importante instrumento que permite
avaliar os fatores que impactam diretamente na qualidade de vida e na
salde dos trabalhadores.

Além disso, possibilita o diagnostico precoce da perda de
capacidade para o trabalho e possivel adoecimento do trabalhador
fornecendo subsidios para o planejamento de ac¢fes voltadas a melhora
da condicdo biopsicosocial e da capacidade laboral do trabalhador da
atencdo bésica de salde.

Para isso, é imprescindivel a realizacdo de uma anélise
integrativa das condicBes socio demograficas, de salde e de trabalho
destes profissionais e como estas caracteristicas se manifestam nos
indices de capacidade para o trabalho.

Segundo Santos; Soares; Campos, (2007), para analisar a salde
dos profissionais, principalmente aqueles que atuam na Atencéo Basica,
€ necessario que sejam consideradas as questBes de carater
macroestrutural, a exemplo das situacfes de vivéncia cotidiana destes
trabalhadores, pois estas também se articulam com a configuracdo dos
processos de trabalho e de salde e adoecimento destes profissionais.

Bellusci e Fischer (1999) destacam que as avaliagcdes do
ambiente de trabalho, da capacidade para o trabalho e a influéncia da
organizagdo nos aspectos fisicos e ergondmicos do trabalho propiciam a
construcdo de solugbes para aumentar o equilibrio da relacdo das
capacidades e das demandas de trabalho que os profissionais enfrentam.

Sob essa dtica é que o tema escolhido para realizacdo deste
estudo permitiu o conhecimento de alguns desses fatores e contribuiu
para uma melhor compreensdo de como ocorre a associacdo das
caracteristicas profissionais e de vida

Tendo em vista os aspectos apresentados, este estudo se
configura num registro das condicdes de salde dos profissionais que
atuam na atengdo bésica. Além disso, fornece subsidios para elaboracéo
de projetos que norteardo o desenvolvimento de agBes mais eficientes
para a promocao da salde, qualidade de vida e melhoria das condicdes
de trabalho destes profissionais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa foi desenvolvido utilizando
uma revisdo narrativa da literatura, sobre o ponto de vista tedrico e
contextual, sendo de grande valia para o reconhecimento do “estado da
arte” de determinado assunto (ROTHER, 2010).

Para tanto, primeiramente foi realizado o reconhecimento do
objeto de estudo, a fim de levantar as principais publicacdes e palavras-
chaves mais utilizadas por cada base de dados. As principais bases de
dados utilizadas foram SCIELO, LILACS, IBECS, e COCHRANE via
BVS (1010) e Google Académico (146).

Apos este reconhecimento, utilizou-se estratégias de buscas
especificas para cada base ou editor cientifico, limitando-se as
publicacGes disponiveis em textos completos, ocorridas nos ultimos 10
anos (2007 a 2017) nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Foram excluidos uma diversidade de artigos que se repetiam ao
compilar as diferentes bases de literaturas e/ou que ndo atendiam aos
critérios estabelecidos. Para todos os demais, foi realizada leitura dos
resumos disponiveis. Foram selecionadas 54 publicacdes para leitura e
reconhecimento do tema, e destes, cerca 28 artigos foram utilizados para
a sustentacdo. Além disso, foram utilizados livros e outros documentos
importantes como dissertacfes sobre o tema.

Poucos estudos foram encontrados publicados em nosso pais
sobre a tematica “fatores associados a capacidade para o trabalho de
profissionais que atuam na atengdo bésica”. Diante disso, optou-se pela
construcdo deste referencial a partir de trés conteldos relevantes ao
enfoque temético: O trabalho na atencdo basica; Riscos relacionados ao
trabalho na Atengdo Basica; e O indice de capacidade para o trabalho.
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3.1 0 TRABALHO NA ATENCAO BASICA

Elaborado com o objetivo de efetivar o direito constitucional a
salide como dever do estado provendo condicGes para 0 seu exercicio, 0
Sistema Unico de Salde - SUS foi criado em 1988 pela constituicio
brasileira, e regulamentado em 1990 pelas leis organicas da salde
ntmero 8080 e 8142 (BRASIL, 1990a, 1990b).

E considerado um conjunto de todas as acdes e servigcos de
salde prestados pelas trés esferas governamentais (municipal, estadual e
federal) com o objetivo de garantir assisténcia a salde da populacéo
através da promocdo, prevencao e recuperacao da saude, sendo criado,
portanto, com o objetivo de implementar politicas de atencdo a salde
gue pudessem nortear e efetivar essas a¢oes (Brasil, 1990).

Responséavel pela atencdo a salde publica do pais, o SUS
orienta a organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes e
também norteia a participacdo da comunidade na gestdo do servico e das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude.

Tem como principios e diretrizes a universalizacdo do
atendimento, a igualdade e equidade na atencdo a populacdo, a
integralidade das a¢des, a participagcdo da comunidade e controle social,
a descentralizacdo na salde e a regionalizacao e hierarquizacao da rede
e das acg0es.

Assim, permitiu que a orientacao e regulamentacdo da oferta de
servigos de saude passasse a abranger trés niveis de atencdo: primario,
secundario e terciario (Brasil, 1990).

A Atencdo Baésica a Salde, primeiro nivel de atencéo proposto
pelo SUS, se configura na porta de entrada do usuério aos servigos de
salde oferecidos para populacdo. Tem por objetivo, promover
assisténcia e cuidados essenciais a salde utilizando tecnologias
acessiveis, contribuindo para uma aproximacdo do servigo com o
ambiente de vida e trabalho dos individuos.

E definida pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
como:

[...] um conjunto de agdes de salde, no &mbito
individual e coletivo, que abrangem a promogéo e
a prote¢do da salde, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutengio da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
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democréticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade  sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territrio. E o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da
responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e
da participacdo social (BRASIL, 2006, p. 12.)

De acordo com Matta e Morosini (2009), com a designagéo da
Atencdo Basica a Salde, o modelo assistencial foi reorientado a partir
de um sistema universal e integrado de atencdo a salde, proposto como
eixo da organizacdo do sistema de salde, para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada as necessidades de salide da
populacdo, integrando acBes de promocdo e protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencado da salde dos individuos e comunidades (BRASIL, 2006).

Em 1994, a bases praticas da atencdo bésica foram
reorganizadas com foco na familia, substituindo o modelo tradicional de
assisténcia através da criacdo do Programa de Salde da Familia - PSF.
Segundo Roncalli e Lima (2006) o principal proposito do PSF era fazer
a saude chegar mais perto das familias, a fim de que houvesse uma
melhoria na qualidade de vida dos individuos considerando sua
realidade.

Posteriormente denominada Estratégia de Salde da Familia -
ESF através da Portaria n.° 648 de 28 de margo de 2006, a expansdo do
PSF como estratégia prioritaria de reorganizacdo da atencdo basica com
foco na familia possibilitou a mudanca de paradigma de producéo social
de salde de uma abordagem curativista para uma assisténcia a
populacdo de maneira integral, continua e de qualidade, se configurando
para ser o primeiro ponto de atencdo e a principal porta de entrada do
sistema de saude (BRASIL, 2006).

Para efetivar esses pressupostos e proporcionar a cobertura de
toda a populacédo, a ESF foi edificada por uma equipe multiprofissional,
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responsavel por contemplar um conjunto de agdes coordenadas e
orientadas, de caréater individual e coletivo, que promovesse desde a
reabilitacdo da doenca, a fim de modificar a situacdo de salde da
populacdo, seus determinantes e condicionantes, até acdes de prevengdo
e autocuidado (BRASIL, 2011).

Abrah&o (2007) explica que a configuracdo multiprofissional da
ESF possibilitou a ruptura da assisténcia centrada no médico e do
modelo hegem®nico de organizacdo do trabalho em salde, levando a
restruturacdo da producdo do cuidado, tornando as atribuicBes e
responsabilidades profissionais mais dindmicas e democraticas.

Fazem parte da equipe multiprofissional da ESF os médicos,
enfermeiros, auxiliares ou técnicos em enfermagem, e 0s agentes
comunitarios de salde, podendo ainda serem incorporados a equipe 0
cirurgido dentista, técnico em higiene dental e o auxiliar de consultério
dentario, que constituem a equipe de saude bucal (SILVA, 2012;
BRASIL, 2011a).

Suas agdes tém por objetivo, promover assisténcia e cuidados
essenciais a saude utilizando tecnologias acessiveis, contribuindo para
uma aproximacao do servico com o usuario e sua familia e comunidade.

Cada equipe é responsavel por uma populacdo adscrita, de em
média 3.000 habitantes, cumprindo com uma jornada de trabalho de 40
horas semanais (SOUZA; HAMANN, 2009).

No ambito da pratica, a configuragio de equipe
multiprofissional vai além da assisténcia prestada a populagdo pela ESF.
Para otimizar o atendimento as necessidades da familia e a qualificaco
da assisténcia na atencdo aos individuos em seu contexto familiar e
comunitario, muitos outros profissionais estdo envolvidos no processo
ocupando um papel importante neste trabalho.

Com o prop6sito de apoiar a insercdo da ESF na rede de
servicos em salde e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializacdo, a regionalizacdo, bem como as a¢bes da atencdo bésica
no Brasil, 0 Ministério da Salde criou em 2008 os Nucleos de Apoio a
Salde da Familia - NASF, através da Portaria GM n° 154 (BRASIL,
2010).

O NASF é constituido de profissionais de diferentes areas de
conhecimento e atuam em conjunto com as equipes de ESF fornecendo
apoio e compartilhando praticas em salde nos territdrios sob
responsabilidade das equipes. A composicéo de profissionais é definida
pelos gestores municipais e equipes de ESF considerando critérios de
prioridades identificadas, necessidades locais especificas e
disponibilidade de profissionais.
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Nos termos da Portaria no 154 de 2008, existem duas
modalidades de NASF: o NASF 1, composto por no minimo cinco
profissionais com formac&o universitaria, entre os seguintes: psic6logo,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico
ginecologista, profissional da educacdo fisica, médico homeopata,
nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra
e terapeuta ocupacional. Cada um desses vinculado a um minimo de oito
e maximo de 20 equipes de saide da familia. O NASF 2 contendo no
minimo trés profissionais dos ja citados, vinculados a no minimo trés
equipes de ESF (BRASIL, 2011).

Suas agdes estruturadas de forma interdisciplinar, viabilizam o
atendimento compartilhado, embasado na troca de saberes, capacitacdo
e responsabilidades mdtuas, gerando experiéncia para ambos 0s
profissionais envolvidos.

A atuacdo de todos estes profissionais da ESF e NASF permite
gue os seus membros se articulem subsidiados por suas praticas e
saberes de forma conjunta, propondo solucbes resolutivas para o
enfrentamento das situacGes de saude-doenca da populagdo, inclusive
com relacdo a organizacao do servico de salde e participacdo na gestdo
dos processos. (FREITAS;; NUNES, 2010).

Considerando a configuragdo organizacional dos profissionais
gue atuam na atencdo bésica até aqui exposta, Fontana et al (2016)
relatam que o processo de trabalho em salde é um conjunto de acdes
coordenadas, desenvolvidas por diversos trabalhadores, onde individuos,
familias e grupos sociais compdem o objeto de trabalho, e os saberes e
métodos representam os instrumentos que originam a atencdo em saude.

Como a equipe de profissionais comp6e um dos principais
instrumentos de desenvolvimento das agBes de atencdo bésica nos
servicos prestados a populacdo, entende-se que ao abordar e atuar na
manutencdo da salde da comunidade, o profissional também deve
seguir as orientagBes necessarias para uma salde de qualidade
(DAUBERMANN; TONETE, 2012).

Para tanto, esse profissional que também ¢é parte da populacdo
deve ter as a¢les de promocgao a salde e prevencao de agravos voltadas
a ele, objetivando qualidade de vida e bem-estar principalmente no
trabalho. Para Abranches (2005), a forma de organizacdo do servico, as
condi¢des de trabalho existentes e a concepcdo e o ambiente das
atividades laborais ao qual esses profissionais estdo inseridos podem
influenciar sobre a condicdo de salde devido a complexidade do
Servico.
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O mesmo autor acrescenta ainda que, os profissionais de salde
por representarem uma numerosa forca de trabalho, enfrentam
complexas demandas profissionais, decorrentes do impacto causado
pelo trabalho, seja um desgaste fisico ou uma patologia psiquica, e
salientam que esse impacto deve ser investigado nas diversas categorias
profissionais que comp&em a equipe de salide (ABRANCHES, 2005).

De acordo com Braga (2007), as condigdes impostas pelo
trabalho podem se correlacionar com a satisfacéo dos individuos, com o
estresse, a qualidade de vida, a socializacdo, e influenciar diretamente
sobre a saude (BRAGA, 2007).

E como na atencdo basica o trabalho ndo fica restrito a uma
atividade isolada, a interdisciplinaridade necesséria para a realizagdo de
atividades em equipe exige muito do profissional, pois abrange o
aprimoramento de habilidades mdltiplas e o desenvolvimento do
potencial criativo adequado as necessidades populacionais (SILVA,
2012).

De acordo com Rocha (1014), as condigdes de trabalho
englobam diversos fatores seja em nivel de execucdo, remuneracao,
ambiente de trabalho, exigéncias, organizacdo, que influenciardo na
resposta do individuo diante das situagdes impostas. Como
consequéncia, a resposta desses profissionais as diversas variaveis
relacionadas ao trabalho resultam em insatisfacdo, fadiga, estresse,
acidentes e doencas influenciando diretamente na sua capacidade para o
trabalho e no envelhecimento funcional deste trabalhador.
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3.2 OS RISCOS RELACIONADOS AO TRABALHO NA ATENCAO
BASICA

Cavassani et al (2006) explicam que o homem passa a maior
parte de sua vida em seus locais de trabalho, dedicando sua forga,
energia e esforcos para as organizagdes. Por isso, é importante
considerar que o trabalho intervém na integracdo social das pessoas
tendo grande importancia e influéncia no seu modo de vida e, portanto,
na sua salde fisica e mental (BRASIL, 2001).

Oliveira (2001) destaca que por meio da reestruturacdo
produtiva e do incremento da globalizagcdo, mudangas nas formas de
organizacdo da gestdo do trabalho que incentivam a precariedade e a
fragilidade na relacdo entre salde e trabalho vem repercutindo,
diretamente, nas condic¢Ges de vida dos profissionais e suas familias.

Para compreensdo de como se estabelece essas relagdes que
podem gerar adoecimento, & necessario conhecer as condi¢Bes de
trabalho das pessoas e identificar os fatores patol6gicos aos quais estes
individuos estdo expostos no seu dia a dia, e de que forma influenciam
no cotidiano destes profissionais.

Além disso, é importante pensar na salde individual deste
trabalhador e como fatores contextuais estdo associadas as
caracteristicas de vida e de trabalho deste individuo. Segundo Santos et
al. (2007), a saude individual varia em diferentes contextos, areas e
paises e essas variagdes podem ser determinadas pelas caracteristicas
situacionais comuns a um conjunto de pessoas, ou apenas por
caracteristicas relacionadas ao sexo, idade e posi¢do social. Os autores
explicam que crescem evidéncias de que os problemas de salde estao
fortemente associados a natureza das comunidades, e ndo somente as
caracteristicas individuais.

Entende-se que a correlagdo de um determinado evento de
salde, seja ele individual ou coletivo, a uma condicdo de trabalho
depende primeiramente da identificacdo dos fatores de risco para a
salde (BRASIL, 2001).

Pois ao analisarmos a importancia do trabalho no processo
salide-doenca e conhecermos os motivos pelos quais os trabalhadores
adoecem, quais os fatores de risco a que estdo expostos, e se eles sofrem
influéncia ou se relacionam com o trabalho, interferindo assim na sua
capacidade para o trabalho, é importante para a sensibilizacéo dos atores
envolvidos na formulacdo de politicas que visem prevenir e/ou
minimizar os problemas encontrados.
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Assim torna-se possivel propor agdes para a melhoria na
qualidade de vida dos trabalhadores, bem como dos servigos por eles
prestados, e a implementagdo de medidas de controle e prevencdo de
agravos. Como aponta Magnago et al (2013), os problemas de salde
relacionados ao trabalho sdo frequentes entre os trabalhadores, e estes
podem afetar a capacidade funcional do trabalhador, por isso a
importancia de medidas de prevencéo e controle.

De acordo com Forte, et al., (2014) as institui¢fes de salde sdo
insalubres. Elas ainda se fundamentam em gestdes que ndo consideram a
organizagdo do trabalho como espacos coletivos de aprender e
compartilhar, e acabam produzindo profissionais rotinizados e
fragmentados, com baixa autonomia e pouco satisfeitos (PEREIRA, et
al., 2009).

Um estudo realizado por Chiodi e Marziale (2006), referente as
pesquisas que descreviam 0s riscos ocupacionais para trabalhadores de
unidades basicas de salde, observou que entre as publicacdes analisadas
100% evidenciavam riscos psicossociais, principalmente relacionados
ao estresse e a violéncia ocupacional; 66,7% riscos biolégicos, 58,3%
riscos fisicos, 50% riscos quimicos e 33,3% relacionados as condicdes
ergonémicas do profissional.

Os autores constataram ainda que muitos profissionais de salde
nao conseguem identificar os riscos ocupacionais a que estdo expostos, e
gue ainda ha poucos estudos nessa area, mesmo sendo um tema de
relevancia e de grande importancia para a satde do trabalhador.

Outro estudo, realizado com os profissionais das equipes de
salde da familia da Paraiba, constatou um nimero elevado da Sindrome
de Burnout entre os profissionais de salide (ALBUQUERQUE; MELO;
ARAUJO NETO, 2012). Tal sindrome é caracterizada pelos autores
como uma resposta do individuo frente a estressores crénicos no
ambiente de trabalho, e se caracteriza por trés fatores: exaustdo
emocional, desumanizacdo e decepcdo. Albuquerque, Melo e Aradjo
Neto (2012) caracterizam de maneira pratica tais estressores:

“Por um lado, encontra-se a gestdo que busca o
cumprimento de metas, e realizagéo de atividades
paralelas ao atendimento curativo (atividades de
grupos, palestras, visitas domiciliares,
preventivos), buscando resultados, sem ao menos
disponibilizar recursos para boas condigdes para
operacionalizacdo do trabalho. E, por outro lado,
0S usudrios que, tanto por ndo compreenderem as
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diretrizes da estratégia em priorizar o trabalho
preventivo, como por ndo questionarem-se onde
encontram-se 0s responsaveis pela deficiéncia,
culpam e pressionam os profissionais que nédo
conseguem  atender toda a  demanda
(ALBUQUERQUE; MELO; ARAUJO NETO,
2012, p. 543).

Braga (2007) verificou em outro estudo que a prevaléncia de
transtornos mentais comuns entre os trabalhadores da rede basica
corresponde a duas vezes aquela observada na populagdo geral de
Botucatu, constatando que tais profissionais estavam submetidos a
fatores de estresse no trabalho, interferindo na qualidade de vida dos
servidores.

Outro estudo, realizado por Tomasi (2008) com trabalhadores
da atencdo basica de municipios da regido Sul e Nordeste do Brasil,
mostra dados significativos. Os resultados apontaram que 46% dos
participantes consideravam o ambiente fisico das unidades de salde
inadequado para realizacdo das suas atividades, mais de 90% da amostra
acusaram inadequagdo também das relagBes pessoais, um terco dos
trabalhadores declarou estar um pouco ou muito insatisfeito com sua
salde, 42% referiram problemas de salde, 20% relataram a
automedicacdo e 16% dos participantes apresentavam transtornos
mentais comuns.

A insatisfacdo no trabalho por exemplo é apontada por Melo,
Barbosa e Souza (2011) como um dos fatores influenciadores no
comportamento do profissional, podendo acarretar em implicagdes no
processo de adoecimento, contribuir para a ocorréncia de acidentes de
trabalho, interferir nas taxas de absenteismo e nos erros cometidos pelo
trabalhador.

Além disso, Camarano e Pasinato (2008) relacionam as
caracteristicas individuais, de estilo de vida e condi¢des de trabalho dos
trabalhadores com a diminuicdo da capacidade funcional e
envelhecimento do individuo.

Os relatos de reducdo da capacidade para o trabalho, associados
a perda de saude, incluem doencas tais como dores no corpo, problemas
na coluna, déficit de aptidao fisica, até sintomas que envolvem questdes
emocionais, como ansiedade, depressao, bournot e estresse (FISCHER
et al., 2006; FASSI et al., 2013; KLASAN et al., 2014).

Considerado todos esses fatores citados na literatura, é
importante destacar que os ambientes de trabalho das unidades basicas
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de salide concentram, por sua natureza, uma série de riscos que podem
trazer diversos agravos a saude dos profissionais (SILVA; FELLI,
2002).

De acordo com Braga (2007) é comum os trabalhadores se
depararem com estruturas fisicas deficientes, caréncia de recursos
humanos, dificuldades de acesso aos meios de trabalho, tensdes
decorrentes da organizacdo dos servicos, a insercdo da populagdo nas
praticas de salde e precarizacdo dos contratos de trabalho.

Séo diversos estimulos nocivos que o profissional da atencdo
basica fica exposto e que resultam em impacto na salde geral e na
qualidade de vida desses individuos, influenciando inclusive na
assisténcia prestada.

Estes profissionais protagonizam diariamente uma estratégia de
salde, que por si sO representa um desafio, pois desenvolvem entre
diversas atividades acGes educativas em variados espagos, atendimentos
em domicilios ou com coletividade e, desse modo, estdo expostos a
diferentes ambientes e situagdes com potencial estressor (TRINDADE
et al., 2010).

Além disso, estes trabalhadores deparam-se em seu cotidiano
diario com conflitos familiares e sociais, bem como o estresse gerado
pela violéncia urbana e das areas rurais, afetando-lhes diretamente
(SIQUEIRA, et al., 2013).

Siqueira et al., (2013) explicam que a falta de estrutura fisica
para o desempenho de atividades é um dos estressores que influencia na
relacdo do profissional com a populagdo, levando a um prejuizo na
assisténcia prestada, como também interfere na qualidade de vida desses
trabalhadores.

Profissionais com elevados indices de estresse e/ou doencgas
ocupacionais tém a qualidade da assisténcia e produtividade
comprometidas, e podem ter sua capacidade para o trabalho afetada.
Apesar da indiscutivel relevancia do assunto, muitas instituicdes ainda
ndo foram sensibilizadas a investir recursos para interromper ou
minimizar a exposicdo ocupacional e adoecimento do trabalhador
(MININEL et al., 2013).

H& uma quantidade considerdvel de estudos realizados a
respeito dos riscos ocupacionais no ambiente hospitalar, mas existem
poucos sobre a satde dos profissionais que atuam na Atencao Primaria a
Saude (LIMA, et al., 2013).

Devido a diversidade de fatores a que estdo expostos o0s
profissionais, dependendo da atividade pode-se dizer que a presencga de
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risco ocupacional no desempenho das atividades laborais apresenta uma
visibilidade multifatorial (DUARTE; MAURO, 2010).

Estudos apontam que mas condicGes de trabalho podem resultar
em um envelhecimento funcional precoce (CALDAS et al., 2011) e que
a existéncia do envelhecimento funcional estd diretamente ligada ao
desiquilibrio entre as capacidades funcionais do trabalhador e as
exigéncias do trabalho (FISCHER et al., 2005).

E necessario refletir que a capacidade para o trabalho é
resultado da interacdo do individuo com o ambiente de trabalho,
podendo ser influenciada positiva ou negativamente, e até mesmo
restaurada, quando adotadas as medidas preventivas e corretivas
necessérias (SILVA JUNIOR et al., 2011; PALERMO et al., 2013).

Considerando os diversos estudos que demonstram a
vulnerabilidade a que o profissional da atencdo basica esta exposto,
reforcamos a necessidade de conhecer melhor as condices de trabalho e
salde destes profissionais.

Como afirma SILVA (2011, p. 3401) “A adog@o de formas
isoladas de compreensdo da dindmica do trabalho tem-se distanciado da
atividade real dos trabalhadores e produzido condigdes de trabalho
inadequadas, precarias condi¢cdes de salde, baixa eficacia produtiva e
sofrimento no trabalho”.

O mesmo autor destaca que o impacto destes fatores ndo recai
apenas na qualidade do servico prestado ao usuario, mas também se
manifesta em prejuizo a satde dos trabalhadores.
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3.3 0 INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Desde 1990, questdes referentes a capacidade para o trabalho
tém sido debatidas em estudos que abordam a salde do trabalhador, em
funcéo de suas implicacdes individuais, sociais e econémicas (Martinez;
Latorre, 2006; Martinez; Latorre; Fischer, 2009).

Silva Junior et al (2011) explicam que a Capacidade para o
Trabalho pode ser entendida como resultado das condi¢des de satde do
trabalhador no que se refere a capacidade fisica e mental em relagéo as
demandas mentais, sociais e fisicas que o trabalho apresenta.

Na area de saude ocupacional, Tuomi et al (2005) descrevem
gue a capacidade para o trabalho permite conceituar o qudo bem um
trabalhador esta no presente ou estara num futuro préximo, e quéo capaz
ele pode executar seu trabalho considerando as exigéncias de seu estado
de saude e as exigéncias de sua capacidade fisica e mental.

Um dos instrumentos utilizados para mensurar a capacidade
para trabalho, é o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
desenvolvido por um grupo multidisciplinar de pesquisadores do
Instituto Finlandés de Satide Ocupacional (SILVA JUNIOR, 2010).

O propdsito do instrumento era de acompanhar trabalhadores
municipais em processo de envelhecimento, tendo como principal
objetivo mensurar as perdas de capacidade de trabalho, e desenvolver
métodos de intervencdo que promovessem e prevenissem essas perdas.
(TUOMI; ILMARINEN, 1997).

O estudo revelou que havia uma baixa capacidade para o
trabalho entre pessoas em atividades com maior exigéncia fisica.
Também descreveu que trabalhadores em processo de aposentadoria
apresentaram menores indices de capacidade para o trabalho,
salientando que a auto avaliacdo de capacidade por parte do profissional,
tende a ser considerada menor no periodo final da vida laboral (TUOMI;
ILMARINEN, 1997).

Reflexbes que relacionam o envelhecimento funcional com a
salde do trabalhador descrevem a capacidade para o trabalho como um
importante indicador que abrange aspectos relativos salde fisica, bem-
estar psicossocial, competéncia individual e condi¢des de trabalho.

Renosto et al. (2009) explica que a criagdo do instrumento
ocorreu com o intuito de detectar precocemente possiveis alteragdes que
os trabalhadores venham a apresentar em sua funcionalidade e
desempenho no ambiente de trabalho, prevenindo assim riscos de
incapacidade.
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Teoricamente, o indice de capacidade para o trabalho se refere a
uma juncdo complexa que busca interagdes entre o volume de atividades
fisicas e mentais, a avaliacdo subjetiva do estado de salde e a
capacidade funcional dos trabalhadores em condi¢Bes sociais e
organizacionais especificas (TUOMI; ILMARINEN, 1997).

Assim, contextualizam uma nova forma de abordagem onde 0
préprio trabalhador é o centro do estudo e possui a autonomia de
perceber sua condicdo de trabalho, fazendo um comparativo com seu
melhor estado de produtividade durante a vida, possibilitando
prognosticar de forma precoce a perda de capacidade do trabalho
(TUOMI; ILMARINEN, 1997).

A Organizagdo Mundial de Salde demonstra uma série de
preocupagdes com a questdo da diminuicdo da capacidade para o
trabalho de profissionais ativos. No Brasil, os primeiros trabalhos
desenvolvidos utilizando o instrumento, foram elaborados na
Universidade de Sdo Paulo, por pesquisadores e estudantes de pos-
graduacdo de diversas universidades, que segundo Moreira (2013),
fizeram a tradugdo e adaptacdo do instrumento, permitindo sua
aplicabilidade nos trabalhadores brasileiros.

O conceito de capacidade teve sua origem tedrica por Rohmert
e Rutenfranz (2013) que a caracterizaram como “estresse desgaste”,
descrevendo o desgaste como resultado de cargas fisicas e mentais do
trabalho, podendo gerar a diminui¢do da capacidade funcional e também
o relacionando com o surgimento de doencas.

E importante compreender, como destacado por Aradjo et al
(2013), que a vulnerabilidade para o adoecimento no trabalho néo se
distribui de modo homogéneo, mas depende de outros fatores que,
associados, se constituirdo em recursos para que o trabalhador possa
enfrentar as adversidades.

A determinacdo do indice de capacidade para o trabalho é feita
utilizando um instrumento que aborda 7 constructos que integram
diversas questdes que levam em consideracdo as demandas fisicas e
mentais, bem como o estado de salide e a capacidade dos trabalhadores
para exercerem suas fungdes, revelando a percepgdo que eles tém da
prépria capacidade de trabalho (TUOMI et al., 2005).

A determinacdo da pontuacédo final leva em conta a somatéria
da pontuacdo em cada item. Portanto a cada resposta é creditado um
ndmero de pontos (escore) que serdo classificados em quatro categorias:
escores de 7 a 27 pontos equivalem a capacidade baixa para o trabalho;
escores de 28 a 36, capacidade moderada para o trabalho; escores de 37
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a 43, capacidade boa para o trabalho, e escore de 44 a 49, capacidade
Otima para o trabalho (TUOMI et al., 2005).

Os mesmos autores acima citados explicam, que para ICT
baixo, serd necessaria uma resposta de acdo por meio da qual o objetivo
¢ de restaurar a capacidade para o trabalho do individuo. Ja o ICT
moderado, sugere a¢Ges no sentido de melhorar a capacidade para o
trabalho. Para o ICT bom o objetivo deve se concentrar em apoiar a
capacidade para o trabalho do individuo. Por fim, o ICT 6timo descreve
gue os esforgos devem ser voltados a manutencdo da aptidao ao trabalho
(TUOMI et al., 2005).

O instrumento pode ser preenchido pelo préprio trabalhador e
utilizado desde o ingresso do profissional nas atividades laborais, sendo
uma ferramenta auxiliar para avaliagdo e manutengdo da capacidade
laboral 2o longo de sua trajetoria funcional. (TUOMI et al., 2005).

Todavia, considerando que as classificagdes da capacidade para
o trabalho apresentadas até aqui se desenvolveram de uma pesquisa com
uma populagdo com idade variada de 45 a 58 anos, seu uso em
trabalhadores jovens pode subestimar o verdadeiro valor da capacidade
para o trabalho (CHANG et al., 2000; POHJONEN et al., 2001).

Dessa forma, optamos por utilizar uma nova classificacdo da
capacidade para o trabalho baseada na pontuacdo do ICT, desenvolvida
por Kujala et al (2005), levando em conta a idade dos trabalhadores
avaliados conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 1: classificacdo da capacidade para o trabalho segundo
seus escores, conforme proposto por Kujala et al., (2005):

IDADE < 35anos IDADE > 35 anos
Capacidade para Capacidade para
Ponitos o Trabalho Ponios 0 Trabalho
-27 Baixa 1-36 Baixa
28 - 36 Moderada 37-40 Moderada
37-43 Boa 41 - 44 Boa

44 - 49 Otima 45 - 49 Otima
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4 HIPOTESE

A partir do referencial teérico apresentado anteriormente, tem-
se como hipdtese para o presente estudo que as caracteristicas do
processo de trabalho na atencdo basica geram estressores que interferem
na qualidade de vida e salde dos trabalhadores, influenciando a
capacidade para o trabalho.
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados a
capacidade para o trabalho, relacionando-o as condicdes de trabalho,
vida, estilo de vida e satde dos trabalhadores da Atencéo Basica de dois
municipios da Grande Florianépolis.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas, condicdes e
habitos de vida, caracteristicas de salde e condicfes de trabalho dos
profissionais da Atencao Bésica;

b) Analisar os fatores relacionados a capacidade para o trabalho
inadequada de trabalhadores da atengdo bésica a partir de caracteristicas
socio demograficas, habitos e estilos de vida, condicdes de trabalho e
saude.
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6 MATERIAL E METODO
6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa de natureza quantitativa, descritiva
de tipo transversal.

A decisdo de se utilizar este método de pesquisa vem da
necessidade de estudar as relagcdes existentes entre as varidveis de um
dado fenbmeno, que se manifestam espontaneamente em fatos, situacdes
e condicdes ja existentes (VERGARA, 2000). O processo de trabalho na
Atencéo Bésica ji é uma condicdo estabelecida nos servigos de saude, o
gue buscamos foi entender como esse processo de trabalho se relaciona
com a vida e sadde dos profissionais e como se manifesta nos indices de
capacidade para o trabalho.

A abordagem descritiva, segundo Aragdo (2011) descreve a
realidade. Ndo se destina a explica-la ou nela intervir. Possibilita o
levantamento de dados caracteristicos das demandas de servicos, se
configurando numa ferramenta de gestdo muito importante em sistemas
de saude ja que os dados sdo frequentemente tabulados e se transformam
em indicadores.

Gil (2010) salienta que, dentre outras finalidades, as pesquisas
do tipo descritivas retratam as caracteristicas de uma populagéo,
fendmeno, ou de uma experiéncia, permitindo que o pesquisador levante
dados como idade, sexo, faixa etaria, renda e ocupagdo. O autor reforca
gue todos estes dados sdo utilizados para descrever e caracterizar a
populacdo pesquisada, possibilitando a tabulacdo dos dados e sua
transformacdo em indicadores de extrema importancia para profissionais
e gestores, principalmente do setor de salde.

Rouquayrol e Filho (2003) colocam que nos estudos
transversais pode-se investigar “causa” e “efeito” de maneira simultinea
e averiguar a associagdo existente entre a exposicdo e a doenga ou
agravo, produzindo “instantdneos” da situa¢do de satde de uma
determinada populacéo.

A escolha do método quantitativo se deu porque permitiu, como
destaca Portela (2014), exprimir as relacdes de dependéncia funcional
entre varidveis para tratar dos fenémenos, identificando os elementos
constituintes do objeto estudado e estabelecendo a estrutura e a evolugéo
das relagdes entre os elementos.

6.2 ASPECTOS ETICOS
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As questdes éticas foram contempladas respeitando as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
definidas na Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, que preconiza que todos os estudos relativos a seres
humanos (direta ou indiretamente) respeitem o0s principios de
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) apreciado e
aprovado de acordo com o parecer n° 1.520.131 de 2016, CAAE
51673315.4.0000.0121 (Anexo 1).

Todos os participantes da pesquisa receberam individualmente
via e-mail as orientagBes referentes ao desenvolvimento do estudo,
sendo previamente esclarecidos quanto a metodologia, 0s objetivos e as
finalidades da pesquisa. Foi garantido o sigilo absoluto das informac6es
coletadas, uma vez que s6 o pesquisador tinha a senha de acesso ao
sistema de coleta de dados. Duvidas e esclarecimentos por parte dos
voluntarios puderam ser sanadas, utilizando o endereco de e-mail do
pesquisador ou através de contato telefonico.

Anexo ao convite enviado, constava um link de direcionamento
ao formulario de pesquisa online dando ao participante acesso ao Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice 1). SO participaram da
pesquisa os voluntarios que apds lerem o termo de consentimento
selecionaram a op¢do “Aceito Participar do Estudo”, confirmando sua
concordancia com os termos da pesquisa.

6.3 CAMPO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em dois municipios de pequeno porte
da Grande Floriandpolis — SC, sendo eles o municipio de Antbnio
Carlos e o municipio de Governador Celso Ramos, ambos com
populacdo inferior a 20.000 habitantes.

O municipio de Antbénio Carlos, esta localizado a 32
quilémetros de Floriandpolis - capital do Estado de Santa Catarina,
compreende 233.574 km* de &rea, sendo conhecido hoje por ser o maior
produtor de hortalicas do estado. De acordo com o IBGE (2016), a
populacdo atual deste municipio é composta por 8.223 habitantes. O
municipio conta com uma Unidade de Salde, localizada no centro da
cidade, anexo a Secretaria Municipal de Salde. A soma total de
trabalhadores que atuam na Atencdo Basica deste municipio e de 86
profissionais, atuando nas diversas areas de atencdo a saude da
populagéo.
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Ja o municipio de Governador Celso Ramos, esta localizado a
41 quildmetros da capital Floriandpolis. Abrange, segundo dados do
IBGE (2016), uma 4rea de unidade territorial de 117.185 km?, e tem sua
economia fortemente baseada no cultivo de marisco, pesca e turismo. A
populacdo atual do municipio, segundo dados do IBGE de 2016, € de
14.087 habitantes. A Rede de Atencdo Basica deste municipio esta
dividida em 8 unidades basicas de salde, totalizando 229 profissionais
gue atuam na area, desde profissionais técnicos até administrativos.

6.4 SUJEITOS DA PESQUISA

A populagdo do estudo abrangeu todos os profissionais que
faziam parte do quadro de funcionarios da Salde e estavam atuando na
Atencdo Bésica dos municipios no periodo de realizagdo da pesquisa.

Uma lista contendo informagdes dos profissionais foi fornecida
pelo setor de recursos humanos dos municipios, totalizando 315
registros. Devido a inconsisténcia de dados como telefone ou e-mail,
foram eliminados todos os profissionais que ndo possuiam essas
informac®es primordiais para proceder com a coleta de dados.

Alguns profissionais listados possuiam apenas contato
telefonico, sendo este o meio utilizado para solicitacdo do enderego de
e-mail dos mesmos. Na oportunidade, um convite prévio para
participacdo no estudo justificou a solicitacdo do endereco de e-mail,
sendo que parte dos profissionais sinalizou que ndo gostaria de
participar da pesquisa, recusando-se a fornecer os dados requeridos;
outros justificaram a recusa relatando que nédo estariam enquadrados nos
critérios de inclusdo no estudo.

Do total de profissionais levantados, 179 foram considerados
aptos a receber o convite para participacdo no estudo. Todos foram
convidados, independente do vinculo empregaticio, concursado ou
contratado, sem distin¢do de idade ou sexo, e com jornada de trabalho
semanal de 40 horas nas instituicGes.

Para participacdo no estudo, os profissionais deveriam estar
atuando de forma multiprofissional na atencéo bésica dos municipios ha
pelo menos 6 meses antes do inicio da coleta de dados.

Aqueles que apresentassem ao menos uma das seguintes
condices a seguir, foram excluidos da pesquisa:

1. Afastados por razdes médicas ou outro motivo que 0s
impedisse de responder os questionarios;

2. Emprestados para trabalhar em outros setores que nao
os da Atencdo Bésica;
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3. Reinseridos para atuar na atencao basica por periodo de
tempo inferior a 6 meses.

Foram convidados para participar de forma voluntéria do estudo
noventa e seis (96) participantes que se enquadraram nos requisitos,
entre eles estavam Médicos de diferentes especialidades, Enfermeiros,
Psicologos, Fisioterapeutas, Farmacéuticos, Odontélogos, Assistentes
Sociais, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Auxiliares e Técnicos
Administrativos, Agentes Comunitarios de Salde, Motoristas, Técnico
em Vigilancia Sanitaria, Atendente Farmacéutico, e uma diretora
administrativa de uma das unidades bésicas de salde. Destes, setenta e
nove (79) compuseram a amostra analisada.

O horério de funcionamento dos Servicos de Atencdo Basica
dos municipios era de segunda a sexta-feira, das 7:00 até as 17:00 horas
para algumas unidades e das 7:00 até as 21:00 horas em outras unidades
gue prestavam assisténcia em horario estendido. Um dos municipios
abria o servico também aos sabados das 7:00 as 12:00 horas.

Os trabalhadores tinham jornadas diarias divididas durante o
horario de funcionamento das unidades, conforme descrevemos no
quadro 1:

Quadro 1 - Jornadas de trabalho diaria e semanal dos profissionais que
atuam na aten¢do bésica dos municipios do estudo (2016 — 2017).

Dia da Intervalo Carga Carga

semana Entrada | Saida | Programado | horaria horaria
de Almoco | diaria semanal
2a6: | 7:30 | 1700 | L:30as | 8horas |,y

13:00 diaria

12:00 as 8 horas

a a . .
2236 8:00 17:00 13:00 di4ria 40 horas
11:00 as 40 horas
12:00 normais e
8 horas
12:00 as normais horas extras
22a 6?2 7:00 21:00 . conforme
13:00 4 horas
escala de

13:00as | XU | distribuicio de

14:00 extras
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2%a 6? 13:00 | 21:00 | Na&o possui | 8 horas 40 horas

5 horas

Sébados 7:00 12:00 | Né&o possui
Extra

Completadas as 8 horas de trabalho diérias, alguns profissionais
ainda realizavam horas extras para cobertura do quadro de funcionarios
necessarios nos horarios estendidos de algumas unidades e aos sabados.

Durante a jornada de trabalho os profissionais de algumas
unidades tinham direito a cento e vinte minutos de intervalo para
realizacdo de almoco e em outras unidades o intervalo de almoco
acordado era de 60 minutos. Para a maioria dos profissionais era
previsto 2 intervalos de quinze minutos de duracdo ndo programaveis
para realizacdo de lanche ou café.

Em um dos municipios do estudo, a equipe que iniciava suas
atividades as 13 horas trabalhava de forma ininterrupta por 8 horas
seguidas, tendo apenas 1 intervalo de quinze minutos ndo programavel
para realizacdo de lanche ou café.

6.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com os profissionais dos municipios
no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017. E importante salientar
gue todo o processo de coleta de dados envolveu contato prévio com os
secretarios de salde para apresentacdo da proposta de pesquisa,
discussdo sobre a metodologia de execucgdo do trabalho, e explanacédo
sobre a importancia da proposta da pesquisa e sua contribuicdo para o
levantamento de indicadores como subsidio na construgdo de melhorias
das condicdes de trabalho dos profissionais da Atencédo Basica.

Considerando a coleta de dados aplicada na modalidade digital,
apos a aprovacao e liberagdo para realizacdo da pesquisa por parte dos
secretrios uma lista de todos os profissionais foi fornecida pelo setor de
recursos humanos das instituicdes, contendo numero de inscricdo
profissional, nome completo do trabalhador, funcdo dentro da
instituicdo, tipo de vinculo, telefone e endereco de e-mail.

Muitos profissionais listados ndo possuiam endereco de e-mail
para envio do convite e participagdo na pesquisa. Para tanto, foi
necesséria a atualizacdo da lista através de contato telefonico, o que
refletiu em atraso na coleta de dados. Outros candidatos da lista ndo
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possuiam informacdo que permitisse 0 contato, seja por e-mail ou
telefone. Esta atualizacdo também permitiu a correcdo das informagdes e
exclusdo de alguns participantes que ja se identificaram ndo atendendo
0S critérios para participacdo do estudo, o0 que reduziu
significativamente a amostra conforme descrevemos anteriormente nos
sujeitos da pesquisa.

Outro fator que influenciou na coleta de dados é que muitos
profissionais tinham vinculo de contrato temporario com a instituicdo, e
embora se enquadrassem nos critérios para participacdo no estudo, nao
aceitaram participar pois estavam se afastando das atividades
institucionais naquele momento para realizacdo de a¢cdes em campanha
politico partidaria devido ao processo eleitoral vigente no periodo de
coleta de dados.

A coleta se deu por meio de formulario digital estruturado numa
plataforma virtual. Um e-mail convidativo foi enviado para cada
participante, contendo todas as informacdes da pesquisa juntamente com
0 termo de consentimento livre e esclarecido. A aceitacdo dos
participantes se deu através de um click no link de aceitacéo,
redirecionando-o para o questionario virtual de perguntas ja estruturadas
no sistema FORMSUS - Formulario de registro, armazenamento e
envio de dados em saude, destinados ao uso pelo Sistema Unico de
Saude.

O FORMSUS ¢é um servico oferecido pelo Departamento de
Informéatica do SUS, desenvolvido para dar agilidade, estruturacdo e
gualidade aos processos de coleta de dados virtual compativeis com a
legislacdo e com a Politica de Informacdo e Informatica do SUS
(DATASUS, 2017). E um servico de criagdo de formularios em
ambiente virtual acessivel através do enderego eletrbnico do
DATASUS: (http://formsus.datasus.gov.br/site/default.php).

A utilizacdo do servigco como ferramenta para coleta de dados
permite, segundo o DATASUS (2017), o estabelecimento de
mecanismos de compartilhamento de dados de interesse para a salde; a
ampliacdo da producdo e da disseminacdo de informacdes de salde; e o
acesso livre a bases de dados em salde de forma responsavel,
respeitados os preceitos éticos a dados individuais identificados,
garantindo a privacidade e confidencialidade dos respondentes.

A opcdo pela modalidade de aplicagdo de formulério digital foi
pensada considerando a natureza quantitativa do trabalho, que tinha
como necessidade contemplar uma amostra significativa de participantes
para representatividade dos dados. Outra vantagem da utilizagdo de
formulérios virtuais é a otimizacdo do processo de coleta dos dados,


http://formsus.datasus.gov.br/site/default.php
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diminuindo o tempo necessario para realizacdo desta etapa da pesquisa,
0 que facilita, de acordo com Boni et al (2006), a compilacdo e o
processamento dos dados e minimiza a ocorréncia de erros durante a
aquisicao das respostas.

A fim de garantir a confidencialidade dos dados e evitar erros
amostrais, os participantes foram identificados utilizando o ndmero de
inscri¢do profissional fornecido pela institui¢cdo, sendo omitido o nome e
quaisquer caracteristicas que pudessem identifica-los, respeitando o
anonimato dos participantes.

O questionario continha noventa e trés perguntas estruturadas
sobre as condicdes de vida dos profissionais, habitos de vida e saude,
condi¢cdes de trabalho, cargas mentais e capacidade para o trabalho
(Apéndice 2). As respostas foram agrupadas em um banco de dados em
formato DBF e foram submetidos a um tratamento estatisticos para
verificar diferencas, associacdes e relacdes entre as variaveis, conforme
sera descrito posteriormente neste capitulo.

O questionario para coleta de dados foi elaborado utilizando
diferentes instrumentos de pesquisa ja citados por outros autores em
estudos anteriores, alguns padronizados e validados para Lingua
Portuguesa.

Os questionarios que levantaram informacdes sobre as
condi¢des de vida, habitos de vida e condi¢des de trabalho foram
elaborados de acordo com instrumentos ja utilizados em pesquisas com
profissionais de salide por Borges (2006).

Os questionarios que investigaram capacidade para o trabalho e
cargas mentais foram traduzidos e validados para uso no Brasil (ALVES
et al., 2004; KARASEK, 1985; MARTINEZ et al., 2009)

Alguns participantes do estudo retornaram o e-mail enviado
com o convite relatando sua experiéncia para responder o questionario.
Informaram que o tempo de resposta durou cerca de 20 a 30 minutos
dependendo do sinal de internet do local, e relataram que muitas vezes
esse problema técnico aumentou o tempo de resposta. Também
descreveram que em muitas perguntas, conforme clicavam na resposta,
eram redirecionados para novas perguntas relacionadas aquela resposta,
e nesse processo de alternar paginas acabavam se perdendo, tendo que
reiniciar o questionario.

Os itens que compunham os questionarios utilizados serdo
descritos a seguir.
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6.5.1 Itens sobre Condicdes de Vida

Para poder caracterizar a populacdo estudada quanto as
variaveis sociodemograficas, o questionario foi composto de 38
questdes (Apéndice 2: 01-38) elencadas com base no questionario
utilizado por Borges (2006). As principais variaveis foram: idade, sexo,
categoria profissional, tipo de vinculo institucional, escolaridade, estado
civil, niamero de filhos, trabalho do c6njuge, renda familiar, realizacdo
de trabalho doméstico e habitos de lazer.

6.5.2 Itens sobre Habitos de Vida e Saude

O questionario que avaliou habitos de vida e saude foi
elaborado com 10 perguntas (Apéndice 2: 39-49) que continham
subitens utilizados para levantar dados sobre a pratica de atividades
fisica, consumo de cafeina, bebidas alc6olicas, cigarro e outras
substancias, habitos de sono e repouso e uso de medicamentos
continuos.

6.5.3 Itens sobre condicdes de trabalho

Com intuito de identificar dados sobre o trabalho atual dos
profissionais na atencdo basica bem como informacgdes sobre trabalhos
anteriores, 0 questionario sobre as condi¢des de trabalho foi composto
de 28 questbes (Apéndice 2: 50-78). As variaveis de interesse foram:
tempo de trabalho, tempo de trabalho na funcdo, caracterizacdo do
ambiente de trabalho, exigéncias fisicas e posturais do trabalho,
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, nimero de faltas ao
trabalho, causas de faltas ao trabalho, nimero de horas extras realizadas,
treinamento para o trabalho, e tempo de transporte até o trabalho.

6.5.4 Itens sobre a Capacidade para o Trabalho

O questionario que avalia o Indice de Capacidade para o
trabalho foi composto de 10 questdes (Apéndice 2: 84-93) subdivididas
em subitens, que tiveram como objetivo detectar e avaliar como
descreve Tuomi et al., (2005) a capacidade para o trabalho a partir da
percepgdo do prdprio trabalhador. O autor explica que o questionério,
além de ter valor preditivo, pode subsidiar informacdes que direcionardo
a tomada de medidas preventivas no trabalho.
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llmarinem (2005) relata que o instrumento se tornou um
importante indicador por englobar aspectos relativos a saude fisica,
bem-estar psicossocial, competéncia individual e condi¢Ges de trabalho.
E ainda oferece facilidades por ser um instrumento simples, de
preenchimento rapido, autoaplicavel desde que a escolaridade minima
seja 0 ensino fundamental, e de baixo custo (FISCHER, 2005).
O indice de Capacidade para o trabalho foi traduzido do inglés
para o portugués, e validado no brasil por Martinez et al., (2009). E
composto originalmente por 7 dimensdes, e avaliado utilizando um
escore que varia de 7 a 49 pontos conforme as seguintes instrugdes
descritas por Tuomi et al., (2005):
1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a
melhor de toda vida representada por escore de 0 a 10 pontos
conforme assinalado pelo participante;
2. Capacidade para o trabalho em relagéo a exigéncias do
trabalho, composto por duas questdes, uma sobre a capacidade
fisica para o trabalho e outra sobre a capacidade mental para o
trabalho. A média ponderada das respostas das 2 questdes
fornecem um escore de 2 a 10 pontos;
3. NUmero de doencas atuais auto referidas e
diagnosticadas pelo médico, obtido a partir de uma lista de 51
doengas, com um escore que varia de 1 a 7 pontos. Para o
calculo considera-se: 7 pontos — nenhuma doenca; 5 pontos — 1
doenga; 4 pontos — 2 doencas; 3 pontos — 3 doencas; 2 pontos —
4 doencas e 5 doengas ou mais — 1 ponto.
4. Perda estimada da capacidade para o trabalho causada
por doencas. Esta escala varia de 1 ponto que corresponde a
opinido do trabalhador se estd totalmente incapacitado para
trabalhar, até 6 pontos correspondente a ndo ter doencas ou
impedimentos para o trabalho. E uma questdo de mdltipla
escolha onde o participante pode assinalar mais de uma
alternativa. Neste caso, para o calculo do indice é considerado a
alternativa de menor valor.
5. Faltas ao trabalho por doencas nos Gltimos 12 meses:
com um escore que varia de 1 a 7 pontos. Para o célculo
considera-se: Nenhuma falta — 5 pontos; até 9 dias — 4 pontos;
de 10 a 24 dias — 3 pontos; de 25 a 99 dias — 2 pontos; de 100 a
365 dias — 1 ponto.
6. Prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho
nos préximos 2 anos. Esta questdo apresenta somente 3
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alternativas: improvavel — 1 ponto; ndo estou muito certo — 4
pontos; e bastante provavel — 7 pontos.
7. Recursos mentais: obtido pela ponderacgao das respostas
de 3 questdes com escalas que vao de 0 pontos (nunca) até 4
pontos (sempre). Este item refere-se tanto a vida e ao trabalho
em geral. Para calcular o indice deve-se primeiro somar a
pontuacdo das 3 questbes desta se¢do e considerar os valores
conforme descritos: soma de 0 a 3 — 1 ponto; soma de 4a 6 — 2
pontos; soma de 7 a 9 — 3 pontos; soma de 10 a 12 — 4 pontos.
Os resultados dos indices calculados para as sete
dimensdes do questionario fornecem uma medida da capacidade
para o trabalho que varia de 7 a 49 pontos, conforme a
pontuacdo descrita por Tuomi et al., (2005):

De 7 a 27 pontos: ICT baixo;

De 28 a 36 pontos: ICT moderado;
De 37 a 43 pontos: ICT bom;

De 44 a 49 pontos: ICT 6timo.

Optou-se por classificar os participantes de acordo com o valor
obtido no ICT conforme proposto por KUJALA et al., (2005) e utilizado
por FISCHER et al., 2007) considerando que a amostra e composta em
sua maioria por profissionais jovens. Esta classifica¢do foi mantida para
analise dos dados desta pesquisa.

Profissionais com idade < 35 anos:
= Adequado (ICT> 40 pontos)
= Inadequado (ICT< 40 pontos)

Profissionais com idade > 35 anos:
= Adequado (ICT> 37 pontos)
= Inadequado (ICT< 37 pontos)

Também foi utilizada a listagem de doencas apresentadas no
préprio questionario para estimar a prevaléncia de doencas referidas
pelos participantes ou com diagnostico médico confirmado.
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6.6 TRATAMENTO DESCRITIVO E ESTATISTICO DOS DADOS

As andlises estatisticas dos dados foram realizadas utilizado o
programa computacional R. Um programa de livre manipulagdo de
dados, célculo e confeccdo de graficos estatisticos. O programa é
disponibilizado endereco eletronico http://www.r-project.org/.

As variaveis foram submetidas a analise estatistica descritiva,
obtendo os valores de frequéncias absolutas de cada varidvel em estudo.
Algumas varidveis apresentam medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Nem todos os individuos responderam a todas as questdes,
sendo possivel que para algumas varidveis a frequéncia observada seja
menor que o total da amostra analisada.

A associacdo entre a capacidade para o trabalho inadequada e as
demais variaveis do estudo foi testada utilizando o teste ndo paramétrico

de Qui-Quadrado de Person, (Xz ), com nivel de significancia de 5%.
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7 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DOS
QUESTIONARIOS

Neste capitulo apresenta-se a descricdo dos resultados obtidos
no estudo. A forma de apresentacdo ¢ dada, principalmente, por meio de
tabelas descritiva de frequéncia dos dados.

A tabela 2 apresenta os valores minimo, maximo, média,
mediana e desvio-padrao.

Tabela 2 - Analise descritiva da amostra estudada. Profissionais que
atuam na atencgdo basica de saide 2016 — 2017. Numero de individuos
na amostra (n), valores minimo, méaximo, média, mediana e desvio
padréo.

., . .. - . Desvio
Variavel n Minimo Maximo Média Mediana padrio
Idade (anos) 79 22 57 33,6 31 7,6

Renda familiar

73 1.900,00 18.000,00 7.051,84 6184 3.962,1
mensal (R$)

Idade em que
comecgou a 78 12 38 18,9 18 4,5
trabalhar (anos)

Tempo de
trabalho no
Centro de Saude
(anos)

73 1 31 7,1 4 7,4

Tempo de
trabalho na
atencdo basica
(anos)

53 1 31 9,7 6 8,2

Pelos dados apresentados na Tabela 2 podemos observar que a
populacdo participante do estudo é caracterizada como jovem, a média
de idade dos profissionais que atuam na atencédo basica dos municipios é
de 33,6 anos. Observa-se ainda que cada profissional trabalha em média
a 9,7 anos na atencdo bésica de salde, sendo parte desse tempo, em
média 7,1 anos, dedicados ao trabalho no Centro de Salde.
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A tabela 3 apresenta a frequéncia das caracteristicas

sociodemograficas da amostra.

Tabela 3 - Caracteristicas sdcio-demogréaficas da amostra estudada.
Profissionais da atencdo béasica de salde 2016 — 2017.

Variavel Categorias n %
L 6 79,
Feminino
3 7
Sexo
Masculino 120,
6 3
Entre 20 e 30 anos i 33 ’
Idade 4 60
Acima de 30 anos 3 8 ’
Solteiro/ divorciado 3 40,
Estado Civil Ividvo 2.5
. ) 4 59,
Casado / vive com alguém 7 5
sim 456
Tem filhos sob sua guarda
Nao 3 4
3 4
Menor que R$ 2.500,00 6 82
R$ 2.500,00 a R$ 1 21,
Renda Familiar mensal 4.000,00 6 9
Mais de R$4.000,00 i 63’
x . 1 15,
Nao realiza 5 o
. . , 3 49,
Realiza trabalho doméstico Até 8 horas 9 4
Mais que 8 h/semana ; 33’
3 39,
Idade em que comegou a Menos de 18 anos 1 7
trabalhar . 4 60,
18 anos ou mais 7 3
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A tabela 3 mostra que o sexo feminino constitui a maioria dos
participantes da amostra estudada, sendo 79,7% do total. Nota-se que a
maioria dos profissionais apresenta idade acima dos 30 anos, sendo
60,8%. Ser casado ou ter um companheiro é caracteristico da amostra
estudada correspondendo a 59,5% dos profissionais. Poucos
profissionais demonstraram nao realizar nenhum trabalho doméstico. A
maior parte da amostra comegou a trabalhar apés os 18 anos.

A seguir a tabela 4 apresenta as varidveis relacionadas ao
trabalho.

Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas ao trabalho. Profissionais da
atencdo bésica de salde 2016 — 2017.

Variavel Categorias n %
Agente Comunitario de
Saude 113
Assistente Social 2 25
Atendente de Farmacia 4 5,1
Cirurgido Dentista
Resid%nte 113
Categoria Funcional Dentista 113
Enfermeiro 28 354
Farmacéutico 3 38
Fisioterapeuta 3 38
Medico 14 17,7
Psicélogo 2 25
Tec. Enfermagem 20 25,3
. Até 6 horas 15 195
;lig;arlo de Trabalho (horas por De 6 a 12 horas 58 753
Mais de 12 horas 4 52
Vinculo empregaticio Concursado o4 701
Contratado 23 29,9
Tempo de trabalho na Unidade de  Menos que 5 anos 37 50,7
Saude Mais que 10 anos 36 493
Sim 19 241

Tem outro emprego Nao 60 75,9
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Horas trabalhadas por semana Até_ 40 horas 24 312
Mais de 40 horas 53 68,8

Nenhum 4 235

Acidentes de trabalho sofridosno  Um 6 353
trabalho Dois 5 294
Trés ou mais 2 118

. . . Sim 64 81,0

Recebe adicional de insalubridade Nio 15 19,0
Nunca / As vezes 53 68,8

Conflitos com superiores Frequentemente/sempre 17 22,1
Nao se aplica 7 91

Nunca / As vezes 53 67,9

Conflito com colegas Frequentemente/sempre 19 244
Nao se aplica 6 7,7

Trabalho exige esforco mental Slfn o7 893
Nao 8 10,7

Podemos verificar através da tabela 4 que a categoria
profissional dos Enfermeiros foi a mais expressiva dentre o0s
participantes do estudo, compondo um total de 35,4%. Se observa
também que 75,3% dos participantes da amostra trabalha entre 6 a 12
horas por dia e mais de 40 horas por semana, sendo 68,8% do total.
Apenas 5,2% do total dos profissionais da amostra alegaram ter uma
jornada de trabalho superior a 12 horas. A maioria dos profissionais, um
total de 70,1% tem vinculo concursado com a instituicdo e pouco mais
gue a metade da amostra demonstra trabalhar menos de 5 anos na
unidade de salde, sendo 50,7% do total.

Somente 24,1% tem outro emprego e 68,8% alegam trabalhar
mais de 40 horas semanais.

Com relagdo aos conflitos no ambiente de trabalho, ainda a
maioria dos profissionais relataram que nunca tem conflito com os
superiores, sendo 55,8% do total, no entanto 22,1% relatam que tem
conflitos frequentemente ou sempre.

Quando perguntados sobre a existéncia de conflitos com
colegas de trabalho, o percentual se mantém préximo quanto aos que
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nunca tiveram conflitos (59%) e os que tem frequentemente e sempre
(24,4).

A grande maioria dos entrevistados relatou que o trabalho exige
esfor¢o mental, sendo 89,3% do total.

A seguir a tabela 5 apresenta as varidveis relacionadas aos
habitos e estilo de vida dos profissionais da amostra.

Tabela 5 - Caracteristicas relacionadas aos habitos e estilo de vida.
Profissionais da atencdo basica de salde 2016-2017.

Variavel Categorias n %

Sim 5 6,3
Fumante Néao 62 78,5
Ex-fumante 12 15,2
Até 5 anos 2 40,0

Tempo de fumante .
P uma Mais que 5 anos 3 60,0
. Sim 42 53,2

Alcool

¢ Ndo 37 468
, Sim 69 87,3
Cafe Ndo 10 127
Pratica regular de exercicio fisico Sim 32 40,5
g NZo 47 595

Verifica-se que 78,5% dos questionados alegou ndo ser
fumante, contudo 53,2% alegou que consome bebidas alcoodlicas. O
consumo de cafeina é expressivo sendo que 87,3% dos questionados
alegou ter o habito de consumir algum tipo de café. Tampouco a préatica
regular de exercicios fisicos é feita pela maioria da amostra, somente
40,5% dos participantes alegaram realizar atividades fisicas
regularmente.

A tabela 6 apresenta as carateristicas relacionadas a salde dos
profissionais entrevistados, como uso de medicamentos e distdrbios do
sono.



57

Tabela 6 - Caracteristicas relacionadas a salde. Profissionais da atengdo
basica de satde 2016-2017.

Variavel Categorias n %
Uso de calmantes ou ansioliticos S'En 10 12,8
Néo 68 87.2
Medicamento de uso continuo S'En 31 39,2
Ndo 48 60,8
Sonoléncia durante o trabalho S'En 65 83,3
Ndo 13 16,7
Distdrbios do sono S'[n 26 38,8
N&o 41 61,2
Regular 6 76
Percepcao sobre a propria saide Boa 57 72.2
Excelente 16 20,3

De acordo com os resultados apresentados na tabela 4, uma
pequena proporgdo dos profissionais da amostra estudada faz uso de
calmante ou ansiolitico, 12,8%. Ja para os medicamentos de uso
continuo, o total de profissionais que fazem uso sobe para 39,2%. Uma
proporcao um pouco menor apresentou problemas de disturbios do sono,
sendo 38,8% do total. Por outro lado, 83% da populacdo estudada
relatou sonoléncia durante o trabalho. Contudo, 92,5% alegaram ter uma
percepcao boa e excelente de sua propria satde, o que é um indicativo
de que as pessoas consideram que estdo com boa salde.

7.1 PREVALENCIA DE DOENCAS RELATADAS PELOS
TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA

Baseado nas respostas obtidas através do questionario relativo
ao ICT foi possivel estimar as prevaléncias das doengas confirmadas por
diagndstico médico e das doencas auto referidas pelos profissionais da
atencdo béasica. As figuras 2 e 3 mostram as doencas relatadas pelos
profissionais através do questionario do ICT.
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Les3o nas costas 1 8,86%

8,86%

Lesdo nos bragos/maos 9

8,86%

Disturbio emocional leve 4

7.59%

Doenga dos rins

6,33%

Dor nas costas irradiando para as pernas 4

Doenca

Hipertensdo arterial/ pressdo alta 4

6,33%

6,33%

- 5,06%
Doenga da parte inferior das costas 1 - 5,06%
Sinusite crénica 4 - 5,06%

0 10

InfecgGes repetidas do trato respiratério 4

Doenca da parte superior das costas ou pescogos 4

20 30
%

Figura 1 - Prevaléncia de doencas relatadas com diagnostico médico
confirmado. Profissionais da atencdo basica de salde 2016-2017

E possivel observar, de acordo com os resultados apresentados
na figura 2, que a maior prevaléncia de doencas confirmadas por
diagndstico médico se refere a lesGes nas costas e seguida por lesdes nos
bragos e/ou méos com e distlrbio emocional leve com 8,86% de relatos.
Logo aparecem doenga dos rins com 7,59% do total. Dor nas costas
irradiando para as pernas, hipertensdo arterial e infec¢fes do trato
respiratorio aparecem com 6,33% dos relatos. Doenca da parte superior
das costas ou pescoco, parte inferior das costas e sinusite crnica foram
citadas 5,06% como sendo diagnosticadas pelo médico.

A figura 3 apresenta as doengas relatadas pelos questionados de
acordo com a opinido prépria, ou seja, sem diagndstico médico, mas que
eles acreditavam estar sendo acometidos no momento em que
responderam ao questionario.
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26,58%

Les&o nas costas

Disturbio emocional leve 25.32%

Doenga da parte superior das costas ou pescogos 20,25%

13,92%

Les&o nos bragcos/méos

13,92%

Doenca da parte inferior das costas

Doenga

Dor nas costas irradiando para as pernas 11,39%

10,13%

Lesdo nas pernas/pés

10,13%

Doenca musculo esquelética afetando membros, bracos e pernas

Gastrite ou irritacdo ducdenal 8,86%

7,59%

Alergia / Eczema

DI

10 20 30
%

Figura 2 - Prevaléncia de doencas relatadas de acordo com opinido
prépria dos profissionais. Profissionais da atencdo basica de salde 2016-
2017.

Assim como nas doencas com diagndstico médico confirmado,
os problemas relacionados a lesdo nas costas e distirbio emocional leve
foram as doengas mais auto referidas pelos profissionais, porém com
uma frequéncia muito maior, sendo quase 26% dos profissionais com a
gueixa de cada doenga.

Em comparacdo com o diagnostico médico em que apenas 5%
dos profissionais tinham doencas das costas e do pescoco aqui 20,25%
alegam ter o problema. E possivel verificar um aumento na frequéncia
das respostas em lesdo nos bragos e/ou mdos, doenga na parte inferior
das costas e dor nas costas irradiando nas pernas. Algumas doengas que
aparecem entre os profissionais sdo doenca musculo esquelética
afetando membros, bracos e pernas, gastrite ou irritacdo duodenal e
alergia, eczema.

As figuras se construiram utilizando a mesma escala para
facilitar a visualizacdo das frequéncias referentes as doencas que foram
efetivamente diagnosticadas pelo médico e as doengas segundo a
opinido dos profissionais questionados. E possivel identificar que a
frequéncia de respostas de doencas auto referidas conforme a opinido
prépria é, em alguns casos, maior que as diagnosticadas pelo médico e
aparecem doencas auto referidas sem diagnostico médico, mas
existentes na opinido dos profissionais. Uma justificativa possivel para
esta distorcdo pode ser devido a que os profissionais, a pesar de sentirem



60

os sintomas de alguma doenca ou dor especifica ndo procurem um
médico para um diagnostico preciso ou realizar um tratamento, contudo,
apresentam sintomas ou dores e alegam ter as doencas auto referidas
sem diagnostico médico.

7.2 INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT) NOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Por se tratar de uma amostra de profissionais com idade média
de 33 anos, o ICT apresentado pelos profissionais que atuam na Atencéo
Basica foi calculado de acordo com Kujala et al., (2005) e é apresentado
na tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicio da classificagio do indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) da amostra estudada, em relagdo a idade. Profissionais
da atencdo basica de saude 2016-2017

Capacidade Trabalhadore Trabalhadore
para o . . TOTA
scomidade< % scomidade> %
Trabalho 35 anos 35 anos L
(ICT)
55, 44,
ICT adequado 29 8 23 2 52
ICT 74, 25,
inadequado 20 1 ! 9 27

Em ambas as categorias de idade, observa-se que a maior
propor¢do de profissionais apresentou ICT adequado. O ICT adequado e
inadequado apresenta maior propor¢do entre os profissionais com menos
de 35 anos. Contudo o ICT inadequado é mais proeminente entre os
mais jovens sendo 74,1% do total contra 25,9% dos profissionais com
35 anos ou mais.

7.2.1 Fatores associados ao ICT entre os profissionais que atuam na
atencéo basica

Através dos questionarios aplicados aos profissionais da
atencdo basica foi possivel a coleta de informacdes de interesse. Estas
informacBes foram testadas através do uso de varidveis com o ICT
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calculado para cada profissional a fim de verificar possiveis associagdes
entre si. As tabelas 8 a 10 a seguir apresentam os resultados para o teste
Qui-quadrado de Pearson que foi utilizado com o objetivo de testar essas
associacdes. As frequéncias sdo apresentadas na tabela conforme a

linha.

Tabela 8 - Principais variaveis associadas com o ICQ referentes as
condicdes de vida, resultado do teste Qui-Quadrado de Pearson (XZ).
Profissionais da atencdo basica de salde 2016-2017.

ICT

2
iy p(x
Variavel Adequad % Inadequad % y
0 0
Sexo
. 36,
Feminino 40 63,5 23
5
25 0,56
Masculino 12 75,0 4 O,
Idade
Entre 20 e 30 anos 21 67,7 10 32,
3
35 0,81
Acima de 30 anos 31 64,6 17 4’
Categoria Profissional
Aggnte Comunitério de 1 100, 0 0,0
Saude 0
Assistente Social 1 50,0 1 58 '
Atendente de Farmacia 1 25,0 3 7(;5 '
Cirurgido Dentista 100,
Residente 1 0 0 0.0
100 0,10
Dentista 1 0 ' 0 0,0
Enfermeiro 14 50,0 14 58 !
Farmacéutico 3 1%0’ 0 0,0
Fisioterapeuta 1 33,3 2 66,

7
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Médico 1 786 3 "
Psicologo 2 1%0’ 0 0,0
Tec. Enfermagem 16 80,0 4 28 ’
Tipo de vinculo
institucional
Concursado 35 64,8 19 3,

2

30 0,80
Contratado 16 69,6 7 4 ’
Carga horaria semanal
Até 6 horas 12 800 3 28'
De 6 a 12 horas 37 63,8 21 326’ 0,37
Mais de 12 horas 2 50,0 2 58’
Situacdo conjugal
Casado/ vive com alguém 32 68,1 15 3; ’

37 0,64
Solteiro/divorciado/vilvo 20 62,5 12 5 '
Estuda atualmente
Sim 16 66,7 8 33‘?’ ’

28 0,79
Nao 36 72,0 14 0 ’
Tem filhos sob sua guarda
Sim 24 55,8 19 424 ’

21 0,05
Né&o 26 78,8 7 5 '
Renda Familiar
Menor que R$2500 4 66,7 2 3??’
R$2500 a R$4000 10 625 6 357 » 0,78
Mais do R$4000 36 70,6 15 29,
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4

De acordo com os resultados obtidos no teste Qui-quadrado de
Pearson apresentado na tabela 8, que se refere as varidveis sobre
condicdes de vida dos profissionais questionados, das varidveis que
poderiam interferir no indice de capacidade de trabalho nenhuma se
mostrou significativa. A variavel tem filhos sob sua guarda tem p-valor
0,05, ou seja, igual ao nivel de significancia considerado para o teste de
hipoteses, e neste caso ndo se considera significativo. Contudo, esta é a
varidvel que mais se aproxima do resultado significativo. Ainda assim,
considera-se que para as analises aqui realizadas as variaveis referentes
as condicOes de vida ndo estdo associadas ao ICT.

A tabela 9 apresenta as variaveis referentes aos habitos de vida
dos profissionais.

Tabela 9 - Principais variaveis associadas com o ICQ referentes a
habitos de vida e salde, resultado do teste Qui-Quadrado de Pearson

()(2 ). Profissionais da atencéo bésica de saude 2016-2017.

ICT

: p(
Variavel Adequa ,,  Inadequa | 2
do 7 do % 1)
Pratica atividade fisica
Nao 28 59,6 19 42’
o5 0,23
Sim 24 75,0 8 0’
Uso de alcool
. 31,
Sim 29 69,0 13 0
37 0,64
Nao 23 62,2 14 8’
Uso de cigarro
Ex-fumante 12 1%0’ 0 0,0
Nao 37 59,7 25 4?(3’ 0,01
Sim 3 600 2 48'

Toma remédio para dormir
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Sim 10 625 6 357’

33 0,77
Nao 42 66,7 21 3’
Sente sonoléncia durante o
trabalho
Sim 0 615 25 358’

15 0,20
Nao 11 84,6 2 4’
Faz uso de medicacéo
continua
N 25,
Né&o 36 75,0 12 0

48 0,05
Sim 16 51,6 15 4’
Disturbios do sono
Nao 30 73,2 11 2;3,

50 0,07
Sim 13 50,0 13 0’

Para os habitos de vida dos profissionais existe significancia
estatistica em uso de cigarro. A variavel faz uso de medicacdo continua
ficou igual ao nivel de significancia considerado, ou seja, ndo se
considera significativo, mas é o resultado mais proximo do nivel de

significAncia nesta tabela depois de uso de cigarro.

A tabela 10 apresenta as varidveis referentes as condicdes de

trabalho.
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Tabela 10 - Principais variaveis associadas com o ICQ referentes as
condicdes de trabalho, resultado do teste Qui-Quadrado de Pearson

(xz ). Profissionais da atencéo bésica de saude 2016-2017.

ICT o2
Variavel Adequa % Inadequa % . )X
do do

Tempo de trabalho no centro de
saude
Menos gue 5 anos 22 559’ 15 4g’
Entre 5 e 10 anos 10 Sg, ' 8 421’ 0,18
Mais que 10 anos 15 83",3’ 3 1?’
Tempo de trabalho na atengéo
béasica
Menos gue 5 anos 9 55 ' 8 417 ’
Entre 5 e 10 anos 11 611’ 7 33’ 0,31
Mais que 10 anos 14 7; 4 222’
Exigéncia mental no trabalho
Sim g O a3 %

x 50, 50, 0,60
Nao 2 0 2 0
Realiza horas extras
N&o 26 62’ 15 32 ’

68 31 081
Sim 26 4 12 6
Acidentes de trabalho
Nenhum 2 48 ' 3 68 ’
Um 3 78 ' 1 Zg ' 0,83
Dois 1 50, 1 50,
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. . 66, 33,
Trés ou mais 4 7 2 3
Tem outro vinculo empregaticio
Nao 41 68, 19 3L,
3 7 042
. 57, 42, 7
Sim 11 9 8 1

O resultado da realizagdo do teste de hipdteses referente a estas
variaveis também nao resultou significativo. Ou seja, as condicfes de

trabalho ndo estdo associadas ao resultado do ICT.

A Unica variavel que mostrou associacdo com o ICT foi 0 uso
de cigarro, e as variaveis mais prédximas ao nivel de significancia
considerado na andlise foram as relativas aos habitos de vida e salde.
Pode-se considerar que para esta amostra manter uma boa salde e
habitos de vida saudaveis influenciam em uma boa capacidade para o

trabalho.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu verificar como esta4 configurada a
equipe de atencdo basica nos servigos de salde, e como acontecem 0s
processos de trabalho considerando a forma de organizacdo do servigo e
o perfil de salde dos profissionais, com foco na capacidade para o
trabalho.

Foi evidenciado na pesquisa uma predominancia de
profissionais do sexo feminino atuando no servico. Estudo realizado
anteriormente por Cotta (2006), descrevendo o perfil dos profissionais
gue atuam na atenc¢do basica de um municipio de Minas Gerais também
destaca a predominancia de profissionais mulheres nestas equipes.

Outro estudo realizado por Marsiglia (2011) que também
caracterizava o perfil dos trabalhadores da atencdo bésica detectou que
79,4% dos membros das equipes eram mulheres independentemente do
modelo de organizagdo da unidade.

De acordo com Dias (2015) as mulheres séo a principal forga de
trabalho da salde. Representam 65% dos mais de 6 milhdes de
profissionais ocupados no macro setor, tanto nas atividades diretas de
assisténcia, quanto nas atividades indiretas, como producdo e
comercializa¢do de produtos, ensino e pesquisa, e saneamento bésico.

Como na atengdo basica o vinculo de cuidado com a familia é
um fator de extrema importancia para o trabalho, confirma-se o que
aponta Pastore et al., (2008) quando fala que o setor da satde tem se
caracterizado pela forte existéncia da divisdo sexual do trabalho
predominantemente realizado por mulheres que atuam nas funcdes
voltadas essencialmente ao cuidar, como um fenémeno naturalizado por
origens biologicas e/ou culturais.

Isso fica evidente no presente estudo considerando a
prevaléncia de mulheres entre os profissionais pesquisados. Para Girardi
e Carvalho (2002) a feminizacdo encontrada entre os profissionais da
salde, principalmente os da Estratégia de Salde da Familia sédo
compativeis com os de pesquisas de outros autores, que revelam esse
fator como uma das tendéncias do trabalho em saude.

Neste sentido, a presenca majoritaria de mulheres ja era
esperada, devido a existir culturalmente uma segmentacdo por sexo no
mercado de trabalho em salde, principalmente pelas a¢fes de cuidar
serem atividades consideradas tipicamente femininas.

Embora outros estudos ja publicados evidenciem uma relacdo
entre 0 ICT e o sexo dos profissionais, no presente trabalho este dado
ndo se mostrou significativo. Podemos encontrar na literatura varios
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estudos que descrevem maior prevaléncia de ICT inadequado entre as
mulheres que atuam em outras areas da saude como descrito por
Marqueze e Moreno (2009). Todavia, 0 mesmo ndo foi evidenciado
nesta pesquisa para 0 campo da Atencdo Basica, pois os dados apontam
gue a maioria dos profissionais de ambos 0s sexos masculino e feminino
possuem ICT adequado. Mas, quando avaliamos o percentual de
profissionais com ICT inadequado, observa-se como apontam outras
pesquisas maior percentual entre as profissionais do sexo feminino, o
gue pode se justificar considerando uma amostra predominantemente
feminina.

Quanto ao estado conjugal, observou-se predominio de
trabalhadores casados ou que vivem com companheiro. Associado ao
predominio do sexo feminino entre os profissionais, o estado conjugal
representa, muitas vezes, uma dupla jornada de trabalho para as
mulheres que atendem as obrigacGes profissionais, do trabalho
domeéstico e o cuidado com os filhos. Essa dupla jornada pode acarretar
desgaste, tanto fisico quanto mental, principalmente quando
compromete a vida socio-familiar do trabalhador.

Todavia, os resultados do estudo ndo demonstraram relacéo
significativa entre essa variavel e a capacidade para o trabalho, uma vez
gue os resultados descrevem maior prevaléncia de ICT adequado tanto
para os profissionais solteiros quanto para os casados ou que vivem com
companheiros. Diferentemente desta pesquisa, outros estudos apontam
gue pessoas gque vivem com companheiro tendem a apresentar menores
indices de capacidade para o trabalho em relagdo aquelas que vivem
sozinhas sugerindo que o individuo possa ter demanda extra com a
familia (MARTINS, 2002).

Outro resultado observado no estudo, é que a maioria dos
profissionais que atuam na atencdo basica sdo jovens considerando sua
média de idade. Interessante é que os dados que descrevem o ICT
inadequado, apontaram uma prevaléncia entre os profissionais mais
jovens considerando a amostra total do estudo.

A idade é considerada um fator importante no
comprometimento da salde, todavia, & preciso compreender que
individuos jovens também podem adoecer e que nem todas as doencas e
agravos a saude comprometem a capacidade funcional, permitindo que
muitos trabalhadores jovens desempenhem suas fungfes laborais na
presenga de doencas, além de algumas doencas e agravos serem
preveniveis (CORDEIRO; ARAUJO, 2017).

Tuomi e Ilmarinen (1997) relatam que aos 30 anos, o individuo
atinge o maximo do desenvolvimento intelectual, sensorial e motor,
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podendo alcancar a exceléncia no seu desempenho; porém, as
adversidades tanto na vida quanto no trabalho podem antecipar o
envelhecimento fisiolégico e afetar a capacidade para o trabalho.

llmarinen (2005), recomenda a implementacdo de pesquisas
sobre a capacidade para o trabalho nos paises em desenvolvimento com
trabalhadores jovens, pois considera que as condi¢Ges de vida e de
trabalho nesses paises sdéo menos adequadas.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao trabalho, na
distribuicdo das categorias profissionais, os enfermeiros correspondem a
maior parte dos participantes do estudo, seguidos de técnicos em
enfermagem e médicos. Conforme Gomes; Oliveira e S& (2007), os
profissionais de enfermagem representam 0 maior quantitativo de
funcionarios em instituicGes de salde.

Mesmo ndo identificando nesta pesquisa, relagdo significativa
entre a categoria profissional e a capacidade para o trabalho
principalmente para os profissionais de enfermagem, destaca-se 0 que
relata Silva et al., (2011) sobre a importancia de discutir periodicamente
guanto as consequéncias das condicdes insatisfatorias do trabalho destes
profissionais relacionadas a fatores como auséncia de periodos de
descanso; periodos de trabalho incébmodos ou fatigantes e; o fato da
equipe de enfermagem ndo ser ouvida quanto ao planejamento e a
tomada de decisbes acerca da pratica profissional, do ensino e das
condicdes de trabalho.

Entende-se como apontam os autores acima citados que esses
problemas também s&o uma realidade nos servicos de saude, e foram ao
longo dos anos sendo agravados pela crise socioeconémica e pelos
recentes processos de transformagdes do trabalho no mundo que vém
interferindo direta e negativamente na salde dos trabalhadores.

Observou-se no estudo predominancia de profissionais com
vinculo concursado na instituicdo. No que tange a relacdo entre vinculo
de trabalho e escores de ICT, tantos os profissionais concursados quanto
os contratados apresentaram ICT adequado. De acordo com Linhares
(2017), a estabilidade no cargo é a principal razdo pela qual os
trabalhadores optam pelo servigo publico revelando maiores chances de
ter uma capacidade adequada para o trabalho. No entanto, h4 casos em
gue a estabilidade esta associada a descompromisso, desmotivacdo e
mau desempenho, conforme revela o estudo de Pires e Macédo (2006).

E importante frisar que parte dos servidores contratados pelas
instituicbes de atencdo basica de municipios de pequeno porte possuem
fungdo de chefia ou cargos por nomeagdo politica, o que lhes confere
um grau maior de responsabilidade e de status na organizagdo. Estes
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fatores podem estar contribuindo para que a relagdo de nédo estabilidade
no emprego seja um fator que estimula o individuo contratado a
apresentar uma adequada capacidade para o trabalho.

Outro dado importante que contribui para o predominio de
capacidade adequada para o trabalho esta relacionado ao fato de a
maioria dos profissionais ndo possuir outro vinculo empregaticio. Em
um estudo com enfermeiras, Fischer et al., 2005 relatam que o nimero
de horas trabalhadas na semana em dois empregos pode ser agravante
para o ICT inadequado. Isto pode acarretar em maior desgaste fisico e
mental, levando o trabalhador a ndo ter a mesma disposi¢do para o
trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2009; SILVA JUNIOR et al,
2011).

Para avaliacdo das demandas cognitivas entre os profissionais
da atencdo bésica, foram questionados quanto as exigéncias mentais do
trabalho. De uma maneira significativa, observou-se que elas
desempenham um papel importante pois interferem no contexto das
tarefas realizada por esses profissionais ja que a maioria relata que o
trabalho exige esforco mental.

Para Silva e Menezes (2008), essas demandas ocorrem em
funcdo do tipo de trabalho prestado pelos profissionais da atencdo
basica, pois possuem responsabilidades decorrentes do atendimento
integral que deve ser ofertado a populacdo, bem como pelas exigéncias
de acOes intersetoriais que articulam o trabalho executado a outros
niveis de complexidade no sistema de salde.

Além disso, esses trabalhadores vivenciam na pratica diaria,
niveis excessivos de responsabilidades somados ao tempo insuficiente
para planejar e preparar a assisténcia, além de interrupg¢des constantes
no seu processo de trabalho (CARVALHO et al., 2016).

Desse modo, considerando as altas cargas de trabalho a que
estdo submetidos, entende-se esse processo com um potencial gerador
de estressores que alteram a sa(de dos trabalhadores, dificultam seu
relacionamento na equipe de trabalho, reduzem a produtividade,
favorecem o adoecimento fisico e mental.

Isso é constatado na prevaléncia de doencas relatadas e
confirmadas pelos participantes do estudo. Os resultados mostram que
as lesGes principalmente em regido cervical das costas, e membros
superiores e os distirbios emocionais leves sdo predominantes.

Lima (2010) descreveu em pesquisa que avaliou o estresse entre
os trabalhadores da salde, que a sintomatologia mais relatada pelos
profissionais se referiu a dores musculares principalmente em regido
cervical das costas e ansiedade.
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Para a mesma autora, dentre as causas relatadas pelos
profissionais que tornam o processo de trabalho estressante, estdo a
carga de trabalho e a falta de tempo para lazer; falta de tempo para o
cuidado consigo mesmo e qualidade de vida relacionado aos habitos de
sono e repouso; dupla jornada de trabalho, falta de condicBes de
trabalho e ambivaléncia relacionada ao tempo trabalho vs atencdo a
familia.

Araujo et al., (2003) salientam que as demandas continuas com
diminuicdlo do tempo para descanso e relaxamento implicam
dificuldades de recuperacdo do organismo e aumentam as chances de
ocorréncia dos sintomas musculoesqueléticos, desencadeados pelas
atividades laborais e transtornos mentais.

Para Siqueira et al., (2013) os profissionais de salide da atencéo
basica, deparam-se em seu cotidiano com conflitos familiares e sociais,
bem como o estresse da violéncia urbana e das &reas rurais, afetando-
Ihes diretamente devido as condicGes de trabalho e a peculiaridade de
suas atividades.

Os autores acima citados consideram que o estresse assume um
papel ameacador frente as condicdes de trabalho, e apontam que o
potencial dos estressores nas atividades desenvolvidas por esses
profissionais estdo relacionados principalmente a conflitos intragrupais.

O profissional que atua na atencdo bésica estd submetido a
influéncia de diversos estressores que podem forcar o trabalhador, na
ponta desse sistema, a se adequar as demandas do servigo. Assim,
Carvalno e Malagris (2007) citam que é importante avaliar e
acompanhar a salde desses profissionais, como também propor espacos
de trocas de experiéncias, resolugdes de conflitos e solugdo de
problemas advindos do cotidiano.

Embora as pesquisas descrevam a interferéncia das relagdes
interpessoais como fator estressor para o profissional influenciando na
capacidade para o trabalho, isto ndo é confirmado no presente estudo,
uma vez que os dados ndo apontam significancia estatistica entre as
exigéncias de esforco mental com a capacidade inadequada para o
trabalho.

O relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho das
unidades de saude de municipios de pequeno porte, na grande maioria
das ocupagdes, envolve interacBes entre pessoas, sejam entre colegas de
mesmo nivel hierarquico, superiores e subordinados, seja entre
profissionais e pacientes, pois devido ao menor nimero de usuarios do
servigo, as equipes também sdo estruturadas em menor numero e
centralizadas em pequenas unidades.
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Nessa l6gica de estruturacdo, o trabalho em equipe que se
desenvolve nestes locais permite uma melhor comunicacdo entre 0s
profissionais e possibilita um processo de interagdo e de articulacdo das
intervenc@es técnicas justificando as taxas de prevaléncia da adequada
capacidade para o trabalho.

Os resultados apresentados no estudo demostram que a maioria
dos profissionais apresentaram ICT adequado. Estudo realizado por
Freire (2015) buscando avaliar a capacidade para o trabalho de
enfermeiros da atencdo basica verificou que 66,31% dos profissionais
estudados apresentavam boa ou 6tima capacidade para o trabalho. Outro
estudo realizado por Moreira et al. (2009), constatou a capacidade para
o trabalho teve bom indice entre os profissionais.

Destaca-se na analise que mesmo com a prevaléncia de ICT
adequado para os profissionais investigados é importante realizar a¢oes
de intervengdes para melhorar a capacidade para o trabalho dos
trabalhadores que apresentaram ICT inadequado e prevenir danos a
salde destes profissionais.

Observou-se que a Unica varidvel que apresentou associagdo
significativa com a capacidade para o trabalho foi o uso de cigarros.
Estudo realizado por Ferreira (2002) salienta que a capacidade de
trabalho dos fumantes é reduzida em relacdo aos ndo fumantes devido a
nicotina contribuir para reducdo da capacidade funcional respiratoria,
aumento do risco de doencas cardiacas e respiratérias e aumento da
fadiga para executar qualquer esforgo.

De maneira geral, os estudos que contemplam as questées do
estilo de vida em relacdo a capacidade para o trabalho, privilegiam uma
concepcdo de estilo de vida compativel com as definicbes da
Organizac¢do Mundial de Saude no que diz respeito a adocéo de habitos
saudaveis, com énfase em questdes como pratica de atividade fisica,
consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo e obesidade (WHO, 1999).

Salazar (2014) destaca que o consumo do tabaco se constitui um
importante problema de salde publica, pois, além de gerar 6nus no
sistema de salde, também causa sérios danos ao individuo, o que
repercute em sua vida familiar, social e econémica e pode interferir nas
relagdes pessoais e ha capacidade para o trabalho.

Considera-se importante que as instituicGes de salde da atencdo
bésica elaborem estratégias que visem manter a da salde do trabalhador
e a prevencdo de doengas e aumentar a capacidade de trabalho, acbes
que sdo estabelecidas da promocédo e sensibilizacdo dos profissionais
para o desenvolvimento de habitos de vida saudaveis.



73

Considerando que as condicdes de trabalho na atencdo bésica
ndo estdo relacionadas com a capacidade para o trabalho inadequada,
destaca-se como de extrema relevancia o que descreve Martinez, Latorre
e Fischer (2009), quando relatam que a manutencdo da capacidade para
o0 trabalho tem consequéncias positivas na determinacdo da satde, bem-
estar e empregabilidade dos profissionais, com beneficios para as
organizages e para sociedade em funcdo de seus impactos sobre a
capacidade para o trabalho e sobre os custos sociais decorrentes das
pensBes por incapacidade e da assisténcia as doencas.
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9 CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos no presente estudo,
percebe-se a necessidade de promover acbes de manutencdo da
capacidade para o trabalho dos profissionais da atencdo basica, bem
como, buscar constantemente restaurar e melhorar a capacidade para o
trabalho dos profissionais que apresentaram capacidade para o trabalho
inadequada.

As condicGes de trabalho na atencdo basica ndo mostraram
significancia estatistica na promoc¢do da capacidade para o trabalho
adequada, embora muitos estudos apontem relacdo entre estas variaveis,
demonstrando que para manutencdo desta capacidade o olhar da
instituicdo bem como do trabalhador deve estar voltado para atividades
gue valorizem os habitos e estilos de vida saudavel para estes
profissionais, e ndo somente as condi¢des de trabalho.

Desse modo, a avaliagdo da capacidade para o trabalho por
meio do ICT tem sido de grande relevancia para o campo da saude do
trabalhador, por subsidiar acGes e estratégias de prevencdo e promogéao
da capacidade para o trabalho que estejam de acordo com a realidade
dos profissionais e possa se adequar as exigéncias organizacionais do
préprio trabalho, colaborando tanto para a satde do trabalhador quanto
para a reducdo de custos das organizagdes.
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Todas 35 entradas o8 0305 possivels serdo pré-programadas com Dase num diclonano de vanaves
elaborado pelcs pesguisadones e as Informagdes extraidas dos questionarios serdo exportadias para um
Danco de dados unico em formato DSF e submetidos a anallse estatistica

desaritiva ullizando o softvars Epi Info, como oojethvo verfficar as dferengas, as assodiaches e 36 relagles
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Recomendagies:

Sem recomendagies

Conclusdas oU Pendéncias & Lista de Inadequacies:

Piela pmagio

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Esfs parecar il slaborans bassado nos Gocumentos abako relacionacos:

Tipo Documenio Amuive Postagem ALfor SH=ca|

Informaghes Basicas| PE_INFORMALUES_BAGICAS DO P | 0342015 AEn

| g Proietn RCUETD 574903.odf 002149

Curiros Cana_Resposta pdt DRL22015 | Talia Fadina PonD | Ao
00:20:33

[Pre0 Demhats | | Projeio_T ais_Pading_Poro pat DAL 2015 | Taks Pading Ponn | Ao |

Brachura 001929

|investigador

TCLE / Temos 0e | TCLE_Talka.pal DRA22015 | Talia Fadina Pono | Acsio

Assnimento ! 0077

Justticatvade

AusEncia

TCLE / Temos 08 | TCLE pd DE/122015 | Talia Fadiha Ponn | Acsio

Assanimento / 2001621

lusicaiva de

Eaderecs:  Univendese Federal da Sans Catating, Prkdo Reltois I B Dekembaigade: Vilsr Lise, 7 222 sasle 401
Baira:  Trirdede GEP: BE080-a00

WUF: 5C Musisipla: FLORLANOPOUS

Talbslona: |4507278004 E-rmall: cip piopeieafcorsio ufe: b

Fagre Sioe 54

93




94

UNIWERSIDADE FEDERAL DE g~
SANTA CATARINA - UFSC {mm

Contramcla do Parscar 122001

FieEna TCEpE TRNZ2015 | Talt Fadiha Bors | Acein
2151

Fona o2 Foel | FoInG_0e_ el DE/120015 | Talt Padiha porc | Acein
T Deriaracan,_0a_Ireiican pd TEMZ2015 | Talta Pading Porn | Aceio

I e 155543

Infraesiniua

SHuagso 00 Parecer:

Aprovado

Necasalta Aprackapio da CONER:

o

FLORIANCPOLIS, 23 ge Abdl de 2016

Aasinado por:
‘Washington Portela de Souza
[Coordenader)

Esdwega:  Unkemnkiade Fedaral da Sants Catarins, Prido Relora 1|, & Desembargader Wiy Lise, © 222, ke 401
Balrsa: Trirdde CEP: BE0al-s00
UF: 5C Musisipla: FLORIANOPOUS

Tabsloma!  [4504721 5004 E-mail.  tuc mucmeafToeelo L b

Fagra e o4



95

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

&
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM SAUDE MENTAL E
ATENCAO PSICOSSOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Em acordo com a Resolucdo CNS 466/2012)

Nesta pagina de acesso vocé esta sendo apresentado e
convidado a participar da pesquisa intitulada SAUDE E
ABSENTEISMO DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA
ATENCAO BASICA, que tem como objetivo verificar a relacdo entre
as caracteristicas socio demogréaficas, de salde e do ambiente de
trabalho com o absenteismo dos profissionais que atuam na atencédo
bésica.

Considerando a complexidade de fatores que envolvem as faltas
no trabalho, a justificativa para o desenvolvimento do estudo se
fundamenta na perspectiva de que é imprescindivel a realizacdo de uma
andlise integrativa das condicGes socio demogréficas, de salde e de
trabalho destes profissionais e como estas caracteristicas podem se
refletir nas taxas de absenteismo e contribuir assim, para identificacdo
de indicadores que norteardo o desenvolvimento de acfes mais
eficientes para a promocdo da salde, qualidade de vida e melhoria das
condicdes de trabalho destes profissionais.

O instrumento de coleta de dados € informatizado e ao aceitar
participar do estudo selecionando a opgdo abaixo “Aceito Participar da
Pesquisa”, vocé sera direcionado para uma pagina com o formulario
virtual de coleta de dados contendo perguntas estruturadas sobre o perfil
socio demografico, de salde e de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Os dados coletados serdo exportados automaticamente
para um banco de dados e serdo utilizados unicamente para os fins desta
pesquisa.
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Podera trazer como beneficios: a identificagdo das condicfes
socio demograficas, de salde e de trabalho dos profissionais da atencdo
basica e como estas caracteristicas influenciam nas taxas de
absenteismo, fornecendo subsidios para a elaboracdo de um programa
de salde dos trabalhadores da atencdo basica, direcionado para sua
realidade de vida e de trabalho.

Como vocé é profissional que trabalha na Instituicdo, é possivel
sentir-se desconfortavel de alguma forma por estar expondo questdes
referentes a sua vida, salde e trabalho, ou ainda por estar preocupado
com represalias, perda de postos de trabalho, outras consequéncias
incidindo sobre suas relagbes profissionais e pessoais, com possiveis
afetacdes psicossociais. A fim de garantir seu bem-estar, sua identidade
sera mantida em sigilo e serdo utilizados recursos para garantir a ndo
identificacdo.

As informacbes preenchidas no formulario s6 poderdo ser
utilizadas pelos pesquisadores, 0 seu nome e a instituicdo na qual vocé
trabalha ndo aparecerd em qualquer registro. A identificacdo do
pesquisado serd realizada mediante o registro do nimero de inscri¢do
profissional, ndo aparecendo em nenhum momento o nome ou qualquer
outra caracteristica identificadora do participante, respeitando os
principios contidos na Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Além disso, é garantido a vocé liberdade de ndo participar da
pesquisa, a qualquer momento, selecionando a op¢do “Nao aceito
participar do estudo”, ou desistir, mesmo que ja tenha concordado em
participar, sem que isto acarrete em qualquer efeito negativo ou prejuizo
a sua pessoa, bastando enviar um e-mail ou telefonar comunicando aos
pesquisadores. E importante salientar que vocé tem a garantia de
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa bem
como O ressarcimento no caso de eventuais despesas ou gastos
decorrentes da pesquisa.

A qualquer momento poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, cujos dados para contato estdo listados
abaixo. Igualmente, poderéa contatar o Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, 0rgdo
responsavel que aprovou e autorizou a realizacdo dessa pesquisa, cujos
contatos estéo listados abaixo.

Ao aceitar este termo, vocé estard concordando com a sua
inclusdo na pesquisa, e com a utilizacdo das informagdes por vocé
repassadas. Uma via deste documento assinada pelo pesquisador
responsavel serd enviada para seu e-mail. Destaca-se que esse
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documento traz importantes informagdes de contato e garante 0S seus
direitos como participante da pesquisa. O pesquisador responsavel, que
também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa
de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012.
Assim, se vocé tiver interesse e disponibilidade em participar

como sujeito desta pesquisa, basta clicar no link abaixo.

OACEITO PARTICIPAR DO ESTUDO

ONAO ACEITO PARTICIPAR DO ESTUDO

Pesquisador Responsavel: Fabricio Augusto Menegon

Universidade Federal de Santa Catarina

Telefone: (48) 3721-9388 E-mail:
fabricio.menegon@ufsc.br

Pesquisadora Assistente: Talita Padilha Porto

Endereco: Rua Silvio Possobon, n° 70, Edificio Porto dos Corais, apto
607, Abrado, Floriandpolis.Telefone: (48) 99281852 E-
mail: talitap2@hotmail.com

Contato Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos - UFSC:
Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Trindade, Floriandpolis. CEP: 88.040-900. Telefone: (48) 3721-
9206/Fax: (48) 3721-9696. E-mail: cep@reitoria.ufsc.br


mailto:cep@reitoria.ufsc.br
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APENDICE B — Questionarios aplicados na pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM SAUDE MENTAL E
ATENCAO PSICOSSOCIAL
MESTRADO PROFISSIONAL

QUESTIONARIO 1 - CONDICOES DE VIDA

01. MATRICO1. Numero de Matricula do Profissional:
Endereco de E-mail:

Prezado profissional, salientamos que as
informagbes acima s&o solicitadas exclusivamente para
controle de nimero de amostra, ou seja, nimero de pessoas
que participaram da pesquisa. Sao para uso exclusivo dos

pesquisadores.

02.
CATPROFO0L1. Categoria Profissional:

03. VINCOO1. Seu vinculo com a Instituicio é através de
contrato/processo seletivo ou concurso publico:

Concursado. Ha quanto tempo? ( )meses () anos

Contratado. Ha quanto tempo? ()meses () anos

04. HORAOL. Horério de Trabalho na Unidade de Salde: as
horas

05. SEXOO01. Sexo:
[1 Masculino
[1 Feminino

06. IDADOL. Idade: anos completos.
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07. ESTCO01. Estado Conjugal Atual:
Solteiro(a)
Casado(@) ]
Vive com companheiro(a)
Separado(a)/divorciado(a)
Viavo(a)

Ooooog

08. ESCOO01. Vocé estuda atualmente (Graduacdo, Especializacao,
Mestrado, Doutorado)?

(1 Nao

LI Curso Técnico

[1 Graduagéo

(1 Especializacdo

[0 Mestrado

(1 Doutorado

[J Outro

09. ESCO02. Com que frequéncia vocé estuda?
[1De 22 a 62 feira

[11 vez por semana

(12 vezes por semana

[13 vezes por semana

[0 Nos finais de semana

[1 Nao se aplica

10. ESCO03. Em qual periodo do dia vocé estuda?
[0 De manhd

[1 De tarde

[ De noite

[1 Manhd e tarde

[J Tarde e noite

[0 Nao se aplica

11. ESCO04. Que tipo de estudo vocé esta fazendo atualmente?
[0 Nova graduacdo

(1 Especializagdo

[1 Mestrado
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) Doutorado
() Nao se aplica

12. ESCO05. Vocé faz algum curso extracurricular (informatica,
linguas, artes, etc.)? Se vocé fizer, diga qual e quantas vezes por
semana e os horarios.

(1 Néo

(1 Linguas __ dias/semana das___ horasas
_ horas

] Cursos de atualizacdo em ___ dias/semana das____ horas as

informatica ___ horas

0 Outros. Qual __ dias/semana das___ horasas

(is)? ___horas

13. FILHOLl. Vocé tem filhos ou menores sob sua guarda, que
moram com Vocé?
[1Sim  [1Nao L] Esporadicamente

Caso vocé tenha menores, mesmo que esporadicamente, sob sua
guarda conte-0s.

14. FILHO02. Quantos filhos entre 0 e 1 ano vocé tem? __ filhos [
Nao se aplica

15. FILHO03. Quantos filhos entre 1 e 3 anos vocé tem? filhos [
Nao se aplica

16. FILHO4. Quantos filhos entre 3 e 6 anos vocé tem? filhos [
Nao se aplica

17. FILHO05. Quantos filhos entre 6 e 14 anos vocé tem? filhos [
Nao se aplica

18. FILHO06. Quantos filhos entre 14 e 18 anos vocé tem? filhos
[1 N&o se aplica

19. FILHO07. Quantos filhos com mais de 18 anos vocé tem? ___ filhos

[1 N&o se aplica

20. PESSO01. Incluindo vocé. Quantas pessoas moram na sua casa?
pessoas.
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21. PESS02. H& pessoas em sua casa ou fora dela que vocé Ihes
dedique cuidados especiais (seja pela idade, estado de saude ou
outro problema)?

Nao .......... O

Sim........... [J Quantas pessoas? ___ pessoas

22. CONJO01. Sua esposa/marido trabalha?
() Sim [J Nao [ Nao se aplica

23. CONJ02. Caso sua esposa/marido trabalhe, qual é a carga
horéria semanal de trabalho dela/dele:
_____ horas [0 Ndo se aplica

24. CONJO03. Turno de trabalho da esposa/marido (na ocupacéo
principal):

(1 Diurno Fixo (12 horas) as horas

0 Diurno Fixo (6 ou 8 horas) as horas

(1 Noturno fixo.(12 horas) as horas

[J Noturno fixo.(6 ou 8 horas) as horas

[ Turno alternado as horas, as horas,
as horas

[J Outro Qual?
[1 Nao se aplica
[J Néo sabe

(1 Nao trabalha

25. RENDOL. Qual é a sua renda familiar: R$

26. RENDO02. Quantas pessoas contribuem para a renda familiar?
pessoas

27. RENDO3. Parte de sua renda familiar é usada para o sustento de
outras pessoas que ndo moram com vocé (por exemplo pagamento
de pensao, sustento de idosos, etc...)

[1Néo

[1Sim. Quantas pessoas? pessoas

71 Sim, As vezes, mas nao todos 0s meses.
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28. RENDO04. Se vocé sustenta pessoas que ndo moram com Vocé,
quanto de sua renda familiar sobra para vocé e para quem mora
com vocé? (CONSIDERE O VALOR BRUTO)

R$ [J N&o sustento ninguém que nado
more comigo

29. RENDO5. Durante o altimo més vocé teve dificuldade para
pagar: (pode marcar mais de uma)

[ O aluguel/prestacdo da casa ou apartamento

LI Despesas da casa (agua, luz, telefone, gas)

[ Supermercado/feira/acougue

[1 Despesas com educacéo (dos filhos, sua mesmo ou de outras pessoas)
LI Despesas com salde (hospital/plano de satide/medicamentos)

[ Outras despesas. Quais?
[0 Ndo tive dificuldades

30. RENDO06. Quem tem maior responsabilidade financeira com as
despesas em sua casa?
[1Vocé

[J Sua esposa/seu marido

[0 Vocé e outra(s) pessoa(s)
[1 Outra(s) pessoa(s)

31. TDOMOL. Quando vocé estd em casa, é sua responsabilidade:

Tarefa N&o | Sim,a | Divido Sim, Sim,
menor |igualmente| a |inteiramente
parte maior

parte

1. Cuidar das| 7 O O 0 0

criangas?

2. Cuidar da limpeza? | 1 O N [ 0

3. Cozinhar? O 0 [ 0 0

4. Lavar roupas? O [ 0 0 0

5. Passar roupas? O [ 0 0 0

32. TDOMO2. Vocé conta com uma empregada doméstica:
[ Mensalista [ Diarista [J Nao tenho empregada doméstica
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33. TDOMO03. Na Uultima semana, quantas horas por dia,
aproximadamente, vocé se dedicou ao trabalho doméstico?

22 32 42 58 62 Sabado | Domingo

34. TDOMO4. Qual a participacdo de sua esposa (marido), ou
companheira(o) ou outra pessoa que more com vocé (mae, tia, outro
parente), nas tarefas domésticas?

[0 Nenhuma

[1 Ajuda de vez em quando

[1 Divide igualmente

[0 Faz quase todas as tarefas

[1Faz todas as tarefas

[0 Ndo se aplica

35. TDOMO05. Como vocé considera as atividades domésticas que
voce realizou nesta Gltima semana?

[ As mesmas que sempre realizo

L1 Diferentes, tive mais tempo livre pois estava de férias

0 Diferentes, tive mais tempo livre pois estava de licenca

[ Diferentes, tive mais tempo livre por outro motivo qualquer

36. LAZ01. O que vocé costuma fazer nos seus horarios de folga?
(pode marcar mais de uma)

O Ver televisao

00 Brincar com os filhos/sobrinhos ou criangas sob sua responsabilidade
[1 Ficar com a esposa/marido/namorado(a)/companheiro(a)

[ Ir ao cinema, shopping, teatro, futebol

[ Sair com 0s amigos, ir a bares/restaurantes

[ Praticar esportes/exercicios

O Ir a igreja/templo/sinagoga/mesquita

(1 ObrigagBes sociais (aniversarios/casamentos/visitas familiares)
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[J Qutras coisas, tais como:

37. LAZ002. Vocé diria que por causa do seu trabalho, falta tempo
suficiente para:

=z
=Y
o

Sim | As vezes

1. Cuidar de si mesmo 0

2. Para as tarefas da casa

3. Para repouso durante a semana

4. Para o lazer nos dias de folga

5. Para as criancas

[mEEnE EE I i .
OO e e e
[mE SR i .

6. Para cuidar de assuntos pessoais/casa
(compras, pagamentos, etc..)

38. LAZ03. Em relacéio a afirmativa “Vocé geralmente ndo consegue
parar de pensar no trabalho durante a folga”:

0 Sim, sempre penso

(1 Penso muitas vezes

[0 Penso de vez em quando

(1 Nunca penso

QUESTIONARIO 2 - HABITOS DE VIDA E SAUDE

39. ATFISO01. Vocé pratica atividade(s) fisica(s) regularmente (como
lazer ou exercicio fisico)?

(1 Néo

[J Sim. Qual?
dias/semana  duracdo: minutos/dia
[J Sim. Qual?
dias/semana  duracdo: minutos/dia
[J Sim. Qual?
dias/semana  duracdo: minutos/dia

40. BEBO1. Qual(is) das bebidas e dos alimentos abaixo vocé
usualmente consome?
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PORCOES FREQUENCIA
BEBIDAS/ALIMENTOS
___n°copo(s) "] por dia
. ___n°garrafa(s) peq(s) [ por semana
[ Refrigerantes T lata(s) ) por més
___n°garrafa(s) gde(s) | (] raramente
[ por dia
) ___n°copo(s) peq(s)
[l Cafeé ___n°copo(s) gde(s) é por semana
___n°xicara(s) por mes
[l raramente
[ por dia
. . ___n°copo(s) "] por semana
[ Leite com café " n° xicara(s) ) por més
(] raramente
n° copo(s) peq(s) - por dia
L1 Cha preto/mate : n° copo(s) gde(s) S por se[n ana
___n°xicara(s) por mes
[ raramente
[ por dia
"] Leite com achocolatado | — “OOCOPO(S) LI por semana
____n°xicara(s) [] por més
(] raramente
___n°copo(s) peq(s) [1 por dia
. ___n°copo(s) gde(s) [J por semana
O Cappuccino ____n°xicara(s) peq ] por més
- n° xicara(s) méd/gde [l raramente
___n°barra(s) peq(s) E pg: (sj;?nana
[1 Chocolate em barra ___n°barra(s) gde(s) 0 P N
___n°barra(s) média(s) por mes
'] raramente
[ por dia
, ) ___n°capsula(s) [J por semana
0 Guarana em po ___n°colher(es) de café | ) por més
[] raramente
[J por dia

1 Energético

___n°lata(s)

[1 por semana
[J por més
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| [J raramente

[1 Nenhum dos acima citados

41. BEBO02. Vocé consome bebida alcodlica? Quais?

DOSE FREQUENCIA
BEBIDA
(1 Nunca bebo
___n°copo(s)
___n°garrafa(s) | [l por dia
. peq(s) (] por semana
- Cerveja __n°lata(s) C por més
___n°garrafa(s) "] raramente
gde(s)
0]
—_n_copo(s) ] por dia
___ " garrafa(s) Cl por semana
00 Vinho / Champagne peq(s) | por més
___n°garrafa(s) P
gde(s) ] raramente
[ por dia
[1Pinga/ Tequila/ Vodka/ o [l por semana
Uisque/ Conhaque/ Rum ___ " dose(s) " por més
(] raramente
O por dia
"I Cinzano/ Cynar/ 0 -/ por semana
Martini/ San Remy — N dose(s) "/ por més
[ raramente
n0
copo(s)/dose(s) 0 ;
. 5 por dia
1 Outros: ___n_lata(s) ) por semana
___n"garrafa(s) ) por més
peq(s) [ raramente
___n°garrafa(s)
gde(s)
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42. SUBSO01. Vocé utiliza ou utilizou alguma das substéncias citadas

abaixo:
HA
QUAN
SUBSTANCIA FREQUENCIA QUAgngA TO
TEMP
0?
[1Néo
[0 Sim
a;surrgiva' O por dia ° L
Cigarro fumo mais i pg; fnrggna cigarros anos
[ Apenas P
experiment
ei
[1Néo
] Sim _n
(Dn:gggztzgcnas EéLonue;c,) mas | por dia mga;gos L
cocaina, LSD, mais ; por se[nana Enprimidos anos
exctasy [] Apenas por mes ___GRAMA
experiment S
ei
[ Néo
Calmantes e .
- [1Sim
sedativos | Usei. ma
(analgésico, _US€l, mas [ por dia o
NP ndo uso _n
hipnatico ou . | por semana - [
sonifero mais  0or més comprimidos anos
antiepiléptico e | \Ape_znas P
barbiturico) gfpe”me“‘
[ Néo
Tranquilizantes ou HEJ”Z' ma
ansioliticos néosiJsI(’) S0 por dia °
o s | P Gompinios | oL
Iérazepam e’tc) | \Apgnas P
experiment
ei
. 3 (0]
outros: H giarl\(w) -~ por dia ﬂ?ros
. | por semana gary |
[J Usei, mas I por més _n anos
_ n&o uso P comprimidos
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mais gramas
[ Apenas
experiment
ei

SUA SAUDE

43. SONOO1. Responda a questdo abaixo com relagdo as horas de sono.
Observagéo: Colocar o sono de maior duragédo

Dias da semana Horario de dormir Horario de acordar
a) De segunda a sexta-feira h h
b) De sexta-feira para sdbado h h
c¢) De sabado para domingo h h
d) De domingo para segunda-feira h h

44, SONOOQ1. Toma remédio para dormir?
[1Nunca 7 As vezes [1 Freqlilentemente [1 Sempre
Qual remédio?

45. SONOOQ2. Toma remédio para se manter acordado?
[1Nunca [1 As vezes [ Freglientemente [1 Sempre
Qual Remédio?

46. SONOO3. Vocé se sente sonolento durante o trabalho?
[1Nunca ] As vezes [1 Freqlientemente [ Sempre

47. SONOO04. Vocé sabe se durante o sono Ihe ocorre alguma destas
coisas?

1. Andar

[1Nunca 1 As vezes [l Frequentemente [ Sempre

2. Ranger os dentes
I Nunca ] As vezes [ Freqientemente (] Sempre
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3. Engolir e se sufocar
[1Nunca [1As vezes [1 Frequentemente [ Sempre

4. Crises epilépticas
[ Nunca L) As vezes [ Freqlientemente L] Sempre

5. Crises de asma
(1 Nunca [1 As vezes [J Freqlientemente (1 Sempre

6. Acordar em panico, chorando ou gemendo
[1Nunca 1 As vezes [ Frequentemente [ Sempre

7. Coracdo acelerado
[1Nunca [ As vezes [ Frequentemente [ Sempre

8. Paralisia ao adormecer ou despertar
(1 Nunca [1 As vezes [] Frequentemente [ Sempre

9. Azia ou queimacao no estbmago
(1 Nunca [1 As vezes [] Frequentemente [ Sempre

10. Dor de cabeca

[1Nunca 1 As vezes [ Frequentemente [ Sempre
11. Roncar
[1Nunca 1 As vezes [ Frequentemente [ Sempre
12. Céibras
[1Nunca 1 As vezes [ Frequentemente [ Sempre

48. SAUDOL. De zero a 10, que nota vocé daria a sua saude?
Nota

49. REMOL1. Esta tomando algum remédio de uso continuo?
(1 Néo

[1Sim  Qual? H& quanto tempo?
[1meses []anos
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QUESTIONARIO 3 - CONDICOES DE TRABALHO

50. TRABOl. QUAL IDADE VOCE TINHA QUANDO COMEGCOU A
TRABALHAR NO SEU PRIMEIRO EMPREGO? ANOS

51. TRABO02. Ha quantos anos vocé trabalha no Centro de Saude?
anos

52. TRAB03. Ha quantos anos vocé trabalha como profissional da
atencgdo bésica? anos

53. TRABO4. VVocé recebe adicional de insalubridade?
[1Sim [1Nao [1 Nao sei

54. TRABO5. O seu trabalho exige esforgo fisico:

ESFORCO NUNCA | QUASE | AS TFREQUENTE
FISICO NUNCA | VEZES | MENTE

Empurrar

Puxar

Abaixar

Levantar
objetos/pessoas

Carregar
objetos/pessoas

Realizar esforgos
repetitivos

Permanecer em
posi¢éo
Ortostatica

Outros.
Quais?

55. TRABO06. Durante sua principal atividade, quais posturas do
corpo sdo necessarias para realizar seu trabalho?

SEMPRE
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POSTURAS
CORPORAIS

NUNCA

QUA
SE
NUN
CA

AS
VEZ
ES

FREQUENTEM
ENTE

SEMPRE

Em pé,
ereto(a)

Em pé,
curvado(a)
até 45 graus

Em pé,
curvado(a)
até 90 graus

Sentado(a)

Sentado(a),
usando os
bracos

Andando com
0 corpo ereto

Andando com
0 corpo
inclinado

Agachado(a)

Deitado(a)

Com o tronco
torcido

Outras.
Quais?

56. TRABO7. Vocé costuma fazer horas-extras?

[1Sim
[1Né&o

57. TRABO08. Quantas horas-extras vocé trabalhou nos ultimos 30

dias?

horas

[1 Néo fiz horas-extras nos Ultimos 30 dias

58. FALTOL. Quantos dias, no ultimo ano, vocé faltou ao trabalho?
(considere todas as faltas que vocé teve no Gltimo ano).

[1 Nenhum dia

[0 Menos que 15 dias
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(1 Entre 16 e 30 dias
(1 Entre 31 e 90 dias
[J Mais que 90 dias

59. FALT 02. Quais foram as causas de falta ao trabalho, neste
altimo ano (pode assinalar mais de uma alternativa)?

[J Demanda pessoal de salde.

L Demanda de satde com pessoa da familia.

(1 Problemas de relacionamento no trabalho.

[1 Convocacdo judicial, militar, ou outra que Ihe obrigou a faltar ao
trabalho.

[0 Formagdo educacional, cursos ou capacitacGes.

[0 Outras demandas diversas, ndo especificadas anteriormente. Quais?

60. ACDO01. Vocé ja se machucou no atual trabalho ou em algum
trabalho anterior a este?
[J Nao (va para guestio 58) [JSim

61. ACDO02. Quantos acidentes de trabalho vocé ja sofreu no atual
trabalho?

OuUum 0 Dois O Trés ou mais 0J Nao soffri
nenhum acidente de trabalho

62. ACDO03. Vocé ja ficou impossibilitado de ir para o trabalho,
estudos, ou outros compromissos por causa de algum acidente de
trabalho?

(1 Néo

0 Sim. Por quanto tempo? dia(s)

63. ACDO04. Onde vocé estava na hora deste acidente?
[J Estava no trabalho

(1 Estava me dirigindo ou retornando do trabalho

[0 Nao se aplica
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64. ACDO05. Vocé ficou com problemas permanentes causados por
este acidente?

(1 N&o.

[J Sim, mas consigo trabalhar na mesma atividade.

[1Sim, mas s6 consigo trabalhar em outra atividade.

[J Sim, e ndo posso mais trabalhar.

[0 Ndo se aplica

65. DOENO1. Vocé tem alguma doenca relacionada com o trabalho?
(1 Néo 0 Sim.

66. DOENO2. Se sim, que doenca?

() Nao se aplica

67. TRANSO1. Em geral, quanto tempo vocé leva para vir de sua
casa para o trabalho?

Nos dias de semana? h min;

E nos fins de semana? h min

68. TRANS02. Em geral, quanto tempo vocé leva para retornar do
trabalho para a sua casa?

Nos dias de semana? h min;

E nos fins de semana? h min

69. AMBTRABO1. Como ¢ o local onde vocé trabalha? Por favor,
responda a todas as questdes

Condic6es do local de Nunca| As |Frequentemente | Sempre
trabalho nos Centros de vezes
Saude

1. Limpo O O [ (]
2. lluminado 0 0 0 0
3. Quente na maior parte do 0 0 [ [
verdo
4. Frio 0 O [ O
5. Ventilagdo adequada 0 0 [ [
6. Abafado 0 0 0 0
7. Umido 0 O 0 O
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Condicoes do local de Nunca| As |Frequentemente | Sempre
trabalho nos Centros de vezes
Saude

8. Barulhento O O O 0
9. Malcheiroso O O [ 0
10. Ambiente organizado O O 0 O
11. Radiag@es ionizantes (raio | [ O 0 H
laser, raio X, luz solar, etc.)
12. Presenga de solventes e O O 0 H
outros produtos
13. Mudangas de tecnologia e O 0 0 0
equipamentos
14. Risco de O O O 0

infeccdo/contaminagdo por
produto bioldgico, quimico
ou farmacol6gico
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70. OUTRABOL. Além deste emprego, vocé tem mais algum
trabalho ou outra atividade regular que Ihe dé rendimentos?

(1 Néo

(1 Sim, em outra instituicdo

[1Sim, outro trabalho

71. OUTRABO2. Se vocé tem OUTRO EMPREGO atualmente, vocé
trabalha quantas horas e em que horéario no outro local?

(1 Noturno fixo (12 horas) as horas

[0 Noturno fixo (6 ou 8 horas) as horas

(1 Turno alternado as horas, as horas,
as horas

(1 Outro Qual?
[0 Ndo se aplica

72. OUTRABO3. Qual a duragdo semanal da sua jornada de
trabalho NESTE OUTRO LOCAL? horas por semana.
(1 N&o se aplica [1 Néo sabe [1 Néo trabalha

73. OUTRABO4. Ha quanto tempo trabalha NESTE OUTRO
LOCAL? anos
[0 Nao se aplica

74. TREINAOL. Para fazer o seu trabalho, vocé recebeu algum
treinamento/Capacitagdo?
[1Sim [1 Néo

Se sim, com que frequéncias este treinamento/capacitacdo acontece:
[0 Semanalmente

[1 Mensalmente

[J Quinzenalmente

[1 Semestral

1 Anual

75. TREINAO2. Para fazer o seu trabalho, vocé utiliza o que foi
aprendido no programa de treinamento/capacitacdo?

0 Sim. [0 Néo ] As vezes [1 Raramente
(1 Nunca
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76. TREINA03. Vocé acredita que o contedo do seu
treinamento/capacitacdo foi suficiente para que vocé desempenhe
bem o seu trabalho?

) Sim. [1 Nao

77. TREINAO4. Vocé acredita que o tempo de duracdo do seu
treinamento/capacitacdo foi suficiente para que vocé desempenhe
bem o seu trabalho?

) Sim. [1 Nao

78. TREINAO5. Existem tarefas no seu trabalho que o seu
treinamento/capacitacdo ndo te ensinou, isto é, que vocé aprendeu
somente com a pratica de seu oficio?

) Sim. Pode citar a mais importante?

[1 Nédo
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79. ESFMENTO0L. Qual o tipo de ESFORCO MENTAL que o seu

trabalho exige?

Esforco Mental Nunca | Quase | As |Frequentemente | Sempre
Nunca | vezes
1. Tomar decisbes| 1[I O a 0 a
rapidamente
2. Muita| [ O 0 0 O
concentracdo  para
realizacdo de tarefas
3. Uso de| [ a 0 0 0
procedimentos
complicados (em
varios passos) para
realizar tarefas
exigidas
4. Transmissdo de| [] a 0 0 0
informac@es precisas,
objetivas e claras
(preenchimento  de
relatorios)
5. Outros.| [J O O [ O
Quais?
6. Meu trabalho exige | [ O O [ O
esfor¢o mental
80. TENSO1. O seu trabalho apresenta situagdes de conflito e
tenséo?
Conflito/tensdo Nunca| As |Frequentemente | Sempre| Nao
vezes se
aplica
1. Com O O O O [
superiores/gestores
2. Com subordinados 0 0 0 0 0
3. Com colegas 0 0 0 0 0
4. Com pacientes 0 0 O 0 0
5. Com familiares 0 0 O 0 0
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6. Com O 0 O 0
acompanhantes
7. Outros. O [ [ O
Quais?
81. DEMANDOL. Por favor, responda as questdes abaixo:
Frequentemente | As |Raramente | Nunca
Vezes ou
quase
nunca
1. Com que frequéncia N 0 0 0
vocé tem que fazer suas
tarefas de trabalho com
muita rapidez?
2. Com que frequéncia 0 0 0 0
vocé tem que trabalhar
intensamente? (isto  §,
produzir muito em pouco
tempo)
3. Seu trabalho exige 0 [ O [
demais de vocé?
4. Vocé tem tempo N O O [
suficiente para cumprir
todas as tarefas do seu
trabalho?
5. O seu trabalho costuma O 0 0 0
apresentar exigéncias
contraditorias ou
discordantes?
82. CONTROLO1. Por favor, responda as questdes abaixo:
Frequentemente | As |Raramente | Nunca
Vezes ou
quase
nunca
1. Vocé tem possibilidade 0 N 0 0
de aprender coisas novas
em seu trabalho?
2. Seu trabalho exige 0 N 0 0

muita  habilidade ou
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conhecimentos
especializados?

3. Seu trabalho exige que
vocé tome iniciativa?

4. No seu trabalho, vocé
tem que repetir muitas
vezes as mesmas tarefas?

5. Vocé pode escolher
COMO fazer o seu
trabalho?

6. Vocé pode escolher O
QUE fazer no seu
trabalho?

83. SUPP01. Responda as questdes abaixo.

Concordo
Totalmente

Concordo
mais que
discordo

Discordo
mais que
concordo

Discordo
Totalmente

1. Existe um ambiente
calmo e agradavel onde
trabalho

[

[

[

O

2. No trabalho, nos
relacionamos bem uns
com 0s outros

3. Eu posso contar com
0 apoio dos meus
colegas de trabalho

4, Se eu ndo estiver
num bom dia, meus
colegas me
compreendem

5. Eu posso contar com
0 apoio dos pacientes,

acompanhantes e
familiares
6. Se eu ndo estiver
num bom dia o0s
pacientes,
acompanhantes e

familiares me
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compreendem

5. No trabalho eu me
relaciono bem com
meus superiores

6. Eu gosto de trabalhar
com meus colegas
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QUESTIONARIO 5 - CAPACIDADE PARA O TRABALHO

84. ICTO01. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho
tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um ndmero na escala de zero a dez, quantos pontos
vocé daria para a sua capacidade de trabalho atual
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

85. ICT02. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o
trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por
exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

Muitoboa .. O
Boa 0
Moderada O
Baixa O
Muito baixa O

86. ICT03. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o
trabalho em relacdo as exigéncias mentais do seu trabalho? (Por
exemplo, interpretar sinais e sintomas, resolver problemas, decidir a
melhor forma de assistir os pacientes)

Muito boa
Boa

I I O B

87. ICT04. Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas
citadas abaixo vocé possui atualmente. Margue também aquelas que
foram confirmadas pelo médico. Caso nédo tenha nenhuma doenca,
deixe em branco essa questao e todos 0s seus sub-itens.

Em minha Confirmado por opiniao diagnéstico médico
01. Leséo nas costas O N

02. Lesdo nos bragcos/méaos O 0

03. Les&o nas pernas/pés 0 0
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04. Leséo em outras partesdocorpo [ ]| 0
Onde? Que tipo de lesdo?
05. Doenga da parte superior das costas ou regido do pescoco, com dores

frequentes o ] O

06. Doenca da parte inferior das costas

comdores frequentes.___ o O

07. Dor nas costas que se irradia
paraaperna (ciatica) | O 0

08. Doenca musculo-esquelética afetando os membros (bragos e
pernas) com dores frequentes. | O O

09. Artrite reumatoide o 0

10. Outra doenga musculo-esquelética [ ] 0

qual?

Em minha Confirmado por opinido diagndstico médico

11. Hipertensao arterial (pressao alta) O 0

12. Doenga coronariana, dor no peito
durante exercicio (angina pectoris) [ 0

13. Infarto do miocardio, trombose coronariana. O
0

14. Insuficiéncia cardiaca O [

15. Qutra doenca cardiovascular O [
qual?

16. InfeccBes repetidas do trato respiratorio (incluindo amigdalite,
sinusite aguda,bronquite aguda) | O 0

17. Bronquite crénica______ ] O O

18. Sinusite crébnica. O O

19.Asma_ o O

20. Enfisema_ g O

21. Tuberculose pulmonar_____ O O

22. Outra doenca respiratoria_______ O 0
qual?

23. Distlirbio emocional severo
(ex.depressdo severa) O 0
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24. Distarbio emocional leve (ex.depressdo leve, tensdo,

ansiedade, insénia) O] 0
25. Problema ou diminuicgdo
daaudicdo ] O e O
26. Doenca ou lesdo da visdo ( ndo assinale se apenas usa oculos e/ou
lentes de
contatodegrau) . O ] 0

27. Doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou “derrame”,
neuralgia,

enxaqueca, epilepsia)_______ ] O ] O
28. Outra doenca neuroldgica ou dos
orgdos dos sentidos o 0
qual?
29. Pedras ou doenca da vesicula biliar O 0
30. Doenca do pancreas ou do figado____ O 0
31. Ulcera gastrica ou duodenal o 0
32. Gastrite ou irritagdo duodenal R O
33. Colite ou irritacBdodocélon O
Em minha Confirmado por opinido diagndstico médico
34. Outra doenca digestiva_______ o O
qual?
35. Infecgdo das vias urinarias._____ O 0
36. Doencadosrins____ . O 0

37. Doenga nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas
trompas

ounapréstata) o 0

38. Outra doenca geniturinaria_____ o 0
qual?

39. Alergia, eczema____ . o 0

40. Outra erupGao. o 0
qual?

41. Outradoencadapele o 0
qual?

42. Tumor benigno____ o 0

43. Tumor maligno (cancer) O 0
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onde?
44, Obesidade ] O e, O
45. Diabetes O e, O
46. Bocio ou outra doenca da tiredide | . O
47. Outra doenca enddcrina ou
metabolica ] O e, O
qual?
48. Anemia___ O e, O
49. Outradoengadosangue O O
qual?
50. Defeito de nascimento____ O e, O
qual?
51. Outro problema ou doenga___ O 0
qual?

88. ICTO05. Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu
trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta
pergunta)

N&o ha impedimento / Eu ndo tenho doengas 0

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele
me causa alguns sintomas 0

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho O

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 0

Por causa de minha doenca sinto-me capaz de
trabalhar apenas em tempo parcial 0

Na minha opinido estou totalmente incapacitado
para trabalhar 0
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89. ICT06. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido
a problema de salde, consulta médica ou para fazer exame durante
0s Ultimos 12 meses?

Nenhum

De 100 a 365 dias

O 0o oo .

90. ICTO07. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de
daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?

E improvavel

Nao esto
Bastante

u muitocerto ...
provavel

91. ICTO08. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas
atividades diarias?

Sempre
Quase se
As vezes

92. ICT09. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre
Quase se
As vezes

M

MBI

I I B

0

I Iy

93. ICT10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga
para o futuro?
Continuamente

Quase se
As vezes

mpre
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Raramente





