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Sendceu, um aprendiz

A vida ja me ensinou que besta
E quem vive triste
Lembrando o que faltou

Magoando a cicatriz
E esquece de ser feliz
Por tudo que conquistou

Afinal, nem toda lagrima é dor
Nem toda graca € sorriso
Nem toda curva da vida
Tem uma placa daviso
E nem sempre o que vocé perde
E de fato um prejuizo

O meu ou o0 seu caminho
Nao sado muito diferentes
Tem espinho, pedra, buraco
Pra mode atrasar a gente

Mas n&o desanime por nada
Pois até uma topada
Empurra vocé pra frente

Tantas vezes parece gé® fim
Mas no fundo, é s6 um recomeco
Afinal, pra poder se levantar
E preciso sofrer algum tropeco

Acredite no poder da palavra desistir
Tire o D, coloque o R
Que vocé tem Resistir

Uma pequena mudanca
As vezes traz esperanca
E faz a gente seguir

Contirue sendo forte
Tenha fé no Criador

Fé também em vocé mesmo
Nao tenha medo da dor

Siga em frente a caminhada
E saiba que a cruz mais pesada
O filho de Deus carregou.

(Braulio Bessa)



Quanto (tempo, esforco, dedicacdo) vocé deve investir em seus sonhos?
Quanto for necessario!

(Lais Vilas Bbas)

AA persist®ncia ® a maior

(Autor desconhecido)

AVviver ® para o0s

(Eliane Brum)



Lembrai do tempo que levastes para chegar aqui,
de todas as vitorias e lagrimas,
de todos os sorrisos e fracassos.

Lembrai dos sonhos realizados,
das frustracoes,
das decepcdes colhidas.

Lembrai de tudo o que passou.
Ganhastes mais forca,
mais sabedoria
e finalmente podes olhar para o que ha diante de ti
e perceber
gue apenas chegastes ao comeco.
T Seja bernvindo ao comeco!

(Augusto Brancp


https://www.pensador.com/autor/augusto_branco/
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RESUMO

PREVALENCIA E FATORESASSOCIADOS AOS DISTURBIOS PSIQUICOS
MENORES B/ PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SADE DA FAMILIA

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia estdo expostos a situacdes desgastantes e
diferentes fatores de risco em suas atividades laborais, que pmdsionar danos a sua
saude fisica e mental e, assim, afetar negativamente os resultados do trabalhinlade gizal
assisténcia prestada.objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados
aos Disturbios Psiquicos Menores em méslicenfermeiros e cirurgidekentistas da
Estratégia Saude da Familia, de Feira de Santana, Bahia-s@rale um estudo
epidemiolégico de corte transversal, populacional, desenvolvido em todas as Unidades de
Saude da Faitia de Feira de Santana, Bahkeoi utilizado um questionario autoaplicavel e
padronizado, que avaliou os dados sociodemograficos, as caracteristicas ocupacionais, 0s
aspectos psicossociais do trabalho, por meidatn Content Questionnaire os Distlrbios
Psiquicos Menores, por meio &lf Reporting Questionnaird prevalénciaglobal foi de

22,0%, sendo queentre os rurgidesdentistas foi de 24,2%entre as enfermeiras foi de
22,5% e entre os médicos de 19,6Wbservotse associacdo entre Distlrbios Psiquicos
Menores e sexo femininddade inferior ou igual a 38 anos, sobrecarga de atividades
domésticas, nado realizacdo de atividades de lazer, ndo realizacdo de atividade fisica, vinculo
empregaticio cooperativado, ter outro vinculo empregaticio, alta demanda psicolégica, baixo
controk sobre o trabalho, baixo apoio social e situacdo de alta exig@neiduacdo de
trabalho de alta exigéncipermaneceuassocada a prevaléncia dBistlrbios Psiquicos
Menoresno modelo finglapds analise de regressao logistica multivarismicandoque as
dimensdes psicossociais do trabalho assumem papel relevante na ocor&ufrangnto
psiquico entre os trabalhadores estuda@Gosistatotse a vulnerabilidade dos trabalhadores

da Atencdo Primaria a Saude ao sofrimento psiquico, sinalizandeessidadedo
desenvolimento de acdes dpromocaoe protecdoa saudee, também, de intervencdes
direcionadagara esse grupo ocupacional. Adese, ainda, para a necessidade de melhorias
nas condicdes e na forma de organizacao do trabalho, a fim de rmmasifontes geradoras

de sofrimentopuscando a transformacao deste contexto de trabalho, a fim de construir um
cenario propicio a saude do trabalhador.

DESCRITORES: Transtornos MentajsSaude do Trabalhador, Atencao Priméaria a Saude,
Pessoal de Saude.



ABSTRACT

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE MINOR PSYCHIC
DISORDERS IN PROFESSIONALS OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY

Family Health Strategy professionals are exposed to stressful situations and to different risk
factors in their worlactivities, which can cause damage to their physical and mental health
and, therefore, negatively affect the results of the work and theygohbtiare provided. fie
objective of this study was to estimate the prevalence and factors associated with Minor
Psychiatric Disorders in physicians, nurses and dentists of the Family Health Strategy, in
Feira de Santana, Bahia. This is a crasgtional, populatichased epidemiological study,
developed in all Health Units of the Family of Feira de Santana, Bahsalfadministered

and standardized questionnaire was used to evaluate sociodemographic data, occupational
characteristics, psychosocial aspects of the work, througboth€ontent Questionnaiend

the Minor Psychic Disorders, through tHgelf ReportingQuestionnaire The overall
prevalence was 22,0%, among dentists, it was 24,2%; among nurses, it was 22,5%; and
among physicians, it was 19,6%. It was observed an association between Minor Psychic
Disorders and female gender, age less than or equal to &8, yeverload of domestic
activities, do not engage in leisure activities, not doing physical actiamployment
relationship by cooperativehave another employment relationship, high psychological
demand, low control over work, low social support and {sighin job. The higistrain job
remained associated with the prevalence of Minor Psychiatric Disorders in the final model,
after analysis ofmultivariate logistic regression, indicating that the psychosocial dimensions
of work assumea relevant role in the occurrence of psychological suffering among the
workers studied. It was verified the vulnerability of the workers of the Primary Attetation

the Health to the psychological suffering, indicating the need to develop actions to promote
and protect health, as well as, interventions aimed at this occupational group. It was also
alerted to the need for improvements in the conditions and formodf wrganization, in

order to minimize sources of suffering, seeking the transformation of this work context in
health, in order to build a work environment favorable to worker health.

DESCRIPTORS: Mental Disorders. Health Personnel. Primary Health Gaceupational
Health
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1 INTRODUCAO

O trabalho assume um papel central na vida do individuo em sociedade, indo muito
além do ato de trabalhar ou de vender sua for¢a de trabalho em busca de remuneracédo. Existe
uma remuneragao social pelo trabalho, quando o mesmo promove a pertenca a grupos e
direitos sociais. O trabalho possui também uma funcdo psiquica, uma vez que envolve
processos de reconhecimento, gratificacdo, mobilizacdo da inteligéncia, {gg@ando
constituicdo da identidade e da subjetividade (HELOANI; LANCMAN, 2004).

Esta atividde sempre esteve presente na vida do homem, entretanto, apds o advento
da Revolucédo Industrial, com a consolidacdo do sistema capitalista e ampla aplicacdo dos
principios tayloristas/fordistas, para racionalizar o trabalho no setor industrial, a din@mica d
trabalho passou a ser baseada no cumprimento de metas, incentivo a competitividade, falta de
reconhecimento, cargas horarias excessivas de trabalho, ritmo acelerado de producdo, somada
a condicOes inadequadas de trabalho (MERLO; LAPIS, 2007).

No entanto,es®s mudancas no mundo do trabalho n&o se restringiram ao setor
industrial, geraram também precarizacdo no setor saude, causando medo, isolamento e
submissdo dos trabalhadores a falta de reconhecimento profissionastabilidade e
precarizacdo dos ctatos de trabalho, ritmo intenso e jornadas de trabalho prolongadas,
baixos salarios e perda do controle sobre sua atividdiSCIMENTO SOBRINHOet al,
2006;BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).

Pesquisas recentes que investigaram a relacao entre tralsallmeesobservaram que a
precarizacao do trabalho tem sido responsavel pela piora das condi¢cdes de saude e pela
mudanca do perfil epidemiolégico de adoecimento dos trabalhadores, com destaque para o
aumento da ocorréncia dos transtornos mentais (BRAGA; CARNMA BINDER, 2010).

Assim, os transtornos mentais relacionados ao trabalho, atualmente, sdo considerados um
problema de saude publica devido sua alta prevaléncia e consequéncias como o absenteismo.
incapacidades para o trabalho e aposentadoria precoce VE@ARD; ARAUJO;
BERNARDES, 2016).

Os Disturbios Psiquicos Menores tém elevada prevaléncia entre os trabalhadores,
atingindo cerca de 30% dessa populacédo (BRASIL, 2001). Estes refer@mm conjunto de
sinais e sintomas que incluem insénia, fadiga, iititdule, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas. Tais sintomas ndo correspondem a nenhuma categoria

diagnéstica, contudo, sdo expressdes de sofrimento psiquico, por vezes incapacitante e podem
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se constituir como uma importante caagadias de trabalho perdidos, portanto, requerem
atencéo e cuidado (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

De acordo com a I|iteratur a, os ADi st Yr |
denominacbes, podee <ci tar como exempl o, ATranstor nc
optous e pel a denomina-«o ADiI st Yr bios Ps2quico

Esses distlrbios podem ser causados por diversos fatores, como atributos pessoais,
aspectos sociais e familiares e aspectos do trabalho. Entre os aspectos relacionados ao
ambiente profissical destacanrse o desemprego, a baixa renda, a exclusdo do mercado de
trabalho formal, elevadas demandas psicoldgicas, baixo controle sobre o trabalho e baixo
apoio social (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; CARVALHO; ARAUJO;
BERNARDES, 2016).

Os trabalhadorede setores onde existem elevadas demandas psicossociais devido as
caracteristicas estressantes associadas ao tipo de trabalho desenvolvido, como a area de saud
estdo mais vulneraveis ao adoecimento psiquico e sofrimento. Diversos estudos apontam
elevadaprevaléncia de DPM entre trabalhadores da saude, entretanto, a maioria desses
estudos avaliaram trabalhadores no contexto hospitalar. Deste modo, faz necessaria a analise
desses aspectos no contexto da rede béasica de atencdo a saulde, para obter rag@emform
sobre o nivel de sofrimento psiquico nesse grupo, bem como, sobre os fatores associados a
sua ocorréncia (CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016).

A Atencao Primaria a Saude (APS) corresponde ao primeiro nivel de atencéo a saude,
de acordo com o modela@tado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), compreendendo um
conjunto de ac¢les individuais e coletivas de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude,
desenvolvidas sob a forma de trabalho em equipe multiprofissional, com préticas dirigidas a
populacdes de tetdrios bem delimitados, de uma area sob a sua reponsabilidade sanitaria,
considerando seu ambiente fisico e social, visaadubstituicio do modelo de saude
centrado no hospital e na figura do médico (BRASIL, 2012).

Frente a proposta desse novo mode&aténcdo a saude, as equipes lidam com uma
complexa organizacdo laboral, o que exige profissionais capacitados e qualificados, para
exercerem multiplas atribuicbes com elevado grau de responsabilidade, a fim de que possam
prestar um atendimento resolutieo satisfatorio a populacdo que esta sob seus cuidados
(MOREIRA et al,, 201@).

Além disso, os trabalhadores da APS estdo expostos a outros eventos estressores como
a sobrecarga de trabalho, devido a grande demanda de atendimentos; falta de investimentos

no setor, que se manifestam em precarias condi¢cdes estruturais e materialss vincu
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trabalhistas instaveis; unidades inseridas em ambientes marcados por pobreza e desigualdades
sociais, entre outros. Desse modo, fsgaque esses trabalhadores encons@arsuscetiveis

ao desenvolvimento do estresse laboral e sofrimento psiqBiRAGA, CARVALHO;

BINDER, 2010; KATSURAYAMA et al, 2013; MOREIRAet al, 2016).

Apesar disso, ainda sao raros os estudos relacionados aos DPM em trabalhadores da
Atencdo Priméria a Saude (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; DILELéDal, 2012;
MOREIRA et al, 2016a, MOREIRAet al, 2016b). Desta forma, visando contribuir com a
ampliacdo dos conhecimentos sobre as caracteristicas do traballstratagiaSalude da
Familia (ESF)e os seus possiveis efeitos na saide mental dos trabalhadores, este estudo parte
da seginte questdo norteadora: Qual a prevaléncia e os fatores associados aos DPM em
médicos, enfermeiros e cirurgiédsentistas da ESF, de Feira de Santana, Bahia?

Diante da escassez geblicacdes voltadas para essa tematica e grupo ocupacional,
este trabalho € relevante para produzir evidéncias cientificas acerca das caracteristicas
psicossociais e ocupacionais dos profissionais médicos, enfermeiros e cirdegifistas da
ESF e suagossiveis repercussfes na saude mental destes trabalhadores. Os resultados do
mesmo poderdo subsidiar o planejamento e a implantacdo de acdes promotoras de saude €

qualidade de vida para estes trabalhadores da saude.



19

2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Estimar a prevaléncia e os fatores associados aos DPM em médicos, enfermeiros e
cirurgidesdentistas da ESF, de Feira de Santana, Bahia.

2.2  Objetivos especificos

A Caracterizar o perfil sociodemogréafico e ocupacional dos médidermeiros e
cirurgidesdentistas da ESF, de Feira de Santana, Bahia;
A Descrever os habitos de vida de médicos, enfermeiros e cirudgfiistas da ESF,

de Feira de Santana, Bahia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Relacao entre trabalho e sate/saude mental

Desde a Antiguidade, existem indicios da relacdo entre trabalho e saude/doenca,
entretanto, foi a partir da Revolucado Industrial que a saude dos trabalhadores passou a receber
mais atencao, devido ao grande impacto social que as mudatrgdsizidas no modo de
producédo, trouxeram para a vida e a saude das pessoas. Este periodo carsetpsimu
éxodo rural e concentracdo de novas populacdes urbanas, péssimas condi¢cdes de trabalho,
com extensas jornadas de trabalho, emprego de mukheremcas, baixos salarios, falta de
higiene, promiscuidade, esgotamento fisico, frequentes acidentes de trabalho, alta morbidade
e mortalidade (MAGALHAES, 2011; BARBOSA, 2014).

Diante deste cenario, estabeleseuos precursores para o0 desenvolvimento da
Medicina do Trabalho, que caractersm pela presenca de um médico no interior das
fabricas. Esse profissional de saude tinha a funcdo de identificar os riscos e agravos
relacionados a saude dos trabalhadores, com o intuito de que eles retornassenamdoais
possivel para a linha de producdo. Obssev@ue a preocupacdo ndo estava voltada para a
saude do trabalhador, mas, para a manutencdo da forca de trabalho ativa, que era de
fundamental importancia naguele periodo de industrializacdo emergentaYRMHEOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

A Medicina do Trabalho centraxse na figura do médico e orientes@ pela teoria da
unicausalidade, onde para cada doenca havia um agente etiolégico. Transferindo essa
concepcdo para o ambito do trabalho, verifies@aa tadéncia a isolar riscos especificos e
atuacdo sobre as consequéncias, a partir da medicalizagéo de sinais e sintomas (MINAYO
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Frente a relativa impoténcia da Medicina do Trabalho para intervir sobre os danos a
saude decorrentesosl processos de producdo, surgiu a especialidade denominada Saude
Ocupacional, com o objetivo de intervir nos locais de trabalho, visando controlar os riscos
ambientais, diminuindo assim as mortes e 0s gastos com a saude dos trabalhadores. Essa
especialidde trouxe avancos ao adotar uma proposta interdisciplinar, relacionando o

ambiente de trabalho e o corpo do trabalhador, e ao incorporar a teoria da multicausalidade,
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na qual um conjunto de fatores de risco € considerado na producdo da doenca (MINAYO
GOMEZ THEDIM-COSTA, 1997; LACAZ, 2007).

O Modelo da Saude Ocupacional, contudo, também se mostrou insuficiente, pois,
mantinha o mesmo referencial adotado pela Medicina do Trabalho, que desconsiderava a
organizagédo/divisédo do trabalho: o ritmo; a duragdo daagta de trabalho; o trabalho em
turnos; a fragmentacgéo/conteudo de tarefas; o controle da produtividade, cujas consequéncias
para a saude expressam como doencas cronidegenerativas e disturbios mentais dos
trabalhadores (LACAZ, 2007).

A insatisfacdocom o Modelo da Saude Ocupacional atrelada as mudancas sociais
ocorridas nos paises desenvolvidos no contexto da relagéo trabalho/satude (novas politicas de
saude e seguranca do trabalhador resultantes de movimentos sociais e trabalhistas)
impulsionaram ad@doc¢ao de um novo pensar, que resultou no surgimento do campo Saude do
Trabalhador (MINAYOQGOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997; LACAZ, 2007; MAGALHAES,

2011).

Salde do Trabalhador é campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico
metodoldgico, no Brasil, emge da Saude Coletiva, buscando conhecer (e intervir)
(n)as relagbes trabalho e sattitenca, tendo como referéncia central o surgimento
de um novo ator social: a classe operaria industrial, numa sociedade que vive
profundas mudangas politicas, econOmicaciais. Ao contrapese aos
conhecimentos e praticas da Saude Ocupacional, objetiva $opeidentificande

se a partir de conceitos originarios de um feixe de discursos dispersos formulados
pela Medicina Social Latindmericana, relativos adeterminacé social do
processo sale#oenca; pela Saude Publica em sesatente programética pela
Salde Coletiva ao abordar o sofrer, adoecer, morrer das classes e grupos sociais
inseridos enprocessos produtivdb ACAZ, 2007, p. 757, grifo do autor).

Através daarticulagdo dos conhecimentos da Medicina Social, Saude Publica e Saude
Coletiva, esse novo campo do conhecimento inaugura a compreensao de que o processo de
trabalho pode ser danoso a saude, ndo se restringindo as suas caracteristicas ambientais
apontand outras determinacdes para o sofrimentoestdr e a doenca dos trabalhadores,
que estariam associados as relacfes sociais que se estabelecem no processo de trabalh
(SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006)

A partir de entdo, adotse uma perspectiva de interagidre o biolégico e o psiquico
no contexto do trabalho, constituindo um nexo psicofisico indissociavel, cujo desequilibrio,
mediado pelas rela¢des sociais, pode desencadear uma série de disturbios, classificados comc
doencas, madstares difusos, sofrim@s e danos que se somam as classicas doencas
ocupacionais, acidentes de trabalho e as doencas relacionadas ao t&haMDPLACAZ;
BERNARDO, 2006)
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Esta viséo indica que além das consequéncias mais diretas e especificas das condi¢des
e ambientes de tralho sobre a saude, como aquelas decorrentes de agentes de natureza
fisica, quimica e biologica, também é importante desvendar as conexdes entre trabalho e
subjetividade $ATO; LACAZ; BERNARDO, 2006)

Os estudos de Dejours (2015) trouxeram grandes coigfids nesse sentido. Ao
analisar a psicodinamica das situacdes de trabalho, o autor observou que o trabalho humano
assume um carater paradoxal, os aspectos dessa atividade podem ser fonte de prazer ou
sofrimento, favorecendo a saude ou a doenca. Podenseespaco de reafirmacdo da
autoestima, de desenvolvimento de habilidades, de expressdo das emocgdes, 0 que 0 torna um
espaco de construgdo da historia individual e de identidade social. Ou, pode ser fonte de
tensdo e desprazer gerando um aumento da caigaiqa, que sem possibilidade de alivio,
pode dar origem ao sofrimento e a patologia.

Dejours (2015) afirma que as condi¢fes fisicas, quimicas e bioldgicas do ambiente de
trabalho prejudicam a saude fisica do trabalhador, enquanto a organizacdo do énedyak
impacto sobre o seu aparelho psiquico. A organizag¢édo do trabalho compreende a divisdo do
trabalho, o contetdo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relacdes
de poder, as questdes de responsabilidade. Diante disso, demtéma que a organizacéo do
trabalho exerce importante papel sobre os efeitos positivos ou negativos no funcionamento
psiquico e na saude mental do trabalhador.

Apesar de o trabalho possibilitar vivéncias de prazer e/ou sofrimento, a depender das
condigges do seu contexto, ao longo do tempo e devido as transformacdes ocorridas no
mundo do trabalho decorrentes do modo de producgéo capitalista, o trabalho tem sido marcado
pela dor, adoecimento e morte, resultado das diferentes formas de exploracdo as quais
homens vém sendo submetidos (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).

Levando em consideracdo esta realidade, o proximo capitulo abordara os aspectos
relacionados a dimensao psicossocial do trabalho, buscando compreender a sua conexao com
0 estresse ocupacionatspecialmente, entre os trabalhadores da sala®mbém sera
explanado o Modelo Demandiontrole proposto por Robert Karasek para o estudo dos

aspectos psicossociais do trabalho.
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3.2  Aspectos psicossociais do trabalho, estresse ocupacional e o Modamanda
Controle

Em publicacdo recente, sobre os riscos emergentes e novos modelos de prevencao, a
Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) classificou os aspectos ou fatores psicossociais
do trabalho e o estresse laboral como riscos emergentesc®natibs com as novas
caracteristicas do mundo do trabalho (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2010).

Os fatores psicossociais no trabalho consistem em um conjunto de percepcdes e
experiéncias acerca das interacdes entre o trabalho e as caractpdstoass do trabalhador.

Ou seja, seriam o resultado da intelacdo entre o ambiente de trabalho, satisfacdo no
trabalho, condicbes da organizacédo e as competéncias, necessidades, cultura e estilo de vida
do trabalhador (ORGANIZAC}AO INTERNACIONAL DO TRBALHO, 1984).

No camm da saude ocupaciond@raujo et al (2016 afirmam que estudos sobre os
aspectos psicossociais do trabalho observaram que existe no ambiente laboral fatores capazes
de gerar sofrimento e adoecimene acordo com Silveet al (2015), aspectos da
organizacdo, gestado e processo de traballas relacbes humanas estdo entre os principais
fatores psicossociais do trabalho geradores de estresse.

Ruiz e Araudjo (2012) ao discutirem sobre subjetividade, salde e seguranca no trabalho
chamam atencdo para a importancia de incluir os aspectos subjetivos nos atuais modelos de
gestdo dos riscos ocupacionais, pois, em geral, estes privilegiam o0s aspectos objetivos
(quimicos, fisicos e bioldgicos). Ressalvam que, as medidas normalizadgresscnitivas
utilizadas até entdo, ndo séo suficientes para contemplar os fatores psicossociais, que dizem
respeito as dimensdes imateriais do trabalho, as quais também podem causar danos, colocar
em perigo a saude e a seguranca do trabalhador ou capaatdma producao.

Nesse sentido, € notério que elementos percebidos na situacdo de trabalho podem agir
como estressores e desencadear situacdes de tensao e estresse. Sendo que, se estes estress:
persistirem por um longo periodo e 0s sujeitos percebswentapacidade de enfrentamento
insuficiente, entdo, tais estressores poderdo produzir reacdes de estresse psicologico, fisico e
de conduta, o que podera conduzir eventualmente a doenca e ao absenteismo (FIGUEROA
al., 2001).

Entendese por estresse geacionalo conjunto de fenbmenos associados ao estresse,

gue se manifestam no ambiente de trabalho (LIPP, 2001). Segundo Santos e Cardoso (2010),
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0 estresse ocupacional é definido como um processo estresgosta, enfatizando
conjuntamente os fatores doabalho que excedem a capacidade de enfrentamento do
individuo (estressores organizacionais), bem como, as respostas fisiologicas, psicologicas e
comportamentais resultantes dos eventos avaliados como estressores, 0 que ressalta a
importancia da percepg®essoal como mediadora do impacto do estressor no individuo.

Os estressores organizacionais podem ser classificados em: fisicos, sociais e
emocionais. Os fatores fisicos correspondem a temperatura, barulho, vibracédo, poluidores do
ar, lesbGes fisicas, mainas perigosas, animais perigosos e substancias potencialmente
explosivas ou toxicas. Entre os fatores sociais estdo: chefia, colegas de trabalho, clientes e
outras pessoas as quais o relacionamento possa representar riscos de danos morais oL
pessoais. © fatores emocionais estdo associados a prazos, risco percebido de leséo fisica,
risco financeiro pessoal, necessidade de prestacdo de contas por tarefas de alto risco, medo de
perder status, medo de fracasso e de desaprovacdo de outras pessoas importantes
(ALBRECHT, 1988).

Algumas condicles estressantes do ambiente laboral sédo: sobrecarga ou subcarga de
trabalho; falta de controle sobre o trabalho, distanciamento entre os grupos de gestores e
subordinados; isolamento social no ambiente de trabalho; ocowféit papéis; conflitos
interpessoais e falta de apoio social. Outros possiveis estressores podem ser: desejos
frustrados; a insatisfacgdo com relacdo a metas positivamente valorizadas; chefia
excessivamente controladora; mudancas organizacionais; exigéncepidez em realizar
tarefa; fadiga por esforco fisico importante; nimero excessivo de horas de trabalho;
concorréncia externaentre outros (DELA COLETA, A.,DELA COLETA, M., 2008;
SOUZAet al, 2010).

Figueroa et al (2001 advertem que se as condicbes de trabalho forem
permanentemente percebidas como estressantes, isto poderaseefilire o berastar
psicoldgico e fisicalos trabalhadorebservase, assim, que 0 estresse ocupacional pode
estar relacionado ao surgimento de doencas $isigsiquicas nessa populacéo.

Conforme Moreiraet al (2016b), em meio aos males que podem surgir em
decorréncia da exposicdo prolongada ao estresse no ambiente de trabalho, -destzaam
Disturbios Psiquicos Menores, responsaveis por quadros de sadrirpsiguico, que
provocam alteracdes fisiologicas e psicoldgicas significativas, comprometendo a qualidade de
vida do individuo e, ainda, com a possibilidade de gerar graves incapacidades funcionais.

Dessa forma, compreende que 0 estresse ocupacionabgem impacto negativo na

saude dos trabalhadores e também no funcionamento das organizacdes, acarretando perda d
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produtividade, diminuicdo da qualidade dos produtos e dos servigcos prestados. Além disso,
impacta negativamente também na economia, uma wez as trabalhadores estressados
diminuem o seu desempenho e aumentam o0s custos das organizacbes com problemas de
saude, com aumento de absenteismo, da rotatividade e do numero de acidentes no local de
trabalho (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010; SANTOS; CARIN3010).

Ultimamente, tem crescido o interesse pelos estudos acerca do estresse ocupacional na
literatura cientifica devido as repercussdes das condicbes e da organizacdo do trabalho na
salde e berastar dos trabalhadores e, consequentemente, no funeistitaenefetividade das
organizacoes (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

Deste modo, varios estudos investigaram a relacdo entre estresse e trabalho em
diferentes categorias profissionais: trabalhadores da saude, professores, policiais civis,
mototaxistas, barérios, eletricitarios (ARAUJ@t al, 2005; DELA COLETA A.; DELA
COLETA M., 2008;TIRONI et al, 2009; SOUZA et al, 201Q PETARLI et al, 2015;
TEIXEIRA et al, 2015.

De acordo com Lipp (2005 a profissdo desempenhada pela pessoa determina,
consideravelmente, o nivel de estresse ao qual ela esta subiesisia.perspectiva, Sousa e
Araljo (2015) destacam que, embora o estresse ocupacional esteja presente na maioria das
atuacOes laborais, astegorias relacionadas ao cuidado do outro, como os profissionais de
saude, mostrarae mais vulneraveis aos efeitos negativos do estresse. Isto porque, a atuacao
em saude envolve certas especificidades que podem se revelar como agentes estressores ¢
prejudcar o berrestar desses profissionais. E possivel citar como exemplos: problemas de
relacionamento com a equipe de trabalho, ambiguidade e conflito de func¢des, dupla jornada
de trabalho, experiéncias empéticas de sofrimento, pressdes exercidas pelosesuperio
pacientes e familiares.

No caso do trabalho desenvolvido na ESF, além dessas especificidades, as equipes
lidam com uma complexa organizagcédo laboral, o que exige profissionais capacitados e
qualificados, para exercerem multiplas atribuicbes com elegeaio de responsabilidade, a
fim de que possam prestar um atendimento resolutivo e satisfatorio a populacdo que esta sob
seus cuidados. Desse modo, regaque esses trabalhadores encons@ansuscetiveis ao
desenvolvimento do estresse laboral, que, pom sez, pode estar implicado no
desenvolvimento de sofrimento psiquico (MOREI&Aal, 2016b).

Martins (2011) considera extremamente relevante o desenvolvimento de pesquisas

sobre a relagé@o entre o estresse ocupacional e os seus reflexos na saludessiosgisotia
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ESF, tendo em vista a importancia que estes profissionais assumem para a organizacao do
sistema de saude do pais, como preconizado na Politica Nacional de Aten¢cdo Bésica.

Na mesma direcéo, Silva e Silva (2015) defendem que € fundamental a&eonsdor
dos processos que se desenvolvem no e por meio do trabalho, para que seja possivel formular
intervencdes em situagdes de trabalho adversas, com o intuito de minimizar as diversas fontes
geradoras de sofrimento e otimizar as fontes prazerosas dalhtralobjetivando a
transformacao dos ambientes organizacionais. As autoras enfatizam também a relevancia das
diretrizes e politicas publicas no ambito de prevencao e promoc¢édo de qualidade de vida dos
trabalhadores, para alcancar as mudancas desejada®ndicbes de trabalho da nossa
sociedade atual.

O Modelo Demandg&ontrole (MDC), proposto por Karasek (1979), tem sido
considerado um modelo de referéncia para os estudos que avaliam a dimensao psicossocial do
trabalho, devido ao seu alto poder explanatérvem sendo utilizado amplamente em estudos
nacionais eriternacionais (ARAUJOGRACA; ARAUJQ, 2003; SCHMIDT, 2013).

Esse modelo contempla duas dimensdes psicossociais do trabalho, como o proéprio
nome sugere: a demanda psicolégica advinda do trabathooatrole sobre este (aspectos
especificos do processo de trabalho). A combinacdo de tais dimensdes permite distinguir
situacdes de trabalho especificas que podem gerar riscos diferenciadde dstrabalhador
(ARAUJO; GRACA; ARAUJQ 2003).

Posteriormate, foi incluida uma terceira dimensdo ao MD@ percepcado de apoio
social do trabalho, que refese a integracédo social, confianca no grupo, ajuda por parte de
colegas e superiores na realizacdo das tarefas, caracteristicas que podem atuar cod® fatores
protecdo em relacdo aos efeitos do desgaste no trabalho sobre a satde (SCHMIDT, 2013).

A fAdemanda psicol -gicabo di z respeito
trabalhador € submetido na realizacdo de suas tarefas, como pressdo de tempo, nivel de
corcentracdo requerida, interrupcdo de tarefas e necessidade de se esperar pelas atividades
reali zadas por outros trabal hadores. O Aco
aspectos referentes ao uso de habilidades (grau de inovacao, repetitivrdeitlédade,
tarefas variadas e desenvolvimento de habilidades individuais que o trabalho promove) e a
autoridade decisoria (habilidade individual para a tomada de decisbes sobre o proprio
trabalho, influéncia do grupo de trabalho e a influéncigaiética gerencial) (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

O MDC apresenta quatro tipos basicos de experiéncia no trabalho, a partir da

combina-«0 entre o0s nzveis faltoo e Abai xo
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Afalta exig°ncia do trabalhoo (alta demand
demanda e alto controle); 3) fAbaixa exig®°nc
Atrabal ho passi voo (bai xa demandacbeg qubai xo
correspondem a situacdes especificas do trabalho, podem ser ilustradas por quadrantes
atravessados pelas Diagonais A e B, como observado na Fig@RALUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003).

A Diagonal A representa o risco de adoecimentos fisicos e psgéiceditase que
a maior parte das reacdes adversas das exigéncias psicolégicas, como fadiga, ansiedade,
depressao e doenca fisica resultam da alta demanda de trabalho e grau de controle baixo sobre
0 mesmo, que caracteriza a condicadidel t a @i d T r{gnaldartied D(ARAUJIO;
GRACA; ARAUJO,2003).

A Diagonal B marca a motivacéo para desenvolver novos padrdes de comportamento.
Porém, segundo o MDC, o trabalho na condi¢cao do quarto quadrante (trabalho passivo) tende
a declinar a atividade globao individuo e a reduzir sua capacidade de resolucdo de

problemas (ARAUJO; GRACA; ARAUJCR003).

Figura 1. Modelo Demand#&ontrole de Karasek

Demanda psicoldgica Diagonal B
Baixa Alta Motivagio para desenvolver
novos tipos de comportamento

Alto Baixa exigéncia Trabalho ativo

Grau de Controle

Baixo Trabalho passivo Alta exigéncia

Diagonal A
Riscos de exigéncia psicoldgica
¢ adoecimento psiquico.

Fonte: Karasek (1979)
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Para mensurar esses aspectos psicossociais do trabalho e seus efeitos sobre a satude dc
trabalhadoresKarasek (1985) construio Job Content Questionnairecompreendendo a
estrutura social e psicologica das situacdes de trabalho. Este instrumento fec@asete
elaborado para estressores relacionados ao ambiente de trabalho. Demonstra um bom
desempenho em diferentes situacbes de trabalho, sendo seu uso indicaddidader
brasileira (ARAUJO; GRACA; ARAUJO2003).

Buscando maiores esclarecimentos acetos aspectos psicossociais envolvidos no
contexto da Atencdo Primaria a Saude, o capitulo subsequente apresentard de modo mais
profundo as caracteristicas do trabalho em saudde, principalmente, os atributos do processo de
trabalho na ESF, pensando nas spasis repercussdes destes atributos no processo

saude/doenca dos profissionais de saude nela atuam.

3.3 O processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia

O mercado de trabalho em saulde, constituido por um conjunto de sistemas e
subsistemas dealde, gera mais de dois milhdes e quinhentos mil empregos diretos de salde
e outros milhares indiretos, existindo mais de um milhdo e meio de trabalhadores qualificados
nesta area, representando, portanto, um segmento de grande importancia para a economia
brasileira (MACHADO, 2012).

Nessa esfera do trabalho em salde, os trabalhadores também estdo sujeitos a logica
atual do capitalismo. A forma de organi za-.
maxima produtividade) ndo se restringe mais ao mungwesarial. JA se propagou por quase
todos os ambitos da vida humana, individual e coletiva, adentrando, inclusive em areas que
tradicionalmente, sempre tiveram certa autonomia e independéncia, como a saude.
(BERNARDO et al, 2011). Assim, os trabalhadords salde vém sendo submetidos a
instabilidade e precarizacdo dos contratos de trabalho, ritmo intenso e jornadas de trabalho
prolongadas, reducao da remuneracao e perda do controle de sua atividade (NASCIMENTO
SOBRINHOEet al, 2006).

No que tange o campspecifico de atuacdo no SUS, Machado (2012) ressalta que a
falta de politicas adequadas de gestdo de trabalho, desde a implementacdo do sistema na

década de 90, contribuiu fortemente para a precarizacdo dos vinculos empregaticios.
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[...] o SUS passou década de sua implementacdo sem se preocupar com Seus
trabalhadores, sem elaborar uma efetiva politica de recursos humanos compativel
coma sua concepcao universalista. Isso permitiu, entre outras questdes: 1) que os
trabalhadores ndo tivessem perspectiairaa de carreira profissional; 2) que a
renovacao e a expansao de novos profissionais ndo se dessem de forma correlata em
termos constitucionais, e sim por meio da precarizacao do trabalho, criando um
exército de trabalhadores sem direitos sociais elhiabss [...] (MACHADO, 2012,

p. 273).

Aléem disso, os profissionais das instituicbes de saude vivenciam situacdes
desgastantes em suas praticas clinicas e estdo expostos a uma seérie de fatores fisicos
quimicos, psicossociais, ergonémicos e biolégicasnehtos que favorecem o aparecimento
de doencas ou sofrimento psiquico e afetam negativamente os resultados do trabalho e a
qualidade da assisténcia ofertada pelos trabalhadosesisuarios (CHIODI; MARZIALE,

2006; ALVESet al, 2015).

A realidade dos pfissionais que atuam na ESF ndo é difereNtste contexto, os
profissionais de salde também estdo expostos a situacdes desgastantes e a fatores de risco
gue podem ocasionar danos a sua saude fisica e mental. A sobrecarga de trabalho, reflexo da
grandedemanda de atendimentos; a elevada quantidade de familias sob a responsabilidade da
equipe multiprofissional; a falta de investimentos no setor; a precariedade nas condi¢des
estruturais e materiais de trabalho; a precariedade dos vinculos trabalhis@sorgadas
como algumas dificuldades decorrentes das condicbes e organizacdo do trabalho na ESF
(KATSURAYAMA et al, 2013).

A Saude da Familia, inicialmente chamada degfRamaSaude daFamilia (PSF)no
momento de sua criacdo, no ano de 1994, postericendgriominada ESF, em 1997, é
entendida como uma abordagem de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades béasicas de saude
(BRASIL, 1997).

Estas equipes sdo responsaveis pelo acdmpanto de um numero definido de
familias cadastradas, localizadas em uma area geogréfica delimitada, atuando com ac¢fes de
promocao, protecdo e recuperacdo em salldeSF visa substituir o modelo tradicional de
assisténcia hospitalar e curativo, patancéo centrada na familia, entendida a partir de seu
ambiente fisico e social, possibilitando uma compreensao ampliada do processo saude/doenca
(BRASIL, 1997).

Cada equipe multiprofissional de uma USF é composta, no minimo, por um médico
generalista, eefmeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de s&udmndo

ampliada, conta ainda com: um cirurgdentista e um auxiliar de consultério dentario.
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Outros profissionais de saude também podem ser incorporados as equipes ou formar equipes
de apoiode acordo com as necessidades e possibilidades locais. A USF pode atuar com uma
ou mais equipes, dependendo da concentracdo de familias no territério sob sua
responsabilidade (BRASIL, 1997; BRASIL, 2000).

A ESF visa substituicdo das préticas convenciodaisassisténcia por um novo
processo de trabalho, resultante da integracdo das acfes clinicas e de saude coletiva e
humanizacéo das préticas de saude, estimulando a construcdo de vinculos mais estreitos entre
a Equipe de Saude da Familia e a comunidadstidas Ela marca a inseparabilidade do
trabalho clinico e a promocdo de saude, rompendo com a dicotomia entre acfes de salde
publica e atendimento individual, bem como, entre as praticas educativas e assistenciais
(SILVA, 2006).

Este modelo de atencacoposto pela ESF é recente e complexo, o que demanda dos
profissionais diferentes habilidades para se adaptarem a essas novas exigéncias. Tais
exigéncias associadas ao fato das USF, muitas vezes, estarem inseridas em ambientes
marcados por pobreza e desigaales sociais, deixam os trabalhadores expostos e
vulneraveis ao surgimento de adoecimentos e sofrimento psiquico (BRAGA; CARVALHO;
BINDER, 2010; MOREIRAet al, 2016a).

O trabalho em salde, bem como na ESF, apresenta caracteristicas proprias que se
refletem nos corpos e mentes dos trabalhadores. Nessa perspectiva, o Ultimo capitulo
explanara acerca dos DPM, observando a-relecdo entre a manifestacdo de seus sintomas

e 0s contextos de trabalho, mais especificamente, no campo da saude.

3.4  Os Disturbios Psiquicos Menores

No mundo contemporaneo do trabalho, o0s aspectos sociais, econbmicos e
organizacionais, bem como, 0s processos psicossociais e suas repercussdes sobre a
subjetividade do trabalhador, geralmente, sdo minimizados ou ignorados (SELIKGMAN
SILVA et al, 2010). Entretanto, esta € uma problematica que merece atencéo, pois, segundo
estimativa da Organizacdo Mundial de Saude, os DPM atingem cerca de 30% dos
trabalhadores ocupados, na populagéo geral (BRASIL, 2001).

A express«o qiubDicots¥urMeinos eB02 f o criada p

para designar sintomas de insoOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
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concentracdo e queixas somaticas. Esse conjunto de sintomas também pode ser denominadc

Como: ADiIi st kebi@osmuRsdquificTranstornos Ment a
Ment ai s Menor eso, ATranstornos Psiqui 8tri
Menor eso, AProbl emas Psiqui 8tricos Menoreso

Goldberg e Huxley (1992) explicam que estes distlrbios ndcdtiges sao
comumente encontrados na populacdo geral e sinalizam uma interrup¢céo do funcionamento
psiquico normal. Dejours (2015) considera os DPM como umestat inespecifico,
intermediario entre a saude e a doenca, mas que pode se tornar pato&Egodeddo da
frequéncia de sua ocorréncia.

Vale ressaltar que os DPM referam a um quadro de sintomas que nao correspondem
as categorias nosolégicas propostas pela Classificagdo Internacional de Doel@as
Reviséo (CID10) ou pelo Manual Diagnésticastatistico de Transtornos Mentaig? Edicao
(DSM-IV). Porém, tais sintomas podem ocasionar sofrimento e incapacidade, consstiindo
como uma causa importante de dias de trabalho perdidos (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Para mensuracao dos casos positivoBRell sdo utilizados instrumentos com&elf
Reporting Questionnairgueavalia aspectos relacionados a salde mental. Este instrumento é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde para realizag@girdamento e triagem
psiquiatrica especialmente, em paises em desenvolvimento. E destinado a deteccdo de
sintomas, sugerindo um grau de suspeicdo de disturbio psiquico, ndo estabelece diagndstico
especifico, portanto, ndo substitui a entrevista psiquiflBANTOS, 2006; GONCALVES,;

STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

Estudos populacionais em paises industrializados encontraram prevaléncia de DPM
com variacao de 7 a 30% (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). No Brasil, estudo realizado em
Pelotas/RS identificou prevaléncia de DPM de 22,7%, na populacdo com iglad ou
superior a 15 anos (LIMA; SOARES; MARI, 1999). Ja no Nordeste, na cidade de Olinda/PE
observouse, na populacdo de mesma faixa etaria, uma prevaléncia de DPM de 35%
(LUDEMIR; MELO FILHO, 2002). Em Feira de Santana/BA, numa pesquisa realizada, no
ano de 2007, prevaléncia de DPM foi de 29,9%, também numa popula¢édo de 15 anos ou mais
de idade residente na zona urbana (RO@Hal, 2010).

Diversos fatores tém sido associados a prevaléncia de DPM, entre os quais: atributos
do individuo; aspectos sai$s e familiares; e, aspectos do trabalho. No que se refere aos
aspectos do trabalho, estdo incluidos: a baixa renda, a exclusdo do mercado de trabalho
formal; o desemprego; e, em destaque, aparecem as altas demandas psicoldgicas no trabalho ¢
0 baixo contole sobre o trabalho (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).
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No que se refere a associacdo entre DPM e trabalho, véarios estudos apontam elevadas
ou significativas prevaléncias de DPM em populacdes de trabalhadores em diferentes
contextos de trabalhdnclusive entre trabalhadores da sat@@ARIAS; ARAUJO, 2011;
ASSUNCAO; SILVA, 2013; COSTA; DIMENSTEIN; LEITE, 2014; BRAGA;
CARVALHO; BINDER, 2010 RODRIGUESet al, 2014).

Entre os estudos desenvolvidos com profissionais da Atencdo Bésica, foram
encontradas prev@icias de DPM que oscilaram de 16% a 42,6% (BRAGA; CARVALHO;
BINDER, 2010; DILELIOet al, 2012; MOREIRAet al, 2016a; MOREIRAet al, 2016b). A
partir dos resultados de sua pesquiEilio et al (2012 concluiram queliversos elementos
presentes na organizagdo do trabalho mossemssociados a vida mental do trabalhador e,
guando esta organizacdo nega a capacidade criativa do trabalhador, ao invés de desenvolver
suas potencialidades, constitigi em fonte de sofrimé e dano a saude

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os transtornos mentais
relacionados ao trabalho s&o resultado, n&do de fatores isolados, mas de contextos de trabalho
em interagcdo com 0S corpos e 0s aparatos psiquicos dos traleshadaacdes envolvidas no
ato de trabalhar podem produzir desde disfuncdes e lesdes bioldgicas até reacdes psiquicas
nos trabalhadores, inclusive, podem desencadear processos psicopatoldgicos especificamente
relacionados as condi¢es do trabalho desenagenpelo trabalhador.

Entre os possiveis contextos geradores de sofrimento estdo: (a) a falta de trabalho ou

a ameaca de perda de emprego; (b) o trabalho desprovido de significacdo, sem suporte social,
ndo reconhecido; (c) situacdes de fracassos, acidienteabalho ou mudanca na posicao
hierarquica; (d) ambientes que impossibilitam a comunicacdo espontanea, a manifestacdo de
insatisfacfes e as sugestdes dos trabalhadores em relacdo a organizacdo; (e) fatores
relacionados ao tempo, o ritmo e o turno dbalao; (f) jornadas longas de trabalho, ritmos
intensos ou monétonos, submissdo do trabalhador ao ritmo das maquinas; (g) pressao por
produtividade; (h) altos niveis de concentracdo somados com o nivel de presséo exercido pela
organizacdo do trabalho e @ vivéncia de acidentes de trabalho traumaticos (BRASIL,
2001).

Apesar do reconhecimento da intefagdo entre os contextos de trabalho e a saude
mental, como também, da alta prevaléncia dos disturbios psiquicos relacionados ao trabalho,
frequentementegestes deixam de ser reconhecidos na avaliacdo clinica. Isteselea®
préprias caracteristicas dos distlrbios psiquicos, muitas vezes, mascarados por sintomas
fisicos e, também, devido & complexidade inerente ao ato de definir claramente a associacéo

ente tais distarbios e o trabalho desenvolvido pelo paciente (GElN#, 2001).
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Desse modo, considerando 0s poucos estudos que investigam a salude mental dos
Trabalhadores da Atencdo Basica a Sa(@@BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010;
DILELIO et al, 2012; MOREIRAet al, 2016a; MOREIRAet al, 2016b)e ponderando
também as dificuldades de estabelecer o nexo causal entre o trabalho e o diagndstico dos
disturbios psiquicos (GLINAt al, 2001) é fundamental o desenvolvimento de estudos como
este,que avaliam a importancia da situacdo de trabalho como um dos determinantes no
processo saude/doenca, visando contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas e

acOes de protecédo e promocao da saude dos trabalhadores desta area.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este trabal ho f ol um recorte do Projeto
Trabal hadores do Programa Sa%de da Fam2l i a
Prof. Dr. Carlito Lopes Nascimento Sobrinhopmenador da Sala de Situacdo e Andlise
Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
Bahia.

Tratase de um estudo epidemiolégico, do tipo corte transversal, censitario. De acordo
com Lopes (2013), o estudo deteotransversal busca verificar as possiveis relagbes entre a
variavel que representa o desfecho e as varidveis supostamente associadas a ele. Suas
caracteristicas essenciais sao: mensuracées feitas num Unico momento do tempo; Gtil quando
se quer descrevemariaveis e seus padrdes de distribuicdo; e, constitui o Unico desenho que
possibilita identificar a prevaléncia de um fendmeno de interesse. Suas principais vantagens
incluem baixo custo e menor risco de perdas.

A pesquisa censitaria caractersm por um tipo de levantamento que recolhe
informac@es de todos os integrantes do universo pesquisado (GIL, 2ab@)or vantagem
desta abordagem € a exatiddo das respostas, isto porque a margem de erro é teoricamente
zero, visto que, todas as pessoas sdo entrevistadas. E mais indicada em pesquisas com grupo:
pequenos ou quando a amostra € especialmente grande em relacdo ao tamanho da populaca
(BARBETTA, 2012).

4.2 Local de estudo

O Projeto inti Mentaia Ganund &m Erabalhtadores do fPrograma
Sa*#nde da Fam2lia de Feira de Santana, Bartl
municipio de Feira de Santana, Bahia, no periodo de maio a setembrd.de 201

Feira de Santana é a segunda maior cidade do est&#hida com area territorial de

1.337,993 km?2 e populacdo estimada em 627.477 mil habitantes, para o ano de 2017
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(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018) implantacéo da

ESF em Feira de Santana ocorreu no ano 2000. No periodo em quetanerdo de dados

foi realizado, 0 municipio possuia 77 USF, com 83 Equipes de Saude da Familia e 42 Equipes
de Saude Bucal (FEIRA DE SANTANARQ12.

4.3  Populagéo do estudo

A populacidodeste estudo foi constituida parédicos, enfermeiros e cirurgiées
dentistas, que atuavam na ESF, em Feira de Santana, Bahia, no periodo da coleta de dados dc
Projeto ATranstornos Mentais Comuns em Tr a
Feira de Santana, Bahiao e aceitanaumadopart i
Termo de Consentimento Livre e Esclarecfd@LE). Foram incluidos como participantes,
todos os profissionais que desenvolviam atividades assistenciais ha mais de um més; e
excluidos, os que se encontravam em atividades administrativas, afaptaddicenca

maternidade ou por doenca, ou, em gozo de férias no inicio da coleta de dados.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Este subprojeto utiizoo banco de dados do Projeto i
em Trabal hadores do Programa Sawde da Fan
autorizacdo do responsavel pelo banco de dadésiexo A).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questmpadronizaddAnexo
B), de perguntas fechadasdividual e autoaplicavel. Forautilizadas as questdes referentes
aos aspectos sociodemograficgsexo, idadeescolaridadesituacdo conjugalter filhos
renda) hbitos de vida (sobrecarga de ativiemdiomésticas, participacdo em atividades de
lazer, pratica de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica, tabagisfoanacdes
gerais sobre o trabalh@ategoria profissionavinculo empregaticiotempo de trabalhma
unidade, ter outro vinculo emggaticio,carga horaria semanal); aspectos psicossociais do

trabalho (demanda, controle e suporte socia) aos DPM para colher as informagdes
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necessarias sobre os profissiomaigdicos, enfermeiros e cirurgi@dsntistasda ESF para
realizacdo desta pesquisa.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram avaliados por melobd€ontent
Questionnaire(JCQ) ou Questionario do Conteudo do Trabalho, um instrumento criado por
Karasek (1985) e validado no Brasil por Arauljo edsak (2008). Este modelo compreende a
estrutura social e psicolégica da situacdo de trabalho, sendo aplicavel a todos os tipos de
trabalho. O JCQ néo inclui escala de medidas para estressores n@madltzs ao trabalho
(ARAUJO; GRACA; ARAUJQ 2003).

A versdo atual e recomendada do JCQ contém 49 questdes, em esctalkatipoom
as seguintes categorias: a) Controle sobre o trabalho, incluindo o uso de habilidades (6
guestbes), autoridade decisoria (3 questbes) e autoridade deciséria no nivel macro (8
guestdes); b) Demanda psicoldgica (9 questbes); ¢) Demanda fisica (5 questdes); d) Suporte
social, proveniente da chefia (5 questdes) e proveniente dos colegas de trabalho (6 questdes);
e) Inseguranca no trabalho (6 questdes); f) Uma questdo sobre nipalifieacdo exigida
para o trahlho que é executado (ARAUJO; GRACA; ARAUJZDO3).

A mediana foiutilizada como ponto de corte para dicotomizar as variaveis de
demanda de controle. Em seguida, forastabelecidos quatro grupos como preconizado no
modeloproposto por Karasek (1985): alta exigéncia, trabalho ativo, baixa exigéncia, trabalho
passivo. Odrabalhadores que se enquadmarao quadrantelenominado baixa exigéncia
foram considerados ndo pa&stos. Aqueles que se encaixaraos quadrantes de trabal
passivo e thaalho ativo foramidentificados como exposicfes inteediarias. Os que se
encontraren no quadrante de&abalho de alta exigéncia foraronsiderados em situacao de
elevada exposicdo (KARASEK, 1985).

Os DPM foram mensurados a partir do usoSatf Reporting QuestionnaifSRQ
20). Este instrumento, em sua versdo com 20 questdes, € indicado para rastreamento de
transtornos nao psicoticos. Foi desenvolvido por Hareliady (1980), em estudo coordenado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMSgm sendo utilizado em diferentes paises para o
rastreamento psiquiatrico. Sua validacdo brasileira foi realizada por Mari e Williams (1986).
O SRQ20 é recomendado, principalmente, para paises em desenvolvimento devido a
facilidade de uso e custo reduzi@ONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).

O SRQ20 é composto por questbes dicotdbmicas (do tipo sim/n&do), sendo 04 sobre
sintomas fisicos e 16 sobre distlrbios psicoemocionais. Os escores d@80Sexfho
relacionados a probabilidade de presenca de DPM, corac&a de O (nenhuma

probabilidade) a 20 (extrema probabilidade), onde cada resposta afirmativa pontua com o
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valor 1 para compor o escore final por meio do somatoério destes valores (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008; GUIRADO; PEREIRA, 2016).

O ponto decorte para a suspeicdo doBM adotado nesta pesquisadei sete ou mais
respostas positivas, baseado nos resultados do estudo de avaliacdo de desempent2® do SRQ
de Gongalves, Stein e Kapczinski (2008), que identificou este ponto de corte como 0 mais
adequado para esse instrumento independente do sexo.

4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Variavel de exposicao principal

Os aspectos psicossociais do trabalhcsifaacdo de alta exigéncia comparaa
situacdo de baixa exigéngimram considerados coma@ridvel de exposicao principal neste
estudo, sendo ndalos através do JCQA mediana foi utilizada como ponto de corte para
dicotomizar as variaveis de demanda e de controle. Em seguida, foram estabelecidos os quatro
grupos preconizados no modelo propostoemasek (1985): alta exigéncia, baixa exigéncia,
trabalho ativo e trabalho passivo. O JCQ demonstrou ser um importante instrumento para
avaliar a associacdo entre aspectos psicossociais do trabalho e efeitos sobre a saude dos
trabalhadores, com bom desemipe na identificacdo de diferenteguacfes de trabalho
(ARAUJO; GRACA; ARAUJQ 2003).

4.5.2 Variavel desfecho

A variavel desfecho investigada faiprevaléncia de DPM, medida por meio do SRQ
20, adotando como ponto de corte sete ou mais respostas positivas-Z0D §BQonstrou ser
um instrumento eficaz em avaliar os DPM, para o rastreamento da saude mental em ambito
ocupacional (GUIRADO; PEREIRAA6).
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4. 5.3 Covariaveis

Para a definicdo das covariaveis, foram considerados os achados na literatura sobre os
DPM, que descrevem associagdo atnbutos do individuo; aspectos sociais e familiares; e,
aspectos do trabalho (BRAGEARVALHO; BINDER, 2010).Sena assim, as covariaveis a
estudadas nesta pesquisa fararmaspectos sociodemograficosexo, idade, escolaridade,
situacao conjugal, ter filhos, rendas habitos de vida (sobrecarga de atividades domésticas,
participacdo em atividades dazer, pratica de atividades fisicas, consumo de bebida
alcodlica, tabagismo)e as informagBes gerais sobre o traballsategoria profissional,
vinculo empregaticio, tempo de trabalho na unidade, ter outro vinculo empregaticio, carga

horéria semanal).

46  ANALISE DE DADOS

Foi realizada dupla digitacdo dos dados coletados para identificar e corrigir possiveis
erros de digitacd@o utilizaneke o programa EpiData versdo 3.1 e para a analise estatistica foi
utilizado o program&atistical Package for SociSiciencSPSS) versédo 9.0&atistics Data
Analysis(STATA) versao 10.0.

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva para caracterizar o perfil dos enfermeiros,
médicos e cirurgidedentistas da ESHyor meio do calculo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis categoricas e da média e desvio padrdo das variaveis quantitativas.

Na andlise bivariada foi utilizada a razdo de prevaléncia (RP) como medida de
associacdo com o seu respectivo intervalo de confianca (IC) com nivel de signifi@&ncia d
95%.

Na sequéncia, procedse a analise estratificada, para examinar a associacao principal
segundo os estratos das covaridveis. Foi avaliada a existéncia de interacdo, por meio do Teste
de Homogeneidade déreslowDay, observandee o comportamentoad medidas estrato
especificas e suas presencas nos intervalos de confianca dos demais estratos. Quando a RP d
um estrato ndo estava incluida no IC dos demais estratos, a variavel foi considerada potencial

modificadora de efeito.
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Também foram avaliadas pstenciais variaveis confundidoras, observando a variacdo
percentual entre a RP bruta e ajustada, através da aplicacdo do métodeHislamsekl,
sendo consideradas potenciais confundidoras as variaveis que apresentaram variacdo
percentual igual ou superia 20%.

Por fim, foi realizada uma analise multivariada, utilizando o modelo de regresséo
logistica (MRL). Nesta etapa, as variaveis de exposi¢cdo, desfecho e as covaridveis foram
analisadas simultaneamente, utilizando procedimduatckward Foram considadas as
vari 8veis que tiverem um valor de p O 0,20
X] e permaneceram no model o as vari8veis co

O modelo de regresséo logistica produz resultados através da mediddsi®atio
(OR), n® sendo esta uma medida adequada para o estudo de corte transversal, pois, tende a
superestimar os valores encontrados em comparacdo com a RP. Portanto, foi utilizada a

regressao de Poisson, para obter a medida apropriada para este tipo de estudo: RP.

47  ASPECTOS ETICOS

O Projeto ATranstornos Mentais Comuns e
Fam2lia de Feira de Santana, Bahi ao, do qu
diretrizes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196/96, vigente no periodo da
pesqisa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS, sob o Registro de
Protocolo n° 063/2008 Eertificado de Apresentacdo para Apreciacdo EZAAE) n°
0062.059.0008 (Anexo C). Também foi autorizado pela Secédo de Capacitagcdo Permanente
da Secrmria Municipal de Salde de Feira de Santana, Bahiexp D). Todos o0s
participantes do estudo receberam e assinarditlds, vide Anexo E As demas etapas
desta pesquisa seguirasis recomendacdes da nova Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012, que dispBe sobre as normas e diretrizes para a realizacdo de pesquisas

envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS

Esta dissertacdo sera apresentada no formato de artigos. @@tnatese de uma revisao
sistematica e 0 segundo um estudo empirico sobre a prevaléncia e fatores associados aos

Disturbios Psiquicos Menores em profissionais da Atencdo Priméria a Saude.

5.1 Artigo 1: (ApéndiceA) i Encaminhado para a RevistaPiSI(Anexo F). ISSN 2182
7591. Index: DOAJ, Latindex, Academic Journal Databases, Erihplus, Redib, Google
Schoolar, EBSC HOSTQUALIS CAPES/2012016 PSICOLOGIA i B3. Disturbios
Psiquicos Menores em trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude: uma revisao

sistematica da literatura.

5.2  Artigo 2: Prevaléncia e fatores associados aos Disturbios Psiquicos Menores em

profissionais da Estratégia Saude da Familia.
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Artigo 2 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIOS
PSIQUICOS MENORES EM PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

RESUMO

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia estdo expostos a situacdes desgastantes e
diferentes fatores de riscos em suas atividades laborais, que podem ocasionar danos a sua
saude fisica e antal.O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados
aos Disturbios Psiquicos Menores em médicos, enfermeiros e cirudgiiestas da
Estratégia Saude da Familia, de Feira de Santana, Bahia-s@&rale um estudo
epidemiologico de cte transversal, populacional, desenvolvido em todas as Unidades de
Saude da Faill de Feira de Santana, Bahki utilizado um questionario autoaplicavel e
padronizado que avaliou os dados sociodemograficos, caracteristicas ocupacionais, aspectos
psicossciais do trabalho, por meio dmb Content Questionnaire os Disturbios Psiquicos
Menores, por meio d8elf Reporting Questionnaird prevalénciade Disturbios Psiquicos
Menoresfoi de 22%.0bservouse associacado positivntre Disturbios Psiquicos Meams e

sexo feminino, idade inferior ou igual a 38 anos, sobrecarga de atividades domésticas, ndo
realizacdo de atividade de lazer, ndo realizacdo de atividade fisica, vinculo empregaticio
cooperativado, ter outro vinculo empregaticio, alta demanda psaalbgixo controle sobre

o trabalho, baixo apoio social e situacdo de alta exigéAcstuacdo de trabalho de alta
exigéncia mostroge fortemente associada a prevaléncidirbios Psiquicos Menores
resultado estatisticamente significante. Estea@agdo permaneceu no modelo firaksmo

apos ajuste por todos os potenciais confundidameécando que as dimensdes psicossociais

do trabalho assumem papel relevante na ocorrénciaDikiérbios Psiquicos Menores
Constatotse a vulnerabilidade dos ba@hadores da Atencdo Priméaria a Saude ao sofrimento
psiquico, sinalizando aecessidade ddesenvolvimento de acfes de promoegdarotecaa

saldee, também, de intervencgdes direcionguas esse grupo ocupacional.

Descritores: Transtornos Mentais, Sdé& do Trabalhador, Atencdo Primaria a Saude, Pessoal
de Saude.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE MINOR PSYCHIC
DISORDERS IN PROFESSIONALS OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

Family Health Strategy professionals are exposestrassful situations and to different risk
factors in their work activities, which can cause damage to their physical and mental health.
The objective of this study was to estimate the prevalence and factors associated with Minor
Psychiatric Disorders inhysicians, nurses and dentists of the Family Health Strategy, in
Feira de Santana, Bahia. This is a cesstional, populatichased epidemiological study,
developed in all Health Units of the Family of Feira de Santana, Bahia. -Adselhistered

and stadardized questionnaire was used to evaluate sociodemographic data, occupational
characteristics, psychosocial aspects of the work, througboth€ontent Questionnairnd

the Minor Psychic Disorders, through tBelf Reporting Questionnairé&he prevalace was
22,0%. It was observed an positive association between Minor Psychic Disorders and female
gender, age less than or equal to 38 years, overload of domestic actiatiest, engage in
leisure activities, not doing physical activigmployment relationship by cooperativeve
another employment relationship, high psychological demand, low control over work, low
social support and higstrain job. The higistrain job was strongly associated with the
prevalence of Psychic Minor Disomde a statistically significant result. This association
remained in the final model, even after adjustment by all potential confounders, indicating
that the psychosocial dimensions of waksumea relevant role in the occurrence of
psychological sufferig among the workers studied. It was verified the vulnerability of the
workers of the Primary Attention to the Health to the psychological suffering, indicating the
need to develop actions to promote and protect health, as well as, interventions ainsed at th
occupational group.

DESCRIPTORS: Mental Disorders. Health Personnel. Primary Health Care. Occupational
Health
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INTRODUCAO

O trabalho é considerado condicdo fundamental da existéncia humana, sendo
entendido como uma atividade voltada pgars, que séo previamente estabelecidos de forma
consciente. Através de sua atividade, o homem ndo apenas prové as suas necessidade:
cotidianas e imediatas, como também, por meio do seu trabalho produz a si mesmo (MARX,
2008).

Para Dejours (2015), o trdha humano assume um carater paradoxal, os aspectos
dessa atividade podem ser fonte de prazer ou sofrimento, favorecendo a saude ou a doenca.
Uma vez que, a organizacao do trabalho exerce importante papel sobre os efeitos positivos ou
negativos no funciomaento psiquico e na saude mental do trabalhador.

Com o advento do modo de producédo capitalista e principalmente, a partir da
Revolucao Industrial, as relacdes e as formas de organizagéo do trabalho foram modificadas
(ROCHA; ARAUJO, 2011). Entre essas trammacdes estéo a intensificacdo do trabalho, a
exigéncia de alta produtividade, o avanco tecnoldgico, a precarizacdo das condi¢cdes e das
relagbes de trabalho, que tém se refletido no aumento significativo de problemas de saude
entre os trabalhadores, iogido os transtornos mentais (ZANELLI, 2010).

Além disso, 0s aspectos psicossociais do trabalho, que seriam o resultado da interacéo
entre as caracteristicas do ambiente e da organizacao do trabalho e as caracteristicas pessoai
do trabalhador, podem pradou impacto positivo ou negativo na vida do trabalhador
(ORGANIZAQAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 1984; REIS; FERNANDES;
GOMES, 2010; SANTOS; CARDOSO, 2018RAUJOet al, 2016).

Na esfera do trabalho em saude, os trabalhadores também estdo sujeitosaduidigica
do capitalismo e aos demais estressores envolvidos no ambiente de trabalho. Assim, os
trabalhadores da saude vém sendo submetidos a instabilidade e precarizacao dos contratos de
trabalho, ritmo intenso e jornadas de trabalho prolongadas, reducémualaeracao e perda
do controle de sua atividade (NASCIMENTO SOBRINIdtal, 2006; BERNARDCet al,

2011).

Os profissionais das instituicbes de saude ainda vivenciam situacdes desgastantes em
suas atividades laborais e estdo expostos a uma seérie @s fedmos, quimicos, bioldgicos,
psicossociais e ergondmicos, elementos que favorecem o aparecimento de doencas ou

sofrimento psiquico e afetam negativamente os resultados do trabalho e a qualidade da
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assisténcia ofertada pelos trabalhadai@s usuario§CHIODI; MARZIALE, 2006; ALVES
et al, 2015).

A realidade dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia ndo é
diferente.A Saude da Familia, inicialmente chamada de Programa Saude da Familia (PSF) no
momento de sua criagdo, no ano de 1994teposmente denominada Estratégia Saude da
Familia (ESF), em 1997, é entendida como uma abordagem de reorientagdo do modelo
assistencial em saude no Brasil, a partir da atencéo basica (BRASIL, 1997).

A ESF pressupde que a atencdo a saude deve estar @eratrfadnilia, ser entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social. Como diretriz elegeu os principios de
substituicdo das praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho,
centrado na vigilancia a saude; na integrakdada hierarquizacédo das acdes (a Unidade de
Saude da Familia USF inserida no primeiro nivel de acdes e servicos do sistema local de
saude); na territorializacdo e na definicdo da clientela (trabalhar com territério e populagcéo
definidos); e na adocdo dmbalho em equipe multiprofissional (equipe de saude da familia
composta, minimamente, por um meédico generalista ou da familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude). Outros profissionais como o
cirurgidodentista e cauxiliar de salde bucal, podem ser incorporados de acordo com as
caracteristicas e demandas dos servicos locais de saude (BRASIL, 1997).

Neste contexto, os profissionais de saude também estdo expostos a situacdes
desgastantes e a fatores de riscos, qderpamcasionar danos a sua saude fisica e mental. Em
seu estudo, Soratet al (2017) identificaram uma série de aspectos do processo de trabalho
geradores de insatisfagdo nos profissionais atuantes na ESF, entre os quais: estrutura fisica
inadequada, feéd de recursos materiais, déficit salarial, falta de valorizacdo do trabalho,
problemas na gestao, jornada de trabalho excessiva, violéncia, falta de conhecimento da ESF,
postura do usuéario, falta de qualificacdo da equipe, deficiéncia na organizagabatiuot
sobrecarga de trabalho, excesso de demanda e burocracia.

A express«o fiDistYar bios Ps2quicos Menor e
(1992) para designar sintomas de insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdoe queixas somaticas. Estes sintomas podem ocasionar sofrimento e
incapacidade, constituines® como uma causa importante de dias de trabalho perdidos,
porém, ndo correspondem as categorias nosologicas propostas pela Classificacdo
Internacional de Doencas 10% Revisdo ou pelo Manual Diagnoéstico Estatistico de
Transtornos Mentais 52 Edigcdo (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).
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Diversos fatores tém sido associados a prevaléncia de DPM, entre os quais: atributos
do individuo; aspectos sociais e familiares; e, aspeaosathalho. No que se refere aos
aspectos do trabalho, estdo incluidos: a baixa renda, a exclusdo do mercado de trabalho
formal; o desemprego; e, em destaque, aparecem as altas demandas psicoldgicas no trabalho ¢
0 baixo controle sobre o trabalho (BRAGAARVALHO; BINDER, 2010).

SeligmannSilva et al. (2010) ressaltam que no mundo contemporéaneo do trabalho,
0S aspectos sociais, econdmicos e organizacionais, bem como, 0S processos psicossociais €
suas repercussdes sobre a subjetividade do trabalhaddmegegea sdo minimizados ou
ignorados. Entretanto, esta é uma problematica que merece atencao, pois, segundo estimativa
da Organizacdo Mundial de Saude, os Disturbios Psiquicos Menores atingem cerca de 30%
dos trabalhadores ocupados, na populacao geral S HRAR001).

Diferentes estudos tém buscado compreender as relacbes entre o trabalho e a saude
mental dos trabalhadores da saude, contudo, tém privilegiado profissionais, que exercem suas
atividades em ambientes hospitalares (URBANETTO, 2013; ARRUDA, RABDRIGUES
et al, 2014; ALVESet al, 2015; MAGNAGO, 2015).

Estudos relacionados aos DPM em trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude (APS)
ainda sao insuficientes (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; DILELI& al, 2012;
MOREIRA et al, 2016a, MOREIRAet al, 2016b). Sendo assim, com o intuito de contribuir
com a ampliagdo dos conhecimentos sobre as caracteristicas do trabalho na ESF e 0s seus
possiveis efeitos na salde mental dos trabalhadores, este estudo objetiva estimar a prevaléncie
e os fatores assodas aos DPM em médicos, enfermeiros e cirurgifiegistas da ESF, de
Feira de Santana, Bahia.

Em virtude da escassez de publicacbes voltadas para essa tematica nesse grupo
ocupacional, este trabalho € relevante para produzir evidéncias cientificas @dagrca
caracteristicas psicossociais e ocupacionais dos profissionais médicos, enfermeiros e
cirurgidesdentistas da ESF e suas possiveis repercussdes na salde mental destes
trabalhadores. Os resultados desse estudo poderdo subsidiar o planejamento ¢agamplan

de acBes de promocdao da saude e qualidade de vida para estes trabalhadores.
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METODOLOGIA

Este trabalho ® um recorte do Projeto i
Trabal hadores do Progr ama Sa¥%dedexaolviElapo? | i a
pesquisadores da Sala de Situacdo e Andlise Epidemiologica e Estatistica (SSAEE) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia.

Estudo epidemioldgico de corte transversal, populacional, desenvolvido em todas as
USF de Feira d8antana, Bahia, no periodo de maio a setembro de 2011, tendo como sujeitos
do estudo médicos, enfermeiros e cirurgiestistas. Foram incluidos no estudo aqueles que
desenvolviam atividades assistenciais, por um periodo igual ou superior a um méagesxcl
os profissionais em atividades administrativas, afastados por licenca maternidade, por doenca
ou em gozo de férias no inicio da coleta de dados e 0s que ndo consentiram em participar do
estudo, apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e EsdaréTCLE). Os
profissionais que nao foram encontrados ou ndo devolveram o0s questionarios foram
considerados como perda.

Feira de Santana é a segunda maior cidade do Estado da Bahia, com uma populacdo
aproximada de 600.000 habitantes e area de 1.3628kp&tir de novembro de 2000 a ESF
foi implantada no municipio e, em 2011, possuia 77 USF com 83 Equipes de Saude da
Familia, 42 Equipes de Saude Bucal, cobrindo 79,6% da populacédo (FEIRA DE SANTANA,
2012).

Foi utilizado um instrumento padronizado, validadao identificado e autoaplicavel,
composto de questdes sobre: o perfil sociodemogréafico dos entrevistados; as informacdes
gerais sobre o trabalho na ESF; os aspectos psicossociais do trabalho, utiliziwilo o
Content QuestionnairdJCQ); os habitos deida; e, a salude mental dos trabalhadores,
utilizando oSeltReport Questionnair€SRQ20) para deteccao de DPM.

O JCQ é um instrumento utilizado para identificar dois importantes aspectos das
situacBes de trabalho: a demanda psicologica e o controle ashatividades. O primeiro
referese as exigéncias psicolégicas as quais o trabalhador é submetido na realizagdo de suas
tarefas, como presséo de tempo, nivel de concentracdo requerida, interrupcéo da tarefa, etc. O
segundo referge a habilidade/destreda trabalhador para realizar tarefas e a oportunidade
de participar das decisdes no ambiente de trabalho (ARAGBBACA; ARAUJQ, 2003).

O resultado do JCQ permite a construcédo de quadrantes baseados em combinacdes de

aspectos da demanda psicologica e dotrole sobre as atividades. Para dicotomizar a
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demanda (baixa/alta) e o controle (baixo/alto), a mediana foi adotada como ponto de corte
conforme recomendac¢éo do guia do JCQ. As combinagfes dos quadrantes resultam em: baixa
exigéncia (baixa demanda e attantrole), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e alta exigéncia (alta demanda e baixo controle)
(ARAUJO; GRACA; ARAUJQ 2003).

A constru¢do dos indicadores de demanda e de controle foi reatinadaeio do
somatorio das variaveis referentes a cada um desses indicadores, consgkerasdo
ponderacdes previstas na operacionalizacdo do modelo. Com base nos pressupostos
assumidos no modelo demarxtmtrole, o trabalho de alta exigéncia é considex@mo a
situacdo de maior exposi¢do e, no outro extremo, o trabalho de baixa exigéncia é considerado
de menor exposicdo. As outras duas combinacdes foram consideradas situacdes de trabalho de
exposicao intermediarEARAUJO; GRACA; ARAUJQO, 2003).

A versdodo JCQ em portugués possui 49 questdes, incluindo 17 questdes a respeito de
controle sobre o trabalho; 09 sobre demanda psicoldgica; e 11 sobre suporte social, além de
05 guestdes sobre demanda fisi0é, sobreinseguranca €1 sobre mivel de qualificacdo
exigida. Estas questfes foram medidas em uma escala de 1 a 4 (1 = discordo fortemente; 2 =
discordo; 3 = concordo e 4 = concordo fortemente). Estudos conduzidos no Brasil
apresentaram resultados consistentes com os obtidos em aites(ARAUJO; GRACA,;
ARAUJO, 2003).

O SRQ20 foi desenvolvido por Harding em 1980 e validado por MavVidiams
(1986),para a utilizacdo no Brasitom a finalidade de estudar a morbidade psiquiatrica em
instituicBes de saudé. versao mais utilizada eestudos de base populacional € composta de
20 questdes: 04 sobre sintomas fisicos sdlie sintomas psicoemocionas respostas sao
do tipo Asi mo -sa, inespeatrvamen®eaontodexdrter e s
sugerido por estes autsrgparaDPM é o de(Q7 respostas positiva®© trabalhador que
apresentou escore O 07 respostas positivas
< 07 respostas positivas foi considerado negativo (MARI; WILLIAMS, 1986).

Foi realizado um estudo pitw no municipio de Sdo Gongalo dos Campos, Bahia,
localizado a 20 km de Feira de Santana, para verificar a adequacao e clareza do instrumento
de coleta de dados e o tempo aproximado de preenchimento.

A Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santanarelabuma lista dos
trabalhadores que atuavam na ESF com a sua distribuicdo por USF. A pesquisa foi divulgada
nas USF para despertar o interesse dos trabalhadores utiszamaotazes e folhetos para

essa divulgacao. Foi realizada uma reunido com o wbjde informar sobre o projeto e os
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seus procedimentos aos trabalhadores. Por fim, foi elaborada uma cartilha contendo os
objetivos do estudo e as instrucdes gerais sobre o preenchimento do instrumento, a mesma foi
entregue pelos pesquisadores aos profisss nas USF, acompanhados do questionario e do
TCLE. Os trabalhadores que aceitaram participar do estudo preencheram o instrumento no seu
proprio local de trabalho.

Visando minimizar transtornos, para o trabalhador que n&do podia interromper suas
atividades para o preenchimento do instrumento, era agendada uma nova data para a coleta do
instrumento devidamente preenchido. Reunides semanais foram realizadas com toda a equipe
para entrega e revisao dos questionarios.

O Projeto foi aprovado pelo Comité deédatem Pesquisa da UEFS, sob o Registro de
Protocolo N°. 063/2008 (CAAE 0062.059.008).

Foi realizada dupla digitacdo dos dados coletados para identificar e corrigir possiveis
erros de digitacao utilizanek®e o programa EpiData versao 3.1 e para asanéfitatistica foi
utilizado o program&atistical Package for Social Scien¢8PSS) versao 9.0 e Statistics
Data Analysis (STATA) verséo 10.0.

Inicialmente, foi feita uma andlise descritiva para caracterizar o perfil dos enfermeiros,
médicos e cirurgi@sdentistas da ESF, através do calculo das frequéncias absolutas e relativas
das variaveis categéricas e da média e desvio padrédo das varidveis quantitativas.

Na analise bivariada foi utilizada a razdo de prevaléncia (RP) como medida de
associacdo com @®us respectivos intervalos de confianca (IC) com nivel de significancia de
95%. Na sequéncia, procedsel a analise estratificada, para examinar a associacao principal
segundo os estratos das covariaveis, sendo avaliada a existéncia de interacdo eatambém
potenciais variaveis confundidoras.

Por fim, foi realizada uma andlise multivariada, utilizando o modelo de regresséo
logistica (MRL). Nesta etapa, as variaveis de exposicdo, desfecho e as covariaveis foram
analisadas simultaneamente, utilizando pdooento backward Foram consideradas as
vari 8veis que tiverem um valor de p O 0,20
X] e permaneceram no model o as vari 8veis co

O modelo de regresséo logistica produz resultados atravégedida deOdds Ratio
(OR), ndo sendo esta uma medida adequada para o estudo de corte transversal, pois, tende «
superestimar os valores encontrados em comparacdo com a RP. Portanto, foi utilizada a

regressao de Poisson, para obter a medida apropriada para este tipo d&Bstudo:
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 152 profissionais, sendo 71 (46,7%) enfermeiros, 48
(31,6%) médicos e 33 (21,7%) cirurgiédsntistas. Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas, houve predominancia do sexo feminino (76,3%); popolag@amvemi
com idade inferior ou igual a 38 anos (63,8%); profissionaisgpduados (69,7%); com
companheiro (60%); com filhos (55,9%) e renda inferior ou igual a R$ 3.000,00 (53,4%). No
que se refere aos habitos de vida, a maioria dos trabalhadorapredentava sobrecarga de
atividades domésticas (73,5%); realizava atividades de lazer (85,5%); praticava atividade
fisica (59,3%); ndo faziam uso de bebida alcodlica (62,0%); e ndo eram tabagistas (83%).
(Tabela 1.

A prevaléncia global de DPM identiida foi de 22%. De acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida, obsssvprevaléncias mais elevadas
de DPM entre as mulheres, faixa etaria inferior ou igual a 38 anos, profissionais pés
graduados, sem companheiro, sem filhos, cenda superior a 3.000,00, entre aqueles que
apresentavam sobrecarga de atividades domésticas, os que nao realizavam atividades de lazer
entre 0os que ndo praticavam atividade fisica, os que ndo faziam uso de bebida alcodlica e os
que ndo eram tabagistamtie as varidveis citadas, somente a faixa etaria e a realizacdo de

atividades de lazer apresentaram significancia estatisatela 1).
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Tabela 1.Prevaléncia, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca em 95% segundo carac
scciodemograficas, habitos de vida e Distlrbios Psiquicos Menores em profissionais da E:
Salde da Familia, de Feira de Santana, Bahia, 2011.

Caracteristicas N* Freq. Freq. Prevaléncia RP IC 95%
Absoluta Relativa DPM
(n) (%) (%)
Sexo 152
Feminino 116 76,3 25,2 2,20 0,835,84
Masculino 36 23,7 11,4 -
Faixa Etaria 149
O 38 anos 95 63,8 28,7 2,53  1,125,74*
> 38 anos 54 36,2 11,3 - -
Escolaridade 152
Com posgraduacgéo 106 69,7 24,0 1,38 0,67-2,83
Sem poégyraduacao 46 30,3 17,4 - -
Situacao Conjugal 150
Sem companheiro 60 40,0 27,1 1,50 0,82-2,77
Com companheiro 90 60,0 18,0 -
Ter Filhos 152
Nao 67 44,1 26,9 1,48 0,81-2,72
Sim 85 55,9 18,1 - -
Renda 131
>3.000,00 61 46,6 26,7 1,33 0,71-2,50
O 3.000,00 70 53,4 20,0 -
Sobrecarga de 147
Atividades Domésticas
Sim 39 26,5 30,8 1,55 0,842,85
N&o 108 73,5 19,8 - -
Atividades de Lazer 152
Nao 22 14,5 38,1 1,96 1,023,76**
Sim 130 85,5 19,4 - -
Pratica de Atividade 150
Fisica
Nao 61 40,7 29,5 1,83 0,983,39
Sim 89 59,3 16,1 - -
Consumo de Bebida 150
Alcodlica
Sim 57 38,0 17,5 0,71 0,361,38
Nao 93 62,0 24,7 - -
Tabagismo 147
Sim 25 17,0 16,7 0,74 0,281,94
Nao 122 83,0 22,3 - -

*Respostas validas excluidas as ignoradas
Freq.= Frequéncia

RP= Raz&o de Prevaléncia

IC 95% = Intervalo de Confiangca em 95%
**Resultado estatisticamente significante

Quanto as caracteristicas ocupacionais da populacdo estudada, a grande maioria

possuia vinculo como cooperativado (93,3%) e tempo de trabalho na unidade de saulde
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inferior ou igual a cinco (05) anos (80%). Verifiese a predominancia de profissionais que
possuiam outro vinculo empregaticio (56,7%); com carga horaria semanal inferior ou igual a
40 horas semanais (55%); que percebiam como baixa a demanda psicoldgica no contexto de
trabalho (51,7%); que avaliaram ter alto controle sobre o trabalho (72,6%sidaravam

baixo o apoio social recebido nesse contexto (59,9%)d]a 2.

Segundo as caracteristicas ocupacionais, maior prevaléncia de DPM foi observada
entre os dentistas, profissionais com vinculo de trabalho cooperativado, aqueles com tempo de
trabaho na unidade maior que cinco (05) anos, entre aqueles que possuiam outro vinculo
empregaticio, com carga horaria semanal superior a 40 horas, profissionais que identificaram
como alta a demanda psicolégica no trabalho, que analisaram como baixo 0 sobtekeu
trabalho e entre aqueles que avaliaram como baixo o apoio social no ambiente de trabalho.
Todas as variaveis descritas apresentaram associacdo positiva com a prevaléncia de DPM.
Porém, apenas a demanda psicolégica e o controle sobre o trababimaramse

estatisticamente significanteBapela 2.
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Tabela 2.Prevaléncia, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca em 95% segundo carac
ocupacionais e Distlurbios Psiquicos Menores, dos profissionais da Estratégia Saude da F¢
Feira de Santana, Bahia, 2011.

Caracteristicas N* Freq. Freq. Prevaléncia RP IC 95%
Absoluta Relativa (%)
(n) (%)
Categoria Profissional 150
Dentista 33 21,7 24,2 1,23 0,532,87
Enfermeiro (a) 71 46,7 22,5 1,15 0,552,38
Médico (a) 48 31,6 19,6 - -
Vinculo Empregaticio 150
Cooperativado 140 93,3 22,3 2,00 0,3013,07
Outros 10 6,7 111 - -
Tempo de Trabalho na 152
Unidade
> 5 anos 29 19,1 24,1 1,12 0,542,33
O 5 anos 123 80,9 21,5 - -
Outro Vinculo 150
Empregaticio
Sim 85 56,7 26,5 1,56 0,822,99
N&o 65 43,3 16,9 - -
Carga Horaria 146
Semanal
> 40 horas 65 44,5 26,2 1,29 0,72-2,35
O 40 horas 81 55,5 20,3 - -
Demanda psicolégica 147
Alta 71 48,3 30,0 2,25 1,144,43*
Baixa 76 51,7 13,3 - -
Controle  sobre o 146
trabalho
Baixo 40 27,4 35,0 2,02 1,11-3,66**
Alto 106 72,6 17,3 - -
Apoio Social 137
Baixo 82 59,9 27,2 1,86 0,893,88
Alto 55 40,1 14,5 - -

*= Respostas validas, excluidas as ignoradas.
Freqg.= Frequéncia

RP= Raz&o de Prevaléncia

IC 95%-=Intervalo de Confianca em 95%

** Resultado estatisticamente significante

Dos 152 profissionais que participaram da pesquisa, 10 ndo preencheram todas as
informacBes necesséarias para a formacdo do quadrante deroatrdde, sendo excluidos
desta etapaedandlise. N&igura 1, € possivel observar a distribuicdo dos 142 trabalhadores
que responderam a todos os itens do questionario nas diferentes situacbes de trabalho,

juntamente com a prevaléncia de DPM para cada situagao.
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Figura 1. Distribuicdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia segundo as situacdes de
trabalho, propostas pelo modelo demacdiatrole de Karasek e presenca de Disturbio Psiquico
Menor. Feira de Santaszahia, 2011.

Entre as quatro possiveis situacdks trabalho propostas pelo modelo demanda

controle, a situacao de trabalho de baixa exigéncia (37,32%) foi a mais fredireetrou

se prevaléncia de DPM mais elevada entre os trabalhadores que se enquadraram na situagac

de trabalho de alta exigéncia7(%%), em comparacdo com a situacdo de baixa exigéncia.

Este resultado indicou associacdo positiva e estatisticamente significaingta(3).

Tabela 3. Prevaléncia, razdo de prevaléncia e intervalo de confianca em 95% segundo os gt
Modelo Demand-Controle e Disturbios Psiquicos Menores em profissionais da Estratégia Sa

Familia, de Feira de Santana, Bahia, 2011.

Categorias do Modelo Deman@antrole N* ngiv' RP IC 95%
Trabalho passivo (baixo controle, baixa demanc 19 10,50 0,68 0,152,93
Trabalho ativo (alto controle, alta demanda) 49 18,80 1,22 0,51-2,90
Alta exigéncia (baixo controle, alta demanda) 21 57,10 3,70 1,777,76**
Baixa exigéncia (alto controle, baixa demanda) 53 15,40 -

*Respostas validas, excluidasigisoradas.
Prev.= prevaléncia

RP= Raz&o de Prevaléncia

IC 95%= Intervalo de Confianca a 95%
** Resultado estatisticamente significante
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No modelo final obtido a partir da analise multivariada (MRL), de acordo com o critério
estabel eci do mkeerap a\ariael iMi&endente principal (alta exigéncia), sobrecarga
de atividade doméstica e outro vinculo empregaticio. Ences&roassociacdo estatisticamente
significante entre a situagdo de trabalho de alta exigéncia e DPM, mesmo ap0s ajusfaméndas
as covariaveis potenciais confundidoras. Verifiseuque os trabalhadores expostos a situacdo de
trabalho de alta exigéncia apresentaram prevaléncia cerca de 2,40 vezes mais elevada do que os
trabalhadores em situagéo considerada de ndo exp@Eatiela 4).

Tabela 4. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada e intervalo de confianca em 95¢
Disturbios Psiquicos Menores, segundo as varidveis que permaneceram no modelo de
logistica multivariada. Feira de Santana, 2011. N=142.

Variaveis RP® IC 95% RP IC 95%
Categorias do Modelo Demanda
Controle
Alta exigéncia 3,70 1,777,76* 2,42 1,21-6,30*

Baixa exigéncia - - - -
Sobrecarga de Atividades Domésticas
Sim 1,55 0,842,85 2,23 1,093,84*
Nao - - - -
Pratica de Atividade Fisica
Nao 1,83 0,983,39 1,70 0,904,10
Sim - - - -
Outro Vinculo Empregaticio
Sim 1,56 0,822,99 2,12 1,065,45*
Nao - - - -
RP’ = Raz&o de Prevaléncia Bruta
RP* = Raz&o de Prevaléncia Ajustada
IC 95%= Intervalo de Confianca a 95%
*Resultado estatisticamente significante.

DISCUSSAO

A prevaléncia global de DPM encontrada neste estudo foi de 22%, sendo este valor
proximo aos resultados de outros estudos realizados com profissionais da Atencdo Basica. O
estudo de Araujeet al. (2016) encontrou uma prevaléncia de 21% e Carvalho, Aradjo e
Bernardes (2016) observaram uma prevaléncia de 22,9% de DPM em trabalhadores deste
nivel de atencédo em saude.

Outros estudos identificaram prevaléncias de DPM em trabalhadores da APS
superiores ao resultado encontrado nesta pesquisa, que variaram de48@% (SILVA;
MENEZES, 2008; BRAGAet al, 2010; KNUTH, 2015; ALCANTARA; ASSUNCAO,
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2016; CARLOTTO, 2016). De modo contrario, estudo com trabalhadores da APS das regides
Sul e Nordeste do Brasil e estudo com trabalhadores da Estratégia Saude da Famnilia em
municipio do Rio Grande do Sul, verificaram prevaléncias de DPM inferiores, variando de 16
a 19,7%, respectivamente (DILELE al, 2012; MOREIRA, 2016a).

Os diferentes resultados obtidos podem ser justificados devido as caracteristicas
especificas doontexto no qual os trabalhadores estdo inseridos, bem como, de caracteristicas
de seu processo de trabalho. Além disso, os diferentes pontos de corte, utilizados nos estudos
consultados, para definir a suspeicdo de DPM, podem interferir nos resultbdalsamido a
comparacio entre os mesmos (DILELéDal 2012; ALCANTARA; ASSUNCAO, 2016;
CARVALHO:; ARAUJO; BERNARDES, 2016; MOREIRA, 2016a; MOREIRA, 2016b).

O resultado deste estudo foi inferior a prevaléncia global de DPM de 29,9% da
populacdo com 15 amoou mais de idade residente na zona urbana de Feira de Santana
(ROCHA et al, 2010). Uma possivel explicacdo para a prevaléncia observada pode ser o
efeito do trabalhador sadio, que ocorre quando apenas trabalhadores em atividade sao
elegiveis para o esto. Neste caso, possivelmente, os trabalhadores doentes, ja estariam
afastados de suas funcées ou mesmo excluidos da forca de trabalho ativo e ndo teriam sido
investigados, o que pode contribuir para a subnotificacdo da prevaléncia de DPM nesta
populacdo CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016).

A prevaléncia identificada também pode ser explicada, em parte, devido a populacéo
do estudo ser constituida somente por profissionais de nivel superior. Estudos, que avaliaram
trabalhadores com diferentes niveis de kesitade, constataram que os profissionais em
atividades que exigiam nivel superior apresentaram menor prevaléncia de DPM quando
comparados com profissionais em atividades que exigiam nivel médio (BRAGA;
CARVALHO; BINDER, 2010; DILELIOet al, 2012; KNUTHet al, 2015).

Ainda assim, a prevaléncia observada neste estudo foi elevada (22%), considerando o
acometimento de quase um quarto da populagéo investigada para a suspeicdo de DPM. Cabe
destacar que os problemas de salde mental estdo entre os maisefsegmanabalhadores da
APS e tém sido considerados problema de saude publica em funcéo de sua alta prevaléncia e
de suas consequéncias como absenteismo, incapacidades para o trabalho, aposentadoriz
precoce, riscos aos usuarios, o que evidencia a neaksgiga atencdo especial para a
elaboracéo e implementacdo de medidas de intervencdo neste grupo ocupacional (BtLELIO
al., 2012; ALCANTARA; ASSUNCAO, 2016; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES,

2016)
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A prevaléncia variou de 19,6 a 24,2% entre as categorias @oéss apresentando
se mais elevada entre os profissionais dentistas. Apesar deste resultado ndo ter sido
estatisticamente significante, surpreendeu o fato dos dentistas apresentarem maior ocorréncia
de DPM, pois, dentre as trés categorias profissionaéstigadas, geralmente a enfermagem &

a categoria que apresenta maior prevaléncia (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010;
CARVALHO:; ARAUJO: BERNARDES, 2016; MOREIRALt al. 2016a). Em estudo sobre a
identidade do profissional enfermeiro na Atencdo Béasica, obssevgue este considesa

como o Afaz de tudoo e esta percep-«0 tra:
categoria sintae desvalorizada e sem reconhecimento do papel especifico de sua profisséo, o
que pode justificar elevado nivel de sofrimepgiquico encontrados em estudos com esta
categoria profissional (FERNANDES al.,2018).

Ja no que diz respeito ao sofrimento mental entre dentistas, obsergue outros
estudos realizados com profissionais da Atencédo Basica ndo avaliariam o sofpsigoico
isoladamente entre estes profissionais (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; DILEtIO
al., 2012; CARLOTTO, 2016; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016) Assim,
considerase necessaria a realizacdo de novos estudos com esta categoria profissional, para
maiores esclarecimentos acerca do seu nivel de sofrimento psiquico no contexto de trabalho
da APS.

O Estudo de Carvalho; Araudjo e Bernardes (2016), com trabalhadores de unidades
basicas de saude (UBS) e unidades de saude da familia (USF) de Feira de Bahtana,
encontrou resultado parecido, mas considerando dentistas e agentes de saude bucal na mesm
categoria, com prevaléncia de DPM superior (16,1%) a de enfermeiros (14,9%) e médicos
(7,3%). Ainda assim a prevaléncia encontrada foi inferior a observattaastudo (24,2%).

Esta prevaléncia mais elevada entre os dentistas pode estar atrelada as novas formas
sociais e as precarias condi¢des de trabalho a que estdo submetidos esta categoria profissional
as quais podem gerar insatisfacdo e desgaste na fésiGdee mental destes trabalhadores.
Donnangelo (1975) discute sobre as ideologias ocupacionais, mas especificamente sobre a
ideologia liberal, que defende um ideal de autonomia, que se refere a independéncia
profissional na execucdo do trabalho e tamt#®mutonomia do trabalhador no mercado,
baseand@e na negacdo do assalariamento, uma ideologia tradicionalmente intrinseca a
profissdo dos cirurgidedentistas.

Essa ideologia liberal, contudo, ndo se sustenta na atualidade diante do aumento da
diviséo téaica do trabalho e do assalariamento como modalidade predominante de integracéo

no mercado de trabalho, decorrentes das altera¢cdes nas técnicas de producéao e nas relagde
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sociais de trabalho, o que potencialmente pode ocasionar conflitos entre as gapedtati
profissional e a realidade do mercado de trabd@@NNANGELO, 1975).

Donnangelo (1975) lembra que as expectativas de realizacdo de um trabalho auténomo
estariam estreitamente relacionadas as consideracfes referentes ao prestigio social e
possibilicade de obtengcéo de maior renda. Enquanto que a negacdo do assalariamento estaria
ligada principalmente a negacao das condi¢des particulares em que se processam o trabalho
assalariado, como baixa remuneracao e auséncia de meios técnicos adequadobptia o tra

Nessa perspectiva, Goncalwatsal. (2012) relatam que diversos estudos tém descrito
que os cirurgides dentistas ndo conseguem desenvolver um bom trabalho na ESF devido a
uma série de fatores que limitam suas ac¢des, como: condi¢do precéria ddmormimico,
ma qualidade do instrumental, falta de materiais de consumo (luvas, amalgama e anestésicos),
falta de insumos tecnoldgicos, auséncia de manutencdo dos equipamentos odontolégicos,
entre outros.

Ainda segundo Goncalvest al. (2012), em sugesquisa realizada no municipio de
JequiéBahia, com cirurgidedentistas das equipes de saude bucal da ESF, obsengque
apesar da remuneracdo ser avaliada como um fator fortemente negativo por 78,6% dos
profissionais, 71,4% destes afirmaram sesgisatisfeitos em trabalhar na ESF. Sinalizando
ai talvez um sofrimento ndo dito, ndo verbalizado, mas constatado pelos dados empiricos que
nao sustentam o discurso de satisfacéo.

Em relacdo ao sexo e a prevaléncia de DPM, foi observada uma maior prexagg¢éncia
DPM entre as mulheres e uma elevada Razao de Prevaléncia (RP=2,20), convergindo com o0s
achados da literatura, que apontam as mulheres como mais vulneraveis ao desenvolvimento
de distarbios psiquicos (ALVES& al, 2015; CARLOTTO, 2016; CARVALHO; ARAUJO;
BERNARDES, 2016). Entretanto, esse resultado nao foi estatisticamente significante, pois, a
analise estatistica pode ter sido influenciada pela diferenca de tamanho entre os grupos de
mulheres e homens estudados.

Verificou-se associagéo entre trabalh@socom idade inferior ou igual a 38 anos e a
ocorréncia de DPM (RP=2,53), indicando que o grupo de trabalhadores mais jovens mostra
se mais vulneravel ao desenvolvimento de DPM. Outros estudos constataram maior
ocorréncia de DPM na populagédo mais jovermnomsequentemente, reducdo da mesma com o
aumento da idade (SILVA; MENEZES 2008; DILELI® al, 2012; ALVESet al 2015).
Acreditase que tal vulnerabilidade do trabalhador jovem pode estar relacionada a um baixo
repertério de habilidades do mesmo padarl com situagbes estressoras no ambiente de

trabalho, em comparacdo com os trabalhadores mais experientes.
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Observouse associacdo entre a néo realizacdo de atividades de lazer e DPM
(RP=1,96). Resultado consistente com o resultado encontrado no estudo de Carvalho, Araujo
e Bernardes (2016), que também estudaram trabalhadores da rede basica de Feira de Santane
Bahia, identificando prevaléncia mais elevada de DPM entre aqueles que nao participavam de
atividades de lazer. Santos e Cardoso (2010) explicam que o lazer proporciona oportunidades
de interacao social, auxiliando no sentimento de-bstar e no desenvaiento do potencial
individual, o que traz beneficios para a saude fisica e mental. Olteifg2010) chamam
atencao para o fato de que a fadiga proveniente do local de trabalfaaliga ocupacional,
pode interferir na vida cotidiana do trabalhadorpedindeo de desfrutar de momentos de
lazer, impactando negativamente na sua saude e qualidade de vida.

O vinculo empregaticio cooperativo foi outro fator que revelou forte associacdo com a
ocorréncia de DPM, contudo, ndo apresentou significanciaististat Supdese que este
resultado também pode ter sido afetado por conta da disparidade entre os grupos estudados.
Uma vez que estudos apontam que vinculos de trabalho instaveis geram estresse, inseguranca
dificuldades no gozo dos direitos trabalhist&s reivindicacdes relacionadas ao
reconhecimento profissional, 0 que pode acarretar prejuizos a saude psiquica do trabalhador
(DILELIO, 2012; CARLOTTO, 2016).

Corroborando com a literatura que aponta a influéncia dos aspectos psicossociais do
trabalho no agrelho psiquico e saude mental do trabalhador, as variaveis de alta demanda
psicolégica e baixo controle sobre o trabalho, mostra@ssociadas a maior prevaléncia de
DPM, apresentando significancia estatistica (ARAU&0O al. 2003; NASCIMENTO
SOBRINHO et al. 2006; ARAUJOet al. 2016; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES,

2016). Mattos, Araujo e Almeida (2017) explicam que quando o trabalho € desenvolvido em
condicGes de elevada demanda psicoldgica e baixo nivel de controle sobre a propria tarefa,
pode constitukse importante fator para o sofrimento mental.

Foi observada maior prevaléncia de DPM entre os trabalhadores que perceberam como
baixo o apoio social no trabalho, entretanto, este achado néo foi estatisticamente significante.
Resultados semelhantes forant@mtrados por Alcantara e Assuncao (2016) e Mosdia.

(2016b). Ainda assim, é valido ressaltar que o apoio social é visto como uma necessidade
humana basica, que atua como importante mediador no impacto da demanda, corfggurando
como um fator de ptecdo dos trabalhadores contra as pressdes advindas do ambiente de
trabalho (ARAUJOet al. 2016). Quando as expectativas ligadas ao apoio social no trabalho

nao sao atingidas, isto pode contribuir para a geragao de doencas, visto que, este apoio exerce
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efdétos sobre o sistema imunoldgico, diminuindo a capacidade do individuo de manejar
situagdes, como o estresse (FONSECA; MOURA, 2008).

Entre as situacdes de trabalho, propostas pelo modelo degwnidze de Karasek, a
situacao de trabalho de alta exigém@strouse fortemente associada a prevaléncia de DPM,
apresentando significAncia estatistica. Esta associa¢cdo permaneceu no modelo final da andlise
multivariada (MRL), mesmo ap0ls ajustamento por todos os potenciais confundidores,
indicando que as dimensdesicossociais do trabalho investigadas assumem papel relevante
na ocorréncia dos DPM. Este resultado € semelhante aos achados da literatura consultada
(ARAUJO et al.2003; REISet al. 2005; NASCIMENTO SOBRINHGet al. 2006; BRAGA;
CARVALHO; BINDER, 2010:CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016).

O aumento da prevaléncia de DPM de 22% (prevaléncia global) para 57,1% (no caso
da situacdo de trabalho de alta exigéncia) demonstra que os profissionais que se encaixam
nessa situacdo de trabalho estdo mais expostosiner&veis ao desenvolvimento de
sofrimento psiquicdDesta formao trabalho realizado em condi¢des de baixo controle e alta
demanda (alta exigéncia) é considerado potencialmente nocivo a saude dos trabalhadores,
sendo importante preditor da maioria desagdes adversas produzidas pelo contexto de
trabalho (ARAUJOet al. 2003; NASCIMENTO SOBRINHGet al. 2006; MOREIRAet al.
2016b).

Ressaltese que 0 ambiente de trabalho em saulde ja € naturalmente gerador de fadiga e
mobilizador de emoc¢des em seus trabddines frente a exposicao a riscos fisicos, quimicos e
bioldgicos, necessidade de atencdo constante, elevado nivel de complexidade para o
desenvolvimento das acdes, o fato de lidar com o sofrimento, dor, morte. Tais aspectos
somados a demandas laborais eg@s sem possibilidade de recuperacdo ou relaxamento e
auséncia de autonomia para controlar as atividades desenvolvidas séo fatores que agridem o
bemestar destes trabalhadores e, ao longo dos anos, podem alterar sua saude, dificultar seu
relacionamentana equipe de trabalho, reduzir a produtividade e favorecer o adoecimento
fisico e mental, por isso, necessitam ser identificadas e prevenidas e/ou enfrentadas
precocemente (NASCIMENTO SOBRINH®t al. 2006; OLIVEIRA et al, 2010,
CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES 2016).

A permanéncia da sobrecarga de atividades domésticas no modelo final de analise foi
semelhante ao resultado encontrado por Aragfoal. (2003), em seu estudo com
trabalhadoras de enfermagem de um hospital publico de Salvador, Bahia. Chamaatencéo
fato de a sobrecarga domeéstica ser um aspecto negligenciado em investigacdes sobre estress

e trabalho, inclusive em estudos que utilizam o modelo derwmmeole. Diante disso,
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reforcase a necessidade de incorporar a avaliacdo da carga total de trabalho aos estudos sobre
saude e ocupacao, considerando as atividades realizadas nos locais de trabalho e no ambito
domeéstico, visto que, aspectos referentes ao trabalho doméstico pstdenassociados a
sintomas depressivos, ansiosos ou psicossomaticos (ARA&1J@l, 2003; PINHO,
ARAUJO, 2012).

A ndo realizacdo de atividade fisica manteve forte associacdo (RP=1,70) com a
prevaléncia de DPM, apos andlise ajustada, porém, este resudtadoi estatisticamente
significante. Apesar disto, diante da relevancia tedrica do tema, cabe enfatizar que a
realizacdo de atividade fisica contribui tanto na redugdo do estresse como na melhora da
imunidade orgéanica. Existe um impacto psicoldgico tildade fisica sobre o estresse, a
depressédo e a ansiedade, os seus beneficios como sentimento de controle e autoconfianca
interacdo social, interrupcdo da rotina regulawvidia, alteracbes quimicas e estruturais do
cérebro e elevacado dos opidceos o@igp induzem a uma sensacao de 4estar, o que
diminui sintomas de depresséo e ansiedade. Assim, atividade fisica é considerada uma medida
econbmica, rapida e eficaz para a reducédo e controle do estresse, podendo ainda ser auxiliada
pelo tratamento psibagico, de acordo com o nivel @stresg de cada individuo, para obter
melhores resultados (ALVES; BAPTISTA, 2006).

Outro vinculo empregaticio também permaneceu no modelo final. Este resultado
acende a discussdo acerca da precarizacdo do trabalho nsasetey inclusive na APS.
Cavalcante e Lima (2013) observaram que junto com a expansdo da ESF, surgiram novas
dificuldades decorrentes das novas modalidades de contratacdo de recursos humanos no SUS
que gradativamente vém substituindo os vinculos de It@bgormais por vinculos
trabalhistas precérios e informais. Os mesmo autores explicam que tal precarizagédo induz a
multiplicidade de vinculos empregaticios, principalmente por parte dos profissionais de nivel
superior, motivada pelos baixos niveis salgfia que impacta tanto na saude e qualidade de
vida do trabalhador, como nos servicos prestados, constisendom uma barreira que
impede o desenvolvimento do SUS (CAVALCANTE; LIMA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apartauma elevada prevaléncia de DPM, bem como, a
associacao entre situacao de alta exigéncia nos aspectos psicossociais do trabalho e DPM
entre os trabalhadores da rede basica de saude. Diante disso, senatatdnerabilidade dos
trabalhadores deste nivide atencdo ao sofrimento psiquico, sinalizando a imprescindibilidade
do desewmolvimento de acfes de proteg@@romocao a saude para esse grupo ocupacional e,
também, de a¢des remediadoras (nos casos dos disturbios ja instaurados).

Alertaram ainda paraegessidade de melhorias nas condi¢gdes de trabalho, abrangendo
infraestrutura, materiais de consumo, equipamentos, regime de contratacdo, remuneracao; e
na forma de organizacéo do trabalho, de modo que as demandas psicologicas sejam mantidas
em niveis acedtveis e que haja possibilidade de controle elevado sobre a tarefa
desempenhada, a fim de minimizar as fontes geradoras de sofrimento, buscando a
transformacdo deste contexto de trabalho em saulde, para assim, garantir a qualidade dos
servicos prestados asuério e uma maior satisfacdo do trabalhador que atua na ESF.

Esse trabalho tem o mérito de ser um estudo populacional, que tem como vantagem a
exatiddo das respostas, por analisar todas as pessoas do grupo. No entanto, também possu
limitagBes. Por ter urdelineamento transversal, com dados coletados em um Unico momento,
ndo é possivel afirmar que a causa precede o efeito, sendo assim, ndo permite estabelecer
relacdo de causalidade. Ainda, esta sujeito ao efeito do trabalhador sadio, onde aqueles
portadore de sofrimento psiquico, possivelmente ja estariam afastados de suas funcdes ou
mesmo excluidos da for¢ca de trabalho ativo, ndo sendo contemplados nesse estudo.

Sendo assim, considesa que seria de grande relevancia pesquisas futuras com
delineamento logitudinal para confirmacdo de possivel nexo causal entre as variaveis
estudadas, como também, de estudos qualitativos para a compreensao do significado das
vivéncias no ambiente de trabalho geradoras de estresse e sofrimento. Além disso, a
realizacdo destudos de intervencao e a avaliacdo de seus resultados poderdo ser de grande
valia para a construcédo de um cenario propicio a saude do trabalhador no contexto da Atencao

Priméaria a Saude.



62

REFERENCIAS

ALCANTARA, M. A.; ASSUNCAO, A. A. Influéncia darganizacdo do trabalho sobre a
prevaléncia de transtornos mentais comuns dos agentes comunitarios de saude de Belo
Horizonte.Rev Bras Saude Ocupv. 41, n. e2, 2016.

ALVES, A.; BAPTISTA, M.A atividade fisica no controle do stre€arpus et Scientig v.
2,n.2,p.085,2006.

ALVES, A. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns entre profissionais de salde. Rio
de JaneiroRev enferm UERJ v. 23. n. 1, 2015.

ARAUJO, T.et al. Aspectos psicossociais do trabalho e distirbios psiquicos entre
trabalhadoras de enfermagdrRev Saude Publicav. 37, n.4, p. 42433,2003.

ARAUJO, T.et al. Aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais comuns entre
trabalhadores da saude: contribuicdes da anélise de modelos comiiReandBsas
Epidemiol, v.19, n. 3, p. 64557, 2016.

ARAUJO, T.; GRACA, C.; ARAUJO, E. Estresse ocupacional e satde: contribuicdes do
modelo demandaontrole.Ciénc Saude Coletivav. 8, n. 4, p. 991003, 2003.

ARRUDA, A. Trabalho noturno e sofrimento mental em trabalhadores da saude de dois
hospitais emManaus, AM. 2014. 163p. Tese (Doutorado em Ciéncias na area de Saude
Publica)- Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2014.

BERNARDO, M.et al. Ainda sobre a saude mental do trabalhador. Sdo HReNoBras
Saude Ocupv. 36, n.122, p. 811, 2011.

BRAGA, L.; CARVALHO, L.; BINDER, M. Condi¢Ges de trabalho e transtornos mentais
comuns em trabalhadores da rede basica de salude de BotucaRid$e)JaneiroCiénc
saude coletivgonline], vol.15, supl.1, p.158%596, 2010.

BRASIL. Ministério da Saudéoencas Relacionadas ao Trabalhdlanual de
Procedimentos para os Servicos de Saude. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude&saude da familia:uma estratégia paeareorientacéo do
modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saude, 1997.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ

63

CARLOTTO, M. S. Transtornos Mentais Comuns em trabalhadores de Unidades Basicas de
Saude: Prevaléncia e fatores associdésiol. Argum.v. 34, n. 85, p. 13346, 2016.

CARVALHO, D. B.; ARAUJO, T. M.; BERNARDES, K. O. Transtornos mentais comuns
em trabalhadores da Atencdo Béasica a Sdfele Bras Saude Ocupv. 41, e. 17, 2016.

CAVALCANTE, M.; LIMA, T. A precarizacdo do trabalho na atencédo basica em saude:
relato de experiénaj Argumentum, v. 5, n.1, p. 23256, 2013.

CHIODI, M.; MARZIALE, M. Riscos ocupacionais para trabalhadores de unidades béasicas
de saude: reviséo bibliogréafica. Sdo PaAlda Paul Enferm, v.19, n. 2, p. 21:217, 2006.

DEJOURS, CA Loucura do Trabalho: Estudo de Psicopatologia do Trabalho. 6. ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2015.

DILELIO, A. et al.Prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em trabalhadores da
atencao primaria a saude das regides Sul e Nordeste do BaakiSaude Publicdonline],
vol. 28, n. 3, p.50%14, 2012.

DONNANGELLO, M.C. Medicina e Sociedadep médico e seu mercado de trabalho. Sao
Paulo: Pioneira, 1975.

FEIRA DE SANTANA (Municipio). Secretaria Municipal de SatuB&ano de saude de
Feira de Santana:plano municipal de satde, 2012/2014. Feira de Santana, Bahia, 2012.

FERNANDES, Metal.l denti dade do enfermeiro na At en
t u dRew Bras Enferm [Internet]. v. 71, n. 1, p. 15459,2018.

FONSECA, I.; MOURA, S. Apoio social, satde e trabalho: uma breve reAs@ml. Am.
Lat., n.15, 2008

GOLDBERG, D. P.; HUXLEY, PCommon mental disorders:a bio-socialmodelLondon:
Routledge, 1992.

GONCALVES, V. et al. Variaveis associadas ao desempenho de cirurgiéeiistas na
estratégia de saude da famik&O, v. 17, n. 2, p. 20207, 2012.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DILELIO,+ALITEIA+SANTIAGO

64

KNUTH, B. S.et al. Mental disorders among health workers in BraZiéncia & Saude
Coletiva, v. 20, n. 8, p. 2482488, 2015.

MAGNAGO, T. et al. Relacéo entre capacidade para o trabalho na enfermagem e disturbios
psiquicos menore3exto contexto- enferm [online], vol. 24, n. 2, p. 36370, 2015.

MARI, J.; WILLIAMS, P. A validity study of a psychiatric screening questionnaire (ZBRQ
in primary care in the city of S&o PauRr.J Psychiatry, v. 148, n.1, p. 226, 1986.

MARX, K. Manuscritos EcondmicaFilosoficos.Trad. Jesus Ranieri. Sdo Paulo: Boitempo,
2008.

MATOS, A.; ARAUJO, T.; ALMEIDA, M. Interacéo entre demandantrole e apoio social
na ocorréncia de transtornos mentais comies.Saude Publicav. 51, n. 48, p1-9, 2017.

MOREIRA, I. et al. Perfil sociodemografico, ocupacional e avaliacdo das condi¢cdes de saude
mental dos trabalhadores da Estratégia Saude da Familia em um municipio do Rio Grande do
Sul, RS. Rio de JaneirBev Bras Med Fam Comunidadev. 11,n. 38, p. 112, 2016a.

MOREIRA, I. et al. Aspectos psicossociais do trabalho e sofrimento psiquico na Estratégia de
Saude da Famili®evista de Epidemiologia e Controle de Infeccde, 7, n. 1, 2016b.

NASCIMENTO SOBRINHO, Cet al. Condi¢des de trabie e saude mental dos médicos de
Salvador, Bahia, Brasil. Rio de Janei@ad Saude Publicav. 22, n. 1, 2006.

OLIVEIRA, F. et al. Fadiga no trabalho: como o psicélogo pode atuRsizologia em
Estudo, v. 15, n. 3, p. 63838, 2010.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Factores psicosociales en el
trabajo. Naturaleza, incidencia y prevencidBenebra: OIT, 1984.

PINHO, P.; ARAUJO, T. Associa¢&o entre sobrecarga doméstica e transtornos mentais
comuns em mulhereRev BrasEpidemiol, v.15, n. 3, p. 5602, 2012.

REIS; A.; FERNANDES, S.; GOMES, A. Estresse e Fatores Psicoss&saislogia,
Ciéncia e Profisséov. 30, n. 4, p. 72225, 2010.



65

REIS, E.et al. Trabalho e disturbios psiquicos em professores da rede malmeiyitoria da
Conquista, Bahia, BrasiCad. Saude Publicav. 21, n. 5, p. 1482490, 2005.

ROCHA, S.; ARAUJO, E, M. Implicacées do processo de producéo na salde dos
trabalhadores: algumas reflexdBev Saude Comv.7, n. 1, p. 887, 2011.

ROCHA,S. et al.2010. Prevaléncia de transtornos mentais comuns entre residentes
em areas urbanas de Feira de Santana, BReiaBras Epidemiol, v. 13, n. 4, p. 63840,
2010.

RODRIGUES, Eet al.Prevaléncia de transtornos mentais comuns em trabalhafdores
enfermagem em um hospital da Baltav Bras Enferm v. 67, n. 2, p. 29801, 2014.

SANTOS, A; CARDOSO, C. Profissionais de saude mental: estresse e estressores
ocupacionais em saude menRdicologia em Estudpv. 15, n. 2, p. 24253, 2010.

SELIGMANN-SILVA, E. et al. O mundo contemporaneo do trabalho e a saide mental do
trabalhador. Sdo PaulBev Bras Saude Ocupv. 35, n. 122, pl87-191, 2010.

SILVA, A. T. C.; MENEZES, P. R. Esgotamento profissional e transtornos mentais comuns
em agergs comunitarios de saudeev. Saude Publicav.42, n. 5, p. 929, 2008.

SORATTO, Jet al.Insatisfacdo no trabalho de profissionais da salde na Estratégia Saude da
Familia.Texto Contexto Enferm.v. 26, n. 3, p.411, 2017.

URBANETTO, J.et al.Estresse no trabalho segundo o Modelo Dem&utdrole e
disturbios psiquicos menores em trabalhadores de enfermBgerisc Enferm USP
[online], vol.47, n.5, p.1180Q186, 2013.

ZANELLLI, J. C. Estresse nas organizacdes de trabalhcompreensao iatervencao
baseadas em evidénci&orto Alegre: Artmed, 2010.



66

6 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

E valido destacaralgumas limitacBes identificadas a partir da investigacdo desse
objeto de estudo e modelo metodolégico adotado. Existem poucas pesquisas sobre DPM em
trabalhadores da APS, tanto na literatura internacional, como na literatura nacional. Diante do
importané papel que a APS ocupaatencao a saude da populacédo eedponsabilidadgque
assume enquanto reorganizadd@ modelo assistencial em salde, em nosso paisefaz
necessario o desenvolvimento de mais pesquisas neste campo, para que seja possirel conhe
bem esta realidade e intervir com eficacia, visando a promoc¢édo e protecdo desse grupo
ocupacional e uma assisténcia em saude mais humanizada.

O delineamento de corte transversal proposto neste estudo apresenta como principais
vantagens: a facilidade asxecucao, o baixo custo e menor risco de perdas. Todavia, ndo é
capaz de determinar a sequéncia temporal dos eventos, logo, ndo permite estabelecer nexo de
causalidade, somente, aponta uma associacdo entre as variaveis estudadas. Sendo assim,
realizacdo de estudos com delineamento longitudinal pode ser atil para um melhor
entendimento dos fatores causais envolvidos no desenvolvimento dos DPM dos trabalhadores
da APS.

O estudo desenvolvido com trabalhadores no seu contexto de trabalho esta sujeito ao
efeito do trabalhador sadio, onde aqueles portadores de sofrimento psiquico, possivelmente ja
estariam afastados de suas funcdes ou mesmo excluidos da forca de trabalho ativo, o que pode
contribuir para a subestimacéo do evento em estudo. Assim, -segguenovos estudos com
populacao de trabalhadores incluam trabalhadores afastados de suas funcdes, a fim de superal
ou minimizar as possiveis distor¢cdes decorrentes deste tipo de efeito.

A abordagem quantitativa possibilita uma compreensao restrita acercenacerte
questédo. Acreditae que estudos qualitativos, que deem voz aos trabadisag@rmitindaa
compreensao do significado das vivéncias no ambiente de trabalho geradoras de estresse e
sofrimento, ouvindo suas sugestdes quanto a acées que poderiananmekben ambiente de
trabalho, seriam oportunos a fim de agregar mais contribuicbes para os trabalhadores deste

nivel de atencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontaram uma elevada prevaléncia de DPM, bem como, a
associacao entrsituacdo de alta exigéncia nos aspectos psicossociais do trabalho e DPM
entre os trabalhadores da rede basica de saude. Diante disso, senatatdnerabilidade dos
trabalhadores deste nivel de atencéo ao sofrimento psiquico, sinalizando a impietadelib
do desenvolvimento de acfes de prevencdo e promocao a saude para esse grupo ocupaciona
e, também, de a¢bes remediadoras (nos casos dos disturbios j& instaurados).

Alertaram, ainda, para necessidade de melhorias nas condi¢cdes de trabalho,
abrangend infraestrutura, materiais de consumo, equipamentos, regime de contratacéo,
remuneracao; e na forma de organizacao do trabalho, de modo que as demandas psicologicas
sejam mantidas em niveis aceitaveis e que haja possibilidade de controle elevado sobre a
tarefa desempenhada, a fim de minimizar as fontes geradoras de sofrimento, buscando a
transformacdo deste contexto de trabalho em saulde, para assim, garantir a qualidade dos
servicos prestados ao usuario e uma maior satisfacéo do trabalhador que atua na ESF

Conhecer o contexto de trabalho em saude e seus reflexos na qualidade de vida e
saude do trabalhador € um passo fundamental para a compreensao das situacdes de trabalht
geradoras de sofrimento. Contudo, para além do diagnostico acerca dos problemas
enfrantados pelos trabalhadores da APS, a realizacdo de estudos de intervencao
comprometidos com ansformacao das situacdes e condi¢des de tral@femdendo novas
praticas para o enfrentamento dos agravos e superacdo dos problemassgradiergrande
valia para a construgdo de um cenario propicio a saude do trabalhador neste contexto.
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ApéndiceA - DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES EM TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

RESUMO

Tem crescido o interesse pelos estudos sobre o estresse ocupacional na literatura cientifica
devido as repercussdes das condicdea erganizacdo do trabalho na salude e-bstar dos
trabalhadores. Nessa perspectiva, os trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude estéo
expostos a diferentes eventos estressores no seu contexto de trabalho, portanto, esecontram
suscetiveis ao estredsdoral e suas repercussdes sobre a saude, como o desenvolvimento de
Disturbios Psiquicos MenoresSendo assim, este estudo objetimalisar a producéo
cientifica nacional e internacional sobre a prevaléncia e fatores associados aos Disturbios
Psiquicos Menores em trabalhadores da Atencédo Primaria a SaudeseTdataima revisao
sistematica de estudos de corte transversal sobre alrela e fatores associados aos
Disturbios Psiquicos Menore&sn trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude, nas bases de
dados SciELO, LILACS e MEDLINE/PubMed e também no Google Esddtatotal de 582

estudos encontrados, 10 estudos foram eleitos ptaar@ssdo. A prevaléncia global de
Disturbios Psiquicos Menoredbservada variou de 16% a 48,6%. Os fatores associados que
mais se destacaram foram: o sexo feminino, a idade mais avancada, o nivel de escolaridade
médio, a categoria profissional dos agsrtemunitarios de salde e 0s aspectos psicossociais

do trabalho. Concluige quemesmo com o limitado niamero de estudos encontrados, foi
possivel obter um diagndéstico inicial dos pontos fortes e fragilidades deste contexto e também
identificar algumas lacas neste campo do conhecimento, que apontam caminhos para a
formulacdo de possiveis intervencdes e futuras pesquisas.

DESCRITORES: Transtornos Mentais. Pessoal de Salde. Atencdo Primaria a Saude. Saude
do TrabalhadoReviséao.

MINOR PSYCHIC DISORDER3N PRIMARY HEALTH CARE WORKERS:
A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

The interest in studies on occupational stress has been growing in the scientific literature due
to the repercussions of conditions and work organization on the health ardeuagllof
workers. In this perspective, Primary Health Care workers are exposhfierent stressful
events in their work context, hence, they are susceptible to occupational stress and its
repercussions on health, such as the development of Minor Psychic Disorders. Thus, this
study aims to analyze the national and internation&nsiic production on the prevalence

and factors associated with Minor Psychiatric Disorders in Primary Health Care workers. This
IS a systematic review of cresectional studies on the prevalence and factors associated with
Minor Psychiatric Disorders ifPrimary Health Care workers, in the SciELO, LILACS and
MEDLINE/PubMed databases, as well as in Google Scholar. 10 studies were elected for this
review out of 582 studies found. The overall prevalence of Minor Psychiatric Disorders
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observed ranged from 1686 48,6%. The associated factors that stood out the most were: the
female gender, older age, average level of education, community health agents professional
category and the jobds psychosoci al aspect
numberof studies found, it was not only possible to obtain an initial diagnosis of the strengths
and weaknesses of this context, but it was also possible to identify some gaps in this field of
knowledge, which point out ways to formulate possible interventiodgigure research.

DESCRIPTORS: Mental Disorders. Health Personnel. Primary Health Care. Occupational
Health.Review.

INTRODUCAO

Ultimamente, tem crescido o interesse pelos estudos acerca do estresse ocupacional na
literatura cientifica devido as repercussées das condi¢cdes e da organizacdo do trabalho na
saude e berastar dos trabalhadores (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010). De acomnto c
Dilelio et al. (2012), véarios elementos presentes na organizacdo do trabalho rmsestram
associados a vida mental do trabalhador e quando esta organizacdo nega a capacidade criative
do trabalhador ao invés de desenvolver suas potencialidades, ceestém fonte de
sofrimento e dano a saude

Sousa e Araujo (2015) destacam que, embora o estresse ocupacional esteja presente na
maioria das atuacdes laborais, as categorias relacionadas ao cuidado do outro, como 0s
profissionais de saude, mostra@ mais vulneraveis aos ifs negativos do estresse. Isto
porque, a atuacdo em saude envolve certas especificidades que podem se revelar como
agentes estressores e prejudicar o-bstar desses profissionais.

A Atencao Priméria a Saude (APS), considerada o contato preferenciasdos
com o sistema de saudmmpreende o primeiro nivel de atencdo a saude, de acordo com o
modelo adotado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Caracerizar um conjunto de
acOes de saude, individuais e coletivas, de promocdo e protecdo dapsaueecido de
agravos, diagnadstico, tratamento, reabilitagcdo e manutengéo da saude, sendo desenvolvida sob
a forma trabalho em equipe, com praticas dirigidas a populacbes de territérios bem
delimitados, de uma area sob a sua reponsabilidade sanitariajecandd seu ambiente
fisico e social (BRASIL, 2012).

Neste contexto, as equipes lidam com uma complexa organizacao laboral, o que exige

profissionais capacitados e qualificados, para exercerem multiplas atribuicbes com elevado
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grau de responsabilidade, anfde que possam prestar um atendimento resolutivo e
satisfatorio a populacéo que esta sob seus cuidados (MOREKA2016).

Além disso, os trabalhadores da APS estdo expostos a outros eventos estressores como
a sobrecarga de trabalho, devido a grasel®anda de atendimentos; falta de investimentos
no setor, que se manifestam em precérias condi¢cdes estruturais e materiais; vinculos
trabalhistas instaveis; unidades inseridas em ambientes marcados por pobreza e desigualdades
sociais, entre outros. Dess®do, notase que esses trabalhadores encont@amuscetiveis
ao desenvolvimento do estresse laboral (BRA&Aal, 2010; KATSURAYAMA et al,

2013; MOREIRAet al, 2016).

Em meio aos males que podem surgir em decorréncia da exposi¢cao prolongada ao
estress no ambiente de trabalho, destaesamos Distlurbios Psiquicos Menoregpje
consistem em um conjunto de sinais e sintomas, como: insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas. Tais distirbios ndo se
enquadren nas categorias nosologicas da Classificagdo Internacional de Daerig¥s
Revisdo ou do Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Ménaigdicdo, contudo,
indicam sofrimento psiquico e podem ocasionar incapacidades, se constituindo como
importante causa de dias perdidos no trabalho (GOLDBERG; HUXLEY, 1992; MOREIRA
al., 2016).

Na literatura sédo encontradas diferentes denominacfes para este conjunto de sinais e

sintomas, entre as quais: os fADi st XrmMuined, Ps
ATranstornos Mentais Comunso, ATranstornos
Menores o, AMor bi dades Psiqui8tricas Menore

outros. Neste estudo, optsue pel a denomi na- «0 off 2isot YHrDPiM) s
O instrumento mais utilizado para avaliar a suspeicdo de DPMsélfdreporting
Questionnaire(SRQ20), desenvolvido por Hardingt al. (1980) e validado no Brasil por
Mari e Williams (1986). Este instrumento, em sua versdo com 20 questG@espmendado
pela Organizacdo Mundial de Saude para realizac&astieeamento e triagem psiquiatrica
especialmente, em paises em desenvolvimdetido a facilidade de uso e custo reduzido
(GONGCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008).
O SRQ20 é composto por gstdes dicotdbmicas (do tipo sim/n&o), sendo 04 sobre
sintomas fisicos e 16 sobre disturbios psicoemocionais. Os escores d@0Sexfhao
relacionados a probabilidade de presenca de DPM, com variagdo de 0 (nenhuma

probabilidade) a 20 (extrema probabilidadelde cada resposta afirmativa pontua com o
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valor 1, para compor o escore final por meio do somatoério destes valores (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008; GUIRADO; PEREIRA, 2016).

Ainda sdo poucos o0s estudos que investigam a saude mental do trabalhaB&;, da
sendo assim, considesa importante sintetizar os resultados alcancados até o0 momento,
apontar avancos e lacunas, com o intuito de indicar novas dire¢bes para futuras pesquisas
neste campo de estudo. Diante disso, 0 presente estudo tem por @bgisar a producao
cientifica nacionale internacionalsobre a prevaléncia e fatores associados aos DPM em
trabalhadores da APS.

METODOLOGIA

Tratase de uma reviséo sisteméatica de estudos de corte transversal sobre a prevaléncia
e fatores associade®s DPM em trabalhadores da APS, publicados nas bases de dados, nas
linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, sem delimitacdo de tempo. A revisao sistematica é
um tipo de estudo retrospectivo e secundario, que permite integrar as informacfes de um
conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinado assunto, através da
aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da
informacéo selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Foram seguidas as seguintes etapas paetatzoracdo dessa revisdo sistemética:
definicdo da pergunta de pesquisa; identificacdo das bases de dados a serem consultadas:
definicdo dos descritores, palawasaves e estratégias de busca; estabelecimento de critérios
para a selecdo dos artigos; cog@io da busca nas bases de dados escolhidas e com base nas
estratégias definidas; definicdo da selecado inicial dos artigos; aplicacdo dos critérios na
selecdo dos artigos e justificativa da exclusdo; analise critica e avaliacdo de todos os estudos
incluidos na revisdo; sintese das informacdes; apresentacdo das conclusdes (SAMPAIO;
MANCINI, 2007).

Sendo assim, a questdo norteadora deste trabalho foi: Qual a prevaléncia e fatores
associados aos DPM em trabalhadores da APS? A pesquisa foi realizada no ra@sdie m
2017, nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE/PubMed, utilizando os termos dos
Descritores em Ci°ncias da Sawnde (DeCS):

AnAten-«o Prim8ria ~ Sawdeodo e nSa¥Wwde do Tr ab
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Nas bases de dados SciELOLH.ACS, a busca foi feita cruzando o termo
ATranstornos Mentaiso com os demais ter mos
foram utilizados os termos equivalentes na lingua inglesa, combinando todos ao mesmo
tempo, através da utilizacdo de estratégipsopriadas. Também foram feitas buscas no
Google Escolar, utilizando as palavafh av e s : ADi st Yar bi os Ps?
ATrabal hadores da Aten-«o Prim8ria ~ Sa%¥de
nas referéncias dos artigos selecionados.

Pama este estudo, utilizese como critérios de inclusdo: artigos originais, com textos
completos, censitarios ou amostrais, com delineamento transversal e que utilizarar2® SRQ
para avaliar a suspeicdo de DPM. Foram definidos como critérios de exclugfis @aéo
redigidos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; artigos de revisdo; trabalhos de
conclusdo de curso, teses, dissertacdes, resumos de anais e congressos, livros, cartilhas.
boletins, editoriais e trabalhos, que abordavam estritamente oighabids psiquicos como
ansiedade, depressao, sindroméu®out etc. Artigos repetidos foram considerados apenas
uma vez.

Na fase inicial de selecéo, os titulos de todos os artigos identificados foram avaliados
observando se os mesmos abordavam atiganém estudo. Na fase posterior, 0s resumos
foram avaliados por dois examinadores independentes, para verificar se 0S mesmos
obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusao definidos no protocolo de pesquisa. Quando o
titulo e o resumo ndo foram esclam@es avaliotse 0 artigo na integra. Em caso de
discordancia quanto a inclusdo de dado estudo, foi solicitada a avaliagdo de um terceiro
examinador.

Todos os estudos incluidos na revisdo foram analisados criticamente, também com a
participacdo de dois emanadores independentes e convocagcdo de um terceiro examinador,
em situacdes de divergéncia de opinides.

As informacdes extraidas dos artigos foram sintetizadas em tabelas e quadros, citando
autor(es), ano de publicacdo, local onde foi realizado od&speriddico, populacdo ou
amostra estudada, caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da populacdo ou amostra
fatores associados identificados, prevaléncias globais e pontos de corte utilizados. Ao final
deste trabalho, apreser#t@ as conclusdesobre as evidéncias encontradas nos estudos

avaliados.
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RESULTADOS

A partir das estratégias de busca definidas, foi identificado um total de 582 estudos,
sendo 367 nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE/PubMed e 215 no Google
Escolar e nas refaméias dos artigos preelecionados. Apds a remocgdo dos estudos
duplicados, realizoge uma filtragem a partir da leitura dos titulos, resumos e texto completo,
guando necessario, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo adotados,-sbegando
nameo de 13 estudos completos para a avaliacdo da elegibilidade. Destes, dois (02) foram
excluidos, por corresponderem a outros estudos j& eleitos, que abordavam a prevaléncia e 0s
fatores associados, enquanto os excluidos trataeade estudos descritivagiie somente
abordavam a prevaléncia (a inclusdo dos mesmos geraria dados repetidos); e um (01) estudo
foi excluido, pois, apresentava uma amostra muito pequena da populagdo em estudo, além de
incluir, sem distin¢céo, trabalhadores da Atencdo Priméaria ecateBSecundaria em Saulde
(insuficiéncia metodoldgica). Desse modo, para esta revisdo, foram incluidos 10 estudos de

corte transversal sobre DPM em trabalhadores da(RigSra 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
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Os estudos eleitos foram caracterizados segundo autor(es), ano de publicacao, local

Adaptado de Mohegt al.(2009).
Fonte: Revisao sistematica, 2017.

onde foi realizado e nome do periddico, conforme descritoTabela 1 Estudos

internacionais foram selecionados para a analise, porém, nenhum foi incluido nesta revisao.

Os estudos incluidos foram publicados a partir do ano de 2008, sendo que, 50% dos artigos

foram publicados no ano de 2016.

Os estados do Rio Grande dd 8ula Bahia destacarase como os locais onde mais
foram realizados estudos, com 40% e 30% respectivamente (um estudo foi realizado em
diferentes estados). No que se refere aos periddicos que mais publicaram sobre o tema,
destacotse a Revista Brasileirde Saude Ocupacional, com 30% dos estudos e a Revista

Ciéncia & Saude Coletiva, com 20% dos estudos.
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Tabela 1.Caracterizacédo dos estudos segundo autor(es), ano de publicacao, local onde foi realizado e periddico.

Estudo Autor(es) Ano Local Periddico
1 Silva e Menezes 2008 S&o Paulo/ SP ReVISt?‘ d.e Saude
Puablica
5 Braga,'Carvtho 2010 Botucatu/ SP Ciéncia & Saude
e Binder. Coletiva

Revista Brasileira de

3 Barboseet al. 2012 Feira de Santana/ BA , .
Salde Ocupacional

41 municipioccom mais de 100 mil
habitantes, de dois estados do Sul (Rio Gra
4 Dilelio et al. 2012 do Sul e Santa Catarina) e cinco estados 1
Nordeste (Alagoas, Paraiba, Pernambucc
Piaui e Rio Grande do Norte) do Brasil.

Cadernos de Saude
Publica

Ciéncih & Saude

5 Knuthet al. 2015 Pelotas/ RS .
Coletiva
6 Alcantar? e 2016 Belo Horizonte/ MG Rev!sta Brasnel'ra de
Assuncao Salde Ocupacional
- Feira de Santana/ BA, §anto Antonio de Jes Revista Brasileira de
7 Araujoet al. 2016  BA, ltabuna/ BA, Jequié/ BA e Salvador/ B/

Epidemiologia

Uma cidade da regido metropolitana de

8 Carlotto 2016 Porto Alegre/ RS Psicologia Argumentc
9 Carvalho, Araujo 2016 Feira de Santana/ BA Rev,lsta Brasnel_ra de
e Bernardes Saude Ocupacional
Revista de
10 Moreiraet al. 2016 Santa Cruz do Sul/ RS Epidemiologia e

Controle de Infeccao

Fonte: Revisdo sistematica, 2017.

A Tabela 2apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos trabalhadores da APS
investigadas nos estudos incluidos nesta revisdo sistematica. Foram estudados um total de
9.365 trabalhadores. O sexo feminino foi predominante entre os trabalhadores da APS,
correspondendo a 80% desta populacdo. A idade média da populacdo, nos estudos que
realizaram este célculo, foi inferior a 40 anos. Somente um estudo ndo investigou a situacao
conjugal dos trabalhadores, entre os demais, os casados ou com companheiros foram os mais
frequentes, aproximadamente 30% da populacdo. Apenas dois (02) estudos verificaram se 0s
trabalhadores tinham filhos ou n&o, nestes, os trabalhadores com filhosrfargmomuns.

Em relacdo a escolaridade, a maioria possuia ensino médio. A renda média ou mediana
apresentada foi inferior a R$ 1.000,00, exceto, em um estudo, onde sé foram investigados

profissionais de nivel superior, que apresentou uma renda médiasagesi 5.000,00.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das populacées ou amostras dos estudos incluidos na revisédo
sistematica.

Sexo Idade Estado Civil Filhos Renda
Artigo N Escolaridade
M F M) Casado  golteiro  Outros S N (M)
/Comp.
Maioria
Silva e fun?jrzisriﬁn;ntal
Menezes 141 11 130 38,9 78 41 22 - - ou médio -
(2008)1 completo
(103)
Braga, Maioria
Carvalho ensino
e Binder 378 75 303 - 220 - 158 - - médio i
(2010) (205)
Barbosa
) ) Nivel superior R$
(ggilé) 152 36 116 38,4 77 47 26 (todos) 5.111,00
Dilelio Maioria RS
etal.  4.749 885 3790 37,8 - - ; ; ; ensino 470,00
(2012) médio (mediana)
(>2.639)
Maioria
Knuth ensino médio
2 completo ou
et al! 138 15 123 - 82 39 16 - - superior -
(2015) incompleto
(106)
Alcantara e ensino médio RS
Aszs,gfgao 196 21 175 38 102 66 28 - - ou superior 496 57
(2016) 177)
Maioria
Araljo ensino médio
et al. 2532 522 2.003 30,8 1.455 791 276 - - incompleto/
(2016) completo )
(985)
Maioria nivel
ngi’go 234 39 189 - 148 - 67 158 74 superior
( ) (>130) -
Carvalho, Maioriasem
Araujoe  2e5 118 pas - 491 ; 271 535 227 nivel superior P
Bernardes (636) 979,00
(2016)
Moreira Maioria
et al. 83 4 79 37,1 67 - 16 - - ensino médio

(2016) (36)
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Total 9.365 1.726 7.552 - 2.720 984 880 693 301 - -

Fonte: Revisdo sistematica, 2017.

! Neste estudo, abordeme também outros distirbios psiquicos de no interesse dessa revisdo, s6 foram extraidas as
informacgdes sobre DPM em trabalhadores da APS.

% Neste estudo, abordae também outros distirbios psiquicos e outras populacdes de néssimigessa revisdo, s6 foram
extraidas as informagGes sobre DPM e trabalhadores da APS.

N = NUmero total da populagdo ou amostra do estudo

M = Masculino

F = Feminino

(M) = Média

Comp.= Companheiro(a)

S =Sim

N = N&o

As caracteristicas ocupacionais dab#&ihadores da APS estudadas nos artigos foram
detalhadas ndabela 3 Observotse que a maior parte dos trabalhadores possuia vinculo
empregaticio estavel (52%) e se enquadravam na categoria decdnagjaahoraria semanal
(32%). A maioria dos trabalhadsr¢30%) ndo possuia outro vinculo empregaticio. 57% dos
trabalhadores se enquadravam na categoria de menor tempo de trabalho. Os aspectos
psicossociais do trabalho foram, frequentemente, utilizados nas pesquisas com esta populacéo
I 50% dos estudos invegiiram a associacao entre tais aspectos e a prevaléncia de DPM em
trabalhadores da APS. Os resultados indicaram a predominancia de alta demanda psicolégica
(17%), baixo controle sobre o trabalho (19%), alto apoio social (22%) e tipo de trabalho de
alta exigéncia (9,5%), neste grupo ocupacional.

O Quadro 1 demonstra as dimensfdes analisadas nos 10 estudos incluidos nesta
revisdo. Os objetivos delineados nos estudos buscaram avaliar a prevaléncia e/ou os fatores
associados aos DPM em trabalhadores da APS. Batfatores associados, 0os que mais
comumente apareceram foram as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, entre as
primeiras destacarase o sexo feminino (em 30% dos estudos), a idade mais avancada (20%)

e 0 nivel de escolaridade médio (20%)emre as ultimas, destacarse oS aspectos
psicossociais do trabalho, mais especificamente, alta demanda psicoldgica (40%), apoio social
(20%) e alta exigéncia (20%). Além disso, uma categoria profissional também teve destaque
entre os fatores associados,agentes comunitarios de saude (20%). A prevaléncia global de
DPM encontrada entre os trabalhadores dos estudos variou de 16% a 48,6%. Contudo,

diferentes pontos de corte foram utilizados como critério para a suspei¢ao dos disturbios.



Tabela 3.Caracteristicas ocupacionais das populagdes ou amostras dos estudos incluidos na reviséo sistemaética.

Artigo

Tipo de Vinculo

Carga Horaria
Semanal

Outro
Vinculo

Tempo de
trabalho

Demanda

Controle

Apoio Social

Est.

Inst.

Out.

Baixa

Alta

S

N

Menor

Maior

Alta

Baixa

Alto

Baixo

Alto

Baixo

Trabalho
Ativo

Trabalho
Passivo

Alta
Exigéncia

Baixa
Exigéncia

Silva e
Menezes
(2008)

72

69

Braga,
Carvalho
e Binder

(2010)

306

52

190

16

73

79

Barbosa
etal.
(2012)

140

10

81

65

85

65

Dilelio
etal.
(2012)

2.507

1.542

3.036

1.026

Knuth
etal.
(2015)

26

112

29

109

97

40

Alcéntara e
Assuncgéo
(2016)

50

146

24

28

16

36

28

24

Araljo
et al.
(2016)

1.780

752

2.075

457

539

1.993

1.293

1.239

1.302

1.115

950

1.387

1.716

586

487

611

751

451

Carlotto
(2016)

150

60

157

66

71

152

Carvalho,

Araujo e

Bernardes
(2016)

475

285

651

111

129

629

695

56

327

425

390

358

39

40

53

33

Moreira
etal.
(2016)

83

67

16

16

67

51

32

30

46

34

42

44

32

21

21

25

Total

4.912

2.110

762

3.057

827

798

2.863

5.365

2.760

1.683

1.614

1.390

1.823

2.094

694

725

688

898

588

Est. = Estavel
Inst.= Instavel

Out.= Outro
S =Sim
N = Néo

98
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Quadro 1. Apresentacdo das dimensdes analisadas nos estudos incluidos na reviséo sistematica.

Autor/ Objetivo Fatores Prevaléncia Ponto de
Ano Associados Global DPM corte
V  Sexo feminino (+); o TFespostas
\Y A_\tuagéo em microareas ¢ positivas  para
E’stimar a prevaléncia d,, gSuC:s(Jr)c;u mais faltas 4 mulheres.
Silva e S|nQror_11e do esgotamen trabalho no més anterior (+)]
Menezes proflsslonal e de transtornd V  Idadei de 41 a 50 anos)( 43.3%
(2008) mental_s, .comuns em agc?nt V  Renda superior a 7 salari o] 5 re
comunitarios de saldg - . "
) . ; minimos¢); positivas  para
identificando fatores associados V  Exaustio emociond homens.
moderada e alta (+);
V  Decepcdo moderada e al
(+).
5 V Nivel de escolaridadei
Explorar as_ rgla.u;oes enti ensino médio (+): i
demandas psicolégicas, grau Coa ) © ‘fespostag
Braga, controle e presenca de supo v Alté eX|g.enAC|a.(+), 42,6% positivas  parg
Carvalho e social no trabalho e prevalénc v Ba|x_a emgepua—Q; ‘ mulheres.
Binder . V  Apoio social elevado en
(2010) de transtornos mentaisomuns situacdes de alta exigéncia o 5 r e
(TMC) em trabalhadores da re( ): positivas  pard
bésica de saude de Botucatu (S| V Alta demanda psicologic homens.
(+).
Descrever caracteristicg
sociodemograficas e do trabalhg
a prevaléncia de Distarbig
Barbosa | Psiquicos Menores (DPM) e d O 07 r{
positivos ao teste CAGE (abus - 16% positivas  para
etal.(2012) | no consumo de 4&lcool) entre ambos 0s sexos
médicos, enfermeiros
cirurgidesdentistas da ESF d
Feira de Santana, Bahia.
V  Agentes comunitarios d
salde e outros trabalhador
de nivel médio (+);
V  ldadei mais de 30 anos)(
V  Sedentarismo (+); O 8 r e
Avaliar  a _prquléncia o] v z;euZing;; de problema &Ouﬁ;::?ess para
Dilelio transtornos psmwatn;os menori ,, Regime detrabalho precérid :
e fatores associados nos .
trabalhadores da atencéo primé % . 16%
etal.(2012) | | ) L V  Tempo de trabalho igual o
a saude, nas .regloes Sul maior a 5 anos (+); o 6 r e
Nordeste do Brasil. V  Satisfagdo com estruturg;( positivas  para
V  Satisfagdo com atendimen homens.
domiciliar ¢);
V  Satisfagdo com o trabalho e
equipe {);
V  Satisfagdo com as reunid
com a comunidade))(
Knuth Verificar a prevaléncia d¢ > 7 respostas
transtornos mentais  comur - 48,694 positivas  para
et al.(2015) | (TMC) e Depresséao entre Agent ambos os sexos

Comunitarios de Saude (ACS)
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trabalhadores dos Centros |
Atencdo Psicossocial (CAPS).

Examinar associagbes entre |V Alta demanda psicoldgic
R revaléncia de transtorn +); .
Alcéntara e P . ¢ (*) o O 07 re
~ mentais comuns (TMC) (V Relato de agressfes contrg .
Assuncgao - 26,5% positivas  parq
condicBes de trabalho entre AC trabalhador (+);
(2016) . . . . ~ ~ ambos 0s sexos
inseridos nos servigos de ateng V  Insatisfagdo com as relac¢d
bésica de Belo Horizonte, MG. pessoais (+).
V  Baixo apoio social (+);
V  Alto esforco (+);
V  Excesso de
comprometimento (+);
V  Médio desequilibrio esforeo
Avaliar a contribuicdo da anlis recompensa (+);
Araljo de modelos combinados dV Alto desequilibrio sforco 6 07 P
estresse psicossocial no trabalhi recompensa (+); -
. . 21% positivas  para
etal. sua associagdo com transtorr]V Demandeacontrole e apoig ambOoS 0S SEXOS
(2016) mentais comuns (TMC) entr social no trabalho (+);
trabalhadores da saude. V  Esfor¢cerecompensa (+);
V  Esfor¢cerecompensa 6
comprometimento excessiv
(+);
V  Esfor¢cerecompensa €
Demandacontrole (+).
Identificar a prevaléncia de TM(
m profissionai ni - .
e' . profissio a:s, de U .(.:iade V  Sexo feminino (+); O 07 r €
Carlotto Bésicas de Saude e verificar . . -
N L V  Vinculo de trabalho celetist 29,7% positivas para
(2016) existéncia de associacdes en
. . e (+). ambos o0s sexos
varidveis sociodemogréficas
laborais
V  Sexo feminino (+);
V  Qualidade de vidg
Avaliar a prevaléncia  d¢ regular/ruim/muito ruim (+);
Carvalho transtornos  mentais comurV  Estado de saud
.. | (TMC) e 0s fatores regular/ruim/muito ruim (+); 6 o7 r e
Araujo e . g . ~ . .
Bernardes sociodemogréficos, de estilo ¢V Presséo do tempo (+); 22,9% positivas  para
(2016) vida e de trabalho associados|V Insatisfacdo com o trathe ambos 0s sexos
sua ocorréncia entre trabalhadoi (+);
da Atenc¢édo Bésica a Saude. V Alta demanda psicoldgic
(+);
V  Alta exigéncia (+).
Avaliar a associacdo dos aspec] O - 8 re
psicossociais do trabalho, ¢ positivas  parg
Moreira acordo com o Modelo Demandi{V Alta demanda psicologic mulheres.
Controle, com a ocorréncia ¢ (+);
. s , 19,7%
etal. transtornos mentais entre (V  Agente comunitario de salqd
(2016) trabalhadores das Estratégias (). 6 6 e
Saude da Familia em Santa Cr positivas  para
doSul, RS. homens.

Fonte: Revisédo sistematica, 2017.
(+) associagéo positiviafator associado a maior probabilidatEeDPM.
(-) associacao negativafator associaol a menor probabilidade de DPM.
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DISCUSSAO

Por meio da revisdo sisteméatica da literatura nas bases de dados SciELO, LILACS e
MEDLINE/PubMed e no Google Escolar, além da busca nas referéncias dos artigos pré
selecionados, foram eleitos 10 estudos de corte transversal sobre DPM em trabalhadores da
APS para esta pesquisa. Consigsgague este foi um numero reduzido, uma vez que, nao
houve delimitacdo de tempo para a selecdo dos artigos. A inclusdo da blisratoea do
Google Escolar foi uma tentativa de ampliar o nimero de estudos encontrados.

Os poucos estudos identificados sinalizam certo desinteresse com a APS e seus
trabalhadores, quando estes deveriam ser valorizados e observados com olharegisttentos,
gue, assumem um importante papel na atencdo a saude da populacdo e a responsabilidade n.
reorganizacdo dmodelo assistencial esaude, no BrasilDessa forma, fage necessario o
desenvolvimento de mais pesquisas neste campo, para que Se possar coaime esta
realidade e intervir com eficacia, visando a promocdo e protecdo da saude destes
trabalhadores, o que podera se refletir também numa préatica mais humanizada, dado que, a
saude psiquica influencia na capacidade para o trabalho e na atentzta@esusuério por
parte desses trabalhadores (MARTINS, 2011; SILVA; SILVA; 2015).

Os estudos, de modo geral, foram publicados recentemente, a partir do ano de 2008.
Cabe lembrar que a APS é um projeto da area de saude com pouco tempo de concepcéo e
execigao. Surgiu em 1994, com a formacdo das primeiras Equipes de Saude da Familia e
consolidoyse no ano de 1997, com a transformacdo do Programa de Saude da Familia em
Estratégia (BRASIL, 1994; BRASIL, 1997). Ainda assim, tardaram a ser
realizados/publicadass primeiros estudos sobre o tema.

No entanto, percebese um crescente interesse pelas pesquisas neste campo, pois,
50% dos artigos foram publicados no ano de 2016. Politicas do Ministério da Saude que se
propdem a fortalecer a APS enquanto ordenadoreed@ de atencdo e coordenadora do
cuidado (MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014), bem como, resultados de pesquisas, que
vém mostrando, cada vez mais, a conexdo entre o trabalho e o adoecimento [BAJUB;o (
LACAZ; BERNARDO, 2006; ORGANIZAQAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,

2010; DEJOURS, 2015)podem estar relacionados ao aumento de publicacOes referentes a
esta tematica. Esse crescente interesse indica 0s primeiros passos em diregdo a uma maiol
valorizagdo da APS. Ressa#ta, contudo, mais uma vez, que sSao negassanais

investigacdes e contribuicbes para este campo.
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Foram escassos os estudos sobre a DPM em trabalhadores da APS em outros paises.
Os localizados ndo atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo delimitados no protocolo
desta pesquisa. A baixa qtidade de estudos em outros paises e sua maior frequéncia no
Brasil pode justificaise pela APS ser um nivel de atencéo, que assume uma funcao distinta na
pratica assistencial em salde em nosso pais, diferentemente do que ocorre em outros lugares
do mundo.A ESF, por exemplo, € um projeto especifico do contexto brasileiro (BRASIL,
2012).

Os estados do Rio Grande do Sul e da Bahia sobresssdraomo os locais onde
mais foram realizados estudos, provavelmente, devido a existéncia de grupos de pesquisas
corsolidados nestes estados, voltados para o campo da Saude Coletiva/Saude do Trabalhador,
gue se encarregam de realizar estudos em sua regido e contribuir com conhecimentos e
possiveis intervencdes nesta area.

O destaque da Revista Brasileira de Saude Otupmdode ser explicado pelo fato
do tema pesquisado estar diretamente associado ao escopo da revista, que publica artigos
cientificos relevantes no campo da Seguranca e Saude no Trabalho (REVISTA BRASILEIRA
DE SAUDE OCUPACIONAL, 2017). A notoriedade daRsta Ciéncia & Salde Coletiva,
que publica artigos pertinentes a area, também se enquadra nesse processo, uma vez que,
Saude do Trabalhador, € comumente uma linha de pesquisa desenvolvida no campo da Saude
Coletiva (SANTANA, 2006; REVISTA CIENCIA & SADE COLETIVA, 2017).

Sobre as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores da APS, \s&itjceu
a maior parte é do sexo feminino. A literatura apresenta dados consistentes quanto a
predominéncia do sexo feminino entre os profissionais de saudwadte geralrevelando,
portanto, uma tendéncia da feminizacao desta amsequentementdos profissionais das
Equipes de Saude da Fami(BORGES, 2005; LIMAet al., 2016). A atuacdo na area de
saude remete ao cuidado, que esta fortemente associado a figura feminina, historica, social e
culturalmente, demonstrando uma divisdo sexual do trabalho (ARAUJO; ROTEMBERG,
2011).

Também constatese o predominio de jovens,macompanheiro e com filhos, neste
campo de trabalho. Este € um perfil comumente encontrado nesta populacdo (MORONI;
PAZ, 2011; CORRE/t al, 2012; LINOet al, 2012).

A maior parte da populacdo possuia nivel médio de escolaridade. E possivel
compreender tal proporgéo a partir do conhecimento da composi¢cdo minima das Equipes de
Saude da Familia (que constituem a maior parte da APS), que abrange de profissionais com

nivel superior apenas: um meédico da familia ou generalista e um enfermeiro; quando



91

ampliada pode ter um cirurgiitentista. Os demais profissionais, em geral, possuem até o
nivel médio de escolaridade, como: técnico de enfermagem e agente comunitario de saude
(que geralmente € em maior nimero); no caso da equipe ampliadeseptateainda um
auxiliar de consultério dentario. Além dos trabalhadores como auxiliar administrativo,
auxiliar de servicos gerais, etc. (BRASIL, 1997; BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).

A renda média ou mediana apresentada foi relativamente baixa (mesmo considerando
as variacdes no valor do salario minimo ao longo do periodo), inferior a R$ 1.000,00. Exceto,
em um estudo, onde s6 foram investigados profissionais de nivel superior, quet@apresen
uma renda média superior a R$ 5.000,00. Ainda assim, essa meédia foi influenciada pela renda
superior dos profissionais médicodlém dissq infelizmente, a realidade de muitos
trabalhadores da APS é marcada pela inexisténcia ou inadequacédo de plaaogidss,
cargos e salarios (BRASIL, 2006), a despeito da Lei 8.142/1990, Portaria n° 1.318/GM, de 5
de junho de 2007 e Portaria n°. 1.963/GM de 14 de agosto de 2007, que amparam legalmente
a instituicdo ou reformulacédo destes no ambito do SUS (BRAIQ0; BRASIL, 2007a;
BRASIL, 2007b).

Tenaniet al. (2014) ressaltam que uma baixa remuneracédo e a falta de perspectiva na
carreira colaboram para uma reduzida satisfagéo profissional, o que pode produzir sofrimento
psiquico, com implicacfes diretas na safidica e mental do trabalhador. Desta forma, urge a
discussdo sobre a importancia dos planos de carreiras dos trabalhadores do SUS e,
principal ment e, sobre sua I mplementadogso <co
trabalhadores através da equidatie oportunidades de desenvolvimento profissional em
carreiras, que associem a evolucao funcional a um sistema permanente de qualificagcdo, como
forma de mel horar a qualidade da presta-«o

No que se refere as cat@dsticas ocupacionais dos trabalhadores da APS, apesar da
maior parte possuir um vinculo empregaticio estavel, quase a metade (48%) possuia vinculo
instavel. Além da maioria dos trabalhadores possuir menor tempo no trabalho, o que pode
evidenciar alta matividade dos mesmos no servigo. Carlotto (2016) ressalta que o tipo de
contrato de trabalho pode ter repercussdes importantes na estruturacdo de riscos a saude do:
trabalhadores e na oferta e qualidade dos servicos prestados. Vinculos empregaticios
instéveis, geralmente, sdo geradores de estresse, inseguranca e insatisfacdo no trabalho e
podem estar ligados a rotatividade de pessoal e dificuldade de formacdo de vinculo com a
organizacao e usuarios.

Esta situacdo contradiz os principios da APS, que pregacompanhamento

longitudinal e construcédo de uma relacéo de confianca entre a equipe de saude e 0S usuarios, &
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medida que, a instabilidade no vinculo empregaticio e alta rotatividade de trabalhadores
acarretam dificuldades para o desenvolvimento de taiscas (BARBOSAet al, 2012).

Dessa forma, reiterse a urgéncia de estabilidade de vinculo contratual e desenvolvimento
dos planos de carreira, cargos e salarios no SUS, o que trara beneficios tanto para os
trabalhadores quanto para a populagéo.

Entre ostrabalhadores da APS investigados, identifiseuo predominio de baixa
carga horaria semanal de trabalho, que pode estar relacionado ao fato de a maior parte dos
trabalhadores também nao possuir outro vinculo empregaticio. Setraid2009) lembram
que a carga horaria de trabalho elevada e a presenca de duplo vinculo empregaticio séo fatores
influentes na vida dos trabalhadores, podendo estar associados a percepcédo de estresse
ocupacional.

Por sua vez, Felli (2012) enfatiza que extensas jornadaaldhto podem ocasionar
além de adoecimento, a diminuicdo da capacidade para o trabalho, o absenteismo, a elevacac
de custos dos afastamentos, impacto sobre o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores e
implicacbes sobre a qualidade da assisténcia. ,Lag caracteristicas ocupacionais
encontradas podem ser consideradas favoraveis a saude do trabalhador da APS e, devem se
fortalecidas, para que cada vez menos os trabalhadores precisem recorrer a outros vinculos,
com exaustivas jornadas de trabalho, amch de melhores rendimentos (SIL\éA al,

2006).

Metade dos estudos desta revisdo (50%) investigou a associacdo entre 0s aspectos
psicossociais e a prevaléncia de DPM em trabalhadores da APS. Tais aspectos vém sendo
amplamente investigados em diferent@snpos ocupacionais e tém sido apontados como
importantes preditores do adoecimento psiquico entre os trabalhadores, incluindo os
trabalhadores da satde (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010; Siiéh, 2015; ARAUJO
et al, 2016).

Houve predominancia de alteerdanda psicolégica (17%), baixo controle sobre o
trabalho (19%) e tipo de trabalho de alta exigéncia (9,5%). A demandasefaseexigéncias
psicolégicas as quais o trabalhador € submetido na realizacdo de suas tarefas, como grau de
inovacéo, repetitividde, criatividade, etc. O controle envolve o grau de autonomia que ele
tem para tomar decisbes sobre o proprio trabalho, a partir de suas habilidades e
conhecimentos. O trabalho de alta exigéncia é exatamente a combinacdo de demanda
psicolégica elevada ealxo controle sobre trabalho. A predominancia destes aspectos neste
grupo ocupacional € preocupante, isto porque, constifger@m condi¢cbes de trabalho
geradoras de elevado desgaste psicolégico (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).
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Em contraste, de modo pagd, obtevese o predominio de alto apoio social (22%)
entre os trabalhadores. A percepcao de apoio social no trabalheseefeiategracédo social,
confianca no grupo, ajuda por parte de colegas e superiores na realizacdo das tarefas,
caracteristicas quaodem atuar como fatores de protecdo em relacédo aos efeitos do desgaste
no trabalho sobre a saude (SCHMIDT, 2013).

No que diz respeito aos fatores associados aos DPM nos estudos, entre as
caracteristicas sociodemogréficas, o sexo feminino apesentolagésqoositiva em 30% dos
estudos. As mulheres sdo frequentemente apontadas na literatura como mais suscetiveis ao
desenvolvimento de transtornos psiquicos. Essa suscetibilidade pode ser resultado do duplo
papel que elas vém desempenhando na sociedade;dalésna inser¢do no mercado de
trabalho, as mulheres também sdo as principais responsaveis pelas tarefas domésticas e
educacao dos filhos. Esses fatores ocupacionais e da vida doméstica, com elevada sobrecarge
e diminuicdo do tempo para o descanso e orlgzedem aumentar a probabilidade de
ocorréncia de transtornos mentais (CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016).

A idade mais avancada apareceu como fator associado a baixa prevaléncia de DPM
(20% dos estudos). Resultados semelhantes foram encontrados enestuilios (SOUZA,

SILVA, 1998; NASCIMENTO SOBRINHOet al. 2006). Tais resultados podem ser
justificados pelo fato do trabalhador mais experiente, geralmente, conseguir lidar melhor com
situacdes complexas, por ter um repertério de habilidades mais anggoyaoleido ao longo

do tempo. Este ponto requer cautela, uma vez que a maioria dos profissionais da APS é
jovem, o que os torna mais predispostos ao adoecimento psiquico.

O nivel de escolaridade médio também apresentou associacdo, em 20% dos estudos,
com & DPM, revelando maior probabilidade para o seu desenvolvimento, quando
comparados com o nivel superior. De acordo com Diléial. (2012), a escolaridade é
considerada um indicador socioecondmico, que revela uma divisdo técnica e social do
trabalho, ond quanto maior for a escolaridade, maior sera a possibilidade de escolhas na vida,
o que influencia as condi¢des socioecondmicas futuras e a insergdo na estrutura ocupacional;
e podera se refletir em uma percepcdo de diminuicdo do poder e incapacidatle soci
aumentando a probabilidade de acometimento por doengas mentais.

Entre as caracteristicas ocupacionais, 0s aspectos psicossociais foram 0s que mais se
destacaram como fatores associados aos DPM. A alta demanda psicologica e alta exigéncia
apareceram asciadas aos DPM, aumentando a sua probabilidade de ocorréncia. O suporte

social apareceu em duas situacdes distintas: quando baixo, esteve associado a uma maior
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probabilidade de desenvolvimento de DPM; e quando alto, esteve associado a uma menor
probabildade.

Deste modo, téme as situacOes de trabalho, possivelmente, mais vinculadas aos
DPM, e assim, direciorse para onde devem ser desenvolvidas a¢cbes, no sentido de prevenir
situacdes adoecedoras e estimular acbes promotoras de saude. Por exemplar form
estratégias de acdo em relacdo a alta demanda e alta exigéncia no trabalho na APS, com o
objetivo de eliminar e ou reduzir tais exposicdes; ou, estimular relacdes interpessoais
satisfatorias, visando aumentar o apoio social entre os trabalhadores.

Chamou atencdo a associacdo com 0s agentes comunitarios de saude, categoria mais
vulneravel aos DPM, quando comparada com as demais. Além disso, os estudos que
investigaram somente esta categoria profissional da APS apresentaram prevaléncias de DPM
elevadasentre 26,5% e 48,6%. Tais resultados indicam que os agentes comunitarios de saude
parecem estar mais vulneraveis ao desenvolvimento dos DPM, portanto, esta categoria tem
necessidade de mais estudos quanto as suas condi¢Oes, processo e organizacdmgdo traba
assim como, necessita de uma atencédo especial quanto aos cuidados em saude mental.

A prevaléncia global de DPM identificada entre os trabalhadores dos 10 estudos
variou de 16% a 48,6%. Contudo, diferentes pontos de corte foram utilizados como critério
para a suspeicdo dos distlrbios, o que limitou a comparacdo dos resultados encontrados.
Sendo assim, sugese a realizacdo de pesquisas voltadas para a padronizagdo do ponto de
corte adotado no SR@D, o instrumento utilizado para avaliar a suspeicaDFEl, com a
intencdo de permitir uma melhor comparabilidade dos resultados obtidos.

Observouse que o0 ponto de corte mais comumente utilizado foi o de 7 ou mais
respostas positivas para ambos os sexos, em 60% dos estudos. Independente dos diferente:
pontosde corte adotados, as prevaléncias de DPM encontradas foram elevadas, o que assinala
a imprescindibilidade de um olhar mais cuidadoso para os profissionais da APS e o
desenvolvimento de a¢Bes promotoras de salde mental, com o intuito de garantir o cuidado

integral também aqueles que cuidam da saude da populacgéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sintetizados nesta revisdo proporcionaram um consideravel
conhecimento acerca do perfil e quadro de saude mental dos trabalhadores da APS, bem
como, daspesquisas ja desenvolvidas sobre o assunto. Mesmo com o limitado niUmero de
estudos encontrados, foi possivel obter um diagndstico inicial dos pontos fortes e fragilidades
deste contexto e também identificar algumas lacunas neste campo do conhecimento, que
apontam caminhos para a formulacdo de possiveis intervengfes e futuras pesquisas, que
possam melhorar as condicbes e a organizacdo do trabalho na Atencdo Primaria e,
consequentemente, favorecer a salude mental dos seus trabalhadores, com reflexos positivos
na qualidade da assisténcia prestada a populacao.

Apesar da relevancia dos achados, é valido salientar as limitagbes dos estudos
consultados. Por se tratarem de pesquisas de corte transversal, ndo determinam sequéncie
temporal dos eventos, logo, ndo s@pazes de estabelecer nexo de causalidade. Nesse
sentido, a realizacéo e sintese de estudos com delineamento longitudinal podem ser Uteis para
um melhor entendimento dos fatores causais envolvidos no desenvolvimento dos DPM dos
trabalhadores da APS. Alénisgo, pelos estudos terem abordagem quantitativa, possibilitam
uma compreensao restrita acerca do tema em questao. Assim, estudos qualitativos, que deem
voz aos trabalhadores, permitindo uma compreensdo em profundidade dos principais
problemas enfrentadogor eles e ouvindo suas sugestdes quanto a acfes que poderiam
melhorar o seu ambiente de trabalho, seriam oportunos, a fim de agregar mais contribuicdes

para os trabalhadores deste nivel de aten¢éo, pouco contemplados, até 0 momento.

REFERENCIAS

ALCANTARA, M. A.; ASSUNCAO, A. A. Influéncia da organizac&o do trabalho sobre a
prevaléncia de transtornos mentais comuns dos agentes comunitarios de saude de Belo
Horizonte. Rev Bras Saude Ocup, v. 41, n. e2, 2016

ARAUJO, T. Met al. Aspectos psicossociais di@balho e transtornos mentais comuns entre
trabalhadores da saude: contribuicbes da andlise de modelos combiRago®Bras
Epidemiol., v. 19, n. 3, p. 64857, 2016.



96

ARAUJO, T. M.; ROTENBERG, L. Relacdes de Género no Trabalho em Salde: a divisdo
sexualdo trabalho e a satde dos trabalhadores. In: ASSUNCAO, A. A.; BRITO, J. (org.).
Trabalhar na saude experiéncias cotidianas e desafios para a gestdo do trabalho e do
emprego. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011.

BARBOSA, G. B.et al. Trabalho e saude mental dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia em um municipio do Estado da Bahia, BRasil,bras. Saude ocupS$Séao
Paulo, v. 37, n.126, p. 3€#L5, 2012.

BRAGA, L.; CARVALHO, L.; BINDER, M. Condi¢Ges de trabalho e transtornos mentais
comuns em trabalhadores da rede basica de saude de BotucaRid$e)JaneiroCiénc
saude coletivgonline], vol.15, supl.1, p.158%596, 2010.

BRASIL, Ministério da Saude?CCS1 SUS:diretrizes nacionais para a instituicao de planos
de carreiras, cargos e salarios no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

BRASIL, Ministério da Saudd?olitica Nacional de Atencdo BésicaBrasilia: Ministério da
Saude2012

BRASIL. Ministério da SaudePortaria n°. 1.318/GM, de 5 de junho de 20Q7Brasilia:
Gabinete do Ministro, 2007a.

BRASIL. Ministério da SaudePortaria n°. 1.963/GM de 14 de agosto de 200Brasilia:
Gabinete do Ministro, 2007b.

BRASIL Ministério da SaudePrograma de Saude da FamiliaBrasilia, COSAC, 1994.

BRASIL, Ministério da SaudeSaude da familia: uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial. Brasilia: Ministério da Saude, 1997.

BRASIL, Presidéncia da RepublichEl N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990
Brasilia: Casa Civil1990.

BORGES, L. OProfissionais de saude e seu trabalh&ao Paulo: Casa do psicologo, 2005.

CARLOTTO, M. S. Transtornos Mentais Comuns em trabalhadores de Unidades Béasicas de
Saude: Prevaléncia e fatores associdesigol. Argum.v. 34, n. 85, p. 13346, 2016.



97

CARVALHO, D. B.; ARAUJO, T. M.; BERNARDES, K. O. Transtornos mentais comuns
em trab#hadores da Atencdo Béasica a Salrky Bras Saude Ocupv. 41, e. 17, 2016.

CORREA, A. C. Pet al.Perfil sociodemogréfico e profissional dos enfermeiros da atencéo
bésica a saude de CuiaB&v. Eletr. Enf.,, v. 14n.1, p.171180, jan./mar, 2012.

DEJOURS, CA Loucura do Trabalho: Estudo de Psicopatologia do Trabalho. 6. ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2015.

DILELIO, A. et al. Prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em trabalhadores da
atencao primaria a saude das regides Sul e Nordeste do BeakilSaude Publicgonline],
vol. 28, n. 3, p.50%14,2012.

FELLI, V. E. A. Condi¢cbes de trabalho de enfermagem e adoecimento: motivos para a
reducdo da jornada de trabalho para 30 h@afermagem em Focov. 3, n. 4, p. 17881,
2012.

GOLDBERG, D. P.; HUXLEY, PCommon mental disorders:a bio-socialmoal. London:
Routledge, 1992.

GONCALVES, D.; STEIN, A.; KAPCZINSKI, F. Avaliagdo de desempenho do- Self
Reporting Questionnaire como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um estudo
comparativo com o Structured Clinical Interview for DWFTR. Rio de aneiro.Cad.
Saude Publicav. 24, n. 2, p. 38390, 2008.

GUIRADO, G.M. P.; PEREIRA, N. M. P. Uso do S&Eeporting Questionnaire (SRZD)

para determinacdo dos sintomas fisicos e psicoemocionais em funcionarios de uma industria
metallrgica do Vale do Paraiba/SP. Rio de Jan€&d. Saude Coletv. 24, n. 1, p. 298,

2016

HARDING, T. W.et al Mental disorders in primary health care: a study of the frequency and
diagnosis in four developing countriésychol Med v. 10, n. 2, p. 23241, 1980.

KATSURAYAMA, M. Trabalho e sofrimento psiquico na Estratégia $ada Familia: uma
perspectiva Dejourian&ad Saude ColetRio de Janeiro, v. 21, n. 4, 4449, 2013.

KNUTH, B. S.et al. Mental disorders among health workers in BraZiéncia & Saude
Coletiva, v. 20, n. 8, p. 2482488, 2015.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DILELIO,+ALITEIA+SANTIAGO

98

LIMA, E. F. A. et al. Perfil socioprofissional de trabalhadores de equipes saude da familia.
Rev enferm UERJ Rio de Janeiro, v. 24, n. 1, |51 2016.

LINO, M. M. et al Perfil socioeconbmico, demografico e de trabalho dos agentes
comunitarios de saud€ogitare enferm, Curitiba, v.17, n.1, p. 584, jan./mar., 2012.

MAGALHAES JUNIOR, H. M.; PINTO, A. Atencdo Bésica enquanto ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado: ainda uma utofailgacdo em Saude para DebateRio de
Janeiro, n.51, p.129, out. 2014.

MARI, J.; WILLIAMS, P. A validity study of a psychiatric screening questionnaire (2R8Q
in primary care in the city of S&do PauRr.J Psychiatry, v. 148, n.1, p. 226, 1986.

MARTINS, L. Estresse ocupacional e esgotamento profissional entre profissiondis
atencao priméria a saude2011. Dissertacdo (Mestrado em Psicologlahiversidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2011.

MOHER, D. et al Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and -Mesdyses:
The PRISMA StatemenBLoS Med.v. 6,n. 7, 2009.

MOREIRA, I. et al. Aspectos psicossociais do trabalho e sofrimento psiquico na Estratégia de
Saude da Famili®evista de Epidemiologia e Controle de Infeccde, 7, n. 1, 2016.

MORONI, G.; PAZ, A. A. Transtornos mentais menores em trabalhadores da estratégia de
saude da familia na serra gaucha. In: SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE O
TRABALHO EM ENFERMAGEM, 3., 2011, Bento Goncalv&S, Trabalhadores de
saude.Biosseguranca no trala de enfermagem: perspectivas e avancos. Bento Gongalves:
ABEN, 2011, p. 50%11.

NASCIMENTO SOBRINHO, Cet al. Condicdes de trabalho e saide mental dos médicos de
Salvador, Bahia, Brasil. Rio de Janei@ad. Saude Publicav. 22, n. 1, 2006.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Riesgos emergentes y nuevos
modelos de prevencion en un mundo de trabajo en transformaciéenebra: OIT, 2010.

REIS; A.; FERNANDES, S.; GOMES, A. Estresse e Fatores Psicoss&®saislogia,
Ciéncia e Profissagv. 30,n. 4, p. 712725, 2010.

REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE OCUPACIONALESscopo e politicaDisponivel em:
<http://www.fundacentro.gov.br/rbso/esceppolitica>. Acesso em: 10 out. 2017.



99

REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA. Sobre a revista.Disponivel em:
<http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/sebnevista>. Acesso em: 10 out. 2017.

SAMPAIO, R. F.; MANCINI, M. C. Estudos de revisdo sistematica: um guia para sintese
criteriosa da evidéncia cientificRevista Brasileira de Fisioterapia Rev. bras. fisbter.,
Séo Carlos, v. 11, n. 1, p.-83, jan./fev. 2007.

SANTANA, V. S. Saude do trabalhador no Brasil: pesquisa n@g@thiacdoRev Saude
Publica, v. 40, n. esp., p.1611, 2006.

SATO, L.; LACAZ, F.; BERNARDO, M. Psicologia e saude do trabalhador: préaticas e
investigacdes na Saude Publica de Sdo Pastados de Psicologiav. 11, n. 3, p. 28288,
2006.

SCHMIDT, D. R. C.et al. Estresse ocupacional entre profissionais de emigem do bloco
cirdrgico.Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 18, n. 2, p. 3&B7, 2009.

SCHMIDT, D. R. C. Modelo Demaneaontrole e estresse ocupacional entre profissionais de
enfermagem: reviséo integratiRev Bras Enferm v. 66, n. 5, p. 77988, 2013.

SILVA, A. T. C.; MENEZES, P. R. Esgotamento profissional e transtornos mentais comuns
em agentes comunitarios de salRiev. Saude Publicav.42, n. 5, p. 928, 2008.

SILVA, B. M. et al. Jornada de trabalho: fator que interfere na qualididassisténcia de
enfermagemTexto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 15, n. 3, p. 44218 2006.

SILVA, D; SILVA, N. O trabalhador com estresse e intervenc¢des para o cuidado em saude.
Rio de JaneiroTrab Educ Saude v. 13, n. 1, p. 20214, 2015

SILVA, J. et al. Fatores psicossociais e prevaléncia da sindrome de burnout entre
trabalhadores de enfermagem intensividkas. Bras Ter Intensivg v. 27, n. 2, p. 12833,
2015.

SOUSA, V.; ARAUJO, C. Estresse Ocupacional e Resiliéncia Entre Profisstm&adde.
Psicologia, Ciéncia e Profissgos. 35, n.3, p. 90915, 2015.

SOUZA, M. F. M.; SILVA, G. R. Riscos de disturbios psiquiatricos menores em area
metropolitana na regido sudeste do Br&s#v. Saude Publicav. 32, n. 1, p. 568, 1998.



100

TENANI, M. N. F. et al Satisfacdo profissional dos trabalhadores de enfermagem-recém
admitidos em hospital publicRev Min Enferm. v. 18, n. 3, p. 58%91,2014.



101

ANEXOS



102

AnexoATAut ori za-«0 para uso de banco

3

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA - UEFS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSC
DEPARTAMENTO DE SAUDE

AUTORIZACAO

Eu, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho, coordenador do Projeto de Pesquisa

intitulado “Transtornos Mentais Comuns em_Trabalhadores do Programa de Saude da

Familia_de Feira_de Santana, Bahia”, desenvolvido pela Sala de Situagdo e Analise
Epidemiologica e Estatistica — SAAEE/UEFS, financiado pela FAPESB termo de Outorga n°
PPP 0078/2010, Resolugdo CONSEPE/UEFS 047/2009, autorizo a mestranda Lais Barbosa
Souza Vilas Bdas a utilizar o banco de dados do referido projeto de pesquisa, para o

desenvolvimento de sua Dissertagdo de Mestrado.

Atenciosamente,

Feira de Santana, 12 de setembro de 2016

/éito I:)/p;p{ascimento Sobrinho
Cobrdenador do Projeto




103

AnexoBiQuestion8rio

Hremeamer JOOOO

TRABALHADORES DA SAUDE [oerac |
PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO

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

deverdorefletir suarealidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho.
)

BLOCOI - |DENT1F]CA¢AO GERAL Unidade:
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

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

Ofeminine ¢TI masculine | X I Janos Onte  Osim  quantes2(00

4. Situacio conjugal:

O sotteiro(a) {0 unisio consensual/uniSio estivel ) divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

O casadola) Dlviavora

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

3 ensino fundamental | (J ensino Médio Oensino superior
Oaraarside. | Opano [ 2%ane O 3%ano | Jcompleto O incompleto
L) 52 2 82 série. Oticnico. Opée-Graduagto:
Qual curso? [ANOTAR]: LD especializacio 1 Imestrado 1, doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
,D branca Dmnla (oriental) ;Dpnrda .Dori‘om indigena stuh Dnlosabl

BLOCO |- IDENTIFICACAO GERAL

BLOCO II - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

2. Hé quanto tempo vocé estd trabalhando neste cargo? Djlnummms

3. Seu vinculo de trabalho atual é:

1D Municipal com concurso ,DConmndopolo CLT 4D Prestador de servigos ,DCoomﬁvado
(do quadro permanente)

20 Municipalizado (cedidop/ ¢ (] Cargo de confianga  ,(J Terceirizado o+ Estagidrio
governo estadual ou federal)

4. Ha quanto tempo voci trabalha nos servigos piblicos de saide? CDlnosCDmm
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5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? ED anos [:D meses

6. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer o seu cargo atual? D sim 1D ndo

Se SIM, por favor, especifique qual:

7. Vocé tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo este cargo? D sim ,D ndo

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

.,D sim, totalmente ,D sim, a maior parte do tempo ,C] sim, a menor parte do tempo ;L_J quase nunca .D nunca

9. Seu turno de trabalho é:

,D Manhd ,O Tarde ,D Manh3 e tarde .D Noturno ,O Regime de plantdo

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

1 O jornada semanal até 8 horas 4 D jornada semanal de 20 horas 7 D jornada semanal de 36 horas
2 Ojomada semanal de 8 horas s D jornada semanal de 24 horas s D jornada semanal de 40 horas
3 Djomada semanal de 12 horas 6 D jornada semanal de 30 horas 9 D jornada semanal 2 44 horas

11. Em seu trabalho, vocé direito a:

,D 132 saldrio 2 (] Folgas 3 O Férias remuneradas .D 1/3 de adicional de férias

12. Vocé possui outro trabalho?

,D Sim, na Prefeitura ,D Sim, no Estado SD Sim, tenho outro emprego na iniciativa ,D Sim, tenho outro trabalho

privada com carteira assinada por conta propria
D Sim, em outra .D Sim, no nivel GD Sim, tenho outro emprego na iniciativa ,D N&o tenho outro trabalho
Prefeitura Federal privada sem carteira assinada

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

CD horas semanais.

BLOCO III - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

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

1. Em geral, a ventilagdio é: L preciria |,0] razodvel o satisfatéria
2. Em geral, a temperatura é: LU preciria |,Urazodvel | [ satisfatéria
3. Em geral, a iluminagdio é: U precaria |00 razoével oL satisfatoria
4. Em geral, as condi¢Bes das cadeiras e mesas s3o: LU precirias | ,Urazosveis | [ satisfatérias
5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos s3o: LU precirios | ;U razosveis | o[ satisfatérios
6. No seu setor, existem equipamentos de proteg3o individual 3 sua disposic3o? I sim {Undo U ndo sei

7. Vocé utiliza estes equipamentos? oI sim \Undo «J ndo se aplica
Em caso afirmativo, qual(is)?

BLOCO IIl - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO
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8. A relagdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizaglio é:
OD boa 1D regular zE] ruim ,D muito ruim

9. Vocé entra em contato com materiais biologicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amnidtico etc.?
o0 nunca {0 raramente s vezes {0 sempre

10. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-|, dlcool iodado, clorexidine, dlcool etilico a 70%?
o0 nunca {Oraramente LD as vezes JJsempre

11. Vocé entra em contato com gases anesteésicos?

o0 nunca {Oraramente [ as vezes JJsempre

12. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

0O nunca \Oraramente 0 as vezes L sempre

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

.U raramente L as vezes JJ sempre

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

O raramente [ as vezes () sempre

15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

O raramente s vezes J(J sempre

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

O raramente L as vezes J(J sempre

17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

10 raramente 20 as vezes ,D sempre

18. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada didria de trabalho?

Onunca 1O raramente [ as vezes 0 sempre

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

BLOCO Ill - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

.,D desprezivel ,D razoavel zD elevado ,D insuportivel
COM RELAGAO A VACINAGAO
20. Ja tomou a vacina contra Hepatite B? o sim On3o ' no sabe/ndo lembra
20.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: \J1dose LO2doses | [J3doses  [Ulndio sabe
20.2 Voce realizou exame de sangue para verificar se formou oI sim {Unéo
anticorpos contra a Hepatite B?
20.3 Se fez 0 exame de sangue, vocé ficou imunizado contra a Hepatite B? sim | ,Un3o | Ln3o fez
21. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela? oJsim Unio U n3o sabe/ndo lembra
21.1 Em caso afirmativo, ha quanto tempo? 1L Menos de 10 anos 2L Mais de 10 anos
22. )4 tomou a vacina anti-rabica? oI sim Unéo +UJ ndio sabe/n#io lembra
22.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: U1 dose JJ2 doses | JL)3 doses I ndo sabe/nic lembra
23. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba sim Unio + nfo sabe/ndo lembra
(triplice viral)?
23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: U1 dose 1J2 doses «Jn¥o sabe/n¥o lembra




106

24. Ja tomou a vacina contra Tétano? Jsim {Ungo O n3o sabe/ndo lembra
zD menos de 3 doses ID 3 doses ou mais, UDE'. doses ou mais,
24.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: sendo a ultima ha sendo a dltima ha
mais de 10 anos menos de 10 anos
25. Ja tomou a vacina contra tuberculose (BCG)? oDsim 1[:] ndo .Dnlo sei/ndo me lembro
26. No setor onde vocé trabalha ha:
Materiais suficientes para realizar as tarefas uD sim 1D ndo
Sala de descanso Osim Onso
Tempo disponivel para vocé se alimentar Osim Ondo
Acesso a sanitarios para os trabalhadores no local de trabalho 00 sim ID ndo
Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho Jsim Onio
Escaninhos para guardar pertences .,D sim ID ndo
Copa/refeitorio QD sim ID ndo

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

,D Em casa

LINe proprio local de trabalho em condi¢Bes confortaveis

JLJNo préprio local de trabalho em condicBes desconfortaveis

D Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seu local de trabalho

sLJ Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

.;D ndo se aplica ao profissional

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO
Para as quest3es abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situagéio de trabalho. As vezes nenhuma das op¢Bes
de resposta corresponde exatamente a sua situagdo; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. ‘,DI te 'Dd. ’D ‘Df

2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. ; te !

Odiscordo | D discordo | L concordo | L3 concordo

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. fort - fort
. ; w D discordo Ddiwordo D concordo .D concordo
4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. ‘f te e
5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes. ;Dl discordo | L discordo | (] concordo 'DF " concordo
6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas Odiscordo | DOdiscordo | ) concordo | {3 concordo
habilidades especiais. fortemente fortemente
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BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

7. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é .Ddimao ,Ddisumlo ,Dmdu L concordo
considerado. fortemente fortemente
8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha prépria | [Jaiscordo | D discordo | {Jconcordo | {J concordo
conta. fortemente fortemente
9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer Odiscordo | D discordo | LT concordo | I concordo
minhas proprias tarefas. fortemente fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. flgemnte D 0 ’Emnmu
11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. ﬂmu D O ‘E’mu
12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de ,D discordo ,Ddismrdo ,Dmrmrdo .Demmrdo
trabalho. fortemente fortemente
13. O tempo para realizagio das minhas tarefas é suficiente. f'D ‘i”’m‘*’ Ddiscordo | [Jconcordo ‘D' "’"“’m' do
14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho Odiscordo | D discordo | T concordo | L3 concordo
estdo em conflito umas com as outras. fortemente fortemente
15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almogo ou durante as | (Jdiscordo | O discordo | {J concordo | JJ concordo
pausas para terminar meu trabalho. fortemente fortemente
16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente. f'Dl - D O 'D' taments
17. Meu trabalho envolve muita negociag3o/ conversa/ entendimento | Jdiscordo | D discordo | {J concordo | JJconcordo
com outras pessoas. fortemente fortemente
18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras Odiscordo | D discordo | D concordo | {Jconcordo
emocdes. fortemente fortemente
19. Meu trabalho exige muito esforgo fisico ggmn: ”:; o | Ddiscorgo | [ concordo gem: one ::
20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua Eumdi”":" D discordo | L concordo Eem“ o "t::
21. Frequentementa, o trabalho exige que eu mantenha meu corpo, Odiscordo | DOdiscordo | [ concordo | L concordo
por longos periodos, em posi¢Bes incomodas fortemente fortemente
22. Frequentementa, o trabalho exige que eu mantenha minha cabe¢a Odiscordo | D discordo | LT concordo | I concordo
@ bragos, por longos periodos, em posi¢Bes incomodas fortemente fortemente
23. Meu. chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua 0 Oa 0O n)
equipe de trabalho. O ndo tenho supervisor fortemente fortemente
24. Meu supervisor me trata com respeito. 0 D 0 0
ndo tenho supervisor fortemente fortemente
25 Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. 0 O 0 0
'D n3o tenho supervisor fortemente fortemente
26. As pessoas com quem trabalho sdo amigiveis. 'Df di”":" Ddscordo | [ concordo ‘D' m"“:e'd“
27. As pessoas com quem trabalho sdo colaborativas na realizagio das | (Jdiscordo | LD discordo | {J concordo | JJ concordo
atividades. fortemente fortemente
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28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho. f‘Dl ml ’DM ’Dm 'Df : ml

29. Onde eu trabalho, nés tentamos dividir igualmente as dificuldades | (Jdiscordo | D discordo | {J concordo | {J concordo

do trabalho. fortemente fortemente
30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu 1\ discordo ,Ddisenrdo ,Dmncmdo .Dcnmordo
trabalho. fortemente fortemente

Odiscordo | D discordo | D concordo | LI concordo

31. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente. p §

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

32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa ,D discordo D discordo ;Dmlmtlo L concordo

da carga pesada de trabalho. totalmente totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) no Odiscordo | D discordo | ) concordo | [ concordo
trabalho. totalmente totalmente

34. Nos Gltimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez maisde | (Jdiscordo | L discordo | ) concordo | {LJ concordo
mim. totalmente totalmente

,dedo ,Ddimdo ;Dmmrdo Dm
totalmente totalmente

35. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes e supervisores.

Oldiscordo | T discordo | L concordo | L concordo
totalmente totalmente

36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.

37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas ndo Odiscordo | D discordo | T concordo | LJ concordo
desejadas. totalmente totalmente

38. Tenho pouca estabilidade no emprego. = D b D

totalmente totalmente
39, Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu Udiscordo | U discordo | L) concordo | JJ concordo
salirio/renda é adequado. totalmente totalmente

40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela pressdo do Odiscordo | D discordo | L concordo | LT concordo

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

tempo. totalmente totalmente
41, Assim que acordo pela manh3, ja comego a pensar nos problemas | Jdiscordo | L discordo | JJ concardo | JJ concordo

do trabalho. totalmente totalmente
42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” Udiscordo | U discordo | ;L concordo | JJ concordo

facilmente do meu trabalho. totalmente totalmente

43, As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causado | U discordo | .U discordo | ;L) concordo | L] concordo
meu trabalho. totalmente totalmente

44, O trabalho n#io me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quande | U discordo | L) discordo | JLJ concordo | JJ concordo
vou dormir. totalmente totalmente

45. N3o consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho | Udiscordo | L\ discordo | ) concordo | & concordo
que deveria ter feito hoje. totaimente totalmente
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Com relagdo a satisfagdo:
T [ nso estou satisfeitofa) | ) ndo estou Oestou L estou muito
1
46. Vocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho? de forma nenhuma isfeitofa) isfeitofa) isfeitola)
47. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente? ‘lg.’h" sem ﬂ:?'m EMM&
48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Ormuitorim O rim Enm"'"' Diea | Dimiiobos
Por favor, circule o nimero correspondente ao que lhe parece a melhor resposta
nem
muito L e insatisfeito, e muito
insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito
satisfeito
49, Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 s 5
capacidade de trabalho?
50. Quio satisfeito(a) vocé estd com suas relagSes 1 2
. . 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, colegas)?
51. Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

ATIVIDADE Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? CD pessoas

1. Cuidar das criangas menores de 7 anos ndo | Osim |9. Vocd f o{a principal responsavel pelas atM@dos
domésticas na sua casa?  Jndo  ,Jsim

2. Cozinhar? Onso | Osim | 10. Nas ultimas duas semanas, em que dias vocé

3. Passar roupa? Onio | Dsim realizou atividades domesticas?

4, Cuidar da limpeza? Onso | Osim 0 | todos os dias da semana

5. Lavarroupa? Ondo | Osim L3 | trés ou mais dias na semana

6. Pequenos consertos Dnso | Osim JJ | um ou dois dias na semana

7. Feira/ supermercado DOnso | Osim 3 | apenas no final de semana

8. Cuidar de idosos ou de pessoas doentes Ondo | Osim {0  nio realizou atividades domésticas

10.1 Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas domésticas? horas [ ]NSA l

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

11. Vocé participa de atividades regulares de lazer? [ dIno I U sim

12. SeSIM, qual o tipo de atividade realizada?

,D atividades culturais (cinema, teatro, exposicio) .D Assiste TV ou ouve radio

D atividades sodiais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, dominé, xadrez)

,D fisicas (caminhadas, natagdo, pratica de esportes, corrida, academia)

13. Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas? U D1a2vezespor [ ,U30umais
nunca semana vezes por semana

14. Considerando como fumante quem j fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 ,D ndo ,D ex-fumante ,D fumante atual

magos, vocé se classifica como: fumante

15. Vocé consome bebida alcodlica?

lD sim

LInio

Se respondeu “NAD”, siga para o préximo bloco (V1).

beber?

16. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de

,D sim

aDnlo
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17. As pessoas oa) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? U sim dJnio
18. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? 1D sim ,D nio
19. Costuma beber pela manhi para diminuir o nervosismo ou ressaca? ,D sim ,D n3o

BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1

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

¢ ¢ & 6 @ 0 @ @ g §

. Estou em minha melhor
Estou incapaz para o trabalho - ‘ capacidade para o trabatho
2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer

esforgo fisico com partes do corpo)
,D muito boa .D boa ,D moderada ZD baixa 1D muito baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relag3o as exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo,
interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
o0 muito boa Oboa JJ moderada D baixa 0 muito baixa
4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saiide, consulta médica ou para fazer exame durante os
dltimos 12 meses?
O nenhum DOaéodias  Ode10a2adias JJde25a99dias  ,(Jde 100 a 365dias
5. Considerando sua sadde, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?
,D é improvivel ,D n3o estou muito certo ,D bastante provavel
6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades didrias?
O sempre ,D quase sempre J:] s vezes ,D raramente ,D nunca
7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
Osempre Oquasesempre O asvezes  ,Oraramente Onunca
8. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

Osempre Oquasesempre O asvezes  Draramente O nunca

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

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

muito bom bom O regular Onim o muito ruim
2. Vocé possui diagnéstico médico para alguma das doengas listadas abaixo? Pode marcar mais de uma opgio
Diabetes Usim I ngo Tuberculose Usim oJ ) ndo
Colesterol alto W) sim Onzo Gastrite 1) sim o
Obesidade Osim dnso Ulcera Osim o nso
Pressdo alta I sim .D ndo Hepatite ] sim .,D ndo
Céncer U sim Onso Infecgdo urinaria U sim JJngo
Artrite/ reumatismo Osim O nso LER/DORT Osim Onso
Rinite/ sinusite W] sim ndo Depressdo Osim Onso
Asma Osim Onso Disturbios do sono Osim o
Infarto do miocérdio S sim Onso Anemia I sim O nso
Angina 1 sim Inso Varizes I sim nso
Insuficiéncia cardiaca W sim I ngo Doenca dos rins ] sim O nso
Alergia/ eczema Osim dInso Hérnia de disco Osim D nso
Disfonia Osim Do Lombalgia O sim LOlnso

Outro(s)? [ANOTAR]
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3. Em caso de algum problema de satide, sua lesio ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode

marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

e nio ha impedimento / eu ndo tenho doenca

,D eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesio/doenca, me causa alguns sintomas

4D algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
,D frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
20 por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

10 na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

4. Abaixo estdo listados alguns problemas de satde. Se vocé ndo possui o problema, assinale 0. Se vocé sente o problema,

assinale com que frequencia que ele acontece.

0=nunca 1=raramente fz:q:‘:i: 3=frequente 4 =muito frequente
Dor nas pernas MUl U010 Cansago mental U IO U
Dor parte inferior das costas | O | ,0|,0(,0|.0 Nervosismo 01010100
Dor nos bragos D ,D ,C] ,D O Sonoléncia UD ,D ;D ,D 0
Dor parte superior das costas | O | ,0 |, 0].,0].0 Insonia A101.0(.0!.0
Cansaco ao falar O 01.0/,00 Azia/Queimaglo O10l0(,0|0
Rouquiddo Ol101.0(,0]0 Fraqueza O 00(,0|0
Problemas de pele O1 01,011,010 Redug#o da viso O1.01 01010
Esquecimento UO ,D ,D ,D 0 Irritagdo nos olhos UD ,l:] ,D ,D 0
Problemas digestivos O/ 01.0/,00 PalpitacBes L0 01.0.0

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

.,D ndo lD de vez em quando ZD diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenga médica ou foi afastado do trabalho?

1D sim

O nio

Se SIM, por qual motivo?

7. lateve alguma doenga ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)?

ID sim

qD ndo

Em caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? (JJ anos (0] meses

Houve emissdo da CAT? oD sim ,D nio D ndo sei 0 que é CAT

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

,D sim

,E] ndo

Houve emissdo da CAT? oGsirn 1E] ndo Bn&o sei o que & CAT

municipal de saide?

,D sim UD ndo ,D ndo tenho conhecimento da existéncia dessa Orientaclio

Vocé procurou obter Orientagdo para o acidente de trabalho com exposig3o a material biolégico de risco na rede

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

,D sim

,,D ndo

Em caso afirmativo, qual?

BLOCO VIl - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
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As proximas questdes estlio relacionadas a situagBes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a situagio
descrita nos tltimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé ndo sentiu a situacio, responda NAO. Se vocé esti incerto sobre como
responder, dé a melhor resposta que vocé puder.

1. Tem dores de cabega frequentemente? Usim JdJndo
2. Tem falta de apetite? U sim JJndo
3. Dorme mal? I sim JJndo
4, Assusta-se com facilidade? U sim JdJnde
S. Tem tremores nas mdos? ID sim nD ndo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? Jsim JdJndo
7. Tem mi digest3o? U sim dJndo
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? U sim JIndo
9. Tem se sentido triste ultimamente? U sim dIndo
10. Tem chorado mais do que de costume? 1D sim .,D ndo
11, Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas diirias? 1T sim JdJndo
12. Tem dificuldade para tomar decisdes? Jsim I ndo
13. Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? U sim I nio
14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? {Osim dJndo
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? I sim dtnio
16. Vocé se sente uma pessoa indtil em sua vida? sim dJndo
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? Jsim dJndo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1 sim JdJ)ndo
19, Tem sensagdes desagradaveis no estomago? ;D sim ¢D ndo
20. Vocé se cansa com facilidade? ID sim oD ndo

BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZAGAO

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

1. Vocé sente sua seguranga pessoal ameacada no seu trabalho? :E dIndo
U
2. Vocé sente-se ameagado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no trabalho? :im dnde
3. Nos Ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaga no seu local de trabalho, praticado por usudrios
do servi¢o de salde?
oJ nunca I uma vez Ualgumas vezes ;L) com frequéncia
4, Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaga no trabalho, praticado por parentes,
acompanhantes ou vizinhos do usudrio do seu servigo de salde?
oJnunca 1L uma vez JJalgumas vezes ;L) com frequéncia
5. Nos Ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca praticado por seus chefes ou colegas de
trabalho a usuario dos servigos?
oJ nunca 1 uma vez Llalgumasvezes  3LJ com frequéncia
6. Nos ltimos 12 meses, houve algum episédio de agressio ou ameaga praticado por seus chefes ou colegas de

trabalho a outro colega de trabalho?

oJnunca 1L uma vez Lalgumasvezes ;L) com frequéncia
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7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em fungdo de episodios de agressdo ou ameaga?

oJ nunca U uma vez U algumas vezes

3L com frequéncia

Esta segdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos gltimos 12 meses. Por

favor, responda as seguintes questdes:

8. Vocé sofreu alguma agress3o nos ultimos 12 meses (fora do trabalho)?

U

oJ ndo

Se sim, quem praticou a agress3o?

1L paciente/ usuario do servio de satide
O esposo(a)

;0 amigo (a)

.D pai

Oirmio(a)

GD mie

Ofilho (a)

«Jvizinho(a)

o] desconhecido(a)

mD Outros. Especifique

9. Qual foi o tipo de agressdo (fora do trabalho)?
O Fisica - Especifique:
O Ppsicolégica
,D Sexual
O Negligéncia
,D Atos de destruigdo
QD Xingamentos
;0 outros. Especifique

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

U

I ndo

Qual sua renda média mensal? s 10O O000,00

PADROES DE SONO

Durante as ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia vocé tem tido alguns desses problemas relacionados ao sono?

BLOCO VIl - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZAGAO

1. Vocé tem dificuldade em adormecer a noite?

1[3 ;D muito Drlnmcnu 4D as vezes .D U muito D sempre
nunca raramente frequentemente frequentemente
2. Vocé acorda de madrugada e ndo consegue adormecer de novo?

,U ;U muito ,U raramente .D as vezes 4D D muito .D sempre
nunca raramente frequentemente frequentemente
3. Vocé toma remédios ou tranqiiilizantes para dormir?
J._.] nunca zD muito ,U raramente D as .D frequentemente .U muito D

raramente vezes frequentemente sempre

1
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4. Vocé dorme durante o dia (sem contar cochilos ou sonecas programadas)?

{Ununca ;U muito L) raramente Uas U frequentemente J muito ]
raramente vezes frequentemente sempre

S. Ao acordar de manh4, vocé ainda se sente cansado(a)?

Ununca .U muito 2L raramente dJas Ufrequentemente JJ muito ]
raramente vezes frequentemente sempre

6. Vocé ronca a noite (que vocé saiba)?

{Ununca U muito U raramente Uas  Ufrequentemente L) muite jm)
raramente vezes frequentemente sempre

7. Vocé acorda durante a noite?

1|:| nunca ZD muito ,D raramente ..D as 4|:|—froquontemnnta 4D muito 4D
raramente vezes frequentemente sempre

8. Vocé acorda com dor de cabega?

1Ununea U muito ;U raramente Uas  Ufrequentemente J muito J
raramente vezes frequentemente sempre

9. Vocé sente cansago sem ter nenhum motivo aparente?

.Ununca 20U muito 2L raramente as  Ufrequentemente O muito 4
raramente vezes frequentemente sempre

10. Vocé tem sono agitado ( mudangas constantes de posi¢io ou movimentos de perna / bragos)?

1D nunca ,D muito ,D raramente .D as ‘D frequentemente .D muito 4[:|
raramente vezes frequentemente sempre

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

BLOCO VIl - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZAGAO

Muito obrigado por su

olaborag¢do!

Entrevistador/a: Data:

12
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AnexoCi Aprova-«0 do Comit° de £tica en

} UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Universitaria, S/N - Mddulo I - 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 21 de agosto de 2008
Of. CEP-UEFS n’ 223/2008

Senhor(a) Pesquisador(a): Carlito Lopes do Nascimento Sobrinho

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Distirbios Psiquicos Menores
em Enfermeiros do Programa de Satide da Familia”, registrado neste CEP sob
Protocolo N.° 063/2008 (CAAE 0062.059.000-08), satisfaz as exigéncias da Res.
196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a coleta de dados
com 0s sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a - Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apos
aprovagéo pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

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

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvoivimento dos trabaihos e, em tempo oportuno, um ano (21/08/2009) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,

Jf vl (; 4 i (l vV J’ ) ru.,\i:’
Maria An&glawAlvesl% hﬁ%scin‘e%tt) P
Coordenadora do CEP-UEFS.
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