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RESUMO

A vida do homem de forma geral é transformada pelo trabalho, portanto é necessario identificar
os seus reflexos na saude do trabalhador. Para este estudo foram selecionados os trabalhadores
da satde com o objetivo de avaliar a sade mental dos homens. Foi realizado estudo transversal
para avaliar os fatores associados aos transtornos mentais comuns e etilismo em homens
trabalhadores da saide em municipios baianos, no ano de 2012. Foram entrevistados 675
trabalhadores utilizando um questionario composto por sete blocos referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida, situacdo de trabalho, aspectos psicossociais do trabalho,
satisfacdo, aspectos relacionados a saude, atos de violéncia.. Para a suspeicdo de TMC, foi
utilizado o instrumento de rastreamento Self Reporting Questionnaire SRQ-20. A prevaléncia
global de TMC foi de 17,2%. Observou-se que a associacdo entre TMC e ndo estar satisfeito
consigo mesmo, comprometimento excessivo com o trabalho e doengas do sistema nervoso. O
teste CAGE foi utilizado para avaliacdo do consumo abusivo de alcool, que, através da
estatistica descritiva, mostrou que nesta populacdo a prevaléncia de bebedor-problema foi de
11,2%, e foi mais prevalente entre as caracteristicas como: faixa etaria de 30 a 39 anos, ensino
médio, casado, cor parda, realizar atividade de lazer, ndo praticar atividade fisica, ndo tabagista.
Quanto as caracteristicas do trabalho, as caracteristicas mais prevalentes entre os bebedores-
problema foram, entre os trabalhadores do setor administrativo, mais de seis anos de trabalho,
concursado, trabalhar em uma carga horéaria de até 40horas, ndo possuiam todos os direitos
trabalhistas, ndo possuiam outro trabalho. Os resultados desta pesquisa revelam caracteristicas
do trabalho que podem trazer o adoecimento ao homem trabalhador da saide podendo entdo
servir de suporte para reflexdes acerca dos cuidados & esta populagéo.

Palavras-chave: Trabalho em saude, saide mental; saide do homem; alcolismo



ABSTRACT

Man's life in general is transformed by work, so it is necessary to identify his reflexes in the
health of the worker. For this study, health workers were selected to evaluate the mental health
of men. A cross-sectional study was carried out to evaluate the factors associated with common
mental disorders and alcoholism in male health workers in Bahia municipalities in the year
2012. A total of 675 workers were interviewed using a questionnaire composed of seven blocks
related to sociodemographic characteristics, life habits, Work, psychosocial aspects of work,
satisfaction, health aspects, acts of violence .. For the suspicion of CMD, the Self Reporting
Questionnaire SRQ-20 was used. The overall prevalence of CMD was 17.2%. It was observed
that the association between CMD and not being satisfied with himself, excessive commitment
to work and diseases of the nervous system. The CAGE test was used to evaluate alcohol abuse,
which, through descriptive statistics, showed that in this population the prevalence of drinker-
problem was 11.2%, and was more prevalent among the characteristics such as: age group of
30 To 39 years old, high school, married, brown, perform leisure activity, do not practice
physical activity, non-smoker. As for the characteristics of the work, the most prevalent
characteristics among problem drinkers were, among the administrative workers, more than six
years of work, insolvency, work in a workload of up to 40 hours, did not have all the labor
rights, not They had another job. The results of this research reveal characteristics of the work
that can bring the sickness to the health worker, being able to serve as a support for reflections
about the care of this population.

Palavras-chave: Health work, mental health; men's Health; Alcoholism
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1. INTRODUCAO

O trabalho no ambito da salde possui uma caracteristica marcante se comparado a
outros trabalhos, pois € um trabalho coletivo, sendo realizado por profissionais de satde e de
outros grupos de profissionais que se complementam a fim de prestar servigo ao usuario. O
trabalhador de salde ndo consegue sozinho concluir todo o trabalho de uma instituicdo de
salde, por isso, faz-se necessario um grupo de profissionais, sendo constituido por
trabalhadores com nivel superior técnicos e auxiliares (RIBEIRO, PIRES; BLANK, 2004).

O trabalho tem a capacidade de transformacéo da vida dos homens e é necessario encarar
essa atividade humana em todas as suas facetas, atentando para a peculiaridade que é imposta
no trabalho em salde pois, a0 mesmo tempo em que gera cuidado, permite que o cuidador
elabore a sua forma de cuidar, transformando-o. Nesse sentido, faz-se necessario identificar se
0 processo de trabalho que produz salde esta favorecendo os profissionais a tornam-se mais
saudaveis, sujeitos atentos a sua propria condicdo e capazes de lutar por sua saude, além da dos
outros.

Os trabalhadores em salde, assim como 0s demais, podem estar sujeitos a sobrecarga
de trabalho (acimulo de tarefas), carga horéaria de trabalho extensa ou auséncia de trabalho,
rapidez na realizacdo da tarefa, fadiga por esfor¢o fisico e mudangas nos processos e na
organizacédo do trabalho que podem ser fatores determinantes de diversos agravos/patologias,
entre elas os estados psicologicos que se caracterizam por transtornos de ajustamento, estresse
até depressdes graves e incapacitantes, que sdo influenciadas pelo contexto vivido pelo
individuo e as formas de enfrentamento as experiéncias vivenciadas (VIRTANEN et al., 2003).

Atrelado as caracteristicas do trabalho, outra questdo que necessita ser abordada no
estudo da saude dos trabalhadores da satde se refere ao género. Isto porque a estruturacdo da
forca de trabalho do setor salide possui uma especificidade, pois é organizado em praticas de
tratamento e de cuidado, portanto, fazendo uma divisdo sexual do trabalho onde existe 0 mundo
masculino e o feminino (ARAUJO, ROTENBERG, 2011).

Atualmente o sexo masculino vém ganhando evidéncia no aspecto relacionado ao
cuidado com a sua saude. Cresce a busca por um enfoque no cuidado a satde dessa populacéo
visto que a caracteristica marcante desse grupo € a sensa¢do de invulnerabilidade, fazendo com
que o individuo cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situagdes de risco. A isto se
acresce o fato do homem ter medo que o médico descubra algo desfavoravel em sua condicéo
de saude, pondo em risco sua crenca de ser invulneravel (BADINTER, 1993). Esta situacédo

ocorre porque os esteredtipos de género estdo intrinsecos desde os primordios da civilizacéo,
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em nossa cultura patriarcal, resultando nas préaticas cotidianas influenciadas por crengas e
valores do que é ser masculino. Neste contexto, a doenca, passa a ser considerada como um
sinal de fragilidade que os homens nao reconhecem como inerentes a sua prépria condi¢édo de
género (BRAZ, 2004).

Para que a sua virilidade seja mantida, o homem busca menos o cuidado a sua salde.
Evidenciado por John Graunt, no século XVII, mostrando que os médicos atendiam duas vezes
mais mulheres, embora 0s homens morressem mais do que elas. Este fato vem sendo constatado
desde os primeiros estudos epidemioldgicos, onde as maiores taxas de morbimortalidade eram
no sexo masculino (ROTHMAN, 1996). Ainda hoje, os indicadores de saude apontam, para a
maior mortalidade masculina em todas as idades e para todas as causas além disto expectativa
de vida ao nascer dos homens é sempre menor se comparada a das mulheres. Essa tendéncia
pode ser justificada pela ado¢do masculina de habitos de vida menos saudaveis do que as
mulheres, tais como fumo, alcool, estresse e trabalho com repercusséo significativa na sua saude
(BRASIL, 2009).

Neste escopo, talvez o homem trabalhador da saude néo seja diferente, possivelmente
negando a patologia ou agravo a saude, o que pode ser condicionado ou determinado pelo
trabalho. Como ja elucidado, o trabalho é fundamental para a manutengdo da vida humana, pois
possibilita a sobrevivéncia do préprio trabalhador e da sua familia, portanto, ele deveria ser
fonte de satisfacdo, mas pode influenciar negativamente a saude dos profissionais, aumentando
as doencas relacionadas ao trabalho e, dentre elas, aquelas que afetam a saide mental (BRASIL,
2001).

A vida do trabalhador pode ser analisada considerando-se a forma como ele interage
com o seu dia-a-dia. Percebe-se pessoas que a depender da situacédo de vida enfrentada, tendem
a trabalhar em excesso e a se divertir muito pouco, outras obtém posturas contrarias, passam 0s
dias se divertindo, e existem aquelas que ndo conseguem realizar coisa alguma, denotando a
subjetividade de cada sujeito no enfrentamento do seu cotidiano. Portanto, reconhece-se que o
individuo deve equilibrar os momentos de trabalho e diversdo, a fim de buscar equilibrio
psicoldgico, favoravel ao ndo adoecimento (HELOANI & CAPITAO, 2003).

O adoecimento, portanto, € um conjunto de sinais e sintomas que pode afetar todo o
corpo ou somente uma parte dele. Para algumas doengas a sua etiologia, patologia, tratamento
e prognostico as vezes € conhecida e outras vezes ndo. A saude mental é o estado de bem-estar
onde o individuo é capaz de compreender as suas habilidades, encara o estresse que se apresenta
na vida de forma normal, tem a sua capacidade de trabalho ativa e contribui com a sociedade.

Portanto, ndo se define apenas por auséncia da doenca mental (WHO, 2001)
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Portanto, no que se refere a saude do trabalhador da saude cabe destacar os transtornos
Mentais Comuns (TMC) que envolvem sintomatologia ndo psicoticos, ansiedade, depressao e
gueixas somaticas que causam prejuizo nas atividades diarias de seus portadores (GOLDBERG
e HUXLEY, 1992), os quais podem ter reflexos sociais, nas condi¢Ges de vida e de trabalho.
Apresentam como sintomas a insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracédo (COUTINHO; ALMEIDA FILHO; MARI, 1999). Os TMC afetam diretamente
o trabalhador em seu ambiente de trabalho.

Da mesma forma, a saide mental do homem ¢é atingida, tornando-o vulneravel ao
uso/abuso do consumo de alcool. Pois, 0 uso de forma inadequada do &lcool contribui para o
surgimento de mais de 200 doengas, incluindo as lesGes por acidentes, tipos de canceres,
infeccbes a exemplo do HIV e os transtornos mentais. Em 2010, as trés principais causas de
adoecimento relacionadas ao alcool foram cirrose hepatica, transtornos por uso de alcool (TUA)
e violéncia interpessoal e os homens tendem a sofrer mais lesdes e acidentes. A frequéncia de
TUA nas Américas é relativamente alta quando comparada as demais regides, sendo
equivalente a 9% para homens (atras apenas dos europeus) e 3,2% para as mulheres (maior que
nas demais regides do mundo) (PAHO, 2015).

A preocupacgédo com o abuso do alcool pelos trabalhadores da saude é relevante e envolve
diferentes aspectos. Portanto, o diagndstico e assisténcia de trabalhadores com uso
problematico de alcool pelos servigos de saude é de suma importancia. Assim, a salide mental
do homem trabalhador da salde precisa ser investigada, visto que existe uma lacuna a respeito
dos dados que revelam de que forma esta populacao € afetada.

O cuidado com os trabalhadores da satde se faz necessario a todo instante visto que
caso ndo ocorra, implica em custos sociais como o afastamento do trabalho e o prejuizo na
qualidade da assisténcia prestada, onde o produto do trabalho dos profissionais da saude é o
cuidado a saude do outro, que perpassa por acOes de prevencdo de doencas e agravos, melhora
da qualidade de vida da populacdo, o que pode incorrer, muitas vezes, no trabalhador da satde
esquecer da sua salde.

Nesse sentido, os transtornos mentais acometidos nos homens podem representar um
importante problema de saude publica, na especificidade de quem executa o cuidado humano,
e por isso, 0 presente estudo fornecera subsidios para a elaboracdo e a adocdo de medidas de
promocao e protecao a satde dos trabalhadores da saude, capazes de gerar bem-estar e de evitar
0 seu adoecimento. Pois como a tendéncia das politicas é de reducdo de custo, subtrai-se 0
amparo ao trabalhador podendo ampliar-se a ameaca do desemprego. Sdo necessarios estudos

sobre a saude mental do trabalhador focalizando os trabalhadores da saude, para que haja
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investimentos em programas de saude que sejam capazes de subsidiar a prevengdo desses
agravos.

Considerando a necessidade de estudar a saide mental dos trabalhadores da satde sob
o enfoque de género, emergiu a necessidade para a realizagdo do presente trabalho. Diante do
exposto, apresenta-se como problema de pesquisa: “Quais sdo os fatores associados a saude
mental de homens trabalhadores da saude? ”

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a saide mental dos homens trabalhadores da
salde. Para responder ao objetivo geral desta dissertacdo foram elaborados dois manuscritos.
O primeiro intitulado: Transtornos mentais comuns em homens trabalhadores da salde, que
objetivou: identificar fatores associados aos transtornos mentais comuns nos homens
trabalhadores da salde de cinco municipios baianos. O segundo denominado: Perfil dos
trabalhadores da saude bebedores-problemas de cinco municipios do estado da Bahia, teve
como objetivo: descrever as condicdes de vida, trabalho e salide dos provaveis etilistas homens

trabalhadores da saude da atencao basica e média complexidade.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral
Avaliar a saude mental dos homens trabalhadores da saide da Bahia

2.2. Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de Transtornos mentais comuns e bebedores-problema entre homens
trabalhadores da saude na Bahia.

Verificar os fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns entre homens trabalhadores
da salide em municipios baianos.

Descrever as condicGes de vida, trabalho e salde dos homens bebedores-problema
trabalhadores da saude da atencdo béasica e média complexidade
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3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi elaborado com o objetivo de contextualizar o tema do estudo.
Assim sendo, esse tdpico trara uma revisdo de literatura sobre os temas: género e saude,

trabalho, trabalho em salide e transtornos mentais comuns.

3.1 A implicagdo do género na satde do homem

A masculinidade esta atrelada ao papel de género, sendo simbolo para dar identidade ao
homem, devendo ser seguida como prescri¢fes para que se estabeleca e seja reconhecido como
homem (Oliveira, 2004). O termo género € utilizado na lingua portuguesa como uma categoria
que da referéncia através de uma divisdo com nomes, baseada em caracteristicas tais como sexo
e associacGes psicoldgicas, separando o que é do feminino, do masculino e o0 neutro
(FERREIRA, 1986). O termo “género” foi utilizado pelas feministas anglo-saxds para
caracterizar a organizacao social que se constroi baseada nos sexos bioldgicos. Com a influéncia
da economia, politica e a inspiracdo marxista, as reflexdes foram direcionadas a busca pela
construcdo cultural das diferengas sexuais (AQUINO, 2006). A relacdo de género é uma
construcdo elaborada no ambiente social necessaria a elaboracao dos valores, comportamentos
e a execucdo dos papéis esperados para homens e mulheres. N&o se prende, portanto, apenas as
caracteristicas fisicas do homem ou da mulher (MOREIRA, 2011), mas vém para se opor ao
determinismo bioldgico nas rela¢fes entre 0 sexo.

O estudo de género se da a partir da relacdo das construgcbes sociais baseadas nas
diferencas inerentes ao sexo bioldgico e ao papel desenvolvido na sociedade e de como se da
as relagdes de poder em seu interior. As teorias que estudam o género apontam trés modelos
explicativos representados pelo patriarcado, marxismo e psicanalise. A origem do patriarcado
estuda a subordinacdo das mulheres aos homens e a necessidade dos mesmos em domina-las.
A dominacdo masculina é definida como um resultado do desejo dos homens em ultrapassar a
sua finalidade de reproducdo da sua espécie. Porém, essa teoria foca na diferenca bioldgica do
corpo humano, ou seja, fora da construcéo sociocultural e ndo enfatiza a construgdo historica
do género em si (SCOTT, 1990).

A segunda teoria esta ligada a tradicdo marxista e fundamenta as criticas feministas.
Essa teoria busca uma explicacdo mais historica para entender as diferencas de género e se
preocupa em encontrar uma explicacdo material para essas diferencas e sua interagdo entre o
patriarcado e o capitalismo. O género ndo possui seu proprio estatuto de analise, pois sempre é

analisado com outras varidveis que influenciam nesse processo, como por exemplo o
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capitalismo, onde as familias sdo tratadas como produtos, e as mulheres subordinadas aos
homens (SCOTT, 1995).

A terceira busca elucidar a relagdo entre a producdo e a reproducéo social da identidade
de género, as quais sdo baseadas nas vivéncias cotidianas, com interesse nas primeiras etapas
do desenvolvimento da crianca. Existem duas escolas que estudam os processos pelos quais séo
criadas as identidades dos sujeitos subsidiada por esta teoria: a escola Anglo-Americana que
enfatiza a influéncia da experiéncia concreta, o que a crianca vé e ouve na relacdo do género e
a escola Anglo-Saxdnica, francesa, que sublinha o papel central da subjetividade, percepcéo,
interpretacdo do que representa o género no cotidiano. Portanto para as duas escolas o conceito
de género fica relacionado ao nucleo familiar e as experiéncias vividas no cotidiano doméstico.
Desta forma nas disposi¢6es sociais em que os pais trabalhem e as mées cuidam da maioria das
tarefas do lar incluindo a criacdo dos filhos, impregna, portanto, uma exemplificacdo da
organizacdo da familia, tornando o conceito de género conhecido desde crianca (SCOTT,
1995). Por meio desses valores conhecidos desde a infancia, homens e mulheres na fase adulta
adotam determinados comportamentos e atitudes que conhecem como sendo mais condizentes
com o esperado socialmente acerca do que venha a ser um homem ou uma mulher
(FIGUEIREDO e SCHRAIBER, 2008).

Os estudos de género apontam os desafios de tornar-se homem, uma vez que 0 sexo
masculino passa por mudancas para a construgdo da sua identidade e subjetividade, em todas
as fases do seu desenvolvimento. O homem enfrenta perigos para o seu desenvolvimento que
se da desde a sua constituicdo bioldgica, fisica, psicoldgica e sociocultural (MONEY e
EHRHART, 1982). Existe na sociedade um consenso de que os homens detém um lugar de
poder, devido a cultura patriarcal hegemonica, sempre alcangcando os cargos melhor
remunerados, sdo lideres politicos, os chefes das familias. Este fato pode ser constatado quando
analisamos a maneira de como é educado a crian¢a do sexo masculino no qual sdo moldados
comportamentos tais como, a defender as irmés, enfrentar perigos, se sobressair nas exigéncias,
buscar sempre alcancar melhores lugares. Para cada fase da vida o local de foco do destaque
vai mudando e o homem deve ir buscando o seu espago. Essa perspectiva esperada pelos
homens molda o que as mulheres esperam deles, desta forma, deixa de lado o cuidado com o0s
outros e com eles proprios. Este fato leva a confusdo do que é a identidade pessoal e a identidade
de género (INDA, 1996 apud BRAZ, 2005 p.).

Assim, na construcdo da identidade masculina, tem-se uma atitude esperada do homem,
o qual deve ter moral que o torne digno, de bom carater. Para isso tem a obrigacdo de ser

mantenedor do lar, casado e com filhos, tendo o trabalho uma representacdo fundamental, por
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Ihe permitir o reconhecimento social esperado. Pois € s6 por meio deste, que ele consegue se
apresentar socialmente e fazer valer seu papel de chefe de familia ficando com a
responsabilidade de manter, proteger e cuidar dela (FIGUEIREDO; SCHRAIBER, 2011).

Como exemplo podemos perceber no estudo de corte transversal, realizado por Muylaert
(2015), onde, a figura da mulher é responsavel pelo cuidado em 56,9% e o0 pai ocupa apenas
2,5% do cuidado. No sustento da familia fica a responsabilidade para o homem em 20,3%.
Portanto, para o género masculino a auséncia de trabalho significa fracasso, pois este ndo é
reconhecido na sociedade como um adulto responsavel. Diante disso, 0 homem sofre na sua
constituicdo psicoldgica, o que pode acarretar estresse, depressdo, falta de identidade social e,
talvez para alguns, junto com varios outros fatores, os insere na criminalidade, contribuindo
para as estatisticas reveladoras de que o sexo masculino participa mais do que o feminino das
varias formas de violéncia armada (BARKER, 2010).

Na criacdo do homem é permitido e até mesmo sugerido agir com violéncia na tentativa
de se opor ao feminino em relacdo a sua fragilidade, na expressao de seus sentimentos. No
processo de educacdo, o0 menino é instruido a rebater se sofrer violéncia, como também praticar
esportes em que ela sempre esteja presente e € aceita, portanto, a imagem masculina esta
vinculada ao ndo ser mulher, e sim ser forte, capaz, protetor, violento, decidido e corajoso.
Desta forma, as condutas impostas ao homem, se por um lado conformam o ideal do ser, por
outro, implicam préticas que impedem a fungdo conservadora do seu corpo. Outro exemplo do
comportamento esperado pelo homem é sua atitude frente a dor pois esta representa um assunto
de mulheres. O homem deve ignora-la para que ndo venha a ser desmoralizado e ser comparado
ao sexo feminino. Por isso essa conduta é imposta desde muito novos para que sejam capazes
de suportar sem chorar suas dores fisicas ou emocionais (BRAZ, 2005) e para serem provedores
e protetores (WHO, 2000).

O corpo do homem sofre a influéncia da percepcéo de género imposta pela sociedade,
porque dele se espera que tenha forca fisica para a construcdo da sua masculinidade. A
capacidade fisica esta sendo ligada com a sua capacidade para trabalhar, classificando, portanto,
alguns tipos de trabalho como mais especificos para 0 homem. O comportamento sexual sofre
influéncia do imaginario social a respeito da masculinidade sugerindo ao homem a realizacao
de praticas sexuais com varias parceiras, associando-o a ideia de uma vontade sexual impulsiva
(FIGUEIREDO e SCHRAIBER, 2011).

Manter o esperado socialmente, na atualidade, para a masculinidade pode se tornar um
grande fator de risco para a salde dos homens. A sustentacdo da a imagem heroica exige um

silenciamento dos sentimentos e emocdes. Isto pode ser visto na dificuldade, em parte, de
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procurar ajuda ou cuidados médicos, enfim, em ser assistido j& que foram criados para assistir
e prover. Pode se inferir tal fato pela baixa procura por consultas médicas, uma vez que, cabendo
ao homem ser forte, o resultado disso, pode ser observado no descuido com o préprio corpo.
Pedir ajuda quando ndo suporta mais, desaba-os diante da doenga, especialmente quando a
situacdo socioecondmica é desfavoravel (PINHEIRO et al., 2002).

O homem costuma buscar o servico de satde quando a sua situacao é grave, adentrando
entdo pelas especialidades, ou um quadro clinico de morbidade ja cronificado com repercussoes
biopsicossociais para sua qualidade de vida, além de onerar, significativamente, o Sistema
Unico de Sadde (SUS). A atencio basica que trabalha diretamente com a promogao da satide e
prevencao de doengas € sempre menos procurada, sob a alegacdo de que a ida ao posto ter que
ser em horério de trabalho, visto o horario de funcionamento das unidades de saude, acarretando
em diminuicdo da acessibilidade desta populagdo, que favorece uma situacdo de
vulnerabilidade desses individuos (FONTES et al, 2011). Ainda existe a crenca criada pelos
homens, de que o ambiente da atencéo basica seja um espaco para mulheres, visto que a equipe
é tipicamente constituida por trabalhadoras do sexo feminino e mais frequentado por elas,
acarretando-lhes, desconforto em frequentar esse espaco (XAVIER GOMES et. al., 2014), o
que os tornam mais vulneraveis do que as mulheres aos agravos a saude/doencas devido a ndo
eliminacdo das exposi¢des e ao diagnostico tardio.

A vulnerabilidade dos homens esta representada pela violéncia, uso abusivo de alcool e
tabagismo, exposicdo a riscos com consequéncia nos indicadores de morbimortalidade
(BRASIL, 2008). Em um estudo realizado em 2005 mostrou que as principais causas de
internacdo entre a populacdo masculina foram as doencas do trato respiratério, do aparelho
circulatério, infecciosas, aparelho digestivo e lesées (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).
Destacando-se ainda os transtornos mentais de homens jovens e adultos, sobrecarregando
significativamente a internacdo hospitalar no SUS, sendo a principal causa o uso abusivo de
alcool (BRASIL, 2007).

O perfil de morbidade encontrado na populagdo masculina sofre influéncia da faixa
etaria. Estudo epidemioldgico realizado no ano de 2010 que analisou dados do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH), Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
demostrou uma mudanca em relacdo ao ano de 2005. Onde em 2010 percebeu-se a incluséo de
algumas causas que levaram os homens a ser internados. A principal causa das internacgdes
hospitalares foram as lesGes em geral, seguido de envenenamentos, posteriormente as doencas

que acometem o aparelho digestivo, circulatorio, infecciosas e parasitarias, respiratorias,
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transtornos mentais e comportamentais e neoplasias. A principal causa de mortalidade nessa
populacdo na faixa etaria de 20 a 59 anos foram as causas externas, doencas do aparelho
circulatério, seguido de doencas do aparelho digestivo (SCHWARZ et. al. 2010).

A partir do momento em que ficou como responsabilidade do Estado a saude, o corpo
passou a ser visto como objeto, tendo o seu foco cura-lo ou aperfeicod-lo. Dessa forma os
criminosos, loucos ou homossexuais receberam atencéo pela possibilidade de representar um
perigo para a sociedade; as mulheres por serem responsaveis pela reproducdo, e por isso
deveriam gerar criancas saudaveis (STOCKLE, 1993 apud CARRARA et al, 2009); e criancas
ou velhos, por serem considerados mais suscetiveis (BRASIL, 2009). Essa classificacdo em
grupos de risco favoreceu a focalizagdo em determinados corpos, e consequentemente, outros
permaneceram descobertos de atencdo, como 0 que aconteceu com a populacdo masculina
(CARRARA et. al. 2009).

Em 1980, com a lei 8080/90 instituiu-se a saude como um direito de todos e dever do
estado, sendo esta operada por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir disso, o modelo
de atencdo a salde passou por mudancas, principalmente a nivel da atencdo basica, sendo a
porta de entrada para a atencéo a saude, na tentativa de fortalecer o Sistema, que possui como
principios a universalizacdo, integralidade e equidade no acesso aos servigos de saude.
(FONTES et al, 2011).

Com o propdsito de direcionar a atencdo aos individuos do sexo masculino, com idade
entre 20 a 59 anos, o Ministério da Saude brasileiro formulou em 2008, a Politica Nacional de
Atencdo a Saude do Homem (PNAISH), instituida atraves da Portaria n°1.994, de 27 de agosto
de 2009 (Brasil, 2009a) que possui como principal objetivo:

Promover a melhoria das condi¢cBes de salde da populacdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade dessa
populacdo, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as agdes e aos servicos de assisténcia integral & sadde (Brasil,
2009b, p. 36).

A PNAISH € uma iniciativa que vem sendo destacada devido a sua relevancia tendo o
seu foco na saude do homem, sendo esta uma proposta pioneira no cenario mundial, destacando-
se como a primeira na América Latina e a segunda no continente americano, apos o Canada. A
politica traz como pontos que devem ser levados em consideracdo a perspectiva de género, a
prevencao de doencgas/agravos e a promogao da satde, com grande énfase no adoecimento, na
salde sexual e do aparelho reprodutivo como problema de saude publica, entretanto atenta para
a medicalizacdo do corpo masculino (CARRARA et al, 2009), tornando-a questionavel devido

ao seu carater prescritivo. Pois a mesma tem o foco no 6rgéo reprodutor masculino.
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Questiona-se o foco da atengdo da politica por expressar uma decisdo politica em
detrimento do que realmente seja a necessidade sentida pelos homens, pois 0s mesmos nédo
possuem o devido espaco de voz para decisdes. Ainda existe a crenca da vitimizacao e
culpabilizacéao relacionado ao género no que concerne ao cuidado com a doenga, e esta se faz
presente na politica. A implantacéo da politica no pais € complexa pois necessita de reflexdo
constante sobre a suas bases éticas e politicas, afim de garantir possiveis reformulagdes para
alcancar os seus objetivos de acordo com os principios do SUS (MARTINS e MALAMUTT,
2013).

A organizagdo dos servigos de saude de forma geral e no campo da saude sexual e
reprodutiva estdo voltadas para a atencédo ligada ao sexo. A atengdo bésica, por exemplo, tem a
sua atencdo voltada para o publico materno-infantil; o servico é deficitario para outras
especificidades das mulheres, excluindo o homem como intrinseco ao sistema. Refletindo assim
no desinteresse dos homens ao buscar o servico de saude, e enxergando as mulheres como
Unicas responsaveis pelo papel de cuidar da saude, tornando o fato como inerente a propria
esséncia dos géneros. Com a permanéncia dessa diferenca, de nada adiantara insistir na queixa
de que os homens nao se cuidam, ndo participam (NASCIMENTO, 2005), porque ndo sdo
estimulados a reconhecer os servigos de salde enquanto cenario social a serem inseridos.

Nesse sentido, valorizar e dar visibilidade & diversidade dos sujeitos tem, por um lado,
0 apelo da atribuicdo do modelo de saude e, por outro, a forca da busca da superacdo dos
esteredtipos (NASCIMENTO, 1999). Contudo, os homens tém a necessidade de ndo se
equiparar as mulheres e se manterem superiores na hierarquia social, perpetuando a sua
resisténcia as politicas de salde (CARRARA et al., 2009). Acresce-se, ainda, a penalizacéo
pela falta no trabalho para o comparecimento a uma consulta médica mesmo que esta lhe
assegure o direito ao atestado médico. Para o comparecimento ao servi¢o de salde para uma
marcacdo de consulta, participacdo em grupos de promocdo da saude, busca de medicacgéo e
atividades relacionadas a prevencao de doengas e agravos, o atestado ndo é emitido, por isso o
homem deixa de participar das atividades que lhes permitam a busca do cuidado, pois a sua
falta ao trabalho ndo seré abolida (KNAUTH et al., 2012).

Os resultados da politica ainda que insignificantes ja podem ser acompanhados. A
populacdo masculina que busca o servico de salde é caracterizada por homens trabalhadores e
idosos. Os trabalhadores possuem a faixa etaria de 30 a 50 anos, estdo exercendo atividade
remunerada possuindo pouco tempo para comparecer ao Servico, por isso representam a menor
porc¢do do atendimento. Os idosos fazem parte dos homens que buscam o servico de salde, pois

estes ja possuem alguma doenca instalada, e necessitam de atendimento médico, de
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acompanhamento ou medicamento. O fato de parcela importante da clientela masculina estar
inserida formalmente no trabalho é apontado como uma das razbes da baixa procura dos
servicos de saude pelos homens (KNAUTH, et al.,2012).

3.2 O trabalho em saude

O trabalho € inerente a0 homem, tornando-o essencial. Faz-se através da relagdo do
homem com a natureza permitindo assim transforma-la. Dessa forma, o homem transforma o
ambiente a sua volta e 0 mesmo € transformado (MARX, 1996). A relacdo do sujeito-trabalho
na Grécia Antiga possuia um significado diferente do que se vé hoje, especialmente no mundo
ocidental. Nem mesmo existia em seu vocabulario a palavra trabalho. Existia apenas um
vocabulo que se aplicava as atividades que exigiam esforco fisico e toda a producéo socialmente
reconhecida. Além disso, de forma generalizada, o homem nédo tinha o sentimento de
transformar a natureza, mas, sim, de se adaptar a ela e, igualmente, ndo existia a necessidade
de ser reconhecido socialmente por sua producgéo (LOPES, 2009).

O trabalho permite distinguir o homem de outros animais, pois sua atividade ndo pode
ser realizada por outro ser vivo, trazendo consigo a consciéncia da transformacao, libertacéo e
motivacdo para a vida. Por meio dele, obtém-se um resultado concreto do que foi planejado
anteriormente, apos a conclusdo do processo. O trabalho humano pode ser representado por
duas dimensoes: o trabalho abstrato e o concreto, sendo que no trabalho abstrato o trabalhador
usa a sua forca de trabalho para a realizacdo do mesmo, ja o trabalho concreto transforma a sua
producdo em bens, que pode ser transformado para a sua sobrevivéncia. Desenvolve assim a
sua utilidade no desenvolvimento de capacidades fisicas e mentais, tornando-o, portanto, muitas
vezes gerador de satisfacdo e prazer (MARK, 2003). Dessa forma, os estudos realizados para
compreender a sociedade e as relacdes sociais, desde o século XVII, tém o foco voltado para o
trabalho, pois este desempenha papel fundamental nas relagdes cotidianas desenvolvidas pelo
homem (FARIA e ARAUJO, 2010). O trabalho é o motor da sociedade, sendo uma categoria
de analise importante para analisar as relagdes sociais, de producéo e 0 homem (MARX, 2003).

Antigamente, a maioria da populacdo vivia na zona rural e a familia era a unidade
econémica béasica (MINICUCCI, 2000). A revolucdo industrial trouxe mudancas no modo de
trabalhar podendo ser observado através do trabalho coletivo a perda do controle do processo
de producdo pelos trabalhadores e a compra e venda da forga de trabalho (MATOS e PIRES,
2006). O capitalista compra a forca de trabalho dos trabalhadores, o qual recebe uma

remuneragao como a sua compensacao pela atividade desenvolvida, garantindo-lhe assim a sua
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subsisténcia e por outro lado torna insignificante a sua producéo, transformando-o apenas em
mercadoria, retirando o sentido subjetivo exercido pelo trabalho, gerando assim a sua alienacéo
(MARX, 2003)

O processo de trabalho em sua etapa de construcdo necessita de elementos basicos para a
sua completude, que sdo o objeto, instrumentos de trabalho, o produto resultante do trabalho
em si. O objeto do trabalho representa qualquer material encontrado na natureza que
potencialmente pode ser transformado, porém ainda nao sofreu a acdo do homem. O meio de
trabalho constitui o instrumental que se insere entre o trabalhador e 0 objeto do trabalho,
servindo como base para conduzir a sua atividade, podendo possuir propriedades mecénicas,
fisicas, quimicas a fim de concretizar o ato. E o trabalho propriamente dito que se da na
transformacéo do objeto, da matéria prima em produto (MARX, 2003)

Para que a matéria prima se transforme em produto, o dono da fabrica necessita de mao
de obra para a realizacédo dessa transformacéo. Nesse processo 0 homem que oferece a sua méo
de obra utiliza-se da sua forca de trabalho ou capacidade para o trabalho e a vende. Forca de
trabalho ou capacidade para o trabalho é definida pelo conjunto de capacidades fisicas e mentais
do homem para a realizacdo da sua producdo. Na utilizacdo da forca do trabalho, 0 homem esta
realizando o ato do trabalho em si, pondo a sua for¢a em acao, onde esta esta sendo vendida,
tornando-o trabalhador. Portanto existe uma interagdo do homem com a natureza pois
juntamente com a sua mao de obra e 0s recursos naturais 0 homem muda o curso das coisas
transformando em utilidades para a vida. Mudando tudo a sua volta e transformando-se
internamente (MARX, 2013).

Para se compreender a nova forma de ser do trabalho, e a classe trabalhadora em nossos
dias, é preciso partir de uma compreensdo ampliada do que € trabalho. Ela é composta pela
totalidade dos assalariados, homens e mulheres que sobrevivem da venda da sua forca de
trabalho, ndo se restringindo apenas aos trabalhos artesanais. Incluido o trabalho social, a
totalidade do trabalho coletivo que vende sua forca de trabalho como mercadoria em troca de
salario (ANTUNES e ALVES 2004). O mercado de trabalho, hoje, incita dois comportamentos,
a precarizacao das relacOes trabalhistas e a busca do ser profissional qualificado, onde o saber
profissional é colocado em pratica. Os postos de trabalho estdo cada vez mais competitivos,
onde o individualismo esta mais presente (LOPES, 2009). Por isso, faz-se necessario
compreender o trabalho nas suas vertentes, social e técnica, pois este é capaz de produzir coisas
e estruturar a subjetividade das pessoas.

Por meio do exposto, apreende-se que o trabalho possui centralidade na vida humana,

quer seja pelo aspecto simbolico, o ser no mundo reflete o trabalhador ou a sua significacdo
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pratica, representada pela garantia da reproducdo da vida humana. Isto, possibilita apreender
outros significados e significantes advindos do trabalho, os quais repercutem positiva ou
negativamente na satde do trabalhador.

Ao apreender a salide como o bem estar biopsicossocial, reconhece-se ser necessario
um conjunto de fatores interligados onde existam condi¢Oes para a existéncia integral do
individuo (LOPES, 2005), dentre eles o trabalho. O homem passa cerca de um terco das horas
do dia trabalhando. Entdo, deve-se esperar que o trabalho satisfaca as necessidades fisicas e
emocionais, quer seja fora do trabalho, em torno do trabalho e por meio do trabalho exercido
(MINICUCCI, 2000).

Os processos de trabalho necessitam ser apreendidos como determinantes do
adoecimento na vida do trabalhador porque podem leva-lo a sofrer no seu ambiente de trabalho
a depender de como se constituem as suas relacdes e as condic¢des as quais € submetido. Essas
condigdes podem ser analisadas levando em consideracdo os elementos mais proximos dos
individuos e as mais distantes, dessa forma poderemos analisar as condi¢des de acesso aos bens
de servico, e ainda as condi¢Bes em que o individuo pode se permitir através do seu salario.
Portanto, a insercdo no mercado de trabalho nos permite analisar como o mesmo afeta o
individuo (NASCIMENTO, NASCIMENTO 2002).

O segundo condicionante se refere as relagdes entre o individuo e o trabalho, como a
jornada de trabalho, o tipo de contrato de trabalho (carteira assinada, prestacdo de servicos),
salario, o horario de trabalho, a exigéncia de conhecimentos técnicos, programa de planos e
carreira, controle sobre as atividades dos trabalhadores, folga, local para refeicdes e condicdes
do ambiente de trabalho, existéncia de banheiros, disponibilidade de servigos médicos e acesso
a alimentagdo sdo investigados como determinantes da qualidade de vida e condi¢des de saude
do trabalhador. E ainda o terceiro condicionante, que permite analisar o processo de trabalho
de cada categoria profissional em especifico, permitindo assim conhecer o modo de trabalho de
cada profissdo (NASCIMENTO, NASCIMENTO 2002).

A Era Vargas trouxe para o Brasil a concretizacdo das Leis do trabalho e com a
Constituicdo de 1988 e seus desdobramentos, ocorreu a insercao de classes de trabalho em todos
0s paises, bem como a adaptacdo a mudancas nas relagcdes entre o capital e trabalho. Porém,
apos uma analise critica do mundo atual, percebem-se perdas importantes no campo social, em
relacdo ha algumas décadas atras, devido a retrocessos sociais importantes representados pela
precarizacdo do trabalho. Observa-se a continuidade da relagéo entre o capital e o trabalho,
porém com mutacdes em sua existéncia, com a valorizacdo do trabalhador (FRANCO,
DRUCK, SILVA, 2010).
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As mudancas ocorridas nos estatutos de trabalhadores tentam encobrir a relagédo
maléfica entre o capital e o trabalho, desgastando a relacdo entre o trabalhador e o empregador.
A regulacdo social do trabalho, ou seja, direitos trabalhistas conquistados, esta se perdendo,
pois o trabalho precério tem sido tratado de forma banal, tornando-o normal a ponto de sem
perceber, ser aceito, banalizando portanto a injustica social e favorecendo a violéncia no
trabalho (principalmente, a violéncia psicoldgica), caracterizando o trabalho como patogénico.
A precarizacao tornou-se uma caracteristica central do trabalho e das suas relacdes nos dias de
hoje, apresentando-se de diversas formas (FRANCO, DRUCK, SILVA, 2010).

As formas de relagdes no trabalho e do trabalho “contratos de objetivos, a avaliagdo
individualizada do desempenho, a concorréncia entre os agentes e a precarizagéo das formas de
emprego,” (DEJOURS, 2004), torna os sujeitos competitivos na busca do seu espaco
alcancando a destruicdo das solidariedades. Essas praticas tém alcancado um resultado negativo
na vida dos trabalhadores, percebido por meio do isolamento do individuo, falta de confianca e
soliddo, acarretando aumento das patologias mentais ja reconhecidas como resultantes do
trabalho e surgimento de novas, como por exemplo, de casos mais graves como 0s suicidios no
local do trabalho, a violéncia, sobrecarga e assedio (DEJOURS, 2004), o que pode culminar no
adoecimento do trabalhador

O adoecimento do trabalhador esta pode esté relacionado ndo so6 as condicBes questdes
bioldgicas, no qual a anélise da doenca se da a partir da triade agente-hospedeiro-ambiente, e
sim levando em conta o processo social. As condi¢bes do desgaste e posteriormente ao
adoecimento se dardo a partir da condicionante pessoal em que se revelara a sua plasticidade,
representada pela adaptacdo constituida por processos fisiologicamente normais. Esta permitira
que o individuo, ao passar por determinadas situagBes retornem ao seu estado anterior,
preservando assim a sua sobrevivéncia e ndo acontecendo de o individuo ser acometido pelo
adoecimento (LAURELL e NORIEGA, 1989).

Na relagdo do adoecimento no trabalho, ressaltam-se as cargas de trabalho, que se
podem correlacionar-se diretamente do ambiente de trabalho com o corpo do trabalhador,
causando processos de adaptacdo que podem levar ao desgaste, que é entendido como a perca
do potencial psiquico e corporal (LAURELL e NORIEGA, 1989). Estudar as cargas de trabalho
a que esse trabalhador é submetido leva a observar o impacto do processo de trabalho, tanto do
objeto e da tecnologia de trabalho, como da sua organizacdo e divisdo, sobre a saude do
trabalhador e avaliar o nivel de desgaste. Carga de trabalho é um conjunto de exposicoes pelas

quais o trabalhador esta exposto em seu cotidiano. As cargas de trabalho podem ser definidas
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como exigéncias ou demandas psicobioldgicas do processo de trabalho, levando ao desgaste do
trabalhador (FACCHINI 1993; LAURELL e NORIEGA, 1989).

A origem das cargas de trabalho em que os trabalhadores sé@o submetidos podem ser:
fisicas, que esta relacionada os aspectos do ambiente de trabalho, as quimicas referentes aos
compostos quimicos a que os trabalhadores sdo expostos em seu ambiente de trabalho, cargas
organicas sdo derivadas dos processos bioldgicos em que esse trabalhador esta em contato no
seu processo de trabalho, cargas mecanicas sdo as tecnologias, operacfes e manutencédo, aos
materiais soltos no ambiente do trabalho que pode levar em risco a sua integridade biopsicos-
social, cargas fisioldgicas estao relacionada a ergonomia do trabalhador e cargas psiquicas sao
caracteristicas que estdo relacionadas as condicGes de trabalho em que esse trabalhador esta
submetido (FACCHINI, 1993). As condicdes de trabalho a que sdo submetidos os trabalhadores
podem torna-los susceptiveis as manifestacdes psicopatologicas de sofrimento mesmo em uma
pessoa habitualmente equilibrada, portanto deve ser levado em consideracdo. Essas condicdes
sdo: longa duracéo do trabalho, trabalho considerado tedioso, muito leve ou muito pesado, que
exige uso da inteligéncia, trabalho que requer muita concentracéo, ou ainda um ciclo de trabalho
muito longo. Deve ser considerado o regime alimentar, relacdes sociais, atividades de lazer,
relacdo conjugal e da sobrecarga de responsabilidade familiar, para que seja feita a analise do
sofrimento psicolégico em que esse individuo possa estar submetido (FRIEDMANN e
NAVILLE, 1973).

O trabalhador tem a necessidade de contribuir, no dia-a-dia do trabalho, com suas
experiéncias, crencas e valores. Quando este ndo consegue, o trabalho gera sofrimento e
situacOes desagradaveis, impedindo-o de transformar suas acfes em prazer. A contribuicdo
fornecida pelo trabalhador no seu processo de trabalho possibilita transformar o ambiente de
trabalho de sofrimento para um momento de prazer. Ndo existe neutralizacdo do trabalho no
sentido da saude mental da pessoa, pois este pode levar ou ao desenvolvimento de senso critico,
criatividade e consequentemente ao prazer, ou acarretara bloqueio do pensamento inteligente,
do pensar e ao sofrimento patoldgico (DEJOURS, 2004).

Portanto, faz-se necessario focar na relacéo do trabalhador com o objeto do seu trabalho
a fim de, garantir novas competéncias, incentivar a criatividade, a reflexdo, envolvimento
afetivo, e até mesmo o cuidado com a sua prépria saude no ato de trabalhar. Em outras palavras,
a saude mental do trabalhador passa, entdo, a ser necessidade da organizacdo em que ele
trabalha para alcancar seus objetivos (BORGES et al., 2002) pois, o trabalho pode levar o
individuo ao sofrimento, este podendo estar relacionado ao processo de adoecimento pois nele

estd impresso a sua capacidade de se confrontar a sua identidade no ato da realizacdo do
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trabalho, se o trabalhador tem a capacidade de superar esse sofrimento, este ndo se transformara
em patolégico e sim em superacdo, onde o individuo consegue proteger a sua subjetividade
(DEJOURS, 2004).

A possibilidade/impossibilidade do trabalhador em controlar suas condigdes gerais de
vida e trabalho esté relacionada com o nivel de consciéncia que possui e com a organiza¢do da
sua categoria ocupacional. Todo o trabalho, conforme o exposto, pode acarretar doencgas e/ou
agravos a salde dos trabalhadores, o que ocorre também no trabalho em saude. Apds a
constituicdo de 1988, a sociedade brasileira passou a ter o direito universal a sadde, portanto, o
trabalho em saude pauta-se no que ela deve oferecer, que é o ato de cuidar da vida a fim de que
esse direito a salde seja garantido. Tornando o cuidado, em geral, e do outro, a alma da
producdo da saude. E, assim, torna-se o objetivo central do trabalho em salde, a satisfacdo das
necessidades dos usuarios manifestadas de modo individual ou coletivo, as quais representam
demandas pelas ac¢Oes de cuidado. Assim, a finalidade das praticas de satde deve ser encarada
como producdo social da vida e da sua defesa (MERHY e FRANCO, 2006). O objeto do
trabalho em salde é representado por individuos ou populacdes, doentes ou ndo, expostos ou
sadios que estejam precisando de tratamento, cuidado ou prevencdo de doencas ou agravos
(PIRES, 2000).

Outra caracteristica peculiar do trabalho em salde pode ser encontrada na forma do
trabalho pois o trabalhador ndo trabalha com material palpavel e a concluséo do servico se da
no momento da sua realizagdo. Por isso o trabalho em salde é peculiar aos demais, pois no seu
processo ndo ha distincdo entre produto e processo que o produz. E fundamental para a
conservacao da vida e se enquadra na categoria de setor de servigo, onde a produgdo nao é
material, gerando um resultado ndo material, e conclui-se no momento da sua pratica (PIRES,
2000).

O trabalho em satde tem como peculiaridade o fato de que a sua conclusdo se da no ato
da sua realizacdo, no qual sdo colocados em pratica, as técnicas, aprendizagens, saberes e
conhecimentos, para alcancar o objetivo pretendido. Tornando o trabalho em saude peculiar,
pois 0 modo de operar do trabalhador varia de acordo com a sua autonomia para desenvolver
as suas atividades e colocar em pratica a organizacdo das ferramentas utilizadas no trabalho de
acordo com, os conhecimentos da sua profissdo os dados obtidos e para a garantia de boas
medidas clinicas e tratamento (MERHY, 2002).

O trabalho em salde se da através da intersubjetividade, pois para a sua realizacéo é
necessario um conjunto de habilidades. Para a sua execucdo trés tipos de tecnologias sdo

necessarias: as tecnologias duras representadas pelos roteiros, protocolos, maquinas e
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equipamentos utilizados para a realizagdo do trabalho, as chamadas leve-duras, referentes aos
saberes inerentes a categoria profissional que estdo relacionadas aos modos como esse
trabalhador realiza a sua parcela no processo de trabalho, tendo como base sua construcéo
pessoal, suas crengas e valores; e as tecnologias leves, caracterizadas como as relagoes
desenvolvidas pelo trabalhador no processo de prestacao de servi¢o ao usuario, compreendendo
falas e escutas, tornando o profissional responsavel pelo usuario a fim de manter o vinculo deste
ao servico de satde (FARIA e ARAUJO, 2010).

O trabalho em salde, possui carater coletivo, sendo realizado por uma equipe
multiprofissional de saude que desenvolve diversas atividades indispensaveis para a
organizacdo e manutencdo da instituicdo de saude, no qual cada profissional é responsavel por
uma parte do trabalho, um complementando o trabalho do outro (RIBEIRO, PIRES, BLANK,
2004). Desta forma, entende-se que no processo de trabalho em salde esta intrinseca a interacdo
dos sujeitos, portanto, um trabalhador sozinho € incapaz de p6r em pratica todas as acdes em
salde, pois o seu trabalho é realizado a partir da interagdo com o usuario e demais componentes
da equipe de saude (MERHY, 2002).

O processo de trabalho em satde tem por finalidade uma acédo terapéutica, tendo o
cuidado como o produto primordial do trabalho (CECCIM, 2005; FARIA, 2010). Nos processos
de trabalho em geral, os trabalhadores séo transformados pelo seu trabalho e pelos resultados
alcancados por sua realizacdo. Isso também € constatado pelo tipo de trabalho exercido pelos
trabalhadores da saude, que se classifica na prestacdo de servicos, onde a interacdo entre o
profissional e o usuario favorece o restabelecimento da satude (FARIA, 2009). Os profissionais
de saude possuem um processo de trabalho bastante caracteristico, pois para a sua execucéo,
faz-se necessaria a juncdo dos saberes e praticas dos profissionais, e 0 compromisso com a
coletividade, o conhecimento do processo de adoecimento e determinantes da salde (TOMASI
et al., 2007).

Dessa forma, o processo de trabalho torna-se um momento Unico de suma importancia
para a formag&o da subjetividade desse usuario e cliente. O profissional deve ter consciéncia da
implicacdo que o seu trabalho apresenta. Se por um lado, o foco da atencéo esta na subjetividade
do usuario, por outro, a subjetividade do trabalhador se forma, pois o trabalho em salide tem
como objeto principal a produgéo de sujeitos, e esta esta diretamente ligado as duas partes, tanto
0 usuario como o profissional. Como exemplo disto tem-se a educacdo em salde onde o
profissional se encarrega da formacdo do usuario e 0 mesmo muitas vezes é surpreendido na
troca de informacédo (FARIA, 2009).
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Desse modo, pode-se caracterizar o trabalho em satde como participe de um mundo
complexo, enérgico, criativo, pois faz-se necessario do trabalhador essas habilidades para por
em pratica o trabalho prescrito que esta cotidianamente indo de encontro com o trabalho real.
E necessario entender que o trabalho prescrito e o trabalho real se fazem presentes no ambito
da satde (DEJOURS, 1993). Para a execucao do trabalho em salde faz-se necessario infringir
alguns protocolos, flexibilizagdo das normas, uso da personalidade colocada por cada
trabalhador no ato da sua realizacdo, que pode ser executado em conjunto com a equipe ou por
sua capacidade de julgar o que é melhor para a realizacdo da sua tarefa, implica na diferenciacéo
do trabalho real do prescrito. No trabalho em salde, portanto, tudo o que esta pré-determinado
como conduta a ser adotada diante do problema do usuario se caracteriza como trabalho
prescrito (normas, tempo gasto na operacdo, modo de utilizar ferramentas) e o trabalho
desenvolvido diante das ferramentas, ambiente para a realizacdo, necessidade de cada usuario
é chamado de trabalho real, que algumas vezes sdo praticas que estdo longe de serem o ideal
esperado para a sua execucdo (FARIA e ARAUJO, 2010). A falta de infraestrutura, de
ergonomia e de protecdo contra doencas e agravos consequentemente o excesso de burocracia,
relacdes verticalizadas e o contato constante com o sofrimento do outro, torna a relacdo do
trabalhador com o usuério patoldgica e levando o sofrimento e o adoecimento no trabalho
(BROTO e ARAUJO, 2012)

Na pratica do cuidado, os trabalhadores da salde estdo expostos a riscos oriundos do
desenvolvimento de funcdes assistenciais diretas e indiretas, prestacdo de cuidados diretamente
a pacientes e a organizacdo do trabalho (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007). Por vivenciar a pratica
do cuidado no seu cotidiano, sdo os profissionais da salde que estdo constantemente expostos
a riscos de acidentes de trabalho, especialmente nos ambientes hospitalares devido a
proximidade fisica e contato com material biolégico (SOARES, 2011), bem como na aten¢édo
basica e média complexidade.

Destaca-se que, entre os trabalhadores da saude, os estudos se concentram mais
frequentemente na categoria dos profissionais de enfermagem que desempenham suas
atividades em espacos fisicos, iluminacao e ventilacdo inadequada, tendo que desenvolver suas
tarefas com falta de material, contando com o improviso, expostos ao prolongamento da jornada
de trabalho e em turnos alternados, recursos humanos insuficientes para a demanda do trabalho,
manipulacdo de material infectado e procedimentos invasivos (FERRAZ et al., 2015).

Dentre todos os fatores a que os trabalhadores da area da salde estdo expostos, pode-se
dizer que um dos pontos de maior importancia para que o adoecimento aconteca € a quantidade

insuficiente de trabalhadores nos setores de trabalho, o que impde o0 aumento do ritmo e da
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carga de trabalho favorecendo a ocorréncia do agravo a satde do trabalhador durante a execucao
da sua atividade laboral (SARQUIS; FELLI, 2009).

Para que o trabalhador venha reconhecer seu ambiente de trabalho como seguro,
confortavel e realizar suas atividades laborais € necessario que o ambiente em que este
trabalhador se insere, apresente condi¢des favoraveis, sob o ponto de vista fisico, biolégico,
quimico, as condicdes de higiene, de seguranca, e as caracteristicas ergondmicas do posto de
trabalho (DEJOURS, 1992).

O perfil de morbidade dos trabalhadores da regido Nordeste constatado no estudo,
encontrou, 42% dos profissionais de saude referindo problemas de saide, como, doencas do
aparelho circulatorio (26%), do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 13% e doencas
do aparelho digestivo (15%) de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas 10a
Revisdo (CID-10) (TOMASI et. al. 2008). Em um estudo realizados com médicos residentes
em Salvador mostrou que dentre as principais queixas de saude relacionadas a salde, 54,1%
referiram cansaco mental, 37,5% sonoléncia, 30,8% esquecimento, 28,4% insonia e 11,7%
sofrimento psiquico. Foi apresentado que 6,9% dos homens forma considerados bebedores-
problema (NASCIMENTO et. al., 2006)

3.3 Transtornos Mentais Comuns

A Organizagdo Mundial da Saude reconhece que os profissionais de salde estdo sujeitos
a fatores de riscos ocupacionais, e diversos tipos de adoecimento dentre eles, o0s transtornos
mentais que se tornam incapacitantes, trazendo prejuizos a populacao e aos servicos de salde.
Os transtornos mentais comuns (TMC) abrangem sintomas de ansiedade e depressdo, atinge
25% da populacdo em algum periodo da vida, possuem uma representatividade expressiva no
que se refere as causas de incapacidade no mundo, estando na quarta colocacéo entre as dez
principais. Corresponde a uma carga global de doengas de 12% com expectativa de aumento
para 15% em 2020 (ROMBALDI et al., 2010).

Os transtornos mentais consistem em uma variedade de agravos a saude que acomete a
populacdo em geral, principalmente os profissionais de salde, estes que apresentam as
prevaléncias mais elevadas quando comparadas ao restante da populacdo (TENNANT, 2001).
Possui sintomas como queixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insbnia, nervosismo,
dores de cabeca, fadiga, esquecimento e falta de concentracdo (GOLDBERG; HUXLEY,1992).

Esses transtornos ndo se enquadram nas definicdes diagndsticas de depressdo e/ou ansiedade
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propostos pela Classificacdo Internacional de Doengas — 102 Revisdo (CID 10) e pelo Manual
Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais — Quarta Edi¢do (DSM 1V), sendo considerados
menos graves que 0S mesmos.

Contudo, ndo devem ser negligenciados pelos profissionais de salde, uma vez que 0s
sintomas, além de implicarem em sofrimento, sdo incapacitantes, e por isso podem representar
altas despesas de cunho social e econdmico, levando o individuo a se ausentar do trabalho, e a
aumentar a procura pelos servi¢cos de saude (MARAGNO et al., 2006). Porém, no Brasil a
formag&o dos profissionais de satide em relagdo aos transtornos mentais comuns ainda é pouco
aprofundada pois se d& mais atencdo aos transtornos mentais mais graves (LIMA et al., 2008).
O diagnostico dos transtornos mentais comuns é dificil de ser realizado pois a gravidade dos
sintomas € leve, passando a serem despercebidos. Somente 0s casos graves sdo diagnosticados
mais facilmente (USTUN 1998) e encaminhados para 0s servi¢os especializados, como
hospitais psiquiatricos (LIMA et. al., 2008).

Nos ultimos anos muitos pesquisadores tém-se proposto a estudar e revelar as
prevaléncias de TMC entre as populacBes de grandes centros urbanos. Estes estudos
demonstram, no Brasil, que a prevaléncia de TMC variou entre 17,0% e 35,0% nos inquéritos
com populacdo adulta de centros urbanos. Esse agravo tem apresentado associacdo com faixa
etaria acima de 30 anos, baixa escolaridade, baixa renda, co-morbidades, situagdes de trabalho
informal e desemprego, pratica religiosa (LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; MARAGNO et
al., 2006; ROCHA et al., 2010). Alguns destes ndo podem ser modificados, como idade
(GAZALLE et. al 2004) e sexo, engquanto os outros sao passiveis de modificacdes, de maneira
individual e/ou coletiva (COSTA, 2005).

Entre populagdes especificas, como no caso dos trabalhadores, as prevaléncias de TMC
variam entre 16% e 42,6%. Todos os estudos encontraram associa¢do positiva com o trabalho.
(SOUZA et al., 2010; BRAGA, CARVALHO e BINDER 2010; CORDEIRO, ARAUJO e
ALMEIDA, 2011; DILELIO et al., 2012; PEREIRA 2013). Sendo também associado & pouca
instabilidade no emprego, repetitividade nas atividades desenvolvidas e a baixa autonomia no
local de trabalho, caracteristicas estas que estao difundidas na literatura como caracteristica do
trabalho em sadde. (TENNANT, 2001)

As frequéncias de TMC sofrem alteracao de acordo com o local de trabalho. No estudo
realizado com as trabalhadoras de enfermagem em setor hospitalar, a prevaléncia encontrada
para TMC foi de 33,3% (ARAUJO et al., 2003). Entre os setores do servico de satde, a
prevaléncia variou entre 23,4% a 26,3% entre os médicos do setor de emergéncia da UTI e as

enfermeiras do setor de emergéncia, respectivamente (CABANA et al., 2007; PINHO e
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ARAUJO, 2007). Na atencdo primaria a prevaléncia encontrada (42,6%) foi maior que no
atendimento hospitalar (BRAGA, CARVALHO e BINDER, 2010) podendo ser justificado pelo
modelo assistencialista de atendimento empregado nesse setor, onde observa-se como
caracteristica predominante do trabalho uma limitada autonomia, o acumulo de atividades
realizadas pelo trabalhador (FELICIANO, KOVACS E SARINHO 2010).

Para que se possa suspeitar de transtornos mentais comuns em paises em
desenvolvimento, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) patrocinou a elaboracdo do
instrumento de pesquisa Self-Reporting Questionnaire (SRQ). O SRQ destina-se a deteccdo de
sintomas, ou seja, sugere suspeicdo (presenca/ auséncia) de TMC, mas ndo discrimina um
diagnostico especifico. Por este carater de triagem, € bastante adequado para estudos de
populacdes, sendo muito Gtil para uma primeira classificacdo de possiveis casos e ndo casos.
Possui 20 questbes dicotbmicas (sim/ndo) que avaliam sintomas depressivos, somaticos,
neurdticos e de ansiedade que ocorreram nos ultimos 30 dias. As vantagens do SRQ-20 sao:
objetividade e simplicidade das questdes, facil compreensdo e interpretacdo répida. Entretanto,
esse instrumento ndo fornece diagndstico de TMC, porém indica sua suspeicdo
(BEUSENBERG; ORLEY, 1999)

Mesmo os TMC tendo grande impacto e atingindo parte significativa da populagéo os
investimentos de salde nessa area estdo abaixo do esperado representando apenas, 1% (OMS,
2002). Essa situacao pode ser justificada devido a falta de informac&o sobre a saide mental da
populacdo, gerando uma atencdo deficiente, despreparada, tanto no que se refere a oferta de
servicos quanto a elaboracdo de politicas de protecdo e promocdo a saude (ROCHA, et. al.
2010).

3.4 Modelo preditivo

O modelo tedrico-conceitual preditivo (figura 1) elaborado a partir do suporte da
literatura onde buscou as variaveis que estiveram associadas aos TMC em homens e em
trabalhadores da salde. Apos selecdo essas variaveis forma dispostas em blocos, a fim de

encontrar as devidas associagoes.



Figura 1 - Modelo tedrico-conceitual para anélise em blocos.
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3.5 Etilismo

Atualmente o alcool faz parte do cotidiano, como um fenémeno social, mas constituiu-
se também como importante problema de satide pablica (VARGAS, OLIVEIRA e ARAUJO,
2009). Pois 0 mesmo estd sempre presente no cotidiano de comemoracdes, principalmente, para
0 sexo masculino. Porém se utilizado de forma abusiva, o alcool pode se tornar um problema.

Alcoolismo refere-se a cronicidade no modo de consumo de bebidas alcodlicas, que se
caracteriza por descontrole na ingestdo, ou quando o consumo se da de forma levar a
intoxicacdo do individuo. Segundo a OMS, a sindrome de dependéncia do alcool é um dos
problemas relacionados ao trabalho. Para a Sociedade Americana das Dependéncias, em 1990,
o alcoolismo foi caracterizado como uma doenca crénica primaria que sofre influéncia, nas suas
manifestacdes, pelos fatores genéticos, psicossociais e ambientais, sendo muitas vezes, uma
doenca pode levar ao ébito. O padrdo do consumo de bebida alcodlica se apresenta de forma
continua ou periddica e faz com que o individuo ndo pense com clareza, fazendo com que o
mesmo tenha um comportamento de negacdo, frente ao agravo, isto é, o alcoolista ndo
reconhece o0 seu consumo abusivo (BRASIL, 2001)

O consumo abusivo se torna cada vez mais presente, trazendo preocupagdo, uma vez
que se estima que seja responsavel por 3,2% das mortes em todo o mundo (PEIXOTO et al.,
2010). A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) divulgou, em julho de 2015, o relatério
“Status do consumo de alcool nas Américas”, que examinou os padrdes e consequéncias do USO
de alcool nos 36 paises da regido. Revelando dados de 2010 a 2012, corresponde a um primeiro
desdobramento do relatério lancado em 2014 pela OMS, que tem objetivo de reduzir o consumo
nocivo do alcool em 10% até o ano de 2025. Concluindo que se fazem necessarias novas
pesquisas para que se tenha dados consistentes sobre o abuso do alcool, pois os dados oficiais
ndo sdo de qualidade, tornando-se principal fator limitante dos levantamentos sobre o alcool.

Estudos realizados no Brasil revelam uma prevaléncia de etilismo na populagéo geral
de 11,2%, sendo maior para o sexo masculino (17,1%), e nas regides norte e nordeste do Pais
(GALDUROZ e CAETANO, 2004).

O etilismo afeta o individuo a nivel social e em sua satde. A nivel social ndo possui
uma causalidade direta reconhecida, mas sabe-se 0 quanto esta fica afetada, pois o alcool traz
para o individuo, muitas vezes, uma forma de socializacdo, entrosamento e diversdo, porém a
pratica desse habito muitas vezes acarreta alto custo social, favorecendo a ocorréncia de
vandalismo, violéncia, destruicdo do ambiente familiar e profissional, problemas financeiros e

escolares. Com relacéo a saude sabe-se que o alcool é fator de risco para doencas e morte como



39

cancer bucal e orofaringeo, cancer esofagico, cancer hepatico, depressao unipolar e outras
desordens psiquiatricas relacionadas ao consumo do alcool, epilepsia, hipertensdo arterial,
isquemia miocardica, doenca cérebro-vascular, diabetes, cirrose hepética, acidentes com
veiculos e maquinas automotoras, quedas, intoxicagcfes, danos auto-infligidos e homicidios
(MELONI e LARANJEIRA, 2004).

Entre os homens, a mortalidade devido ao alcool esta em terceiro lugar enquanto causa
mortis. Ao comparar 0s anos de 1990 e 2010, percebe-se que houve um aumento na mortalidade
por esta causa de 23%, dentre estas ocorridas nas faixas etarias de 30 a 59 anos, onde o individuo
é bastante produtivo, tanto na vida pessoal, académica e profissional. Assim, o élcool,
certamente, contribui fortemente na etiologia e manutencdo de varios problemas sociais,
econdmicos e de saude enfrentados em nosso pais (GALDUROZ e CAETANO, 2004).

O élcool afeta negativamente o ambiente profissional trazendo instabilidade para o
emprego, risco aumentado para acidentes de trabalho, diminuigédo no ritmo de trabalho, prejuizo
na acuidade visual, sonoléncia, torpor, pois 0 mesmo exerce efeito depressivo sobre o sistema
nervoso. Dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas revelaram que 8% dos
entrevistados admitiu o efeito prejudicial do uso de alcool no seu trabalho, enquanto 4,9%
informaram ja ter perdido o emprego devido ao seu consumo (LARANJEIRA, 2014).

Se por um lado o consumo de &alcool impacta no trabalho, por outro, existem fatores no
ambiente de trabalho que levam o individuo a consumir a bebida alcodlica. Exemplo disso é o
estresse: quanto mais estressante for o trabalho, onde haja maior responsabilidade, maior
podera ser 0 uso de alcool e, consequentemente, os transtornos a ele relacionados. Porém, no
caso do trabalhador identificado com possivel problema com o alcool este ndo correra o risco
de ficar desempregado, visto que ha leis que o apoiem, porém se o trabalhador ndo aceitar o
tratamento médico ou psicologico para a sua recuperacao 0 mesmo nao ficara mais acobertado

pela lei.
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4. METODOLOGIA

Este estudo representa um recorte do projeto multicéntrico “Condigdes de trabalho,
condigdes de emprego e saude dos trabalhadores da saude na Bahia” realizado pelo Nucleo de
Epidemiologia e pelo Nucleo de Satde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), em parceria com a Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade Federal do
Reconcavo Baiano (UFRB), Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) e da Universidade Federal do Vale do S&o
Francisco (UNIVASF).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratorio, de corte transversal. O
estudo tipo seccional, possui como “caracteristica essencial a observacao de cada individuo em
uma unica oportunidade” (MEDRONHO et al, 2006, p. 125-126). Este estudo consiste em um
corte no fluxo histérico do evento, em que a exposicdo e o desfecho sdo observados
simultaneamente, 0 que permite a estimativa de suas prevaléncias. Assim, informa o que esta
acontecendo no momento da coleta dos dados, indicando se ha associagdo entre exposi¢do e
evento naquele momento, e possuindo limites como a impossibilidade de identificar a
causalidade, por ndo atender ao critério de sequéncia temporal, viés de prevaléncia, pois 0s
pacientes curados ou falecidos ndo se apresentam nos casos, ndo determina incidéncia dos
casos, a interpretacdo sofre deturpacdes por fatores de confundimento (PEREIRA, 2008). Os
estudos seccionais possuem como vantagem ter baixo custo, alto potencial descritivo e
simplicidade analitica (ROUQUAYROL, 2003).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado em cinco municipios do Estado da Bahia: Feira de Santana, Santo
Antonio de Jesus, Itabuna, Jequié e no Distrito Sanitario do Centro Historico de Salvador.

Feira de Santana tinha uma populacdo estimada de 561.459 habitantes em 2010 (IBGE,
2010). A rede basica de salde do municipio era constituida por 76 Unidades de Saude da
Familia (USF), comportando 83 Equipes de Saude da Familia (ESF) (cobertura de 59,6% da
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populacdo); oito equipes de Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) 15 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). A Rede de Média
Complexidade era constituida por seis policlinicas e 12 servigos de referéncia.

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

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

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

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

4.3 Populacéo e planejamento amostral
O planejamento da amostra para 0 estudo proposto levou em consideracdo o estudo

multicéntrico.

4.3.1 Descricao dos procedimentos do estudo multicéntrico
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Para a definicdo da populacdo de estudo foi realizado levantamento prévio da
estruturacdo e forca de trabalho dos servicos junto as Secretarias Municipais de Salde dos
municipios constituintes do campo de estudo. Delimitou-se 0 nimero e tipo de servicos de
salde disponiveis, nimero de trabalhadores e suas respectivas ocupac¢des, bem como a area
geogréafica em que cada servico se localizava. A populagédo do estudo multicéntrico foi de 6.191
trabalhadores da salde, os quais desenvolviam suas atividades na rede de atengéo basica e de
média complexidade dos municipios investigados que estavam em pleno exercicio das suas
atividades. As categorias profissionais foram: agente Comunitario de Saude, técnico de nivel
superior, técnico de nivel médio, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, odontdlogo,
vigilante. De posse dessas informacGes, procedeu-se a selecdo aleatdria dos profissionais para

comporem a amostra do estudo.

4.3.2 Descrigao dos procedimentos de amostra do estudo proposto

Devido a indisponibilidade da informacdo sobre o numero de trabalhadores por sexo
realizou-se uma projecdo considerando a proporcdo de homens trabalhadores da salde de
28,4% (Barbosa, 2012) o que resultou em uma populacdo de aproximadamente 1758
trabalhadores para anélise no estudo proposto.

Realizou-se estimativa amostral para o numero total de trabalhadores da salde,
considerando a férmula para populacdo finita. A definicdo da prevaléncia do evento de
interesse, empregado para a estimativa da amostra, ocorreu por meio de revisdo da literatura
considerando-se o desfecho investigado, ou seja, 0s transtornos mentais comuns.

Considerando a prevaléncia do evento de interesse (20,3%), em virtude da semelhanca
da populacdo estudada, ou seja, trabalhadores homens (SOUZA et. al, 2010) nivel de
significancia de 5%, erro absoluto de 3%, a amostra foi estimada em 493 trabalhadores.
Acrescentou-se 20% para perdas/recusas (n= 98), o que resultou na amostra de 591
trabalhadores do sexo masculino.

4.3.3 Procedimentos de pesquisa

Foi realizado estudo piloto numa cidade baiana com 30 trabalhadores de salde para
avaliar o questionario. Os pesquisadores foram treinados para o trabalho de campo, a fim de
padronizar a abordagem dos individuos na coleta dos dados e o preenchimento do questionario

pelos entrevistadores, sendo respeitados o0s principios éticos.
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A coleta de dados ocorreu no ano de 2012. O procedimento de coleta envolveu uma
explicacdo inicial sobre a pesquisa, o sigilo dos dados e sua utilizacdo exclusiva para os fins do
estudo. Apds a explicacdo, o trabalhador foi questionado sobre a disponibilidade de tempo para
responder os instrumentos. Caso as condi¢fes fossem aceitas, 0 participante lia e assinava o
termo de consentimento livre-esclarecido (TCLE) (ANEXO 2) em duas vias, sendo uma cépia
para o pesquisador e outra para o participante.

A aplicacdo do instrumento de coleta aconteceu de duas maneiras: por meio do
autopreenchimento e entrevista. Na primeira, 0s participantes com escolaridade de nivel
superior respondiam ao questionario e na segunda, foi realizada uma entrevista para
preenchimento do questionario com os trabalhadores de menor escolaridade por entrevistadores

previamente treinados

441 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados do projeto multicéntrico (ANEXO 1) foi um questionario,
construido por meio da revisdo da literatura e constituido por oito blocos que incluem
informacdes sobre: caracteristicas sociodemograficas - Bloco I; informacGes gerais sobre o
trabalho - Bloco Il; informagdes gerais sobre o ambiente de trabalho - Bloco I11; caracteristicas
psicossociais do trabalho - Bloco 1V; atividades domésticas e habitos de vida - Bloco V;
capacidade para o trabalho - Bloco VI; aspectos relacionados a saude do trabalhador - Bloco
VII; e vitimizacéo - Bloco VIII.

Para alcancar os objetivos propostos por este subprojeto os blocos utilizados seréo:

— Caracteristicas sociodemogréficas: idade; existéncia de filhos; situacdo conjugal;
escolaridade e cor da pele autorreferida.

— Caracterizacdo do emprego: cargo exercido; tempo de trabalho na ocupacéo; vinculo de
trabalho; tempo de trabalho no servigo publico; tempo de trabalho na unidade; capacitacao para
o trabalho; educacdo continuada; vinculo de trabalho; compatibilidade entre as atividades com
0 cargo exercido; turno de trabalho no servigo; jornada real de trabalho; direitos trabalhistas
(13° salario; folgas; férias remuneradas; 1/3 adicional de férias); trabalho em outro local;
jornada total de trabalho semanal.

— Atividades domésticas e habitos de vida: realizagdo e frequéncia de atividades de lazer;
frequéncia de atividades fisicas; tabagismo; etilismo e grau de dependéncia alcodlica (medido

por questdes adaptadas do CAGE); Sobrecarga doméstica.
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— Estado de satde: autorreferida; diagnostico médico para doencas envolvendo 0s Varios
sistemas organicos; queixas de salde; absenteismo; acidentes de trabalho; SRQ-20.
— Vitimizacao — seguranca pessoal; ameaca no trabalho, agressdo no trabalho, acidente de

trabalho, acidente ou ameaca fora do ambiente do trabalho, vitima de acidente de transito.

4.5 Variaveis do Estudo

4.5.1 Variavel desfecho

Artigo 1

Transtornos Mentais Comuns. A variavel desfecho deste estudo é a suspeicdo de TMC,
obtida por meio da sumarizacao das variaveis do SRQ-20 dicotomizada em sim e ndo. Para esta
dicotomizacdo sera empregado o ponto de corte de cinco respostas positivas, considerado
portanto, suspeitos de TMC do sexo masculino (SANTOS, ARAUJO E OLIVEIRA, 2009).
Onde, TMCDIC 0 = ndo; 1 =sim

Artigo 2

Provavel etilista. A variavel desfecho é bebedores-problema, avaliado pelo CAGE, que
é utilizado como teste de triagem para deteccdo de abuso no consumo de bebida alcoolica.
Refere-se a um questionario padronizado, composto por quatro perguntas: 1) Alguma vez sentiu
que deveria diminuir ou parar de beber? (Cut down?); 2) As pessoas 0 aborrecem porque
criticam o seu modo de beber? (Annoying by criticism?); 3) Sente-se culpado pela maneira que
costuma beber? (Guiltier about drinking?); 4) Costuma beber pela manhd para diminuir o
nervosismo e a ressaca? (Eye-opener drink?). A variavel foi construida através do somatorio
das respostas positivas dicotomizada, tendo como ponto de corte de duas ou mais respostas
(BARBOSA, et. al. 2012). CAGEDIC 0 = néo; 1 =sim

4.5.2 Variaveis de exposicao

Artigo 1

A escolha das variaveis de exposicdo considerou os achados da literatura sobre TMC,

que apresenta associacdo com género, classe social, condi¢des de vida e trabalho (LUDERMIR;
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MELO-FILHO, 2002; PATEL; KLEINMAN, 2003; LUDERMIR, 2008). Assim sendo, as
variaveis utilizadas nesse estudo serdo: as variaveis sociodemogréaficas, as variaveis relativas
ao trabalho e as varidveis relacionadas aos habitos de vida.

As variaveis do bloco sociodemograficas foram idade, onde a mesma foi categorizada em até
40 anos = 0 e acima de 40 anos = 1; Situacdo conjugal foi casado/unido estdvel = 0 e
solteiro/divorciado/vilvo = 1; Escolaridade, nivel superior/mestrado/doutorado =0 e nivel médio
completo/nivel técnico = 1; Renda, mais de 03 salarios minimos = 0 e até 03 salarios minimos = 1,
Raca cor da pele, branco = 0 e pretos, pardos e outros = 1.

As variaveis do bloco satisfacdo foram satisfeito com o trabalho, sim = 0 e ndo = 1; qualidade
de vida, sim = 0 e ndo = 1; Satisfeito com a capacidade para o trabalho, sim = 0 e ndo = 1; Satisfeito

consigo mesmo, sim =0 e ndo = 1; Satisfeito com as rela¢des pessoais, sim =0 e ndo = 1.

As variaveis do bloco de Situacdo de satde foram sumarizadas de acordo com o cid 10 e ap6s
dicotomizadas em Doencas infecciosas e parasitarias (Tuberculose e hepatite), ndo = 0 e sim = 1;
Doencas endocrinas (diabetes, obesidade e dislipidemia), ndo = 0 e sim = 1; Doencas respiratorias
(rinite, sinusite e asma) ndo = 0 e sim = 1, Doencas do Aparelho Circulatorio (hipertensdo, infarto
do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca e varizes), ndo = 0 e sim = 1; Doencas digestivas
(gastrite e ulcera), ndo = 0 e sim = 1; Doencas de pele e do tecido subcutaneo (alergia e eczema), ndo
=0 e sim = 1, Doencas do aparelho genitourinario (doencas dos rins e infec¢do urinaria), ndo =0 e
sim = 1; Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (artrite, reumatismo, lombalgia,
hérnia de disco, LER/DORT), ndo = 0 e sim = 1; Doenca do sistema nervoso (distarbios do sono),
ndo=0esim=1.

As variaveis do bloco de situacdo do trabalho foram tempo de trabalho 0 a 5 anos =0 e > de
6 anos = 1; Tempo na unidade, 0 a 5 anos = 0 e > de 6 anos = 1; Tipo de vinculo Efetivo concursado
= 0 e Trabalho precarizado = 1; Turno de trabalho, 1 turno = 0 e 2 turno/ plantdo = 1, Jornada de
trabalho, até 40 horas = 0 e mais de 40 horas = 1; Direitos trabalhista, sim = 0 e ndo = 1; Outro
trabalho, ndo = 0 e sim = 1.

As variaveis de habitos de vida foram atividade de lazer, sim = 0 e ndo = 1; Atividade fisica,
sim=0e ndo =1; Fuma, ndo =0 e sim = 1; Bebe, ndo = 0 e sim = 1; Bebedor problema foi construida
a partir da sumarizacao de 4 variaveis, e dicotomizada com o ponto de corte de 2 ou mais respostas
positivas onde, ndo =0 e sim = 1.

O bloco aspectos psicossociais do trabalho foi constituido pelas varidveis Modelo Demanda
Controle constituida pela sumarizagdo de 4 variaveis baixa exigéncia = 0, trabalho ativo = 2, trabalho
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passivo = 3, alta exigéncia = 4; Apoio social, alto = 0 e baixo = 1; ERI, equilibrio = 0 e desequilibrio

= 1; Comprometimento excessivo, auséncia = 0 e presenca = 1.

Artigo 2

As variaveis de exposicdo foram as caracteristicas sociodemograficas (idade,
escolaridade, raca, situacdo conjugal), habitos de vida (atividade de lazer, atividade fisica,
tabagismo) caracteristicas do trabalho (tempo de trabalho, tipo de vinculo, jornada de trabalho,
direitos trabalhistas, turno de trabalho, outro trabalho), satisfagdo (com o trabalho, capacidade
para o trabalho, consigo mesmo, relagdes pessoais) situacdo de satde (licenca-médica, doenga

ocupacional, acidente de trabalho).

4.6 Analise dos dados

Artigo 1:

Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva, empregando frequéncias
absolutas e relativas (proporcdes) referentes a caracterizacdo da populacao de estudo.

Foi estimada a prevaléncia de TMC entre os trabalhadores. Foi realizada andlise
bivariada entre perfil sociodemogréfico, condigdes de trabalho, habitos de vida, violéncia em
homens trabalhadores da saude e TMC. A medida de associa¢do estimada foi a razdo de
prevaléncia. Para a inferéncia estatistica foi empregado intervalos de confianca de 95%, o teste
chi-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher para aquelas associacGes onde o valor
esperado foi menor que 5. Para a analise multivariada foi empregada a regressdo logistica. O
nivel de significancia estatistica foi de 5%, com finalidade exploratoria.

A regresséo logistica adotou o procedimento backward que consiste em testar o modelo
com todas as variaveis e, selecionado apos a analise as varidveis que apresentaram o valor de p
> 0,05. O modelo completo incluiu as variaveis sociodemogréficas (idade, renda, escolaridade,
situacdo conjugal, cor da pele,), habitos de vida (etilismo, tabagismo, participacdo em
atividades de lazer, tempo suficiente para o lazer, atividades domésticas e sobrecarga
doméstica), aspectos relacionados ao trabalho (Qual o cargo; Tempo de servico; Vinculo de
trabalho; Turno de trabalho; Jornada de trabalho; Direitos trabalhistas; Possui outro vinculo
empregaticio), Estado de saude autorreferida; (diagnostico medico para doencas envolvendo 0s

varios sistemas organicos; queixas de salde; absenteismo; acidentes de trabalho) e Vitimizacéo
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(seguranca pessoal; ameaca no trabalho, agresséo no trabalho, acidente de trabalho, acidente ou
ameaca fora do ambiente do trabalho, vitima de acidente de transito)

Em funcdo da regressdo logistica ter sido desenvolvida para uso em estudos de caso-
controle, produzindo medidas de OR e ndo de RP, ndo tem sido recomendado 0 uso de
estimativas de OR, obtidas na regressao logistica, para estudo de efeitos de elevada frequéncia.
Assim, a Razdo de Prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca foram obtidos por
meio da Regressao de Poisson pelo método de variancia robusta.

A analise dos dados sera feita com o auxilio do software StatisticalPackage for the
Social Sciences(SPSS) versdo 17.0 e para a realizacdo da analise multivariada foi utilizado o
STATA for Windows.

Artigo 2:

Foi realizada a analise descritiva através da distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas das caracteristicas sociodemograficas, do trabalho, situacdo de salde e satisfacdo de
acordo com a variavel desfecho. A digitacdo e analise dos dados foi feita com o auxilio do

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0.

4.8 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n® 081/2009 (ANEXO 3). Todas as
etapas deste estudo atenderam Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que trata
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos.

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

A pesquisa ndo implicou em riscos diretos sobre a salde dos trabalhadores a serem
estudados. O individuo pdde interromper sua participagdo no momento em que desejou ou na
ocorréncia de qualquer desconforto. A confidencialidade dos dados fornecidos para a presente
pesquisa foi assegurada. A pesquisadora se comprometeu a utilizar as informacdes obtidas

exclusivamente para atender aos objetivos do estudo. Foi solicitada a autoriza¢do por meio de
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oficio para utilizacéo do banco de dados a Professora Dra. Tania Maria de Araujo, coordenadora

da pesquisa e do Nucleo de Epidemiologia.
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5.0 RESULTADOS

5.1 Artigo 1 — Transtornos Mentais Comuns em homens trabalhadores da satde em
cinco municipios da Bahia.

Layla Baptista Cavalcante Wright

Resumo: Os transtornos mentais comuns (TMC) s&o agravos prevalentes entre a populacéo dos
trabalhadores da salde, que traz prejuizos ao proprio trabalhador e ao servigco de saude. Foi
realizado um estudo transversal, com o objetivo de verificar os fatores associados aos
transtornos mentais comuns em homens trabalhadores de cinco municipios baianos, no ano de
2012. Foram entrevistados 675 trabalhadores utilizando um questionario composto por sete
blocos referentes as caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de vida, situacdo de trabalho,
aspectos psicossociais do trabalho, satisfacdo, aspectos relacionados a salde, atos de violéncia.
Foi empregada a analise multivariada em blocos. Calcularam-se as razGes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos a 95% de confianca. A prevaléncia global de TMC foi de 17,2%.
Estiveram associados aos TMC: ndo estar satisfeito consigo mesmo (RP: 2,55; IC 95%: 1,11-
5,89), doencas do sistema nervoso (RP: 4,48; IC 95%: 1,72-11,67), e comprometimento
excessivo com o trabalho (RP: 2,61; IC: 1,32-5,15). Os resultados desta pesquisa demonstra
como as caracteristicas referente ao género influencia a vida do individuo, levando ao
adoecimento.

Descritores: saude mental; salde do homem; trabalhadores da salde

Abstract: The common mental disorders (CMD) are a prevalent injury among the
population of health workers, which brings damages to health workers and to the health service.
A transversal study was done with the objective to check the factors associated to common
mental disorders in male workers of five cities in Bahia, in 2012. 675 workers were interviewed
with a questionnaire with seven blocks which referred to sociodemografic characteristics, life
habits, work situation, psychosocial aspects of work, satisfaction, aspects related to health,
violent acts. A multivariated analysis was done in blocks. Prevailing ratio was calculated and
their respective intervals at 95% confidence. The global prevalence of CMD was 17,2%.
Associated to CMD were: not being satisfied with oneself (RP:2,55; IC 95%: 1,11-5,89),
nervous system illnesses (RP: 4,48; IC 95%: 1,72-11,67) and excessive commitment to work
(RP: 2,61; IC 95%: 1,32-5,15). The results of this research lead to a change in personal life and
how one faces work, so to reduce illnesses by CMD.

Keywords: Mental health; men's Health; health worker
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Introducéo
Os indicadores de salde apontam para a maior mortalidade masculina em todas as

idades e causas, além disto a sua expectativa de vida ao nascer € menor se comparada a das
mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; BRASIL, 2009). Em 2010, a
probabilidade de 0 homem morrer em todas as faixas etérias era 4,5 vezes maior do que a
mulher, essa tendéncia estava associada as mortes por causas externas, em particular as
violentas (IBGE, 2010).

Adicionalmente, os homens sofrem mais de doencgas cronicas e incapacidade de longa
duracdo. Essas situagOes desfavoraveis aos homens estdo relacionadas ao fato deles ndo
buscarem, como as mulheres, os servicos de salde, apresentando uma baixa adesdo as
atividades de prevencado e promocao da saude (TILICO, et. al. 2015). Também possuem habitos
de vida menos saudaveis, tais como consumo de fumo e alcool, e maior exposicao as atividades
perigosas, com maior risco de violéncia. Essas condi¢fes tém repercusséo significativa na sua
salide, 0 que os torna mais susceptiveis ao adoecimento e morte precoce (BRASIL 2009; IBGE,
2010).

No Brasil no ano de 2002, as principais causas de internacdo entre a populacdo
masculina foram as doencas do trato respiratdrio, do aparelho circulatério, infecciosas, do
aparelho digestivo e lesbes causadas por acidentes (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).
Destacando-se, ainda, os transtornos mentais entre homens jovens e adultos, sobrecarregando
significativamente a rede hospitalar no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009), e séo
responsaveis por 11,3% das internacGes (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).

Dentre os transtornos mentais que acometem a populagao tem-se os transtornos mentais
comuns (TMC), os quais apresentam sintomas que abrangem ansiedade e depressdo, além de
gueixas somaticas inespecificas, irritabilidade, insdnia, nervosismo, dores de cabeca, fadiga,
esquecimento e falta de concentragdo, trazendo, portanto, ao individuo sofrimento e
incapacidades (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Estima-se que cerca de 25% da populagdo em algum periodo da vida sofrera com TMC,
com potencial incapacidade para o trabalho. Os transtornos mentais comuns sdo importantes
em funcdo de ocupar quarta colocacdo considerando as dez maiores doencas incapacitantes
(ROMBALDI et. al. 2010). Por isso podem acarretar custos de cunho social e econémico,
levando o individuo a se ausentar do trabalho e aumentar a procura pelos servi¢cos de salde
(MARAGNO et al., 2006).

O trabalho proporciona ao homem acesso as suas aspiracoes e desejos (BRAGA, et al.,

2008), porém se 0 mesmo ocorre sob forma inadequada pode gerar o adoecimento, como, por
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exemplo, os TMC, para o qual se reconhece a sua associa¢do positiva com as condigcOes de
trabalho (RODRIGUES et. al. 2014; SERVO 2006). Na particularidade do trabalho em saide
estas condi¢cOes desfavoraveis se revelam por meio da falta de materiais e equipamentos,
relacGes conflituosas na equipe e com o usuario/acompanhante, sobrecarga de trabalho, rapidez
na realizacao de tarefas, condicdo precéria do ambiente de trabalho, precarizacdo dos contratos
de trabalho (BROTO e DALBELLO-ARAUJO, 2012).

Apesar da importancia social e econémica dos TMC e da sua reconhecida associacao
com o trabalho, existe poucos estudos que avaliam a satude mental dos homens trabalhadores
da saude, visto que esta € uma popula¢do em maior vulnerabilidade por poder congregar em si
as dificuldades de diagnéstico de um agravo a satde inerentes ao género e os referentes aos dos
trabalhadores da salde de modo geral, os quais negligenciam o seu autocuidado. Assim o
objetivo do estudo é verificar os fatores associados aos transtornos mentais comuns em homens

trabalhadores de cinco municipios baianos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal exploratorio, realizado em 2012 com homens
trabalhadores da satde da Atencdo Basica e de Média Complexidade do Distrito Sanitario do
Centro Historico de Salvador, Feira de Santana, Itabuna, Jequié e Santo Ant6nio de Jesus, 0
qual representa um recorte do projeto multicéntrico “Condigdes de trabalho, condigdes de
emprego ¢ saude dos trabalhadores da satide na Bahia”, realizado em parceria com cinco
universidades na Bahia. UEFS, UESB, UESC, UNIVASF.

O planejamento amostral levou em consideracdo o estudo multicéntrico. Devido a
indisponibilidade da informacdo sobre o numero de trabalhadores da salde por sexo nos
municipios supracitados, realizou-se uma projecdo considerando a propor¢do de homens
trabalhadores da saude de 28,4% (BARBOSA, 2012) e a populacéo total de trabalhadores da
salde na Atencdo Basica e de Média Complexidade nos municipios supracitados de 6.191, o
que resultou em uma populagéo de aproximadamente 1.759 trabalhadores.

Na estimativa amostral, empregou-se a formula para populacao finita. Considerou-se o
numero projetado de homens trabalhadores da saide (N= 1.759), prevaléncia de TMC de 20,3%
(SOUZA et. al, 2010), nivel de confianca de 95% e erro absoluto de 3%, o0 que resultou em 493
trabalhadores. Acrescentou-se 20% para perdas/recusas (n= 98), o que resultou na amostra de

591 trabalhadores do sexo masculino.
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Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um questionario, construido com base em
revisdo da literatura e constituido por oito blocos que incluiram informagbes sobre
caracteristicas sociodemogréficas, caracterizacao do trabalho, atividades domesticas e habitos
de vida, estado de salde, violéncia — seguranca pessoal.

A aplicacdo do instrumento de coleta foi realizada por meio de entrevista entre 0s
trabalhadores com escolaridade até o ensino médio completo e entre os trabalhadores de nivel
superior o questionario foi auto aplicado.

A variavel desfecho do estudo foi suspeicdo de Transtornos Mentais Comuns (TMC).
Para mensurar TMC utilizou-se o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Como ponto de corte
adotou-se escore de cinco ou mais respostas positivas (SANTOS, ARAUJO E OLIVEIRA,
2009) dentre o total das 20 questdes que constituem o instrumento.

As variaveis exposicdo analisadas sdo as sociodemograficas, situacdo de trabalho,
situacdo de saude, satisfacdo, aspectos psicossociais do trabalho e habitos de vida. As variaveis
foram categorizadas com base na revisédo da literatura e agrupadas em blocos.

As variaveis do bloco sociodemograficas foram idade (até 40 e acima de 40 anos),
situacdo conjugal (casado/unido estavel e solteiro/divorciado/viuvo), escolaridade, (nivel
superior/mestrado/doutorado e nivel médio completo/nivel técnico), renda, (mais de 03 salarios
minimos e até 03 salarios minimos), raca cor da pele (branco e pretos, pardos e outros). O
segundo bloco foi composto por variaveis dos habitos de vida como pratica de atividade de
lazer, atividade fisica, fuma, bebe, (todas mensuradas em escala dicotdmicas: sim/ndo).
Bebedor-problema foi avaliada pelo CAGE, considerando-se consumo abusivo de alcool de 2
ou mais respostas positivas (BARBOSA, et. al. 2012). O terceiro bloco foi composto pelas
variaveis que caracterizaram a situacdo de trabalho, compreendendo tempo de trabalho na
profissdo (0 a 5 anos e > de 6 anos), tempo na unidade, (0 a 5 anos e > de 6 anos), tipo de
vinculo (efetivo concursado e trabalho precarizado), turno de trabalho, (1 turno e 2 turno/
plantdo), jornada de trabalho, (até 40 horas e mais de 40 horas), direitos trabalhista construida
através do somatdrio de quatro varidveis (direito a folgas, direito a férias e direito a adicional
de férias), (ndo/sim) outro trabalho, (ndo/sim).

O quarto bloco foi formado pelos aspectos psicossociais do trabalho, avaliado pelo modelo
demanda controle, avaliado através do Job Content Questionnaire (JCQ) onde foram
construidas quatro categorias de trabalho. A partir das dimensdes de demanda e controle sobre
0 préprio trabalho, construiu-se quatro categorias de trabalho: baixa exigéncia, trabalho ativo,
trabalho passivo e alta exigéncia. Foram também analisadas, apoio social, composto pelo apoio

dos colegas de trabalho e dos supervisores, apos dicotomizado pela médiana em alto apoio e
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baixo apoio, Effort-Reward Imbalance Model — ERI composta pela férmula ER = esforco/
(recompensa x 0,5454) o resultado foi dicotomizado em equilibrio e desequilibrio,
comprometimento excessivo, dicotomizado pela mediana em auséncia comprometimento
excessivo e presenga de comprometimento excessivo.

O quinto bloco foi constituido pelas variaveis satisfacdo com o trabalho, sim e néo,
satisfeito com a capacidade para o trabalho, sim e néo, satisfeito consigo mesmo, sim e nao,
satisfeito com as relacdes pessoais, sim e ndo

As variaveis do bloco de violéncia foram constituidas por quatro variaveis dentre elas,
ameaca ou agressdo praticada por usudrio, por acompanhante, por colegas de trabalho, fora do
trabalho.

As varidveis do bloco de situacdo de saude foi constituido pelas varidveis de
comorbidade autorreferida agrupado segundo cid-10 pela sumarizagdo das variaveis e apds
dicotomizado em sim e ndo doencas Infecciosas e parasitarias (Tuberculose e hepatite), doencas
enddcrinas, nutricionais e Metabolicas (diabetes, obesidade e dislipidemia), doengas do
aparelho circulatorio (hipertensdo, infarto do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca e
varizes), doencas do Aparelho Respiratorio (rinite, sinusite e asma), doencas do Aparelho
digestivo (gastrite e ulcera), doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo (alergia e eczema),
doencas do Aparelho Geniturinario (doengas dos rins e infecgdo urinéria), doencas do Sistema
Nervoso (distarbios do sono), doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
(artrite, reumatismo, lombalgia, hérnia de disco, LER/DORT).

Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva, empregando frequéncias
absolutas e relativas (propor¢des) para a caracterizagao da populacdo de estudo. Para a analise
multivariada empregou-se a analise em blocos. Foi realizada a andlise bivariada a fim de
selecionar as variaveis para entrada no modelo multivariado intrablocos considerando o nivel
de significancia de 25% no Teste chi-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Para a entrada no modelo interblocos considerou-se o nivel de significancia de 17%
Permaneceram no modelo final as varidveis associadas ao desfecho ao nivel de significancia de
5%.

Como TMC ndo foi um evento raro na amostra do estudo, e a medida de associacdo
fornecida pela regresséo logistica ser a Odds ratio, incorre-se no risco de superestimativa da
mesma. Assim, a razao de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga foram obtidos
por meio da Regressdo de Poisson pelo método de variancia robusta.

Para atestar a adequacao do modelo aos dados realizou-se o teste Hosmer e Lemeshow

godness of fit, demonstrando a sua adequacéo (p = 0,58), elaborou-se a curva ROC a qual
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demonstrou adequado poder de discriminagdo com &rea de 0,76 (apéndice 1). Foi realizada a
analise de observacdes extremas e se as mesmas ofereciam influéncia aos dados, ndo sendo as

mesmas observadas (apéndice 2).

A digitacdo e analise dos dados foi feita com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 e para a realizagcdo da andlise multivariada foi
utilizado o STATA for Windows.

O projeto de pesquisa multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n® 081/2009. Os entrevistadores
foram treinados e orientados sobre os procedimentos éticos a serem seguidos, resguardando-se
todos os direitos dos individuos entrevistados. Aos individuos elegiveis para o estudo, a

concordancia foi formalizada por meio da assinatura do TCLE.

Resultados

O estudo contou com a participacdo de 675 trabalhadores do sexo masculino. Destes
58,6% com idade de até 40 anos, 58,7 % casados ou em unido estavel, 31,5% tinham nivel
superior e 29,8% dos trabalhadores informaram ter renda de mais de trés salarios minimos.
Quanto a cor da pele,75,3% era preta, pardos e outros (Tabela 1).

Quanto aos habitos de vida, 71,3% praticavam atividade fisica, 89,2% realizavam
alguma atividade de lazer, 76,7% participavam das atividades domésticas, 23% faziam uso do
tabaco e 59,4% faziam uso de bebida alcoodlica, destes 11,3% foram considerados bebedores

problemas (Tabela 1).



55

Tabela 1 — Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida entre os homens trabalhadores da saude de cinco municipios

da Bahia no ano de 2012.

Variaveis

%

Prevaléncia de Transtornos

mentais Comuns

%

Idade* (N =672)

Até 40 anos

Acima de 40 anos

Situagdo conjugal* (N = 669)
Casado/Unido estavel
Solteiro/divorciado/vilvo
Escolaridade*(N = 661)

Nivel Superior/Mestrado/Doutorado
Nivel Médio completo/Nivel Técnico
Renda (N = 547)

Mais de 03 salarios minimos
Até 03 salarios minimos

Raca cor da pele (N = 668)
Branco

Pretos, pardos e outros

Filhos* (N = 670)

Né&o

Sim

Atividade de lazer* (N = 669)
Sim

Né&o

Atividade fisica* (N = 663)r
Sim

N&o

Fuma (N = 655)

N&o

Sim

Bebe (N = 620)

Né&o

Sim

Bebedor problema 1* (N = 400)
Né&o

Sim

396
276

393
276

209
452

163
384

165
503

242
428

597
72

473
190

500
155

252
368

355
45

58,9
411

58,7
41,3

31,6
68,4

29,8
70,2

24,7
75,3

36,1
63,9

89,2
10,8

71,3
28,7

76,3
23,7

40,6
59,4

88,8
11,3

15,8
6,7

9,2
15,6

75
13,8

10,1
14,2

10,6
12,4

16,3
9,7

10,8
235

8,5
13,9

12,2
12,1

11,3
12

11,3
15,9

1 avaliado pelo CAGE

*Associagéo estatisticamente significante (p < 0,25)

Com relacéo aos aspectos relacionados ao trabalho 54,8% tinham mais de seis anos de

trabalho, 62,6% tinham menos de seis anos de trabalho na unidade de salde, 67,8% dos

trabalhadores eram concursados, 73,6% possuiam dois turnos de trabalho ou tinham regime de

plantdo 95,3% dos trabalhadores apresentaram carga horaria até 40 horas, 70,1% nédo tinham
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todos os direitos trabalhistas garantidos, 67,1% referiam ter outro trabalho, 27,6% estavam em
trabalho ativo, 52,7% referiram ter alto apoio social, 59,9% dos trabalhadores estavam em
desequilibrio entre os esforcos e recompensas no trabalho e 58,5% relataram auséncia de

comprometimento excessivo com o trabalho.

Tabela 2 — Prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo caracteristicas e aspectos
psicossociais do trabalho em homens trabalhadores da saude de cinco municipios da Bahia, no
ano de 2012.

Prevaléncia de Transtornos

Variaveis Mentais Comuns
n %

%
Tempo de trabalho* (N = 653)
Até 5 anos 298 452 19,1
> de 6 anos 368 54,8 15,5
Tempo na unidade* (N = 647)
Até 5 anos 417 62,6 16,5
> de 6 anos 249 374 17,6
Tipo de vinculo (N = 663)
Efetivo concursado 379 57,2 13,6
Contrato de trabalho 284 428 10,1
Turno de trabalho* ( N = 557)
1 turno 147 26,4 9
2 turno/ plantdo 410 73,6 12,2
Jornada de trabalho* (N = 576)
até 40 horas 549 95,3 12,4
mais de 40 horas 27 47 18,5
Direitos trabalhista* (N = 659)
Sim 197 29,9 14,1
Nao 462 70,1 11,3
Outra atividade remunerada (N = 639)
Né&o 429 67,1 14,8
Sim 210 32,9 7,8
Modelo Demanda Controle* (N = 636)
Baixa exigéncia 165 25,9 11,7
Trabalho ativo 170 26,7 10,8
Trabalho passivo 165 25,9 75
Alta exigéncia 136 21,4 20
Apoio social* (N = 594)
Alto 313 52,7 12
Baixo 281 47,3 14,7
Modelo Esfor¢o — Recompensa (ERI)* (N = 548)
Equilibrio 220 40,1 6,5
Desequilibrio 328 59,9 15,2
Comprometimento excessivo com o trabalho* (N 672)
Auséncia 393 58,5 55
Presenca 279 415 21,2

*Associagdo estatisticamente significante (p < 0,25)
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Os trabalhadores referiam satisfagdo com a sua capacidade para o trabalho, consigo
mesmo e as relacdes pessoais, (72,6%, 74,9%, 85,0% e 85,2 respectivamente). Dentre 0s
trabalhadores, 61,9% ndo sofreram ameaca ou agressdo praticada por usuario, 71,1% nao
sofreram ameaca ou agressdo praticada por acompanhante, 88,4% néo sofreram ameacga ou
agressdo praticada por colegas de trabalho e 87,9% néo sofreu ameaca ou agressdo fora do
ambiente de trabalho (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo avaliagdo do nivel de satisfacdo
e violéncia entre os trabalhadores da satde de cinco municipios da Bahia, no ano de 2012.

Prevaléncia de

Variveis Transtor_nos
Mentais
Comuns
n % sim
%
Satisfeito com o trabalho* (N 671)
Sim 487 72,6 9,2
Né&o 184 27,4 19,8
Satisfeito com a capacidade para o trabalho* (N 669)
Sim 501 749 8,4
Né&o 168 25,1 23,5
Satisfeito consigo mesmo™* (N 668)
Sim 569 85,2 9,0
Né&o 99 14,8 29,9
Satisfeito com as relagdes pessoais™ (N 668)
Sim 568 85 9,7
Né&o 100 15 25,8
Sofreu ameaca ou agressao por usuario* (N 664)
Né&o 411 61,9 10,1
Sim 253 38,1 143
Sofreu ameaca ou agressao por acompanhante* (N 664)
Né&o 472 71,1 10,7
Sim 192 28,9 14,8
Sofre ameaca ou agressao por colegas de trabalho* (N 663)
Né&o 586 88,4 11,3
Sim 77 11,6 16,0
Sofre ameaca ou agressao fora do trabalho* (N 667)
Né&o 586 87,9 10,0
Sim 81 12,1 25,3

*Associacao estatisticamente significante (p < 0,25)

Dentre as comorbidades autorreferidas 98,6% nao tinham doencas infecciosas, 94,7%
doencgas urinarias, 79,8% doencas endocrinas, 80,2% doencgas respiratorias, 87,8% doencas

digestivas, 88,7% doencas de pele, 76,8% doencas osteomusculares, 88,9% doencas
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neurologicas. As doencas ocupacionais atingiram 6,1% dos trabalhadores e 24,6%

apresentaram licenca médica (tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo situacdo de satde de homens
trabalhadores da saude de cinco municipios da Bahia, no ano de 2012.

Variaveis

Prevaléncia de transtornos

mentais comuns

Licenca médica (N 667)

Né&o

Sim

Doenca ocupacional* (N 668)
N&o

Sim

Doencas infecciosas (N 657)
Né&o

Sim

Doencas endocrinas* (N 654)
Né&o

Sim

Doengas respiratorias* (N 655)
Né&o

Sim

Doencas digestivas™ (N 656)
Né&o

Sim

Doencas de pele* (N 657)
Néo

Sim

Doencas urinarias (N 655)
Néo

Sim

Doencgas osteomusculares*
654)

Néo

Sim

Doencas Neuroldgicas* (N 641)
Néo

Sim

503
164

627
41

648

522

132

525
130

576
80

583
74

620
35

502
152

584
73

%

75,4
24,6

93,9
6,1

98,6
1,4

79,8
20,2

80,2
19,8

87,8
12,2

88,7
11,3

94,7
5,3
76,8

23,2

88,9
111

Sim
%

12,4
11,3

10,8
31,7

121
22,2

10,7
18,3

10,9
18,1

11,7
16,9

114
19,2

11,8
20,6
11,3

15,6

9,6
34,3

*Associacao estatisticamente significante (p < 0,25) na analise intrablocos

A prevaléncia global de TMC foi de 17,2%. No modelo final, as varidveis associadas

estatisticamente aos TMC foram ndo estar satisfeito consigo (RP: 2,55; IC 95%: 1,11-5,89),

doengas do sistema nervoso (RP: 4,48; IC 95%: 1,72-11,67) e comprometimento excessivo com

o trabalho (RP: 2,61; IC: 1,32-5,15) (Tabela 5).
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Tabela 5- Fatores associados aos transtornos mentais comuns em homens trabalhadores da
salde da Bahia, no ano de 2012.

Variaveis Intrablocos Interblocos Modelo Final
OR IC9%% OR IC9%5% RP 1IC9%

Sociodemograficas

Idade™ 0,56 0,98-2,60 0,88 0,35-2,26
Situacéo conjugal 0,81 050-1,33 - -
Escolaridade* 160 049-1,43 253 0,81-7,94
Filhos 0,55 033092 -
Habitos de vida
Atividade de lazer 121 050-295 ----  ----
Atividade fisica 135 0,73-248 - -
Bebedor-problema* 133 0,99-1,78 1,30 0,37-4,55
Situacéo de trabalho
Tempo de trabalho 0,79 044-141 047 0,19-1,16
Jornada de trabalho* 250 0,75-8,27 1,07 0,96-11
Direitos trabalhistas 1,12 0,61-2,06 040 0,13-1,18
Aspectos psicossociais do trabalho
Modelo Demanda Controle/ Trabalho ativo* 0,35 0,15-0,79 -  ---
Apoio social* 1,24 0,69-225 048 0,17-1,34
ERI 1,77 0,86-3,64 - -
Comprometimento excessivo com o trabalho* 543 2,74- 6,72 2,30-19,62 2,07 1,43-3,00
10,72
Satisfacdo
Satisfeito com o trabalho 153 0,95-247 - -
Satisfeito capacidade para o trabalho* 195 1,19-321 1,38 0,62-3,07
Satisfeito consigo mesmo* 244 1738-432 4,06 1,66-9,96 2,28 1,59-3,25
Satisfeito com as relagBes pessoais 1,23 0,69-220 ----  ----
Violéncia
Ameaca ou agressdo praticada por usuario 1,38 078-242 - -

Ameaca ou agressdo  praticada por 1,16 0,64-2,07 --—---
acompanhante

Ameaga ou agressdo praticada por colegas de 1,41 0,77-259  --—-—--

trabalho
Ameaca ou agressdo fora do trabalho* 2,49 145-428 1,37 0,50-3,77
Situacdo de saude

Doenca ocupacional 277 131585 -
Doengas enddcrinas 1,08 0,63-1,85 --
Doengas respiratorias* 164 0,98-2,75 1,37 0,51-3,70
Doencas digestivas* 1,71 0,93-313 1,78 0,61-5,18
Doencas de pele* 1,26 0,66-2,40 1,25 0,40-3,90
Doencas osteomusculares® 082 047-141 048 0,17-1,37
Doengas neuroldgicas* 424 236-762 618 2,08-18,30 2,07 1,43-3,00

*Associacdo estatisticamente significante (p<0,17) na andlise interblocos
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Discussdo

A prevaléncia de TMC no presente estudo foi semelhante ao encontrado em estudos
realizados com trabalhadores da salde da atencdo primaria na regido Sul e nordeste do pais
(GOMES, ARAUJO e SANTOS, 2011; DILELIO, et. al. 2012). E possivel que, essa
prevaléncia esteja subestimada, considerando que, 0 homem néo verbaliza a sua necessidade de
salde, por entender que este ato demonstra fraqueza (FIGUEIREDO, 2005). Isso decorre
devido a construcdo da identidade masculina, na qual existe a imposicdo de um estere6tipo
atitudinal esperado do homem, devendo ter moral que o torne digno, de bom caréater. Para isso
tem a obrigacdo de ser mantenedor do lar, casado e com filhos, tendo o trabalho uma funcéo
fundamental, por Ihe permitir o desempenho da funcédo socialmente esperada (FIGUEIREDO;
SCHRAIBER, 2011). No presente estudo, o0 homem busca no trabalho o esperado socialmente,

levando 0 mesmo, muitas vezes a comprometer-se em demasia.

O comprometimento excessivo com o trabalho expressa um conjunto de atitudes,
comportamentos e emoc¢oes que refletem esforgco excessivo combinado com forte desejo de ser
aprovado e estimado (HASSELHORN e PETER, 2004). Implica para o trabalhador em uma
intensificagdo do trabalho, submissdo a organizacdo, expondo-o a situacdes de maior carga
estressora (GARAY, 1997). A juncédo desses fatores contribui negativamente para a vida dos
trabalhadores, influenciando a sua salde e qualidade de vida (BORGES et al., 2004).
Comprometer-se excessivamente com o trabalho traz ao individuo um gasto de energia maior
para que o trabalho aconteca, o que pode leva-lo ao adoecimento, visto que 0s mesmos buscam
uma melhora constante na realizacdo dos seus feitos, alcancando resultados, qualidade e
reconhecimento e envolvimento muitas vezes excessivo, podendo acarretar adoecimento em
(LACMAN e JARDIM, 2004).

O trabalhador tem a necessidade de contribuir no dia-a-dia do trabalho com suas
experiéncias, crencas e valores. Quando este ndo consegue, o trabalho passa a gerar sofrimento
e situacdes desagradaveis, impedindo-o de transformar suas a¢Ges em prazer. A contribuicdo
fornecida pelo trabalhador no seu processo de trabalho possibilita transformar o ambiente de
trabalho de sofrimento para um momento de prazer. N&o existe neutralizagdo do trabalho no
sentido da satide mental da pessoa, pois este pode levar ou ao desenvolvimento de senso critico,
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criatividade e consequentemente ao prazer, ou acarretara bloqueio do pensamento inteligente,
do pensar e sofrimento patolégico (DEJOURS, 2004).

O trabalho perde entdo o seu valor e pode acarretar adoecimento pois preocupa-se em
acumular valores, aprendizados, experiéncia, um bom curriculo, sobrevivéncia (HELOANI e
CAPITAO, 2003). O nédo reconhecimento aos esforcos realizados pelo trabalhador pode gerar
nele frustracdo, manifestada por meio de ansiedade ou episodios depressivos menores, 0s quais
podem caracterizar os TMC. Além do possivel ndo reconhecimento, na visdo da masculinidade
hegem®onica, onde 0 homem detém o poder sobre tudo a sua volta, sendo o ideal de crenca que
0 homem seja invulneravel e o0 mesmo adote comportamento que traz risco a sua salde
(FIGUEIREDO, 2005).

A insatisfacdo consigo mesmo pode ocorrer devido a ndo adaptacdo do trabalhador as
exigéncias do trabalho e das relacBes pessoais. Trabalhadores que necessitam se adaptar a
exigéncias do mercado de trabalho, moldar-se a postura dos colegas, resolver as demandas no
servico quando ndo o fazem podem se tornar insatisfeitos com seu proprio desempenho e
adoecer em decorréncia disso (FARIA, BARBOZA e DOMINGOS, 2005). Cada individuo tem
a sua capacidade de enfrentar as situacdes do dia a dia, que, uma vez excedida pode desencadear
insatisfacdo consigo mesmo, por ndo atender as expectativas geradas sobre seu desempenho
diante da vida (FARIA, BARBOZA e DOMINGOS, 2005). A insatisfagdo consigo mesmo faz
com que o individuo se desestimule a buscar o seu objetivo, gerando assim ansiedade e medo
(FARIA, BARBOZA e DOMINGOS, 2005), Também pode contribuir para a insatisfacdo
consigo mesmo o fato de que o homem deve ser o invulneravel as doencas, indestrutivel e
forte tanto fisica quanto psiquicamente e para corresponder ao ideério existe esforgo interno
muito grande e, desta forma, torna-se insatisfeito quando né&o alcanca o seu objetivo, o que lhe

gera sofrimento e o torna mais susceptivel aos transtornos mentais.

No presente estudo, as doencas do sistema nervoso forem representadas por distdrbio
do sono, que comprometem varias areas da vida do individuo, além de influenciar na qualidade
de vida, visto que o sono € responsavel por diversas fun¢des do corpo humano (MULLER e
GUIMARAES, 2007). O distdrbio do sono se caracteriza pelo ritmo anormal do sono,
sonoléncia excessiva ou insonia, que leva o individuo a abster-se no trabalho, aumenta o numero
de internacOes hospitalares, o risco de acidentes e distarbios mentais (OHAYON & SMIRNE,
2002).
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Estudo realizado, com a populacéo atendida pelo programa satde da familia de Minas
Gerais, mostrou que o disturbio do sono esteve mais presente entre 0s homens com transtorno
mental do que entre as mulheres, revelando, assim, que a abordagem no tratamento e
acompanhamento quanto ao género deve ser levada em consideracdo. Esse dado aponta para a
problemdtica distinta em funcdo do sexo que requer atendimentos e encaminhamentos
diferenciados, assim como a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre diferencas entre
grupos da populacdo-alvo (BANDEIRA, FREITAS e FILHO, 2007). E comprovado na
literatura que as alteracBes do sono estdo presentes na maioria dos transtornos psiquiatricos
(LUCCHESI et. al. 2005; LOAYZA et. al. 2001). A analise da associacdo entre distirbio do
sono e transtornos mentais é complexa, pois ndo se sabe quem é a causa ou o efeito (KRYSTAL,
2012). A questdo do sono entre homens trabalhadores da saude pode estar atrelada a construcéo
do género, no qual o homem é o provedor da familia e a caracteristica de baixa remuneracédo

dos trabalhadores da saude.

Os resultados do presente estudo devem ser analisados com parciménia devido aos
limites inerentes ao desenho de corte transversal empregado. A relagdo exposi¢do-doenca em
uma dada populacdo ou amostra, em um momento particular, fornecendo um retrato de como
as variaveis estdo relacionadas naquele momento. Por isso, esse tipo de estudo ndo estabelece
nexo causal e apenas aponta a associacdo entre as varidveis estudadas (RODRIGUES et.
al.,2014). Desta forma, ndo se pode dizer que existe relagdo causal entre os fatores que
estiveram associados aos TMC no presente estudo, por ndo ser possivel afirmar que ocorreram

antes do agravo.

Outra possivel limitacdo desse tipo de estudo é o viés da prevaléncia. Devido ao estudo
ser um recorte no tempo, pessoas curadas ou que eram portadoras dos TMC e evoluiram a ébito
ou se curaram ndo sdo incluidas na casuistica de TMC. Também existe a possibilidade de
ocorréncia do efeito do trabalhador sadio, uma vez que, os TMC podem causar absenteismo, a
pesquisa pode ter ndo avaliado os individuos estivessem afastados das suas atividades devido a
esse agravo (FARIA, BARBOZA e DOMINGOS, 2004) ou outros. Desta forma pode ocorrer

de o individuo ndo estar presente no trabalho nas tentativas realizadas para a coleta de dados.

No tocante a saude, os homens, muitas vezes, negam a existéncia de dor ou sofrimento,
de vulnerabilidades, para reforcar a ideia de for¢ca do masculino demarcando a diferenciacdo

com o feminino. Estudos mostram que os homens referem menos o que acontecem com a sua
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salde (VERBRUGGE e WINGARD, 1987), e assim, 0 nimero de casos suspeitos de TMC

pode estar subestimado.

Consideracoes finais

Os fatores associados aos transtornos mentais comuns nos homens trabalhadores da
salde foram comprometimento excessivo com o trabalho, doenca do sistema nervoso e
satisfacdo consigo mesmo. Esses resultados poderdo ser empregados na criacdo/execucdo de
programas de saude dos trabalhadores com enfoque de género, pautados na Politica de Atengédo
Integral & Saude dos Homens, o que deverd impactar na melhoria das suas condi¢des de salde
e, consequentemente, na qualidade da assisténcia a salide prestada.

Um estudo com os homens requer uma busca minuciosa em relacdo a sua saude visto
que devido aos esteredtipos de género existentes, 0 homem nega-se a busca ao cuidado com a
sua salde, portanto nega-se a ela, dificultando a pesquisa quando esta é autorreferida por nao
relatar a situacdo real de sua salde. Neste caso pode-se analisar utilizando testes onde o
individuo ndo precise responder verbalmente a respeito da sua salde.

Devido ao limite imposto pelo corte no tempo inerente ao desenho de estudo
epidemioldgico empregado, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais para

estabelecer as causas dos transtornos mentais comuns em trabalhadores da saude.
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5.2 Artigo 2 — Perfil dos trabalhadores da salude bebedores problemas de cinco

minicipios do estado da Bahia.

Layla Baptista Cavalcante Wright

Resumo: O alcool se faz presente em varios tipos de ambientes sociais, porém o seu uso
indiscriminado traz prejuizos a salde, ao convivio familiar e ao trabalho. O presente estudo tem
como objetivo estimar a prevaléncia de bebedores problemas e descrever as condicdes de vida,
trabalho e saude dos bebedores problema homens trabalhadores da saude da atengdo bésica e
média complexidade, em homes trabalhadores da saude na Bahia no ano de 2012. Trata-se de
um estudo transversal descritivo. Para anélise dos dados, empregou-se estatistica descritiva. A
prevaléncia de bebedores problema foi de 11,3%, onde 0os mesmos estavam na faixa etaria de
30 a 39 anos (28,9%), tinham ensino medio (55,8%), eram casados (44,4%), cor parda (62,2%),
realizavam atividade de lazer, ndo praticavam atividade fisica (58,2%), e eram ndo tabagistas
(66,7%). Em relacdo as caracteristicas do trabalho, eram agentes comunitario de saude (28,9%),
com mais de seis anos de trabalho (60%), concursados (56,8%), trabalhavam até 40
horas/semanais (97,4%), ndo possuiam todos os direitos trabalhistas (61,4%), ndo tinham outro
trabalho (73,6%), eram satisfeitos com o trabalho (80,0%), satisfeitos com a capacidade para o
trabalho (65,9%), satisfeitos consigo mesmos (77,3%), satisfeitos com as relacGes pessoais
(86,4%), ndo apresentaram licenga médica (72,7%), ndo tinham doenca ocupacional (91,1%),
ndo se envolveram em acidente de trabalho (97,8%). O etilismo interfere negativamente em
muitos aspectos da vida do individuo, sendo importante diagnosticar precocemente 0s
provaveis etilistas, a fim de intervir para diminuir os efeitos deletérios que o alcool produz.

Descritores: alcoolismo; satude do homem; pessoal da satude

Abstract: Alcohol is present in many social environments, but its indiscriminate use
brings damage to family life and to work. The present study has as an objective to describe life,
labor and health conditions of the probable alcoholic male health workers of the basic attention
and medium complexity. This is a descriptive transversal study. To analyze the data, one used
descriptive statistics. The prevalence of probable alcoholics was 11,3%, were in the age group
of 30-39 years old (28,9%), had middle school (55,8%), were married (44,4%), dark skin
(62,2%), had leisure, did not do physical activities (58,2%), and didn't smoke (66,7%). As for
labor characteristics, they were health community agents (28,9%), with more than six years of
work (60,0%), public official admittance (56,8%), worked 40h/week (97,4%), did not have all
labor rights (61,4%), had no other work (73,6%), were satisfied with their work (80,0%),
satisfied with their capacity to work (65,9%), satisfied with themselves (77,3%), satisfied with
personal relations (86,4%), had no medical leave (72,7%), had no occupational illness (91,1%),
were not involved in labor accidents (97,8%). Alcoholism interferes negatively in many aspects
of the individual's life, being important do diagnose prematurely the probable alcoholics, so to
interfere to reduce the harmful effects that alcohol produces.

Keywords: alcoholism; men's Health; health personnel
Introducgéo:

Atualmente, na sociedade, o alcool tem uma grande popularidade, fazendo-se presente no
cotidiano de festas, comemoracdes e em atividades de lazer por favorecer o estabelecimento de
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relacBes pessoais e agregacdo de grupos. Sabe-se também que o seu consumo moderado traz
efeito protetor para algumas doencas, como, por exemplo, recomenda-se uma taca de vinho
tinto ao dia, prevenindo assim cardiopatias (COSTA et. al 2004). Porem, o consumo abusivo
do &lcool traz inlmeras consequéncias negativas para a saude do individuo (COSTA, 2004),
sendo considerado uma das principais causas de mortalidade, pois 0 mesmo aumenta a
ocorréncia de algumas doencas, tais como cirrose hepdtica, diabetes, hipertensdo
arterial,cardiacas, do aparelho digestdrio, depressdo e estresse ou como causa de morte por
fatores externos como acidentes, brigas, quedas, atropelamentos, entre outros (GUIMARAES
e GRUBITS, 2007)

Por ser estigmatizante, a detecgdo do etilismo € dificil para os profissionais de salde,
uma vez que os pacientes tém dificuldade em assumir o seu problema, principalmente por ser
um agravo gque acomete mais a populacdo masculina. Com a auséncia de se preocupagdo com
sua saude e por conta disso, ndo procura os servi¢os de saude, preferindo buscar o apoio em
farmacias, onde rapidamente sdo atendidos (FIGUEIREDO, 2005). Aliado a isso, possui
motivagOes especificas para a ingestdo de bebida alcoolica, visto que na construgédo social da
subjetividade masculina, o negar o alcool ndo estad em cogitacdo. Assim, beber moderadamente
é totalmente aceito pela sociedade, enquanto que a ingestdo descontrolada € uma postura
excluida, levando em conta que os consumidores de alcool tém suas vontades anuladas,
podendo leva-los ao alcoolismo e a estarem submetidos a todos os seus efeitos nocivos (LIMA-
RODRIGUES, et. al. 2015). A Organizacao Mundial da Saude estima que cerca de dois bilhdes
de pessoas no mundo consumam bebida alcodlica e 76,3 milhdes de individuos apresentam
enfermidades relacionadas ao seu uso. A prevaléncia global de consumo de alcool no Brasil
varia entre 51% e 71.5% (FILIZOLA, 2008). O consumo de &lcool em excesso foi de 25,5% no
ano de 2006, a 65,9% no ano de 2011, em 2013 foi de 21,6% (MALTA et. al. 2011; BRITES e
ABREU, 2014; GARCIA e FREITAS, 2015).

O consumo em excesso do alcool, provavel etilismo, afeta negativamente a salide, as
relacdes interpessoais e o trabalho do bebedor. Na particularidade do trabalho, 0 mesmo
apresenta consequéncias para o trabalhador e o processo que desenvolve. O trabalhador tem o
seu desempenho diminuido, o que pode leva-lo ao desemprego. No que tange ao processo de
trabalho, afeta a estrutura organizacional do ambiente, dificultando assim a sua continuidade.
Por outro lado, o etilismo pode representar uma fuga do sofrimento possivelmente gerado no
ambiente de trabalho devido as suas condi¢fes organizacionais (BRITES e ABREU, 2014).
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O trabalho em salde possui uma caracteristica peculiar, que é a sua realizagdo em
equipe, no qual existe a obrigatoriedade de interacdo entre as diversas formacdes dos
trabalhadores que a constitui, com ideias diferentes em busca de um unico objetivo. Além do
desafio de ouvir e ser ouvido dentro da equipe, os trabalhadores necessitam lidar cotidianamente
com a grande demanda, a pressao por produtividade e a obrigatoriedade de estabelecer o vinculo
com a comunidade atendida. Muitas vezes a equipe ndo consegue ajustar o seu processo de
trabalho, ndo organiza a demanda espontanea, e a comunidade se torna um obstaculo para a
continuidade do servico, podendo acarretar em sofrimento psiquico para seus membros
(FARIA, WERNECK e SANTOS, 2009).

O que determina se o sofrimento gerado no trabalho terd ou ndo consequéncias
individuais é a capacidade de cada um lidar com as situagcdes do seu cotidiano e quando o
mesmo ndo se adapta, pode haver o surgimento de doencas ou agravos a saude, como o etilismo,
o0 qual pode néo ser totalmente associado ao trabalho, porém o mesmo tem papel fundamental
para a sua manifestacdo (BORSOI, 2007) Apesar do etilismo ser um importante problema de
Saude Publica que afeta os trabalhadores pouco se conhece sobre este agravo entre 0s
trabalhadores da saude. Estudos que tem como objeto o etilismo entre trabalhadores da saude,
geralmente incluem na analise os sexos masculino e feminino concomitantemente (BARBOSA
et. al. 2012), impossibilitando assim que se conheca as particularidades entre os homens
trabalhadores da satde. Essas informagdes poderdo nortear acdes de prevencdo direcionadas
aos homens trabalhadores da salde por meio do entendimento a demanda exigida para o
atendimento, acompanhamento e tratamento por parte dos servicos de salde a essa populacéo,
bem como auxiliar aos gestores de salde a atentar para as necessidades de salde dos
trabalhadores da satude homens para que se qualifique o trabalho. Com base nisso, 0 presente
estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de provavel estilismo e descrever as condicdes
de vida, trabalho e saude dos provaveis etilistas homens trabalhadores da saude da atencéo

béasica e média complexidade, em homes trabalhadores da salude na Bahia no ano de 2012,

Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal descritivo, recorte do projeto: “Condi¢des de trabalho,

condigdes de emprego e satide dos trabalhadores da satde na Bahia”. A populacao do estudo €
composta por trabalhadores do sexo masculino da atengéo basica e média complexidade de
cinco municipios da Bahia: Distrito Sanitario do Centro Historico de Salvador, Feira de

Santana, Itabuna, Jequié e Santo Antdnio de Jesus.



70

Devido a indisponibilidade da informag&o sobre o nimero de trabalhadores da saude
por sexo nos municipios supracitados, realizou-se uma projecdo considerando a propor¢éo de
homens trabalhadores da saude de 28,4% (BARBOSA, 2012) e a populacdo total de
trabalhadores da satde na Atencdo Basica e Média Complexidade nos municipios supracitados
de 6.191, totalizando uma populagédo de 1759 trabalhadores.

Na estimativa amostral, empregou-se a formula para populacéo finita. Considerou-se o
numero projetado de homens trabalhadores da saide (N=1.759), prevaléncia de consumo
abusivo de alcool de 5,8% (SOBRINHO et. al. 2006), nivel de confianca de 95% e erro absoluto
de 3%, o que resultou em 211 trabalhadores. Acrescentou-se 20% para perdas/recusas (n=42,2),
0 que resultou na amostra de 254 trabalhadores.

Os dados foram coletados através de um questionario aplicado no local de trabalho para
os trabalhadores de nivel médio entre os trabalhadores de nivel superior o questionario foi auto
preenchido. As coletas foram realizadas em periodos distintos em cada municipio e ocorreram
no ano de 2012. Seguindo as normas e recomendacdes da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de salde, os individuos aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A variavel desfecho e provavel etilista, avaliado pelo CAGE, que ¢ utilizado como teste
de triagem para deteccdo de abuso no consumo de bebida alcodlica. Refere-se a um questionario
padronizado, composto por quatro perguntas: 1) Alguma vez sentiu que deveria diminuir ou
parar de beber? (Cut down?); 2) As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
(Annoying by criticism?); 3) Sente-se culpado pela maneira que costuma beber? (Guiltier about
drinking?); 4) Costuma beber pela manh& para diminuir o nervosismo e a ressaca? (Eye-opener
drink?). A variavel foi construida através do somatdrio das respostas positivas icotomizada,
tendo como ponto de corte de duas ou mais respostas (BARBOSA, et. al. 2012).

As variaveis de exposicdo foram as caracteristicas sociodemograficas (idade,
escolaridade, raca, situacdo conjugal), habitos de vida (atividade de lazer, atividade fisica,
tabagismo) caracteristicas do trabalho (tempo de trabalho, tipo de vinculo, jornada de trabalho,
direitos trabalhistas, turno de trabalho, outro trabalho), satisfacdo (com o trabalho, capacidade
para o trabalho, consigo mesmo, relacdes pessoais) situacdo de saude (licenca-médica, doenca
ocupacional, acidente de trabalho).

A anélise descritiva foi feita através da distribuigdo de frequéncias absolutas e relativas
das caracteristicas sociodemograficas, do trabalho, satisfacdo de acordo com a variavel
desfecho. A digitacdo e analise dos dados foi feita com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) verséo 17.0.
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O projeto de pesquisa multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n°® 081/2009. Os entrevistadores
foram treinados e orientados sobre os procedimentos éticos a serem seguidos, resguardando

todos os direitos dos individuos entrevistados.

Resultados:

Foram entrevistados 675 trabalhadores do sexo masculino. Destes, 35,5% tinham de 30
a 39 anos, 36,7% possuiam segundo grau completo, 44,1% eram casados, 52,4% se declararam
de cor parda. Quanto aos habitos de vida, 90,2% realizavam atividade e lazer, 41,4% realizavam
atividade fisica e 27,7% eram fumantes. (Tabela 1)

O teste do CAGE foi preenchido por 400 trabalhadores, a prevaléncia global de provavel
etilista foi de 11,3%. Destes, 28,9% estavam na faixa etéria de 30 a 39 anos, 55,8% possuiam
ensino médio completo, 44,1% eram casados, 62,2% tinham cor parda. A prevaléncia foi maior
entre aqueles que realizavam atividade de lazer (88,6%), ndo praticavam atividade fisica
(51,2%) e que ndo fumavam (66,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Percentual de bebedores problema segundo caracteristicas sociodemograficas e
habitos de vida em homens trabalhadores da salde na Bahia, 2012.

Provavel etilista
Variavel n (%) Sim (%) N&o (%)
Sociodemogréficas
Idade (N=400)

18a29 87(21,8) 9 (20,0 78 (22,0)
30a39 142 (35,5) 13 (28,9) 129 (36,3)
40a49 73 (28,3) 12 (26,7) 61 (17,2)
50a59 61 (15,3) 7 (15,6) 54 (15,2)
Acima de 60 37 (9,3) 4(8,9) 33(9,3)
Escolaridade (N=392)
Ensino fundamental incompleto/completo 24 (6,1) 6 (14) 18 (5,2)
Ensino médio 144 (36,7) 24 (55,8) 120 (34,4)
Técnico 36 (9,2) 5 (11,6) 31(8,9)
Superior incompleto/ completo 107 (27,3) 7 (16,3) 100 (28,7)
Especializagdo/ Mestrado/ doutorado 81 (20,7) 1(2,3) 80 (22,9)
Situacdo conjugal (N=399)
Solteiro 141 (35,3) 125 (35,3) 16 (35,6)
Casado 176 (44,1) 156 (44,1) 156 (44,1)
Unido consensual 57 (14,3) 50 (15,6) 50 (14,1)
Viavo 1(3,0) 0 (0,0 1(3,0)
Divorciado 24 (6,0) 2 (4,4 22 (6,2)
Cor da pele (N=397)
Branca 77 (19,4) 7 (15,6) 70 (19,9)
Amarela 3(8,0) 0 (0,0 3(9,0)
Parda 208 (52,4) 28 (62,2) 180 (51,1)
Indigena 7(1,8) 244 5(1,4)
Preta 94 (23,7) 8 (17,8) 86 (24,4)
Né&o sabe 8 (2,0 0 (0,0) 8(2,3)
Habitos de vida
Pratica de atividade de lazer (N= 397)
Sim 358 (90,2) 39 (88,6) 319 (90,4)
Né&o 39 (9,8) 5 (11,4) 34 (9,6)
Pratica de atividade fisica (N=370)
Sim 153 (41,4) 28 (48,8) 196 (59,6)
Né&o 217 (58,6) 22 (51,2) 131 (40,1)
Tabagismo (N=391)
Sim 108 (27,6) 14 (33,3) 14 (33,3)
Né&o 283 (72,4) 28 (66,7) 28 (66,7)

A categoria profissional com maior prevaléncia de provavel etilista foi a de agente
comunitario de saude (30,7%) seguida por agente administrativo (21,1%) e de servicos gerais
(13,3%). Para médicos e técnicos de nivel médio ndo houve registro de provavel etilista (Tabela
2).



73

Tabela 2 — Percentual de bebedores problema segundo categoria profissional dos homens

trabalhadores da saltde na Bahia, 2012.

Provavel etilista

Categoria profissional n(%)  Sim (%) Nao (%)
Administrativo 85(21,1)  13(289) 72(204)
Agente de servico de satide/ Agente comunitario de saide 122 (30,7)  15(33.3) 107 (30,3)
Técnico de nivel superior 20 (5,0) 2(44) 18(5.1)
Técnico de nivel médio 15 (3,8) 0(0,0) 15(4.2)
Servicos gerais 23 (5,8) 6 (13.3) 17 (4.8)
Enfermeiro/ Técnico de enfermagem 29 (7,3) 1(22) 28(7.9)
Medico 46 (11,6) 0(0,0) 46 (13,0)
Odontélogo 18 (4,5) 2(44) 16 (4,5)
Vigilante 25 (6,3) 5(111) 20 (5,7)
Outros 15 (3,8) 1(2.2) 14 (4,0)

Quanto as caracteristicas do trabalho, 60,0% dos bebedores problema tinham mais de

seis anos de trabalho, 56,8% eram concursados ou CLT, 81,1% trabalhavam em dois turnos ou

em regime de plantdo, 97,4% tinham jornada de trabalho de até 40 horas, 61,4% nao tinham

todos os direitos trabalhistas garantidos e 73,6% nao possuiam outro trabalho. (Tabela 3)

Tabela 3 - Percentual de bebedores problema segundo caracteristicas do trabalho dos homens

trabalhadores da sadde na Bahia, 2012.

Variavel Provavel etilista

n (%) Sim (%) N&o (%)
Tempo de trabalho (N= 400)
0a5 anos 182 (45,5) 18 (40,8) 164 (462)
> de 6 anos 218 (54,5) 27 (60) 191(53,8)
Tipo de vinculo (N= 393)
Concursado ou CLT 225 (57,3) 25 (56,8) 200 (57,3)
Sem contrato de trabalho 168 (42,7) 19 (43,2) 149 (42,7)
Turno de trabalho (N= 335)
Um turno 232 (69,3) 7(18,9) 96 (32,2)
2 turnos/ plant&o 103 (30,7) 30 (81,1) 202 (67,8)
Jornada de trabalho (N=330)
Até 40 horas 318 (96,4) 37 (97,4) 281 (96,2)
Mais de 40 horas 12 (3,6) 12,6 11 (3,8)
Direitos trabalhista (N=394)
Sim 118 (29,9) 17 (38,6) 101 (28,9)
Néo 276 (70,1) 27 (61,4) 249 (71,6)
Outro trabalho (N= 384)
Nao 247 (64,3) 33(73,6) 214 (63,1)
Sim 137 (35,7) 12 (26,7) 121 (36,9)




74

Dentre os bebedores problema, 80,0% estavam satisfeitos com o trabalho, 65,9%
estavam satisfeitos com a sua capacidade para o trabalho, 77,3% estavam satisfeitos consigo

mesmo e 86,5% estavam satisfeitos com as suas relac6es pessoais. (Tabela 5)

Tabela 4 - Percentual de bebedores problema e avaliagdo da satisfagdo dos homens
trabalhadores da salde na Bahia, 2012.

Variavel Provavel etilista
Satisfacéo n (%) Sim (%) N&o (%)
Com o trabalho (N=399)
Sim 286 (71,7) 36 (80) 250 (70,6)
Né&o 113 (28,3) 9 (20) 104 (29,9)
Capacidade para o trabalho (N= 398)
Sim 290 (72,9) 29 (65,9) 261 (73,7)
Né&o 108 (27,1) 15 (34,1) 93 (26,3)
Consigo mesmo (N= 398)
Sim 335 (84,2) 34 (77,3) 301(85,3)
Né&o 63 (15,8) 10 (22,7) 53 (15,0)
RelagBes pessoais (N= 398)
Sim 331(83,2) 38 (86,4) 293 (82,8)
Né&o 67 (16,8) 6 (13,6) 61 (17,2)

A licenca médica foi apresentada por 12% dos bebedores problema, 17,4% destes
tinham doenca ocupacional e 5,6% sofreram acidente de trabalho (Tabela 6)

Tabela 5 - Percentual de bebedores problema segundo situacdo de salde entre os homens
trabalhadores da satde na Bahia, 2012.

Variaveis Provavel etilista

n % Sim (%) N&o (%)
Licenca médica (N 395)
Né&o 295 (74,7) 32 (72,7) 263 (74,9)
Sim 100 (25,3) 12 (27,3) 88 (25,1)
Doenca ocupacional (N 397)
Né&o 374 (94,2) 41 (91,1) 333 (94,6)
Sim 23 (5,8) 4 (8,9) 19 (5,4)
Acidente de trabalho (N396)
Né&o 382 (96,5) 44 (97,8) 338 (96,3)

Sim 14 (3,5) 1(2,2) 13 (3,7)
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Discussao:

No presente estudo, a prevaléncia de bebedores problema foi menor do que a encontrada
em estudo realizado com a populacéo atendida no hospital universitario de Cajuru em Curitiba
no Parana, que encontrou a prevaléncia de 35,82% (FILHO et. al. 2001), porém quando
comparado as prevaléncias entre trabalhadores da salde em outros estudos ela se mostrou
elevada (SOBRINHO et. al. 2006; BARBOSA et. al. 2012; RODRIGUES et. al. 2014; SOUZA
et. al. 2011). Os trabalhadores em saude estdo constantemente em contato com informacgoes
acerca dos efeitos nocivos do &lcool, sdo eles que muitas vezes orientam a populagdo no
combate a este agravo, talvez que entre eles, a prevaléncia seja menor do que na populacéo
geral. Alguns estudos com os trabalhadores da satde, ndo estratificam o provavel etilismo de
acordo com 0 sexo, por isso a sua frequéncia menor, pois a prevaléncia do agravo entre as
mulheres ainda € menor do que entre 0s homens.

A prevaléncia global de bebedores problema é considerada alta, talvez devido a ideia de
que o alcool é um instrumento de socializagdo, mostrando-se como um hébito com o qual é
possivel ao homem mostrar o seu nivel social, através do tipo de bebida ingerida. Além disso,
0 alcool pode representar uma ferramenta para demonstracdo da masculinidade, uma vez que é
desejavel aos homens, aprender a controlar os efeitos do alcool em seu organismo (REYES et.
al. 1999)

Com relacdo a faixa etaria a distribuicdo de bebedores problema foi similar ao estudo
realizado com a populacdo geral da Ilha do Governador na cidade do Rio de Janeiro, cuja
prevaléncia foi maior na faixa etaria entre 30 a 49 anos (ALMEIDA e COUTINHO, 1993). A
populacdo ser afetada por este agravo nesta faixa etaria € um fato preocupante, pois espera-se
gue a mesma seja de maior produtividade, o que pode causar prejuizos sociais diretos e
indiretos. Desta forma, o trabalho necessita ser realizado em ambiente e clima que favorecam
0 estabelecimento de estratégias defensivas sejam individuais ou coletivas. Além disso, o
homem possui uma aceita¢do social do consumo do alcool mais precoce, fazendo com que o
prejuizo se torne crescente. Isso decorre devido as atitudes e crengas de que o alcool agrega
valor positivo, portanto, o ato de beber esta sempre ligado a masculinidade, forca e resisténcia.

Realizar atividades de lazer e ndo fumar teve menor prevaléncia de bebedores problema
entre 0os homens trabalhadores da saude, o que difere de outros estudos, com a populacdo em
geral (CHAIEB e CASTELLARIN, 1998), talvez porque os trabalhadores da satde devido ao
conhecimento que possuem tenham menor adesao ao que tem sido objeto de a¢Oes preventivas

por parte do estado. Por outro lado, ndo praticar atividade fisica foi mais comum entre os
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provaveis etilistas, pois habitos saudaveis afastam os individuos da utilizacdo do &lcool.
(PITANGA, 2002).

Estudo realizado com trabalhadores atendidos em um Servico de Salde do Trabalhador
de uma universidade publica, na cidade do Rio de Janeiro, Regido Sudeste do Brasil em 2011,
encontrou maior prevaléncia de consumo abusivo de &lcool no grupo de trabalho administrativo
(BRITES e ABREU, 2014), assim como também ocorreu no presente estudo. Cabe salientar
aqui que as maiores prevaléncias entre 0s agentes comunitarios de salde e vigilantes, podem
ser justificados pela falta de prestigio que os cargos detém, a impossibilidade de crescimento
dentro do setor de trabalho, levando assim ao sofrimento mental, buscando no &lcool uma forma
de alivio da tenséo sofrida.

No que se refere ao tempo de trabalho e carga horéaria, estes mostram o envolvimento
do trabalhador com o trabalho, sugerindo, portanto, que quanto mais tempo dedicado as
atividades laborais maior é a propensdo ao desgaste e consequentemente aumento da busca por
uma fuga que pode levar o individuo a se tornar etilista (BRITES e ABREU, 2014).

A satisfacdo com o trabalho esta relacionada com o envolvimento do trabalhador em
sua atividade, com a sua experiéncia e a garantia de direitos trabalhistas (REISDORFER,
BUCHELE e BOING, 2012). No presente estudo a maior prevaléncia de provavel etilista foi
entre os que estdo satisfeitos com o trabalho e com a capacidade para o trabalho. O uso do
alcool afeta a atividade do trabalho pois o trabalhador pode chegar ao servi¢o ainda com 0s
efeitos nocivos do alcool em seu organismo, podendo comprometer a capacidade do individuo
em realizar determinadas tarefas.

Os acidentes de trabalho, segundo a Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), de
20% a 25% ocorrem envolvendo pessoas que estavam sob o efeito do alcool ou outras drogas.
Além disso, os prejuizos do uso de alcool no ambiente de trabalho acarretam custos enormes
para a economia do pais.

A maior frequéncia de licenga médica entre os provaveis etilistas pode ser um efeito no
agravo, embora nesse estudo, ndo se possa afirmar tal associacdo, no Brasil, ha evidéncias de
que os problemas ocupacionais (aumento do numero de licencas médicas, queda no rendimento
no trabalho e aposentadoria precoce) estdo relacionados com o uso abusivo de alcool. O
consumo do alcool constitui, junto com o tabaco, as préaticas de uso de drogas legais mais
importantes no pais (CRUZ e FERREIRA, 2001).

Resultados de estudos transversais devem ser analisados com cautela pois 0s mesmos

possuem limites.
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Um deles que pode ter ocorrido no presente estudo é o viés de prevaléncia, porque ndo
entram na casuistica as pessoas que foram curadas. Assim, ndo se tem ideia da real magnitude

do agravo.

Em estudos onde a salde do trabalhador € investigada, deve-se sempre levar em
consideragdo o efeito do trabalhador sadio, ou seja, so se encontram nos ambientes de trabalho,
passiveis de participar das pesquisas, aqueles trabalhadores saudaveis. Ao considerar que 0
etilismo pode levar ao absenteismo o individuo pode sofrer desta doenca e ndo estar presente

para responder a entrevista, estando, portanto, excluido.

Estudos com individuos do sexo masculino sdo passiveis de sofrer a influéncia do
género, pois é esperado socialmente que 0 homem negue a sua vulnerabilidade, podendo assim,
minimizar sinais e sintomas dos agravos a sua salide, mascarando-0s agravos a sua saude. Além
disso, permeia na sociedade a ideia de que o alcool diminui a tenséo, favorece o aprimoramento
da sexualidade e ainda aumenta a agressividade ou o envolvimento em situacdes violentas,
sendo, portanto, 0 seu consumo favorecedor ao comportamento do género masculino esperado
(FACHINI e FURTADO, 2012).

Conclusao:

A prevaléncia de provavel etilismo entre os homens trabalhadores da salde na Bahia foi
de 11,3%. Entre os provaveis etilistas, as caracteristicas mais comuns dos individuos foram:
faixa etaria de 30 a 39 anos, ensino médio, casado, cor parda, realizar atividade de lazer, ndo
praticar atividade fisica, ndo tabagista. Quanto as caracteristicas do trabalho, os trabalhadores
do setor administrativo tiveram a maior prevaléncia de provavel etilismo, mais de seis anos de
trabalho, concursado, trabalhar em uma carga horaria de até 40horas, ndo possuiam todos os
direitos trabalhistas, ndo possuiam outro trabalho.

Faz-se necessario, para que se aprofunde as informacdes sobre provavel etilista
trabalhador da satde, uma pesquisa que permita identificar a frequéncia do consumo do alcool,
tipo de bebida e volume ingeridos, bem como, os fatores associados ao etilismo afim de que
favorecam a realizacdo de acBes de salde publica eficazes. A elaboracdo de estudos
longitudinais, trara informac6es sobre o modo de consumo dos trabalhadores, bem como os
efeitos do alcool na vida dos mesmos, podendo estabelecer uma relagdo causal. Ainda, faz-se
necessario em estudos com o género masculino a tentativa de diminuir as preguntas

autorreferidas sobre o seu estado de saude, utilizando outros mecanismos para reduzir a
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subnotificacdo dos agravos a saude nesta populacdo, visto que os homens, ndo costumam 0s
seus problemas de saude.

Para a reducdo do consumo de alcool, ndo so6 entre os homens trabalhadores da salde,
faz-se necessario maior empenho dos atores da Saude Publica, afim de que os atributos
inerentes a invulnerabilidade do género masculino sejam desconstruidos. Além disso, é
requerido que a publicidade sobre os possiveis beneficios que o alcool proporciona ao individuo
seja diminuida em detrimento aos maleficios. Assim, € essencial a intensificagdo de campanhas
que desestimulem o seu uso por meio da énfase no seu potencial degradante da vida do
individuo e de suas familias/relagdes sociais, 0 aumento dos impostos e consequentemente do
custo da bebida alcodlica, criacdo de espacos para entretenimento, onde o alcool ndo seja fator

preponderante para a diversao entre outros aspectos.
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CONCLUSAO

O presente trabalho revelou de grande relevancia, pois nos mostra os fatores associados
aos transtornos mentais comuns em homens trabalhadores da satde, bem como de que forma
se comportam, estdo distribuidos, revelando o perfil dos bebedores problemas dentre os homens
trabalhadores da saude.

Os fatores associados aos homens trabalhadores da saude foram, comprometimento
excessivo com o trabalho, distirbio do sono e satisfacdo consimo mesmo mostrou-se uma
caracteristica protetora para os TMC em homens.

Faz-se portanto, necessidade de realizagdo de novos estudos de forma que s busque
conhecer mais a respeito desta populacdo que por conta da sua construcédo social pode ndo se

permitir conhece-la mais a findo.
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ANEXOS - ANEXO 1

Inicio: horas Min NUmero do
Questionario

Final: horas Min

PROFISSIONAIS DA SAUDE

PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO.

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

troque idéias com os colegas antes de responder este questionario.

BLOCO I - IDENTIFICAGAO GERAL
INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. |dade: 3. Tem filhos? 1( )sim O( )nao

1( ) Feminino 0O( ) Masculino anos Quantos filhos:

4. Situacdo conjugal:

1 ( ) Solteiro (a)

2 ( ) Casado(a)

3 ( ) Unido consensual, unido estavel

4( ) Viuvo/a

5( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

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

1 ( ) Ensino fundamental — Ultima série concluida: série.
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Ensino Médio — Série: 2( )12 ano 3( )2%ano 4( )32ano

Técnico 5( ) Qual curso? [ANOTAR]

Ensino Superior 6( ) Completo 7( ) Incompleto Qual curso?[ANOTAR]

8( ) Especializacao 9( ) Mestrado 10( ) Doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1( ) branca 2( )amarela (oriental) 3( ) parda  4( ) origem indigena 5( )preta 6( )ndo

sabe

BLOCO II - INFORMAGCOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

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

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

3. H4 quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? anos meses

4. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer sua fun¢do atual? O( )Sim 1( )Nao

Se SIM, por favor, especifique qual

5. Seu vinculo de trabalho atual é:
1( ) municipal com concurso

2( ) municipalizado. Qual vinculo?[ANOTAR]

3( ) contratado sem concurso
4( ) estagiario
6. Exerce cargo de:
1( ) Nivel elementar 4( ) Estagidrio ensino superior
2( ) Nivel médio 5( ) Estagiario ensino médio

3( ) Nivel superior
7. Seu regime de trabalho é:

1( ) Diurno 2( ) Noturno

3( ) Diurno em Regime de plantado 4( ) Noturno em Regime de plantdo

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

1( ) jornadasemanal 8 horas 6( ) jornadasemanal 30 horas

2 () jornada semanal 10 horas 7 () jornadasemanal 36 horas
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3( ) jornada semanal 12 horas 8( ) jornada semanal 40 horas
4 () jornada semanal 20 horas 9( ) jornadasemanal 44 horas

5( ) jornada semanal 24 horas

9. Vocé possui outro trabalho?
1( ) Sim, na Prefeitura de BH 5( ) Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada com carteira
assinada.

2( ) Sim, em outra Prefeitura 6( ) Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada sem carteira

assinada.
3( ) Sim, no Estado 7( ) Sim, tenho outro trabalho por conta propria
4( ) Sim, no nivel Federal 8( ) Nao, nao tenho outro trabalho

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

gue geram renda? horas semanais.

BLOCO III - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

1.Em geral, a ventilagé@o do seu local de trabalho é:
2( ) Precaria
1( ) Razoavel

0 ( ) Satisfatoria

2.Em geral, a temperatura do seu local de trabalho é:
2 ( ) Precaria
1( )Razoavel

0 ( ) Satisfatdria

3.Em geral, a iluminacdo em seu local de trabalho é:
2 ( ) Precaria
1( )Razoavel

0 ( ) Satisfatoria

4.Em geral, vocé considera as cadeiras e mesas do seu local de trabalho:

2 ( ) Precdria
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1( )Razoavel

0 ( ) Satisfatoria

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

2 ( ) Precarios

1( ) Razoaveis

0 ( ) Satisfatorios

6. No seu setor, existem equipamentos de prote¢ao individual a sua disposi¢do?

O( )sim 1( )nao 2( ) ndo seioqueéisso

Quais sdao eles? [ANOTAR]

7. Vocé utiliza estes equipamentos?0( ) sim 1( ) ndo s( ) Ndo se aplica

Em caso afirmativo, qual(is)?

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

o( )Boa 1( ) Regular 2( ) Ruim 3( ) Muito ruim

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

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

10. Vocé entra em contato com radiacdo ionizante (raio X, tomografia, radioterapia,
radiofarmacos)?

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre
12. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-I, dlcool iodado, clorexidine, alcool

etilico a 70%?



93

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

13. Vocé entra em contato com agentes citdxicos (quimioterapicos)?

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

14. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

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

o )Nunca  1( )Raramente  »( )Asvezes 3( )Sempre

16. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo:

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

17. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo:

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

18. Seu trabalho exige que vocé ande muito:

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

19. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo:

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

20. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar:

o ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

21. Vocé fica sem fazer pausas durante a jornada:

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

22. Vocé trabalha em rodizio de turnos:

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre
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23. Vocé trabalha no turno noturno:

o( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( )Sempre

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

o( ) Desprezivel 1( ) Razoavel 2( ) Elevado 3( ) Insuportavel

25. Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho é:

o( ) Desprezivel 1( ) Razoavel 2( ) Elevado 3( ) Insuportavel

26. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela? o( ) Ndo 1( ) Sim 2( )N&o sei/ndo me

lembro

Em caso afirmativo, ha quanto tempo? 1( ) Menos de 10 anos 2( ) Maisde 10 anos

27.J)a tomou a vacina anti-rabica?s( )Sim 1( )Ndo 2( )N&o sei/ndo me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu:

1( )1dose 2( )2doses 3( ) 3 doses 4( )N&o sei/ndo me lembro

28. Ja tomou a vacina contra Hepatite B? o( )Sim 1( )Ndo »( )N&o sei/ndo me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1( )1dose ( )2 doses 3( )3 doses

29. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba (triplice viral)?

ol )Sim 1( )N3o 2 )N3o sei/ndo me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1( ) 1 dose o( )2doses
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30. J4 tomou a vacina contra Tétano? o( )Sim 1( ) Ndo 2 )N&o sei/ndo me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu?
2( ) menos de 3 doses 1( ) 3 doses ou mais, sendo a ultima ha mais de 10 anos

o ) 3 doses ou mais, sendo a ultima ha menos de 10 anos

31. Ja tomou a vacina contra tuberculose (BCG)?

ol )Sim 1( )N3o 2 )N3o sei/ndo me lembro

32.Ja tomou a vacina contra Varicela?

ol )Sim 1( )N3o 2( )N3o sei/ndo me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1( ) 1dose 2( )2 doses

33. No setor onde vocé trabalha existe:

Recursos Simo | Nao: Recursos

Simo

Nao:

Recursos materiais suficiente para
Sala de descanso

realizar as tarefas

Tempo disponivel para vocé se Acesso a sanitarios para os
alimentar trabalhadores no local de
trabalho

Lanche oferecido pelo empregador

no local de trabalho

pertences
Copa/refeitdrio

Escaninhos  para  guardar




96

34 — No caso de nao existir copa ou refeitério, trés ou mais vezes por semana vocé almoga ou
janta:

1( ) Em casa

2( ) No proprio local de trabalho em condi¢Ges confortdveis

3( ) No proprio local de trabalho em condi¢des desconfortdveis

4( ) Em restaurantes ou lanchonetes proximos ao seu local de trabalho

5( ) Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

6( ) ndo se aplica

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

10. Vocé participa de atividades regulares de lazer?
1( )sim O( )ndo
Se SIM: De qual tipo de atividade?
1( ) Atividades culturais (cinema, teatro, exposi¢ao)
2( ) Atividades Sociais (visita amigos, festa, barzinho)
3( ) Fisicas (caminhadas, exercicios, pratica de esportes etc)
Com que freqliéncia vocé realiza as atividades fisicas?

3( )Nunca 2( )1a2vezesporsemana i( )3 ou maisvezes por semana

11. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, vocé
se classifica como:
0( ) ndo fumante 1( ) ex-fumante 2( ) fumante atual
12. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?
1( ) sim 0o( )nao
13. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
1( )sim 0( )nao
14. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber?
1( )sim 0( )nédo
15. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

1( )sim 0( )nao
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16. Atualmente, vocé estd fazendo uso de medicamento prescrito por médico para
(marque quantas opg¢des forem necessarias):

( ) hipertensao arterial ( ) alteragcbes do sono
( ) depressao ou ansiedade ( ) outros

() reumatismo ( ) nenhum

( ) diabete

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE ...

1. Vocé possui diagndstico médico das doencas listadas abaixo?

Diabetes 1( )sim |O( )ndo Tuberculose 1( )sim |0( ) ndo
Colesterolalto |1( )sim |O( ) ndo Gastrite 1( )sim |0O( ) ndo
Obesidade 1( )sim |0O( ) ndo Ulcera 1( )sim |0O( ) ndo
Pressdo alta 1( )sim |0O( ) ndo Hepatite 1( )sim |0O( ) ndo
Cancer 1( )sim |O( ) ndo Infec¢do urinaria 1( )sim |0O( ) ndo
Cardiopatia 1( )sim |O( ) ndo LER/DORT 1( )sim |0O( ) ndo
Rinite/ sinusite |1( )sim |O( ) ndo Depressdo 1( )sim |0O( ) ndo
Asma 1( )sim |O( ) ndo Disturbios do sono 1( )sim |0O( ) ndo
Disfonia 1( )sim |O( ) ndo Lombalgia 1( )sim |0O( ) ndo

Outro(s)? [ANOTAR]
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2. Abaixo estdo listados alguns problemas de saude. Se vocé ndo possui o problema, assinale

Nunca. Se vocé sente o problema, assinale com que freqiiéncia que ele acontece.

Problema Nunca O | Raramente Pouco Freqiiente3 Muito

1 Freqliente2 Freqliente4

bracos

Dor nas pernas

costas

Problemas de

pele

Problemas

digestivos

mental

MO

mento

cia

3. Nas duas ultimas semanas, vocé tem sentido cansaco para falar?
0( )nao 1( ) de vez em quando 2( ) diariamente

4. Nas duas ultimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua voz?
0( )ndo 1( ) de vez em quando 2( ) diariamente

Nos ultimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por problemas de saude?

O( )Ndo  1( )Sim Se SIM, por qual motivo?
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2. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenga médica ou foi afastado do trabalho?

O( )Ndo 1( )Sim Se SIM, por qual motivo?

7.Ja teve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)?
1( )Sim 0( ) Nao

Em caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? anos meses

Houve emissdao da CAT?

0( )Sim 1( ) Nao 3( ) Ndo sei o 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?
1( )Sim 0( )Nao

Em caso afirmativo, qual tipo de liquido (s) corporal(is)

Houve emissdo da CAT?

0o( )Sim 1( ) Nao 2( ) Nao sei o que é CAT

Vocé procurou obter a Orientagdo para acidente de trabalho com exposi¢ao a material
biolégico de risco na rede municipal de saude?

O( )Sim

1( ) Nao

2( ) Nao tenho conhecimento da existéncia dessa Orientagao

9. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou acidente de
trajeto? 1( )Sim O( )Nao

Em caso afirmativo, qual

10. As préoximas questdes estdo relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos ultimos
30 DIAS. Se vocé sentiu a situacdo descrita nos tltimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé néao
sentiu a situac&o, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder uma questéo, dé

a melhor resposta que vocé puder.

1-Dorme mal? 1( )Sim |0O( ) ndo

2 - Tem ma digestdo? 1( )Sim |0O( ) ndo
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3 - Tem falta de apetite? 1( )Sim |0O( ) ndo
4 - Tem tremores nas maos? 1( )Sim |0O( ) ndo
5 - Assusta-se com facilidade? 1( )Sim |0O( ) ndo
6 - Vocé se cansa com facilidade? 1( )Sim |0O( ) ndo
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1( )Sim |0O( ) ndo
8 - Tem se sentido triste ultimamente? 1( )Sim |0O( ) ndo
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1( )Sim |0O( ) ndo
10 - Tem dores de cabeca freqglientemente? 1( )Sim |0O( ) Ndo
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? 1( )Sim |0O( ) Ndo
12 - Tem dificuldade para tomar decisGes? 1( )Sim |0O( ) Ndo
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( )Sim |O( ) Ndo
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( )Sim |0O( ) Ndo
15 - Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? 1( )Sim |O( ) Ndo
16 - Tem sensacoes desagradaveis no estbmago? 1( )Sim |O( ) Ndo
17 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1( )Sim |0O( ) Nao
18 - E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1( )Sim |0O( ) Ndo
19 - Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 1( )Sim |0O( ) Ndo
20 - Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas|1( ) Sim |0( ) Nao
didrias?

BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZAGAO

Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho?

1( ) Sim O( ) Nao
Vocé sente-se ameacgado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no trabalho?
1( ) Sim 0( ) Nao

Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca no seu local de trabalho,

praticado por usuarios do servico de saude?
O( )nunca 1( )umavez 2( )algumasvezes 3( )com freqiéncia

Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressao ou ameaca no trabalho, praticado

por parentes, acompanhantes ou vizinhos do usudrio do seu servico de saude?

O( )nunca 1( )umavez 2( )algumasvezes 3( )com freqiéncia
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Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agressao ou ameaga praticado por seus

chefes ou colegas de trabalho a usuario dos servigos?
O( )nunca 1( )umavez 2( )algumasvezes 3( )com freqiiéncia

Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressao ou ameaga praticado por seus

chefes ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho?

O( )nunca 1( Jumavez 2( )algumasvezes 3( )com freqiiéncia
Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcdo de episddios de agressdo ou
ameaca?

0( ) nunca pensei 1( ) ja pensou algumas vezes 2( ) pensa com freqliéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima

nos ultimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questdes:

1.Vocé sofreu alguma agressao nos ultimos 12 meses? 1( ) Sim 0( ) Nao

2. Se sim, quem praticou a agressao?

1( ) paciente/ usuério do servico de salde 2 () esposo (a) 3 ( )amigo (a) 4()
pai
5( )irmao (a) 6( ) mae 7( )filho(@ 8( ) vizinho (a) 9 () desconhecido (a)

10 ( ) Outros. Especifique

3. Qual foi o tipo de agressao?

1 () Fisica Especifique 2 () Psicoldgica

3 ( ) Sexual 4 () Negligéncia 5 ( ) Atos de destruicdo 6()
Xingamentos

7 () Outros.Especifique

4. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos ultimos12 meses? 1( )Sim  O( ) Ndo

Quial seu vencimento bruto mensal relativo a este trabalho? R$

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

Muito Obrigado por sua colaboragao!!
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
% DEPARTAMENTO DE SAUDE
Av. Universitaria, s/n - Km 03 da BR 116, Campus Universitario. CEP: 44031-460. Feira
de Santana — BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condicfes de trabalho, condicdes de emprego e saude dos

trabalhadores da saude.

Pesquisadores: Dr2 Tania Maria de Araudjo, Dr® Edna de Araugjo, Dr. Maura Maria

Guimaraes de Almeida e Thereza Christina Coelho Bahia.

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

Esta pesquisa pretende investigar as condi¢cdes de trabalho nas unidades de
atencdo basica a saude dos municipios de Feira de santa, Vitéria da Conquista,
Juazeiro e Santo Antdnio de Jesus, a partir da percepcdo dos profissionais de saude
gue estdo em efetivo exercicio profissional nas unidades selecionadas para este
estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na relacdo entre a saude e o
trabalho pode favorecer o planejamento de acdes para a melhoria da qualidade de
vida e para eliminag&o ou reducéo de fatores de risco no ambiente do trabalho.

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

A sua participacdo € voluntaria e vocé podera se afastar a qualquer momento
do estudo, se desejar. Para participar, vocé preencherd o questionério anexo que
aborda alguns aspectos em relacdo as condi¢des e caracteristicas do seu ambiente

trabalho e serdo avaliados também aspectos relacionados a saude.
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Salientamos que a sua identificacdo sera resguardada e mantida em sigilo, mas
se alguma pergunta do questionario Ihe causar constrangimento, ela ndo precisara
ser respondida. Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos seus participantes e
a comunidade geral e cientifica. Esta divulgagdo, em qualquer meio de apresentacao,
se fara de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

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

Desde ja, agradecemos a sua colaboracéo e nos colocamos a disposicéo para

guaisquer esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 2009.

Assinatura do Participante

Prof2 Tania Maria de Araujo
Coordenadora da Pesquisa
(0xx75) 3224-8320



ANEXO 4 — Graficos dos testes do modelo

Gréafico 1 - Curva Receiver Operating Characteristic do modelo final de
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Grafico 2 — Observagdo influentes no modelo final de regresséo logistica.
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