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RESUMO

Introducéo: Os trabalhadores da saude (TS) da Atencdo Primaria a Saude (APS) vivenciam
situacOes diarias que demandam uma atencédo elevada, com exigéncias tanto no aspecto fisico
como no emocional. Além disso, em muitos casos, enfrentam condic6es precérias de trabalho,
com longas jornadas e pouco descanso. Esses elementos, quando somados, sdo capazes de
aumentar o risco para surgimento de quadros de dores musculoesqueléticas (DME), bem como
afetar a pratica de habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos. A pandemia
de COVID-19 intensificou essas dificuldades. Objetivo: Analisar a prevaléncia de DME e
inatividade fisica no lazer (IFL) segundo as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
entre os trabalhadores da atencdo primaria em dois periodos — 2011/2012 e 2020/2021.
Metodologia: Estudo transversal, realizado com dados obtidos dos inquéritos repetidos
conduzidos nos anos de 2011-2012 e de 2020-2021, com trabalhadores da APS da cidade de
Feira de Santana — BA. A variavel dependente foi a DME e a IFL. As variaveis exploratorias
foram as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais. Para analise da DME, foi realizada
analise descritiva dos dados, univariada e bivariada, sendo a prevaléncia de DME estimada para
qualquer segmento corporal e de acordo com os segmentos corporais afetados (dorso, membros
superiores e membros inferiores) para os dois periodos da coleta. Para a IFL, foram obtidas as
medidas descritivas para varidveis categéricas e numéricas. O teste do qui-quadrado foi
utilizado para verificar as possiveis associagdes do desfecho com as variaveis de interesse. Ao
final, foi realizada regressdo logistica multinomial, com apresentacao das razdes de chance e
intervalos de confianga em 95%. Resultados: As prevaléncias de DME geral (42,0% e 45,6%),
respectivamente para o primeiro e o segundo periodo, nos membros superiores (22,6% e
22,5%), no dorso (24,9% e 31,5%), e membros inferiores (32,5% e 37,7%) foram mais
prevalentes nas mulheres, com idade > 39 anos, com companheiro, com filhos, e com ensino
médio. Os agentes comunitarios foram os mais acometidos pela DME, além dos trabalhadores
com tempo de trabalho maior ou igual a 9 anos e carga horaria > 40h semanais. A ocorréncia
de DME em situacgéo de trabalho passivo foi mais prevalente no primeiro periodo para a regido
dorsal (RP 2,01). Ja para o trabalho de alta exigéncia, os membros superiores (RP 2,29) e
membros inferiores (RP 1,73) apresentaram maior prevaléncia no segundo periodo. Em relacéo
a IFL, esta foi mais prevalente no primeiro periodo (50,3%), apresentando uma redugdo no
periodo pandémico. Essa condi¢do foi mais acentuada entre os homens, nos TS com maior
escolaridade, e naqueles com < 40 horas/semanais de trabalho nos dois periodos de

investigagcdo. Conclusdes: Os resultados para este estudo destacam que os TS com as



caracteristicas apontadas tendem a sofrer mais com os efeitos negativos da atividade laboral,
sendo os trabalhos do tipo passivo e de alta exigéncia os de maior prevaléncia de DME. Além
disso, houve uma reducdo da IFL entre os periodos analisados. Mesmo com esse cenario,
sugere-se a adogdo de acOes de promocdo da atividade fisica entre os TS com o propésito de
estimular habitos de vida mais saudaveis e prevenir quadros de DME. Por fim, os achados deste
estudo reforcam a importancia da adocdo de politicas publicas com vistas a melhoria das
condigdes de trabalho para os TS da APS.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética; Inatividade Fisica; Inquéritos de Saude; Estudos
Transversais; Trabalhadores da Satde.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers (HW) in Primary Health Care (PHC) experience daily
situations that demand high levels of attention, with demands on both the physical and
emotional aspects. In addition, in many cases, they face precarious working conditions, with
long working hours and little rest. These factors, when combined, can increase the risk of
developing musculoskeletal pain (MSP), as well as affect the practice of healthy habits, such as
regular physical exercise. The COVID-19 pandemic has intensified these difficulties.
Objective: To analyze the prevalence of MSP and leisure-time physical inactivity (LPI)
according to sociodemographic and occupational characteristics among primary care workers
in two periods — 2011/2012 and 2020/2021. Methodology: Cross-sectional study, carried out
with data obtained from repeated surveys conducted in the years 2011-2012 and 2020-2021,
with PHC workers in the city of Feira de Santana - BA. The dependent variable was DME and
LPI. The exploratory variables were sociodemographic and occupational characteristics. For
DME analysis, descriptive analysis of the data was performed, univariate and bivariate, with
the prevalence of DME estimated for any body segment and according to the affected body
segments (back, upper limbs and lower limbs) for the two collection periods. For LPI,
descriptive measures were obtained for categorical and numerical variables. The chi-square test
was used to verify the possible associations of the outcome with the variables of interest. At the
end, multinomial logistic regression was performed, with presentation of odds ratios and 95%
confidence intervals. Results: The prevalence of general MSP (42.0% and 45.6%), respectively
for the first and second periods, in the upper limbs (22.6% and 22.5%), back (24.9% and
31.5%), and lower limbs (32.5% and 37.7%) were more prevalent in women, aged > 39 years,
with a partner, with children, and with high school education. Community agents were the most
affected by MSP, in addition to workers with work time greater than or equal to 9 years and a
workload > 40h per week. The occurrence of MSP in passive work situations was more
prevalent in the first period for the dorsal region (PR 2.01). For high-strain work, the upper
limbs (PR 2.29) and lower limbs (PR 1.73) showed a higher prevalence in the second period.
Regarding LPI, this was more prevalent in the first period (50.3%), showing a reduction in the
pandemic period. This condition was more pronounced among men, among HW with higher
levels of education, and among those working <40 hours/week in both research periods.
Conclusions: The results of this study highlight that SWs with the characteristics indicated tend
to suffer more from the negative effects of work activity, with passive and highly demanding

jobs having the highest prevalence of MSDs. In addition, there was a reduction in IFL between



the periods analyzed. Even with this scenario, it is suggested that actions be adopted to promote
physical activity among HW with the purpose of encouraging healthier lifestyle habits and
preventing MSP. Finally, the findings of this study reinforce the importance of adopting public
policies aimed at improving working conditions for HW in PHC.

Keywords: Musculoskeletal pain; Physical inactivity; Health surveys; Cross-sectional studies;
Health workers.
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1 INTRODUCAO

Existe um ditado popular que diz que “quem trabalha com o que gosta estd sempre de
férias”. Dentro dessa perspectiva, pode-se concordar que uma das coisas que traz grande
satisfacdo é atuar em uma profissdo na qual se tem afinidade com o objeto de trabalho.
Parafraseando Benjamin Franklin (1706 — 1790) que diz que “o trabalho dignifica 0 homem”,
pode-se reforcar ainda mais essa relacao de satisfacdo do ser humano em coletar o produto de
seu esforco. Porém, esse trabalho, a depender de suas particularidades, traz consigo diversos
fatores que podem exigir um esforco, tanto fisico quanto emocional, mesmo quando se faz
aquilo que se gosta.

Nesse cenario, os trabalhadores da satde atuam em um ambiente atendendo uma grande
diversidade de pessoas que apresentam patologias com seus diversos graus de complexidade e
que, por conta disso, demandam uma atencdo e cuidado peculiar para cada caso, exigindo, em
muitas situacdes, um grande esforco fisico e/ou psiquico. Assim, para o desenvolvimento de
sua praxis, estes lancam mao de trés tipos de valises tecnologicas: uma que esta relacionada aos
equipamentos e instrumentos utilizados pelos trabalhadores de satde, chamada de tecnologia
dura; outra que diz respeito ao conhecimento técnico destes profissionais, chamada de
tecnologia leve-dura; e a ultima que estd pautada nas relacfes interpessoais entre o trabalhador
e 0 paciente, chamada de tecnologia leve (Merhy, 2000).

Frente a essa complexidade, a variabilidade das acdes e a diversidade dos processos de
trabalho, essa classe de trabalhadores vivenciam em comum as particularidades da populacao
que atendem, além de enfrentar, no exercicio de suas atividades laborais, condi¢des de trabalho
inadequadas que podem levar a um sofrimento, tanto no aspecto fisico, quanto no psiquico, com
consequente grande potencial para desencadear e/ou potencializar o adoecimento dessas
pessoas (Silva, 2011; Carreiro et al., 2013).

Uma das consequéncias dessas condicOes a que esse grupo de trabalhadores estdo
expostos é o desenvolvimento de quadros de dores musculoesqueléticas (DME), constituindo
uma das principais causas de absenteismo e presenteismo. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), demonstram que cerca de 27 milhdes de brasileiros, com idade
igual ou superior a 18 anos, sofrem de DME na regido da coluna vertebral, demonstrando a
necessidade de atengdo com esse tipo de condigédo que afeta a populagédo (IBGE, 2014). Quadros
de DME possuem etiologia multifatorial, incluindo fatores biomecanicos, fatores psicossociais,

bem como os habitos de vida adotados pelos individuos, e esta se tornando cada vez mais
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frequente nos diversos tipos de ambiente, com destaque para o laboral e académico (Alexandre,
2007; Barbosa; Assunc¢do; Aradjo, 2012; Gomes; Sampaio; Santos, 2016).

Estudos demonstraram que os trabalhadores que atuam em instituicdes publicas de
salde, expostos a diversos fatores de sobrecarga fisica e psiquica em seu ambiente laboral,
apresentam prevaléncias de DME variando entre 65,7% (Garbin et al., 2015) a 92,1% (Lima et
al., 2015). Além disso, esses trabalhadores, frente as exigéncias no exercicio de suas atividades,
geralmente somadas a cargas horarias elevadas, acabam deixando em segundo plano habitos de
vida saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, bons héabitos alimentares, entre outros
(Barbosa; Assuncdo; Araujo, 2012; Lima et al., 2015; Garbin et al., 2015).

Essas condi¢Ges que os trabalhadores da atencdo primaria a salde estdo expostos foram
agravadas ainda mais em 2020, devido ao novo contexto imposto pela pandemia de COVID-19
(PAHO, 2020; Silva-Junior; Cunha; Lourencéo, 2021). Essa pandemia, causada pela infeccdo
iniciada em 2019 pelo novo Coronavirus, denominado como Sindrome Respiratdria Aguda
Grave - Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), desencadeou uma crise de salde global, afetando
milhdes de pessoas, com estado de alerta mundial decretado em marco de 2020 devido a
gravidade da situagdo (PAHO, 2020; WHO, 2020).

Com isso, os trabalhadores da salde tornaram-se 0s principais protagonistas no
enfrentamento dessa emergéncia sanitaria. Esses profissionais, em particular aqueles que
atuaram na atencdo primaria a saude, desempenharam um papel crucial no fornecimento de
cuidados essenciais a comunidade, além de estarem na linha de frente no diagnostico,
tratamento e prevencdo da doenca (Fernandez; Lotta; Corréa, 2021; Silva-Junior; Cunha;
Lourencdo, 2021).

Dessa forma, o produto dos aspectos ocupacionais e dos habitos de vida poderdo gerar
um contexto desfavoravel para o trabalhador da satde no desenvolvimento de suas atividades,
que foram agravados ainda mais devido a pandemia de COVID-19, com grande potencial de
adoecimento e com possiveis consequéncias, inclusive, para a propria qualidade do atendimento
que é prestado a populacéo.

Nessa perspectiva, com proposito de contribuir na producdo de novos conhecimentos
acerca dessa tematica, a questdo que norteia este estudo é: Quais as possiveis influéncias das
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais na ocorréncia de dor musculoesquelética e
sobre o nivel de inatividade fisica no lazer entre os trabalhadores da APS no periodo pré -
pandémico e pandémico? A resposta para este questionamento faz-se relevante para a
comunidade cientifica, profissional e para a propria populacdo em si, ja que ao tomar-se ciéncia

dos elementos causais de um problema, pode-se adotar estratégias para sua conscientizagéo,
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prevencdo e tratamento. Isso poderd repercutir na melhora da condicdo fisica e emocional
desses trabalhadores, com repercussbes positivas em suas atividades laborais e,
consequentemente, para a qualidade do atendimento da prépria populagéo.

Diante do exposto, pode-se levantar as seguintes hipoteses para o desenvolvimento
deste estudo:

e As caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais podem repercutir no
aumento da ocorréncia de DME nos trabalhadores da APS nos periodos pré -

pandémico e pandémico.

e As prevaléncias de DME séo maiores entre as mulheres, com maior idade, com

menor nivel de escolaridade, e com jornada de trabalho mais ampla.

e O novo contexto imposto pela pandemia de COVID-19 constituiu um fator
agravante sobre o nivel da inatividade fisica dos trabalhadores da APS, com base
na comparacdo entre os resultados de trabalhos cientificos dos periodos pré -

pandémico e pandémico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a prevaléncia de dor musculoesquelética e inatividade fisica no lazer
segundo as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais entre 0S
trabalhadores da atencao primaria em dois periodos — 2011/2012 e 2020/2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para dar resposta a este objetivo, esta tese foi organizada em dois estudos independentes que
dardo resposta aos objetivos especificos
e Estimar a prevaléncia de dor musculoesquelética entre trabalhadores da Atengédo
Primaria a Salde de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais nos anos de 2011/2012 e 2020/2021;
e Verificar a prevaléncia de inatividade fisica no lazer e sua associagdo com o0s
caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais entre trabalhadores da APS
nos anos de 2011/2012 e 2020/2021.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com vistas a realizar uma revisdo de literatura que possa contextualizar a tematica deste
estudo, os tépicos foram organizados de uma maneira que se possa investigar cada possivel
fator em uma sequéncia l6gica, a saber: Caracteristicas ocupacionais na Atencdo Priméria a
Salde; Estressores ocupacionais; Habitos de Vida do trabalhador da Atencdo Primaria a Salde;
Salde do trabalhador da Atencdo Primaria a Saldde em um cenario pandémico; e Dor

musculoesquelética em trabalhadores da Atencao Primaria a Saude.

3.1 Caracteristicas ocupacionais na Atencdo Primaria a Saude

A saude coletiva pode ser entendida como a area que trata de investigar e produzir
conhecimentos que irdo estabelecer conexdes com outras diversas areas das ciéncias para a
construcdo de um objeto: a salde da populacdo em toda sua complexidade biopsicossocial
(Starfield, 2002). O resultado entre a base filosofica e pratica para o constructo da satde coletiva
foi a criacio e implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), devidamente assegurado pela
Constituicdo Federal de 1988, considerado um exemplo aos paises do mundo todo, por contar
com uma rede de mais de 209 milhdes de habitantes, que contam com esse sistema de saude
publico universal, integral e gratuito (Brasil, 2012b).

No Brasil, a rede de atencdo béasica a saude (ABS), também chamada de atencéo
priméria a saude (APS), foi desenvolvida seguindo os principios de descentralizagdo, com vistas
a atingir um alto grau de capilaridade, de uma forma que possa estar mais proxima da populagéo
em geral. Deve ser a porta de entrada prioritaria dos servicos de salude aos uSuarios,
estabelecendo-se como o elo de comunicacdo com toda a rede de atencdo a saude. Por conta
disso, é mister que esteja pautada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacéo, da
humanizagdo, da equidade e da participacéo social (Brasil, 2012b).

Dentro desse sistema, as Unidades Basicas de Saude (UBS) fazem parte das politicas
publicas que visam garantir esses ideais, e estdo inseridas em locais proximos de onde as
pessoas vivem e desempenham suas atividades do dia a dia. Visam garantir a populacdo o
acesso a atencdo a salde e com qualidade, uma vez que estas unidades devem possuir a
infraestrutura necessaria e materiais suficientes que sejam capazes de assegurar este
atendimento, que se apresenta como um grande desafio para o Brasil, por meio dos

investimentos feitos ao Ministério da Saude (MS), devido as imensas proporces que
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constituem esse sistema (Brasil, 2012b). Dentro da APS encontra-se 0 Programa de Salde da
Familia (PSF), que, desde sua formacéo, foi idealizado como um dispositivo para fortalecer e
reorganizar a atencdo basica como o primeiro nivel ou porta de entrada do SUS, através da
ampliacdo do acesso, da qualificacdo dos trabalhadores e da reorientacdo das préaticas de salde
(Sousa; Hamann, 2009).

A APS possui caracteristicas peculiares de relevancia no processo de trabalho dos
diversos profissionais envolvidos nesse sistema, com atribuicdes especificas de cada um,
devendo o gestor de cada unidade estar atento a harmonia da equipe e dos papeis a serem
desenvolvidos, de forma a garantir a maior eficacia na prestacdo dos servigos de salde a
populacdo (Sousa; Hamann, 2009).

Segundo Barbara Starfield (2002), a APS é o nivel de um sistema de servico de saude
que oferece a entrada para todas as novas necessidades e problemas, fornecendo atengéo sobre
o individuo ao longo do tempo, ndo para a enfermidade, dando suporte para todas as condi¢des,
com excec¢do daguelas muito incomuns ou raras, que necessitem de um cuidado especializado.
Além disso, a APS coordena e/ou integra os cuidados quando esse individuo recebe assisténcia
em outros niveis de atencdo. Dessa forma, a APS € uma abordagem que forma a base e
determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude, organizando e
racionalizando o uso de recursos direcionados para a promog¢do, manutencao e melhora da saude
(Starfield, 2002).

Para que a APS possa cumprir seus ideais com exceléncia, sua equipe de salde é
composta por profissionais de diversas areas e formacdes, mas que estdo unidos com 0 mesmo
objetivo em comum. O profissional da saude pode ser entendido como um ser humano que
exerce suas func@es laborais em uma profissdo das ciéncias da saude. Dentre estes, podemos
citar os medicos, enfermeiros, técnicos e assistentes de enfermagem, técnicos em radiologia,
dentistas, agentes comunitarios de saude (ACS), nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, entre outros (Brasil, 2012).

As equipes de saude da familia sdo compostas, no minimo, pelo profissional médico e
enfermeiro, preferencialmente especialistas em satde da familia; pelo auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e pelo agente comunitario de satde (ACS). Além destes, também pode ser inserido
0 agente de combate as endemias (ACE) e os seguintes profissionais de satde bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em satde da familia, e auxiliar ou técnico em saude
bucal. Essas equipes atuam nas UBS em articulagdo com os demais servicos de salde da rede
de atencdo (Brasil, 2023a).
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Mais recentemente, a Portaria GM/MS n° 635/2023 foi publicada pelo Ministério da
Salde em 22 de maio de 2023, com objetivo de instituir, definir e criar incentivo financeiro
federal de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais (eMulti) na APS. A portaria estabelece as diretrizes para custeio e
implantacdo das eMulti, classificadas em 3 modalidades de acordo com a carga horéria,
vinculacdo e composicao profissional, sendo: eMulti Ampliada, eMulti Complementar e eMulti
Estratégica (Brasil, 2023b).

Para a equipe de saude da familia, a obrigatoriedade de carga horaria é de 40 horas
semanais a todos os profissionais de salde. As regras de composicao, carga horaria e cadastro
dos profissionais e equipes estdo dispostas na Portaria de Consolidacdo SAPS n° 01, de 2 de
junho de 2021, bem como nas Portarias de Consolidacao n° 02 e n° 06, de 2017 (Brasil, 2023a).

Importante ressaltar que, geralmente, os ACS sdo pessoas da propria comunidade, que
participaram de um processo seletivo publico e, apos aprovados, passam a fazer parte da equipe
de saude, mesmo ndo tendo formacdo especifica nesta area. 1sso proporciona uma maior
aproximacdo e vinculo entre a equipe de saude da familia e a populacdo correspondente
(Ministério da Saude, 2023a).

O processo de trabalho que esta inserido o trabalhador da APS é permeado por diversas
habilidades técnicas especificas e por relagbes interpessoais que exigem grande atencdo e um
elevado grau de responsabilidade (Sousa; Hamann, 2009). Ademais, ha um elevado volume de
exigéncias na execucao das atividades a serem realizadas na assisténcia a populagdo, com um
alto gasto de energia, bem como a necessidade de adaptacdo em diversas situacdes de risco. A
maneira que cada trabalhador ira reagir frente a essas situac@es, de acordo com suas percepcdes
e caracteristicas individuais, podem desencadear um maior desgaste fisico, emocional e mental
(Camelo et al., 2012; Garcia; Marziale, 2018; Celestino; Leal; Lopes, 2020).

Além disso, as demandas exigidas dos trabalhadores da APS incluem atividades ndo
apenas dentro das unidades, mas também nas areas proximas, como as visitas domiciliares,
englobando atividades de educagéo, promogéo e prevengdo em saude, além de visitas ligadas a
vigilancia epidemioldgica (Cunha; Sa, 2013), com a¢fes extras que, muitas vezes, nao estao
incluidas no planejamento diario, e que acabam por aumentar a sobrecarga e a insatisfagdo com
o trabalho desses profissionais (Soratto; Pires; Trindade, 2017).

Por fim, somadas a estas situagdes, ainda podem ser citadas, em diversos casos, a falta
de recursos humanos e as longas jornadas de trabalho, que terminam por absorver uma grande
parte do tempo do trabalhador, constituindo um obstaculo importante para o desenvolvimento

de suas atividades nesses servigos (Camelo et al., 2012; Cunha; Sa, 2013; Soratto; Pires;
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Trindade, 2017). Isso pode gerar um aumento da tensdo e da insatisfacdo com o servico,
culminando com uma frustracdo pelo pouco tempo que resta para a realizacdo de outras
atividades (Soratto; Pires; Trindade, 2017). Essas situacGes podem ser agravadas quando se
leva em consideracdo os diversos fatores de riscos a que estes profissionais da APS estdo
expostos, como os fisicos, quimicos, bioldgicos, psicossociais, tecnoldgicos, organizacionais e
ergondmicos, constituindo, assim, 0s principais elementos que expdem a salde e a vida desse
grupo (Almeida; Torres; Santos, 2012; Ministério da Saude, 2012; Celestino; Leal; Lopes,
2020).

3.2 Estressores ocupacionais

Os aspectos psicossociais podem ser definidos como aqueles provenientes dos fatores
sociais e psicologicos que podem intervir negativamente ou ndo na vida das pessoas. Os autores
defendem que eles estdo presentes nos ambientes de trabalho, sendo capazes de gerar
sofrimento e adoecimento, 0 que os torna objeto de estudo no campo da saude do trabalhador
entre os TS (Araujo et al., 2016).

Nesse sentido, sua conceituacdo € complexa e de dificil explicacdo uma vez que
representa fatores que se referem tanto ao trabalhador quanto as condigdes e organizagdo do
trabalho (Reis; Fernandes; Gomes, 2010). Assim sendo, percebe-se que os fatores psicossociais
do trabalho podem influenciar na saude, no desempenho e na satisfagao dos trabalhadores.

A palavra estresse foi utilizada pela primeira vez na saude por Hans Selye em 1936, ao
observar a presenca de sintomas similares & hipertensdo, fadiga e desanimo em individuos que
sofriam de patologias diferentes e que, por muitas vezes, ndo aparentavam estar enfermos. Ao
continuar seus estudos, este autor observou que mudancas fisiologicas decorrentes do estresse
prolongado poderiam resultar em varias enfermidades, como doencas cardiacas, hipertensdo
arterial e transtornos emocionais. Além disso, observou que demandas de carater social e outras
ameacas do ambiente em que o individuo estava inserido, e que necessitavam de adaptacéo,
também provocavam aumento de presséo, e, assim, passaram a ser denominadas de situacGes
de estresse (Selye, 1974).

A partir dessas observacdes de Selye (1974), abriu-se um amplo e produtivo campo de
investigacdo que se desenvolveu intensamente e produziu diferenciagdes conceituais do
estresse que levaram em conta a sua duragdo e natureza. Em relagdo a sua duragéo, pode-se
dividir o estresse sob dois aspectos: um com padrdo crénico (evento de longa duracéo,

caracteristicas de desgaste fisico e mental) e outro com padrédo agudo (evento de curta duracao
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com caracteristicas motivadoras). Quanto a sua natureza, pode ser dividido em dois tipos: o
Distresse (ou estresse negativo) e o Eustresse (ou estresse positivo) (Franca; Rodrigues, 2007).

O fato é que vivemos em constante processo de adaptacdo, seja por estimulos
provenientes do ambiente externo, incluindo o trabalho, seja por estimulos do meio interno,
como as emogdes e 0s sentimentos. Essas adaptacdes internas podem ser atribuidas a situacoes
que sdo consideradas agradaveis, como uma promocao no trabalho ou negativas, quando
relacionados a situacdes indesejaveis, como a pressao de tempo para realizar determinada
atividade (Franca; Rodrigues, 2007).

Dessa maneira, a forma como cada individuo avalia e enfrenta o estimulo causador do
estresse, incluindo as combinagGes entre suas subjetividades e 0 ambiente em que esta inserido,
poderdo gerar respostas de Distresse ou Eustresse. Quando a resposta € inadequada e causa
prejuizos ao individuo, ou seja, o esforco gerado para a adaptacdo € capaz de causar um
desequilibrio biopsicossocial, ela é conceituada como Distresse. J& quando a resposta em que 0
esforco para adaptacdo causa tensdo, mas sem causar desequilibrio, e gera uma sensacao de
bem-estar, € denominada Eustresse (Franca; Rodrigues, 2007).

Do ponto de vista fisioldgico, podemos entender as alteragdes resultantes do estresse
como reacOes mediadas pelo Sistema Nervoso Auténomo e pelo eixo Hipotdlamo-Hipdfise-
Adrenal, que desencadeiam ac¢des compartilhadas na tentativa de se alcancar a homeostase do
organismo. Dessa forma, um estimulo estressor, ap0s ser reconhecido pelo cérebro, é
processado pelo cortex cerebral e atinge o hipotalamo, onde se iniciam as respostas em cadeia
através da liberacdo dos hormdnios liberadores de corticotrofina (CHT), do horménio do
crescimento (GHRH) e da tirotropina (TRH). Quando o CHT cai na corrente sanguinea, ele
estimula a adeno-hipofise a aumentar a secrecdo de adrenocorticotropina (ACTH), resultando
em um estimulo no cortex da glandula suprarrenal para liberar o cortisol e a aldosterona.
Enguanto ocorre esse processo no cortex da suprarrenal, a parte medular dessa glandula é
estimulada pela ativacdo simpética do sistema nervoso autbnomo e provoca a liberagdo da
adrenalina e da noradrenalina, que sdo conhecidos como hormdnios do estresse (Tortora, 2010).

Em suma, quando o agente estressor € trabalhado pelo organismo de forma adequada,
tende a ser eliminado ou controlado, e o organismo consegue se reequilibrar, colocando fim no
processo do estresse. Caso iSso Ndo ocorra e 0 processo de estresse se prolongue, sem que haja
uma adaptacdo do individuo, o sistema imunoldgico fica comprometido, podendo levar ao
surgimento de doencas ou até mesmo a morte (Selye, 1974).

Karasek (1979), no sentido de ampliar a relagdo unicausal — presente entre o aspecto

demanda versus a capacidade do individuo —, estabelecida pelo desenvolvimento do estresse
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nos trabalhadores, propés uma nova visdo para esta relacdo, em que o controle sobre o trabalho
fosse incluido. Assim propés avaliar essas duas dimensdes psicossociais do trabalho: o grau de
controle, relativo as habilidades do trabalhador e sua participacdo na tomada de decisdes, € a
demanda psicolégica advinda do mesmo, que faz referéncia as exigéncias psicolégicas do
trabalho na execucéo das atividades laborais, como concentracgao requerida, pressao de tempo,
interrupcdo de tarefas e dependéncia de outros setores para execucgdo de suas func@es (Aradjo;
Graca; Araljo, 2003). A combinacdo entre os niveis altos ou baixos dessas duas dimensdes
psicoldgicas propostas pelo modelo de Karasek produziram quatro situagGes de trabalho, que
configuram riscos diferentes a satide, sendo: trabalho de alta exigéncia; trabalho ativo; trabalho
passivo; e baixa exigéncia (Araudjo; Graca; Araujo, 2003; Alves et al., 2004).

As combinacgdes citadas podem ser expressas por quadrantes atravessados pelas
diagonais A e B (Figura 1). Os trabalhos inseridos na diagonal A sdo caracterizados como de
riscos para disturbios fisicos e psicoldgicos e os inseridos na diagonal B assinalam motivacéao

para desenvolvimento de novos comportamentos (Araudjo; Graga; Araujo, 2003).

Demanda psicolgica Diagonal B
Baixa Alta Motivagio para desenvolver
novos tipos de comportamento
3 b
Alto Baixa exigéncia Trabalho ativo
Grau de Controle
Baixo Trabalho passivo Alta exigéncia
4 1

Diagonal A
Riscos de exigéncia psicoldgica
e adoecimento psiquico.

Figura 1 — Modelo Demanda-Controle de Karasek (1979) apud Aradjo, Graga e Aradjo (2003).

Assim, a principal predicdo estabelecida pelo modelo € que as situagdes de alta demanda
no trabalho — correspondente ao ritmo intenso, longas jornadas e cobrangas por alta
produtividade, além da pressao sobre o tempo para execucao das tarefas — e as de baixo controle
— relacionada a auséncia de controle do trabalhador sobre seu trabalho, restrito de autonomia e
de participagdo na tomada de decisdes —, representam um fator de risco para 0s agravos

ocupacionais decorrentes dos fatores psicossociais (Araujo; Graga; Aradjo, 2003).
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Com vistas a avaliar as dimensfes propostas por ele no modelo demanda-controle,
Karasek (1985) elaborou um instrumento metodoldgico denominado Questionario sobre
Contetdo do Trabalho, ou Job Content Questionnaire (JCQ). Inicialmente foi elaborado com
27 questdes, mas sua versdo mais recente e recomendada possui 49 questdes que abordam, além
do controle e demanda psicoldgica, o suporte social — pelos pares e superiores —, a demanda
fisica e a inseguranca no emprego (Araljo; Graca; Araujo, 2003).

Com essas dimensdes relacionadas aos aspectos psicossociais do trabalho em mente,
pode-se entender que os fatores geradores de estresse no ambiente laboral estdo relacionados
as caracteristicas organizacionais, pela sistematizacdo e gestdo do trabalho, somadas com as
relacdes interpessoais estabelecidas pelos trabalhadores (Camelo; Angerami, 2008).

Nessa perspectiva, muitos TS da APS apresentam transtornos mentais comuns (TMC)
devido as caracteristicas ocupacionais no campo da satde, bem como aos determinantes sociais
em que esses trabalhadores estdo inseridos (Carvalho; Aradjo; Bernardes, 2016). Um estudo
realizado com TS da APS do municipio de Feira de Santana — BA, identificou uma prevaléncia
global de TMC de 22,9%, sendo que, em relacdo aos aspectos psicossociais do trabalho, 43,5%
referiram alta demanda psicoldgica e 47,9% baixo controle sobre o préprio trabalho (Carvalho;
Arauljo; Bernardes, 2016). Corroborando esses dados, outro estudo com TS de cinco municipios
baianos verificou uma prevaléncia de 21% de TMC entre esses trabalhadores, 54,0% com alta
demanda psicologica, 59,4% com baixo controle sobre o trabalho e 54,2%% com alto apoio
social (Araujo et al., 2016).

Os resultados encontrados nesses estudos demonstram a necessidade de uma maior
atencdo com a salde mental dos trabalhadores, em especial dos TS da APS, que estdo na
primeira linha de atendimento a populacdo necessitada de cuidados com a satde, a0 mesmo
tempo em que estao expostos a diversos fatores de desgaste fisico e emocional, e precisam estar
bem nesses aspectos para possam desenvolver suas atividades laborais com a qualidade que a

populacdo merece.

3.3 Habitos de vida do trabalhador da Atencdo Primaria a Saude

Os hébitos de vida desempenham um papel fundamental na saude e no bem-estar de
todos. O modo de viver e conviver, associados aos habitos alimentares, pratica regular de
atividade fisica, qualidade do sono, consumo de substancias nocivas ao organismo — como o
tabagismo e o etilismo —, e gerenciamento do estresse, podem ter impactos importantes na

qualidade de vida e na prevencao de doencas (Buss, 2000; Hidalgo et al., 2016).
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Entre os trabalhadores da APS, esses habitos sdo particularmente relevantes, pois
desempenham um papel fundamental na promocéo e aconselhamento da satde dos usuarios do
sistema de salde e na eficacia dos cuidados prestados (Haikal et al., 2013; Hidalgo et al., 2016;
Snége et al., 2022). Como profissionais que lidam diretamente com a promogéo da saude e o
cuidado da populacéo, € essencial que esses trabalhadores da APS sejam exemplos de um estilo
de vida saudavel (Hidalgo et al., 2016; Profis; Simon-Tuval, 2016), uma vez que, como diz 0
ditado popular, “a palavra convence, mas o exemplo arrasta”.

Assim, a adocao de habitos de vida saudaveis por parte dos profissionais da APS néo
apenas beneficia sua propria saude, mas também tem um impacto positivo na qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes, como também sdo mais tolerantes a aconselhar e encorajar
0s pacientes a adotarem comportamentos mais saudaveis (Hidalgo et al., 2016; Profis; Simon-
Tuval, 2016).

Nessa perspectiva, uma pesquisa conduzida por Profis e Simon-Tuval (2016) constatou
que os TS que possuem um melhor autocuidado em relacdo a sua saude, como bons habitos
alimentares e com pratica regular de atividades fisicas, sdo mais propensos a incentivar seus
pacientes a fazerem o mesmo. Um estudo realizado com trabalhadores de uma instituicdo
publica de saude verificou que a ocorréncia de quadros de DME estiveram associados a
obesidade e a ndo-realizacdo de atividades de lazer, o que demonstra a importancia do cuidado
com a saude alimentar e com préaticas regulares de atividades fisicas e sociais (Monteiro;
Alexandre; Rodrigues, 2006).

Nesse sentido, vale considerar que dentre os estudos desenvolvidos no Brasil, em um
levantamento no municipio de Santa Maria — RS, feito entre os TS, foi possivel identificar que
a pratica de atividade fisica é pouco frequente (37,2%), uma vez que a maioria declara dedicar
um tempo consideravel do seu tempo livre para a realizacao de atividades sedentarias - como
assistir televis@o ou realizar leitura de jornais, livros e revistas -, variando de 60,5% a 67,4%
(Trindade; Lautert, 2010).

Quando se trata dos TS da APS, um estudo realizado por Siqueira e colaboradores
(2009) em duas regides brasileiras (Nordeste e Sul) evidenciou que a prevaléncia de
sedentarismo é mais frequente e elevada (27,5%) entre os profissionais que atuam em unidades
com um perfil tradicional de atencdo basica (incluindo médicos, profissionais de enfermagem
e assistentes administrativos). Com o intuito de explicar tal diferenca, os autores afirmaram que
esta condicdo pode estar associada a presenca dos ACS no modelo com PSF, que apresentam
uma ocupacao bastante ativa. Ao retirar os ACS da analise, a diferenca entre os modelos ndo

foi significativa. Também foi possivel identificar maior percentual de inativos nos municipios



26

de grande porte e nos estratos de profissionais com maiores niveis de renda (Siqueira et al.,
2009).

Além da pratica regular de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, a qualidade do
sono é um outro fator importante para a satude dos profissionais da APS. A falta de sono
adequado pode levar a problemas de salude fisica e mental, afetando a capacidade de fornecer
cuidados de qualidade a populacao (Hidalgo et al., 2016; Amaral; Galdino; Martins, 2021).

Outro aspecto importante a se considerar € o gerenciamento do estresse, seja com
enfrentamento da tarefa causadora da tenséo, seja com a utilizacdo de técnicas reguladoras para
controle do estado emocional, como a pratica da meditacdo para relaxamento e autocontrole,
com repercussdes positivas na reducao e controle desse problema, com consequente aumento
do bem-estar geral dos profissionais da APS (Sousa; Barros, 2018).

No entanto, devido a natureza do seu trabalho, muitos desses profissionais enfrentam
desafios relacionados a carga de trabalho e ao estilo de vida exigente, como a manuten¢do da
pratica de habitos de vida saudaveis (Cordioli Junior; Cordioli; Gazeta, 2020). Esses desafios
podem ter consequéncias para a saude desses trabalhadores, incluindo as dores
musculoesqueléticas (DME).

Ademais, outros fatores como a exposi¢cdo ao tabagismo e ao consumo regular de
bebidas alcodlicas sdo habitos presentes no estilo de vida dos trabalhadores da satde (Bakhshi;
While, 2013; Reisdofer et al. 2016). Isso porque estes usam desses subterfugios como
alternativas nada saudaveis como estratégia para aliviar as tensdes geradas pelas sobrecargas
do seu campo de trabalho (Bakhshi; While, 2013; Reisdofer et al. 2016). Reisdofer e
colaboradores (2016) realizaram um estudo com TS da APS e verificaram um consumo de
alcool em nivel problematico em 6,2% dos profissionais, e com tabagismo em 8,5%. Esse
problema também foi objeto de uma revisdo sistematica conduzida por Bakhshi e While (2013),
onde identificaram um consumo de alcool excessivo em cerca de 10 a 15% dos TS, o que
demonstra ser um tema de preocupacdo e de discussdes necessarias para o cuidado a salde
desses profissionais.

Dessa maneira, dois dos principais fatores elencados que potencialmente geram quadros
de DME entre os trabalhadores da APS séo a exposi¢do ao tempo em comportamento sedentario
e a pratica de atividade fisica insuficiente (Jeronimo; Lopes; Siqueira, 2022). A falta de
atividade fisica regular associada a ma postura podem levar ao enfraguecimento dos musculos
de suporte, com consequente desequilibrio entre o0s grupos musculares, aumentando a

sobrecarga sobre as articulacOes e desencadear as DME (Barbosa; Assun¢ao; Araujo, 2012).
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Além disso, a falta de atencéo as praticas ergonémicas adequadas aliadas a ma postura
podem contribuir para 0 aumento do esforco durante a realizacdo das atividades laborais e maior
desgaste fisico, com consequente ocorréncia de DME. Equipamentos de trabalho inadequados,
como cadeiras desconfortaveis, mesas mal ajustadas e falta de suporte lombar, podem levar a
problemas posturais e surgimento ou piora de quadros de DME (Alexandre, 2007).

Outro aspecto relevante esta no cuidado em como o profissional de satde realiza suas
atividades e movimentos, como o ato de levantar e mover pacientes ou realizar atividades com
gestos repetitivos. Esses tipos de situagdes sdo as principais responsaveis pela ocorréncia de
DME, acometendo, principalmente, regides dos membros superiores e coluna vertebral,
causando dores intensas e comprometendo sua capacidade funcional e qualidade de vida
(Alexandre, 2007; Barbosa; Assunc¢do; Araujo, 2012; Cordioli Junior; Cordioli; Gazeta, 2020).

Dessa forma, os habitos de vida inadequados, como a ma alimentacdo, o consumo de
substancias nocivas ao organismo — como o tabagismo e o etilismo —, 0 comportamento
sedentario, a inatividade fisica no lazer, a méa postura, e a falta de ergonomia, possuem impactos
significativos tanto para a salde de uma forma geral como para a salde do sistema
musculoesquelético dos TS da APS. Estes, no exercicio de suas fungdes, realizam muitos
esforgos, e a falta de cuidados basicos com esses elementos podem impactar de forma negativa
em sua saude e ser capaz de influenciar a ocorréncia de quadros de DME, afetando tanto a sua
qualidade de vida e como também em sua capacidade de fornecer cuidados adequados aos

pacientes.

3.4 Saude do trabalhador da APS em um cenario pandémico

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, desencadeou
uma crise de satde global, nunca antes vivenciada por esta geracdo, que afetou milhdes de
pessoas em todo o mundo, causando milhares de mortes, e provocando uma mudanca de habitos
e rotinas necessarias para conter a propagacéo e infecgdo da nova doenca (PAHO, 2020; WHO,
2020). Isso gerou um impacto significativo nos trabalhadores da saude, em especial nos
trabalhadores da APS. Esses profissionais enfrentam riscos aumentados de infec¢édo, exaustao
fisica e mental ocasionados pelo aumento significativo da demanda de trabalho, com impactos
na salde fisica e mental, além da escassez de recursos necessarios para enfrentar a crise
(Fernancez; Lotta; Corréa, 2021; Silva-Junior; Cunha; Lourencdo, 2021; Sumiya et al., 2021,
Garbin; Nascimento; Zacharias, 2022; Santos et al., 2022).
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Assim, diante desse novo cenario, os trabalhadores da satde da APS ficaram expostos
a um alto risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devido ao contato continuo com a populagéo,
com grande potencial em ter pessoas contaminadas pelo novo coronavirus, sintomaticas ou
assintomaéticas (Fernandez; Lotta; Corréa, 2021). A escassez inicial de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIS) e a falta de informacbes precisas sobre a fisiopatologia e os
mecanismos de transmissdo do virus contribuiram para uma maior vulnerabilidade desses
profissionais (Jackson Filho et al., 2020; Xu et al., 2020). Estudos mostraram que a taxa de
infeccdo entre os trabalhadores da saude é mais elevada em comparagdo com a populagdo em
geral, o que gera preocupac0es significativas sobre a saude e a seguranga desses profissionais
(Marziale et al., 2022).

A pandemia da COVID-19 sobrecarregou o sistema de salde, e os trabalhadores da APS
enfrentaram uma demanda excepcionalmente alta devido a grande procura pelos servigos de
salde. O aumento no numero de pacientes, combinado com 0 tempo e 0S recursos Necessarios
para aderir as medidas de controle de infec¢éo, resultou em longas horas de trabalho e exaustdo
fisica e mental para esses profissionais (Silva-Junior; Cunha; Lourencdo, 2021; Oliveira et al.,
2023). Essa situacdo levou ao esgotamento emocional e a fadiga, afetando sua capacidade de
fornecer cuidados de qualidade aos pacientes (Oliveira et al., 2023).

A COVID-19 trouxe consigo ndo apenas desafios fisicos, mas também consequéncias
significativas para a saude mental dos trabalhadores da atencédo primaria. A exposicao continua
a doenca, juntamente com o estresse da sobrecarga de trabalho e a preocupacdo com a propria
salde e de seus entes queridos, levou a um aumento nos niveis de ansiedade, depresséo e
transtornos de estresse pos-traumatico entre esses profissionais (Silva-Junior; Cunha;
Lourencdo, 2021; Oliveira et al., 2023). O medo constante de infeccdo e o luto pelas perdas de
pacientes também afetaram sua salde psicolégica e seus habitos de vida, onde muitos
aumentaram o consumo de bebidas alcodlicas e do tabagismo, além da reducdo da préatica
regular de atividade fisica (Sumiya et al., 2021; Vilas Boas et al., 2022).

Em muitas regiGes, os trabalhadores da saude da atencéo priméaria enfrentaram escassez
de recursos médicos e falta de apoio adequado durante a pandemia. A falta de EPIs, testes
diagnosticos e leitos hospitalares adequados criou um ambiente de trabalho desafiador para
esses profissionais (Jackson Filho et al., 2020; Xu et al., 2020). Além disso, muitos
trabalhadores relataram a falta de apoio psicoldgico para enfrentar o impacto emocional do

cenario pandémico (Silva-Junior; Cunha; Lourencdo, 2021).
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3.5 Dor musculoesquelética em trabalhadores da Atencédo Primaria a Saude

As doencas ocupacionais, acidentes de trabalho, sofrimentos psiquicos e fisicos estdo
entre as grandes tematicas atuais da &rea da saude coletiva que necessitam de atengédo constante,
possuindo grande repercussao sobre a qualidade dos servigos prestados a populacdo em geral.
Assim, a DME é considerada um problema de salde publica mundial, devido seu grande
potencial limitante e de absenteismo no trabalho, onde as doencgas do aparelho locomotor
ocupam o segundo lugar (Barbosa; Assunc¢do; Araujo, 2012; Brey et al., 2017).

Entre os acometimentos do sistema locomotor, a dor surge como 0 sintoma mais
frequente e também como um dos principais motivos de procura por assisténcia médica
(Barbosa; Assuncdo; Araujo, 2012).

A palavra “dor” origina-se do latim “dolore” e ¢ comumente definida, pelos dicionarios,
como uma impressao desagradavel ou penosa, decorrente de alguma lesdo ou contusdo, ou de
um estado anormal do organismo ou de parte dele (Pessini, 2002). A Sociedade Brasileira de
Estudos da Dor (SBED, 2009), define a DME como uma consequéncia decorrente de esforcos
repetitivos, pelo uso excessivo do sistema musculoesquelético ou por distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.

A dor é considerada a razdo pela qual 75% a 80% da populagdo brasileira procura 0s
servigos de saude, com destaque para as dores do tipo crénica, que acometem cerca de 30% a
40% da populacdo. Além disso, constitui-se como a principal causa de absenteismo, baixa
produtividade, fornecimento de atestados e licencas médicas, aposentadorias por doencas,
incapacidades e indenizagdes trabalhistas (Brasil, 2012a).

A DME pode ser caracterizada como uma consequéncia de distarbios
osteomioarticulares ou de estruturas circunjacentes (SBED, 2009). Pode ocorrer em condicGes
agudas e cronicas, com localizacdo precisa ou difusa, decorrente do comprometimento de
estruturas 0sseas, articulares, musculares, tendineas e fasciais (Garcia; Calich, 2002).

As principais sintomatologias clinicas relatadas sdo: dor localizada ou disseminada,
irritacdo neural periférica, fraqueza, rigidez muscular e movimentos limitados (SBED, 2009).
Dentre as principais causas de DME, estdo as dores na coluna vertebral, dor miofascial,
fibromialgia, osteoartroses e periartrites, entre outras (Garcia; Calich, 2002). A dor lombar
baixa é 0 exemplo mais comum dentre as dores musculoesqueléticas cronicas, bem como a mais
frequentemente relacionada ao trabalho pelas pessoas (IBGE, 2014).

A literatura demonstra consenso sobre o fato que a manutencao de uma ma postura leva

ao desequilibrio postural, e, como consequéncia, ao surgimento de dores. Assim, destacam-se,
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entre os fatores de risco para DME, os esforgos repetitivos, o uso excessivo do aparelho
locomotor e de disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (Barbosa; Assuncao;
Araujo, 2012), caracteristicas que estdo presentes no processo de trabalho dos trabalhadores da
salde.

Em um estudo feito com profissionais da enfermagem, incluindo auxiliares e técnicos
de enfermagem de um Hospital Universitario, encontrou uma prevaléncia de 62,0% de algum
tipo sintoma musculoesquelético nos ultimos sete dias e 93,0% nos dltimos 12 meses
(Gurgueira; Alexandre; Corréa Filho, 2003), demonstrando uma alta prevaléncia nesses TS.
Um outro estudo, realizado também com essa classe de TS, incluindo enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem do setor de ortopedia de um hospital na regido sul do Brasil, identificou
uma prevaléncia de 96,6% de alguma queixa de DME nos Gltimos 12 meses em alguma parte
do corpo (Santos; Andrade; Lopes, 2017). Portanto, a DME possui grande potencial de
acometer os adultos em algum momento da vida, ao passo que grande parte da populagéo ja
sofreu ou podera sofrer com um ou mais episddios de dor associada a lesdo (Brasil, 2012a).

Dessa forma, as doencas do sistema musculoesquelético configuram-se como as causas
mais frequentes de dor, podendo incapacitar e limitar as atividades diarias dos trabalhadores,
com grande potencial de impacto na qualidade de vida e na capacidade laboral dos individuos
acometidos (Gurgueira; Alexandre; Corréa Filho, 2003; Brey et al., 2017). Esse quadro de alta
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos entre os trabalhadores da APS permanece
elevada, e estdo entre as principais causas de absenteismo, tanto antes quanto durante a
pandemia por COVID-19 (Garbin; Nascimento; Zacharias, 2022).

De acordo com o exposto pela literatura cientifica, pode-se elaborar o seguinte modelo
tedrico conceitual de fatores associados para o desenvolvimento de DME em trabalhadores da

APS, conforme figura 2:
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Modelo Teodrico Conceitual de fatores associados para ocorréncia de DME (autoria propria)

Fatores

sociodemograficos

Estressores
ocupacionais

Caracteristicas
ocupacionais

Habitos de vida
=> Inatividade
Fisica no Lazer

i

Figura 2 — Modelo Tedrico Conceitual de fatores associados para ocorréncia de DME (autoria propria).

Assim, de acordo com o modelo teorico conceitual proposto, o conjunto dos fatores
sociodemogréficos (constituido por varidveis como sexo, idade, estado civil, se possui filhos,
raca/cor, escolaridade e renda) pode influenciar o conjunto estabelecido pelos aspectos
ocupacionais (composto pelas variaveis de tipo de vinculo, tempo de trabalho, turno de
trabalho, jornada semanal, direitos trabalhistas e outros vinculos, além da disponibilidade de
recursos estruturais que o trabalhador tem a seu dispor, como, por exemplo, EPI) e estressores
ocupacionais (que inclui informacdes sobre o controle sobre o trabalho, a demanda psicoldgica
e fisica exigida, o suporte social dado ao trabalhador, os niveis de esforco e recompensa, e 0
comprometimento do trabalhador com suas funcdes), 0s quais possuem elementos capazes de
gerar quadros de DME. Ademais, esses mesmos fatores sociodemogréaficos também podem
influenciar o conjunto formado pelos habitos de vida, em especial no nivel de inatividade
fisica no lazer dos trabalhadores da APS (que contém dados sobre o nivel de atividade fisica
no lazer, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, além de informac@es sobre os padroes de
sono) que, por sua vez, sdo capazes de influenciar tanto no conjunto dos estressores
ocupacionais — por conta deste conter elementos influenciados pelo estado fisico e mental do
TS — quanto no desenvolvimento de quadros de DME. Além disso, o conjunto dos aspectos
ocupacionais podem potencializar o conjunto formado pelos estressores ocupacionais dos TS.
Por fim, a pandemia de COVID-19 pode potencializar o grupo formado pelos aspectos

ocupacionais e estressores ocupacionais, bem como no nivel de inatividade fisica no lazer,
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com capacidade de aumentar ainda mais o numero de trabalhadores da APS com queixas de
DME.
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4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do estudo

Este projeto de pesquisa utilizou dados de inquéritos repetidos em dois estudos
multicéntricos: STS projeto multicéntrico “Condi¢des de Trabalho, Condigdes de Emprego e
Satde dos Trabalhadores da Saude na Bahia”, no periodo de 2011-2012, e STS projeto
multicéntrico “Vigilancia e monitoramento de doengas infecciosas entre trabalhadores e
trabalhadoras do setor saude”, no periodo de 2019-2022. Ambos foram realizados pela
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), com trabalhadores da saude (TS),
desenvolvidos pelo Nucleo de Epidemiologia (NEPI) da UEFS, sendo o do primeiro periodo
em parceria com o Nucleo de Estudos da Saude da Populacdo da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (NESP/UESB). A pesquisa desenvolvida no primeiro periodo foi com TS
da atencdo basica e de média complexidade dos municipios baianos de Itaberaba, Itabuna,
Jequié, Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus e um distrito sanitario de Salvador.
Posteriormente, na segunda etapa, participaram TS dos municipios baianos de Cruz das Almas,

S&o Gongalo dos Campos, Feira de Santana e Santo Antonio de Jesus.

4.2 Tipo de estudo

Para a realizacdo deste trabalho, foi conduzido um estudo de corte transversal, com
utilizacdo do banco de dados dos inquéritos repetidos dos estudos multicéntricos dos TS da
APS supracitados, com os dados coletados respectivamente nos anos de 2011-2012 (periodo

pré - pandémico) e 2020-2021 (periodo pandémico).

4.3 Local do estudo

O Estado da Bahia esta localizado na regido nordeste do Brasil e ocupa a 222 posi¢éo no
ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre os Estados do pais (IDH = 0.66).
O municipio baiano escolhido foi o de Feira de Santana, por ter participado da coleta em dois
periodos distintos de interesse, com a finalidade de comparacédo das varidveis de interesse entre
dois cenarios com caracteristicas distintas - pré-pandemia (2011-2012) e pandemia de COVID-
19 (2020-2021).
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Este municipio possui uma populacéo de 616.279 habitantes, ocupando a 52 posi¢ao no
ranking do IDH entre os municipios baianos (IDH = 0.72) (IBGE, 2022), e conta com uma rede
de APS com: 96 Unidades de Saude da Familia (USF); 07 Unidades Basicas de Saude (UBS);
133 Equipes de Saude da Familia (ESF), com profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes administrativos, servicos gerais e agentes comunitarios de salde
(ACS); 05 Unidades de Saude na Hora, com profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes administrativos e servigos gerais, com atendimento até as 21 horas
(SMS, 2023).

4.4 Participantes da pesquisa

A populacéo original do estudo multicéntrico foi constituida por TS da rede basica e de
média complexidade dos municipios supracitados. Entretanto, para este estudo, foram
selecionados apenas os TS da APS.

Para a definicdo da populacdo do estudo foi realizado levantamento prévio da
estruturacdo e forca de trabalho dos servicos junto as Secretarias Municipais de Salde. A partir
disso, delimitou-se o numero e tipo de servicos de saude disponiveis, nimero de trabalhadores
e suas respectivas ocupacdes, bem como a area geografica pertencente a cada servico.

Em seguida, foi realizado um levantamento dos dados obtidos do estudo multicéntrico
original, com uma analise dos dados coletados em 2011-2012 e 2020-2021, considerando-se 0S
seguintes aspectos de interesse para este estudo: dados sociodemogréaficos, caracteristicas e
estressores ocupacionais, nivel de atividade fisica, e dor musculoesquelética.

Como critério de inclusdo, foram selecionados os TS que estavam em pleno exercicio
das suas atividades laborais, sendo: pessoal do setor administrativo, enfermeiros, médicos,
odontdlogos, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, profissionais de educagdo fisica,
farmacéuticos, assistentes sociais, agentes comunitarios de saude, profissionais técnicos de
nivel médio (enfermagem, radiologia, farmécia e satde bucal), entre outros. Foram excluidos
do estudo os agentes de servigos gerais, vigilantes, e aqueles que ndo compunham o grupo
formado por profissionais de saude, onde incluem-se aqueles que ndo se enquadraram em
nenhuma das categorias propostas, como, por exemplo, motoristas, agente de portaria, entre

outros.


https://www.zotero.org/google-docs/?Vgl5qF
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4.5 Coleta de dados

A coleta dos dados de interesse deste estudo ocorreu nos anos de 2011-2012 e 2020-
2021, sendo adotados, em ambos 0s momentos, os mesmos procedimentos e condutas, por meio
da elaboracdo de um manual, com vistas a padronizacao dos procedimentos da coleta de dados.
A partir disso, todos os coordenadores locais de cada campo de coleta receberam treinamentos
para a conducdo da pesquisa. Estes realizaram oficinas para treinamento com as equipes,
constituidas por estudantes de graduagdo e pés-graduacdo para a execugdo da coleta. Em
seguida, essas equipes entraram em contato com os TS sorteados a fim de apresentar os
objetivos do estudo e convida-los a participar. Aqueles que assentiram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

Com isso, o trabalho de campo foi organizado nas etapas a seguir discriminadas, com
vistas ao desenvolvimento da coleta de dados: realizagdo de um contato prévio com as unidades
de saude; apresentacdo do estudo, com esclarecimento acerca dos procedimentos e objetivos,
com posterior entrega do questionario; recolhimento do questionario com data combinada em
comum acordo com o trabalhador, ficando acordado um prazo maximo de sete dias para a
entrega; supervisdo e controle da qualidade dos dados coletados, realizado pela coordenacéo
local; e o acompanhamento da coleta. Todas as etapas passaram pela supervisdao dos
coordenadores locais.

Na produgdo dos dados quantitativos foi utilizado um instrumento de coleta
padronizado, em forma de questionario, composto por oito blocos de questdes, a saber: Bloco
| — Identificacdo geral; Bloco Il — InformacgOes gerais; Bloco 111 — Sobre o seu ambiente de
trabalho; Bloco IV — Caracteristicas psicossociais do trabalho; Bloco V — Satde Mental; Bloco
VI - Atividades domésticas e habitos de vida; Bloco VII — Habitos de vida e aspectos

relacionados a sua saude; Bloco VIII — Violéncia.
4.6 Variaveis
Neste topico serdo descritas as analises referentes aos 2 manuscritos que foram

desenvolvidos como produtos deste trabalho de tese, denominados de artigo 1 e artigo 2, como

segue abaixo:
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4.6.1 Artigo 1 - Dor musculoesquelética em trabalhadores da salde: Resultados de

inquéritos repetidos

A variavel dependente - DME - foi investigada pelo questionario semiestruturado dos
estudos multicéntricos “Condigdes de Trabalho, Condigdes de Emprego e Saude dos
Trabalhadores da Satde na Bahia” e “Vigilancia e monitoramento de doengas infecciosas entre
trabalhadores e trabalhadoras do setor saude”, com um item sobre queixa de dor autorreferida
nas regides do dorso da coluna vertebral (parte superior e inferior das costas), membros
superiores (bragos) e membros inferiores (pernas), com possibilidade de respostas do tipo
Likert, em relacdo a frequéncia de ocorréncia dessas queixas (0 = Nunca; 1 = Raramente; 2 =
Pouco Frequente; 3 = Frequente; 4 = Muito Frequente). Foi considerado caso de DME quando
0 participante respondeu de forma positiva com presenca de queixas de dores de maneira
“Frequente” ou “Muito Frequente” em seu questionario.

As variaveis exploratorias, selecionadas para este estudo, incluiram as caracteristicas
sociodemograficas e as ocupacionais dos TS.

Os aspectos sociodemograficos foram: sexo (masculino e feminino); idade
(categorizada a partir de tercis: < 35, 35-46, > 46 anos); situagdo conjugal (solteiro,
casado/unido estavel, separado, vitvo); se possui filhos (sim, ndo); e escolaridade (primaria,
secundaria, superior).

As caracteristicas ocupacionais foram: tipo de ocupacdo (médico, enfermeiro/técnico de
enfermagem, outros profissionais de salde, agentes de salde e administrativo); jornada de
trabalho semanal (<40 h, > 40 h) e fatores psicossociais do trabalho, avaliados por meio do Job
Content Questionnaire — JCQ, com a versdo traduzida para o portugués e validada para
trabalhadores brasileiros (Araljo; Karasek, 2008), cujas dimensdes utilizadas foram: demanda
psicoldgica (cinco questBes); controle sobre o trabalho (seis questbes relacionadas com
habilidade e trés questes que versam sobre autoridade de deciséo); e apoio social no trabalho
(trés questdes sobre apoio social dos colegas e trés questdes relacionada ao apoio social da
chefia). Todas as questdes do JCQ foram apresentadas e organizadas em escala ordinal do tipo
Likert, contendo quatro possibilidades de escolha, sendo: discordo totalmente; discordo;
concordo; concordo totalmente.

Para a construcdo dos indicadores oriundos do JCQ, as variaveis relacionadas foram
somadas, conforme instrucdo do manual do JCQ Center (Karasek, 1985), e categorizadas em
alto e baixo, e utilizada a média como ponto de corte, 0 que forneceu quatro possibilidades do

modelo: baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda); trabalho ativo (alto controle e alta



37

demanda); trabalho passivo (baixo controle e baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle

e alta demanda).

4.6.2 Artigo 2 - Inatividade fisica no lazer e fatores associados entre trabalhadores da APS
nos anos de 2011-2012 e 2020-2021

A variavel dependente foi a Inatividade fisica no lazer (IFL), enquanto as variaveis
exploratorias incluiram as caracteristicas sociodemogréaficas e as ocupacionais dos TS. Os
aspectos sociodemograficos foram: sexo; faixa etaria (categorizada a partir de tercis: < 35, 35—
46, > 46 anos); e escolaridade (primaria, secundaria, superior). As caracteristicas ocupacionais
foram: ocupacao (médico, enfermeiro/técnico de enfermagem, outros profissionais de saude,
agentes de salde e administrativo); jornada de trabalho semanal (< 40 h, > 40 h) ¢ fatores
psicossociais de trabalho, avaliados por meio do Job Content Questionnaire — JCQ, validado
para trabalhadores brasileiros (Araujo; Karasek, 2008), utilizando-se dos mesmos elementos e

procedimentos supracitados e descritos no topico 4.6.1 - Artigo 1.

4.7 Analise de dados

Neste topico serdo descritas as analises referentes aos 2 manuscritos, produtos desta

tese, denominados de artigo 1 e 2, como segue abaixo:

4.7.1 Artigo 1 - Dor musculoesquelética em trabalhadores da saude: Resultados de
inqueéritos repetidos:

Os dados foram tabulados no software Epidata 3.1 e as analises conduzidas no programa
Stata, versdo 12.0. A partir disso, estes foram analisados descritivamente por meio de analise
univariada e bivariada, sendo as varidveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e
relativa e as numéricas expressas em média e desvio padréo.

Em seguida, foi estimada a prevaléncia de DME de acordo com 0s segmentos corporais
afetados. Foram obtidas as medidas de prevaléncia, Razdo de prevaléncia e intervalos de
confianga (IC95%) das variaveis sociodemograficas, ocupacionais e das categorias geradas no
modelo demanda-controle-suporte social em relacdo ao desfecho em trés regibes corporais
(membros superiores, dorso e membros inferiores), para 0s dois periodos de coleta,
respectivamente 2011-2012 e 2020-2021.


https://www.zotero.org/google-docs/?0wtM8X

38

4.7.2 Artigo 2 - Inatividade fisica no lazer e fatores associados entre trabalhadores da APS
nos anos de 2011-2012 e 2020-2021:

Para fins de apresentacdo das varidveis, as categdricas foram apresentadas em
frequéncia absoluta e relativa, enquanto as continuas expressas em media e desvio padrdo. A
distribuicdo da frequéncia das variaveis independentes foi testada por meio do teste qui-
quadrado para a pratica de atividade fisica no lazer (Nunca; 1 a 2 vezes por semana; 3 ou mais
vezes por semana) para os dois periodos de coleta (2011-2012 e 2020-2021).

Na analise multivariavel uma regressdo logistica multinomial foi tracada, sendo
consideradas as variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise bivariada, sendo a categoria
“nunca praticou nenhuma atividade fisica no tempo livre” usada como referéncia. Os resultados
foram entdo apresentados em razdo de chance(““odds ratio ) (OR) e intervalo de confianca de
95% (1C95%). Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico Stata, versao 12.0, e 0
nivel de significancia foi de 5%.

4.8 Aspectos éticos

Os projetos de pesquisa dos estudos multicéntricos originais a que este estudo pertence
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana — CEP/UEFS, sendo o do periodo de 2011-2012 sob protocolo de nimero 081/2009 e
numero de CAAE 0086.0.059.000.09 (Anexo A), e o do periodo de 2020-2021 sob protocolo
de nimero 4.088.070/2020 e numero de CAAE 90204318.2.0000.0053 (Anexo B), onde todas
as etapas atenderam as Resolucdes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que tratam sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, em vigor a época da aprovacdo dos estudos. Ademais, os entrevistadores foram
devidamente treinados e orientados sobre os procedimentos éticos a serem seguidos,
resguardando todos os direitos dos entrevistados. Cada entrevistado foi informado acerca dos
objetivos do estudo e a concordancia em participar foi formalizada por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C). Vale ressaltar que as pesquisas ndo
implicaram em riscos diretos sobre a satde dos trabalhadores que foram estudados. Além disso,
os entrevistados eram livres para interromper sua participagdo no momento em que desejassem
ou na ocorréncia de qualquer desconforto. Ademais, a confidencialidade dos dados fornecidos

para a presente pesquisa também foi assegurada.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados e discutidos no formato de 02 artigos, a

saber:

5.1 Artigo 1:

Dor musculoesquelética entre trabalhadores da saude: resultados de inquéritos
repetidos

Musculoskeletal pain among healthcare workers: results from repeated surveys

Autores: SACHETO, R. M.; ROCHA, S. V.; ARAUJO, T. M. de.

RESUMO

Obijetivo: Estimar a prevaléncia de dor musculoesquelética (DME) entre trabalhadores da
Atencdo Priméria & Saude (APS) de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas e
ocupacionais nos anos de 2011-2012 e 2020-2021. Métodos: Estudo transversal, realizado com
dados obtidos dos inquéritos repetidos conduzidos nos anos de 2011-2012 e de 2020-2021, com
trabalhadores da APS. A variavel dependente foi a DME e as variaveis exploratdrias foram as
caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais. Foi realizada anéalise descritiva dos dados,
univariada e bivariada, sendo a prevaléncia de DME estimada para qualquer segmento corporal
e de acordo com os segmentos corporais afetados para os dois periodos da coleta. Resultados:
As prevaléncias de DME geral (42,0% e 45,6%), respectivamente para o primeiro e 0 segundo
periodo, nos membros superiores (22,6% e 22,5%), no dorso (24,9% e 31,5%), e membros
inferiores (32,5% e 37,7%) foram mais prevalentes nas mulheres, com idade > 39 anos, com
companheiro, com filhos, e com ensino medio. Os agentes comunitarios foram 0s mais
acometidos pela DME, além dos trabalhadores com tempo de trabalho maior ou igual a 9 anos
e carga horaria > 40h semanais. A ocorréncia de DME em situacéo de trabalho passivo foi mais
prevalente no primeiro periodo para a regido dorsal (RP 2,01). Ja para o trabalho de alta
exigéncia, os membros superiores (RP 2,29) e membros inferiores (RP 1,73) apresentaram
maior prevaléncia no segundo periodo. Concluséo: Os resultados para este estudo destacam

que as trabalhadoras com as caracteristicas apontadas tendem a sofrer mais os efeitos negativos
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da atividade laboral, sendo o tipo passivo e alta exigéncia as de maior prevaléncia. Este estudo
reforca a importancia da adocao de politicas puablicas com vistas a melhoria das condi¢des de
trabalho para os trabalhadores.

Palavras-chave: Dor Musculoesquelética; Estudos Transversais; Inquéritos de Salde;
Trabalhadores da Salde.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of musculoskeletal pain (MSP) among Primary Health
Care (PHC) workers according to sociodemographic and occupational characteristics in the
years 2011-2012 and 2020-2021. Methods: Cross-sectional study, carried out with data
obtained from repeated surveys conducted in the years 2011-2012 and 2020-2021, with PHC
workers. The dependent variable was MSP and the exploratory variables were
sociodemographic and occupational characteristics. A descriptive analysis of the data,
univariate and bivariate, was performed, with the prevalence of MSP estimated for any body
segment and according to the affected body segments for the two collection periods. Results:
The prevalence of general MSP (42.0% and 45.6%), respectively for the first and second
periods, in the upper limbs (22.6% and 22.5%), back (24.9% and 31.5%), and lower limbs
(32.5% and 37.7%) were more prevalent in women, aged > 39 years, with a partner, with
children, and with high school education. Community agents were the most affected by MSP,
in addition to workers with work time greater than or equal to 9 years and workload > 40h per
week. The occurrence of MSP in passive work situations was more prevalent in the first period
for the dorsal region (PR 2.01). For high-strain work, the upper limbs (PR 2.29) and lower limbs
(PR 1.73) showed higher prevalence in the second period. Conclusion: The results of this study
highlight that workers with the characteristics indicated tend to suffer more from the negative
effects of work activity, with the passive and high-demand types being the most prevalent. This
study reinforces the importance of adopting public policies aimed at improving working
conditions for workers.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Cross-Sectional Studies; Health Surveys; Healthcare
Workers.
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INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos destacam-se por englobar mais de 150 diagnosticos
que comprometem o sistema locomotor, sendo caracterizadas por dor e limitagao funcional. Em
comparagao com outras patologias, estes distdrbios constituem uma das principais causas de
perda de anos de vida produtiva na forga de trabalho *.

De acordo com estimativas da Carga Global de Doencas (GBD) em 2019, entre os
principais distdrbios musculoesqueléticos, a dor lombar ocupou uma posicdo de destaque e
contribuiu significativamente para carga de incapacidade global, identificada como uma das
principais causas do DALYs (Anos de Vida Ajustados por Incapacidade) em varias faixas
etarias, acometendo principalmente as mulheres. Ainda, entre 1990 e 2019, pode-se constatar
que houve um incremento na carga de dor lombar de 30,7% em ambos 0s sexos 1.

Além dos fatores fisicos, a dor musculoesquelética esta frequentemente associada ao
sofrimento psicoldgico, apresentando-se como uma das principais causas de absenteismo, baixa
produtividade e incapacidade ocupacionais, sendo particularmente preocupante entre 0s
profissionais de satde 2.

InvestigacOes anteriores mostraram que os trabalhadores do setor de sadde enfrentam
condi¢Bes de trabalho que demandam esforcos fisicos intensos, que contribuem para o
surgimento de dores musculoesqueléticas. Estas exposi¢des a fatores fisicos e psicossociais no
ambiente de trabalho aumentam a probabilidade de desenvolvimento de comportamentos
negativos a satde e morbidades como obesidade, as posturas estaticas, a inatividade fisica, o
tabagismo e o envelhecimento precoce 2.

Estes fatores impactam de forma negativa na qualidade de vida, com a reducdo da
funcionalidade diaria, baixa capacidade de trabalho, aumento de doencas, absenteismo e até
mesmo a saida precoce da forca de trabalho e no desempenho do sistema de salde.
Comprometendo a qualidade e a continuidade do atendimento a populagéo *.

Considerando que a dor musculoesquelética (DME) é um problema de grande
relevancia, pois o seu desenvolvimento esta muitas vezes relacionado diretamente as condicdes

do trabalhador e do ambiente de trabalho *

, evidencia-se que a exposicdo aguda e,
principalmente, cronica a DME entre os trabalhadores da Atencdo Priméaria a Saude (APS) é
uma condicdo importante a ser estudada, em decorréncia das consequéncias causadas por essa
condicao. Nesse sentido, o presente estudo tem como proposito estimar a prevaléncia de DME
segundo caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais entre os trabalhadores de APS nos

anos de 2011-2012 e 2020-2021.
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METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, com utilizacdo de dados dos inquéritos dos
projetos de pesquisa multicéntricos “Condi¢des de Trabalho, Condigdes de Emprego e Saude
dos Trabalhadores da Satide na Bahia” e “Vigilancia e monitoramento de doengas infecciosas
entre trabalhadores e trabalhadoras do setor saude”, realizados em municipios do Estado da

Bahia, Brasil, nos anos de 2011 a 2012 e de 2019 a 2022, respectivamente.

Local do estudo

O Estado da Bahia esta localizado na regido nordeste do Brasil e ocupa a 222 posi¢éo no
ranking do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) entre os Estados do pais (IDH = 0.66).
O municipio baiano selecionado para este estudo foi o de Feira de Santana, em virtude de ser o
Unico dos que participaram dos dois momentos distintos da coleta de dados, compreendendo o
periodo de interesse, sendo o pré-pandémico (2011-2012) e o pandémico (2020-2021). Este
possui uma populacéo de 616.279 habitantes, ocupando a 5* posi¢éo no ranking do IDH entre

0s municipios baianos (IDH = 0.72) °.

Constituicdo da amostra

A populagdo incluida neste estudo, em cada ano do inquérito, foi constituida por
trabalhadores da satde (TS) da rede de APS do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil.
Para a definicdo da populagéo foi realizado um levantamento prévio da estruturacéo e forca de
trabalho dos servicos junto as Secretarias Municipais de Satde (SMS) e devidamente atualizado
pela equipe de pesquisa. Em seguida, delimitou-se o numero e o tipo de servico de saude
disponiveis, numero de TS, suas respectivas ocupacdes, bem como a area geografica
pertencente a cada servico, sendo incluidos aqueles que estavam em pleno exercicio de suas
funcgdes, da rede de APS, em ambos os periodos das coletas.

A partir disso, os TS foram selecionados por meio de procedimentos de randomizacéo
para cada estrato. A amostra minima foi calculada assumindo a prevaléncia estimada do evento
de interesse com maior prevaléncia de DME entre os TS (49,9%) (Quadro 1). Os TS
selecionados para o estudo foram contatados em seus respectivos locais de trabalho pela equipe
de pesquisa. Foram feitas trés tentativas de localizacdo do individuo sorteado. Em caso de

insucesso, 0 TS era substituido na amostra por meio de sorteio, sendo respeitados os critérios
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da éarea geogréfica, nivel de complexidade, ocupacao e o sexo. Com isso, a amostra final foi
constituida por 1.041 TS em 2011-2012, e 652 TS em 2020-2021.

Quadro 1: Descrigdo do céalculo amostral das pesquisas multicéntricas realizadas nos anos de

2011-2012 e 2019-2022.

Céalculo amostral 2011-2012

Profissionais identificados 2011
n=6.993

v

Critérios do calculo amostral:
- prevaléncia do evento de interesse de
49,9%;
- erro absoluto de 3%;
- nivel de confianca de 95%);
- 12% de reposicéo.

Amostra final minima 2011
n=1036

Céalculo amostral 2020-2021

Profissionais identificados 2020
n=4.849

v

Amostra final minima 2020
n =624

v

Critérios do calculo amostral
- prevaléncia do evento de interesse
de 49,9%;
- erro absoluto de 4%;
- nivel de confianga de 95%;
- 17% de reposicao.

Fonte: prdprio autor.

Variaveis do Estudo

A variavel dependente - DME - foi investigada pelo questionario semiestruturado,

originalmente com um item sobre queixa de dor autorreferida nas regides da parte superior e

inferior das costas, bragos e pernas com possibilidade de respostas do tipo Likert, em relagdo a

frequéncia de ocorréncia dessas queixas (0 = Nunca; 1 = Raramente; 2 = Pouco Frequente; 3 =

Frequente; 4 = Muito Frequente). Foi considerado caso de DME quando o participante

respondeu de forma positiva com presenca de queixas de dores de maneira “Frequente” ou

“Muito Frequente” em seu questionario.
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As variaveis exploratorias, selecionadas para este estudo, incluiram as caracteristicas
sociodemograficas e as ocupacionais dos TS. Os aspectos sociodemograficos foram: sexo
(masculino e feminino); idade (classificada em duas categorias: < 39 e > 39 anos); situacédo
conjugal (solteiro, casado/unido estavel, separado, vilvo); se possui filhos (sim, ndo); e
escolaridade (primaria, secundaria, superior). As caracteristicas ocupacionais foram: tipo de
ocupacdo (medico, enfermeiro/técnico de enfermagem, outros profissionais de salde, agentes
de satude e administrativo); jornada de trabalho semanal (<40 h, > 40 h) e fatores psicossociais
do trabalho (avaliados por meio do Job Content Questionnaire — JCQ), validado para
trabalhadores brasileiros ®. O JCQ avalia aspectos relacionados a estrutura social e psicoldgica.

Para a construcdo dos indicadores provenientes do JCQ foram acrescentadas as
variaveis relacionadas, conforme indicado no manual do JCQ Center  Em seguida foi feita a
dicotomizacdo da demanda (alta e baixa) e controle (alta e baixa) utilizando a mediana das

variaveis como ponto de corte.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados no software Epidata 3.1 e as analises conduzidas no programa
Stata, versdo 12.0. Estes foram analisados descritivamente por meio de analise univariada e
bivariada, sendo as variaveis categoricas apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, e as
numéricas expressas em média e desvio padrao.

Em seguida, foi estimada a prevaléncia de DME de acordo com 0s segmentos corporais
afetados. Foram obtidas as medidas de prevaléncia, Razao de Prevaléncia (RP) e intervalos de
confianga (IC95%) das variaveis sociodemograficas, ocupacionais e das categorias geradas no
modelo demanda-controle-suporte social em relacdo ao desfecho em trés regibes corporais
(membros superiores, dorso e membros inferiores), para 0s dois periodos de coleta,
respectivamente 2011-2012 e 2020-2021.

Todos os procedimentos éticos legais foram respeitados, com 0s sujeitos sorteados
contatados para serem informados sobre os objetivos do estudo, formalmente convidados a
participar da pesquisa de forma livre e espontanea, com a entrega do formulario de pesquisa e
a obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da
UEFS, com os respectivos numeros de CAAE, sendo o de n° 0086.0.0059.000-09 para a coleta
do periodo de 2011/2012, e n° 90204318.2.0000.0053, para a coleta do periodo de 2020/2021.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 1.041 e 652 TS da APS de dois inquéritos nos anos 2011-2012
e 2020-2021. A média de idade em cada periodo do inquérito foi de 39,0 anos (DP + 9,9) em
2011-2012 e 43,0 anos (DP + 9,8) em 2020-2021.

Em ambos os periodos analisados foram mais frequentes as mulheres (82,8% e 81,7%);
com idade superior a 40 anos (43,6% e 64,5%), com ensino médio completo e/ou incompleto
(39,0% e 47,82%), com companheiro (62,6% e 54,2%) e com filhos (70,1% e 72,6%). A jornada
de trabalho igual ou superior a 40 horas foi a que mais prevaleceu entre os entrevistados (69,9%
e 70,1%), sendo a categoria profissional de maior representatividade neste estudo a dos agentes
de salde (32,9% e 34,6%). O tempo de trabalho apresentou média de aproximadamente 9 + 7,6
anos, variando de menos de 1 a 50 anos no primeiro periodo, e de 11 + 8,2 anos, variando de 1
a 41 anos no segundo periodo.

A prevaléncia de DME no primeiro periodo foi de 42,0% para qualquer segmento
corporal, 22,6% nos membros superiores, 24,9% no dorso e 32,5% nos membros inferiores. No
segundo periodo, a prevaléncia foi de 45,6% para qualquer segmento corporal, 22,5% para 0s
membros superiores, 31,5% no dorso e 37,7% nos membros inferiores (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de dor musculoesquelética em trabalhadores de APS, segundo local
da dor. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2011-2012 e 2020-2021.

2011/2012 2020/2021
n % n %
Qualquer segmento corporal 436 42,0 297 45,6
Membros superiores 235 22,6 137 22,5
Dorso 221 24,9 161 31,5
Membros inferiores 338 32,5 235 37,7

A observacdo da tabela 2 permitiu verificar que a prevaléncia de dor nos membros
superiores no sexo feminino reduziu entre os periodos avaliados de 3,27 (I1C95% 2,09 — 5,12)
para 1,27 (0,83 — 1,95). O mesmo comportamento foi evidenciado para situacdo conjugal e
escolaridade. Por outro lado, um aumento na prevaléncia foi evidenciado para a variavel faixa
etaria, sendo o maior aumento para 0s > 40 anos que variou de RP = 1,49 [IC95% 1,18 — 1,86]
no primeiro periodo para RP = 2,01 [1C95% 1,46 — 2,77] no segundo.
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No que diz respeito a dor referida em regido do dorso, foi verificada uma diminuigéo da
prevaléncia desse acometimento no sexo feminino — de 2,95 (1,88 — 4,63) para 1,52 (1,02 —
2,27) —, na faixa etaria de 30 a 39 anos, nos profissionais com companheiro e naqueles com
filho. A elevacéo por sua vez foi notada para a faixa etaria > 40 anos, em todos os niveis de
escolaridade (Tabela 2).

Por fim, ao avaliar-se a dor em membros inferiores também foi evidenciada reducéao de
prevaléncia em profissionais do sexo feminino, com companheiro, e com escolaridade de ensino
médio com técnico. Por outro lado, a elevacdo da prevaléncia foi constatada nas faixas etarias
de de menor ou igual a 39 anos e naqueles com 40 anos ou mais; nos profissionais com ensino
fundamental, e naqueles com filhos (Tabela 2).

Quando observadas as categorias profissionais mais acometidas pelas dores em
diferentes segmentos corporais, 0s agentes de satde (ACS e ACE) foram os mais afetados na
totalidade das avaliagdes realizadas, variando de uma RP = 1,50 (1C95% 1,23 — 1,85) para 0s
membros inferiores em 2011-2012 ao maximo de uma RP de 1,79 (1C95% 1,38 — 2,33) para
dor na regido dorsal. Levando-se em consideracdo os anos de trabalho, a dor na regido dorsal
foi a mais prevalente ao longo das avaliagBes, sendo 0 maximo no ano de 2011-2012 (RP =
1,71 [1C95% 1,26 — 2,32]) e minimo no mesmo periodo (RP = 1,13 [IC95% 0,92 — 1,39])
(Tabela 3). Adicionalmente, a avaliacdo do tempo de servico em anos e a jornada de trabalho
evidenciou gue agueles com nove ou mais anos de servico (RP = 1,71 [IC95% 1,26 — 2,32])
assim como aqueles em jornada semanal igual ou superior a 40 horas RP = 1,40 [I1C95%1,03 —
1,92]) estavam em maior risco para dor na regido do dorso em 2020-2021.

Quanto a avaliacdo do modelo demanda-controle, de acordo com a ocorréncia da DME
por segmento corporal, a dor nos membros superiores foi mais prevalente nos trabalhadores
classificados em alta exigéncia no primeiro periodo de coleta (RP = 2,29 [IC95% 1,61 — 3,28]).
No tocante aos demais segmentos, na regido dorsal a dor foi mais prevalente no segundo periodo
(RP=2,0111C95%1,19 — 3,38)]) para os classificados em trabalho passivo. O mesmo foi notado
para os membros inferiores (RP = 1,73 [1C95%1,19 — 2,50]), para os TS em alta exigéncia
(Tabela 4).
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Tabela 2: Frequéncia absoluta e razdo de prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de confianca da dor em segmentos corporais segundo dados sociodemogréaficos.
Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2011-2012 e 2020-2021.

Membros superiores Dorso Membros inferiores
2011-2012 2020-2021 2011-2012 2020-2021 2011-2012 2020-2021
n RP n RP n RP n RP n RP n (%) RP
(%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%)  (1C95%) (%) (1C95%) °) (1C95%)
Sexo
. 14 20 18 21 23 30
Masculino (7,87) ! (18,35) 1 (10,11) 1 (22,11) 1 (12,91) 1 (26,55) !
Femining 221 3,27 117 1,27 257 2,95 140 1,52 315 2,83 205 1,51
(2573) (2,09-512) (23,40) (0,83-1095) (29,88) (1,88-4,63) (3365) (1,02-2,27) (36,63)  (1,91-419) (40,20) (1,09 - 2,09)
Faixa etaria
108 45 154 61 88
<39anos (18,65) ! (15,10) 1 (26,55) 1 (24,60) 1 181 (31,26) 1 (28,95) !
- 39 anos 124 1,49 90 2,01 118 0,99 96 1,56 153 (34.15) 1,09 145 1,64
(27,74)  (1,18-1,86) (30,41) (1,46-277) (2640) (0,80-1,22) (3840) (1,19 2,04) 42 091-1,30) (47,39) (1,32 -2,03)
Situagédo Conjugal
. 74 59 84 74 113 103
Sem Companheiro (8) 14 o7 1 (21,15) 1 21,71) 1 (31,76) 1 (29.12) 1 (36,14) 1
Com companheiro () 161 1,30 78 1,17 192 1,35 87 0,08 225 1,18 132 1,08
P (2481) (1,01-166) (23,64) (0,17-150) (29,49) (L09-1,69) (31,29) (076-1,27) (3462)  (0,98-143) (39,05 (0,88—-1,32)
Escolaridade
Até ensino médio 120 1,37 81 1,36 131 1,19 97 1,25 156 (34,67) 1,12 149 1,16
(26,67) (1,09-172) (19,85) (1,01—184) (29,11) (0,97—-145) (2887) (0,96—-1,62) ©1)  (094-134) (3563) (0,94 1,44)
. 114 52 144 61 82
Superior (19,45) 1 (27,08) ! (24,53) ! (36,09) ! 181 (30.83) ! (41,62) !
Filhos
) 43 22 65 39 01 48
Néo (13,92) 1 (12,87) 1 (21,04) 1 (27.,46) 1 (29,45) 1 (27,91) 1
sim 192 1,89 113 2,03 211 1,35 121 1,21 247 1,15 185 1,48
(26,37) (1,40-256) (26,16) (1,33-309) (28,94) (108-176) (3324) (089-1,64) (33,88) (0,94-140) (41,57) (1,14 1,94)
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Tabela 3: Frequéncia absoluta e razdo de prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de confianca da dor em segmentos corporais segundo dados ocupacionais.
Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2011-2012 e 2020-2021.

Membros superiores Dorso Membros inferiores
2011-2012 2020-2021 2011-2012 2020-2021 2011-2012 2020-2021
n RP n RP n RP n RP n RP n (%) RP
(%) (1C95%0) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (1C95%)
Categoria
profissional
Administrativo 69 1 27 1 64 1 30 1 92 1 41 1
(22,04) (20,61) (20,45) (27,52) (29,39) (31,06)
Enfermeiro/técnicos 32 0,59 28 0,77 59 1,18 37 0,93 72 0,99 58 1,03
(13,11) (0,40-0,87) (15,91) (0,48-124) (24,18) (0,86-1,61) (25,69) (0,62-1,41) (29,39) (0,77 —1,29) (32,22) (0,74 —1,44)
Outros prof. de satide 11 0,87 15 0,94 11 0,93 15 0,83 10 0,59 21 0,89
: (19,30) (0,49-155) (19,48) (0,54—166) (18,97) (0,52-1,65) (23,08) (0,49-1,43) (17,54) (0,33 -1,07) (27,63) (0,57 —1,38)
Agentes de Satide 117 1,54 65 1,56 126 1,79 77 1,60 152 1,50 112 1,70
(34,11) (1,19-1,99) (32,18) (1,06-2,31) (36,73) (1,38-2,33) (44,25) (1,14-2,28) (44,31) (1,23 -1,85) (53,08) (1,28 —2,27)
Médico 6 0,33 2 0,44 16 0,96 1 0,20 12 0,50 2 0,29
(7,41) (0,15-0,74) (9,090 (0,11-1,73) (19,750 (0,59-1,58)  (5,56) (0,03-1,39) (14,81) (0,29 -0,87) (9,09) (0,08 -1,12)
Tempo de trabalho
116 41 155 42 187 63
< 8 anos (18,89) 1 (17,90) 1 (25,16) 1 (22,46) 1 (30,41) 1 (27,51) 1
> 9 anos 118 1,48 91 1,59 120 1,13 105 1,71 150 1,17 155 1,70
= (27,96) (1,18-1,85) (28,553) (1,15-2,21) (28,50) (0,92-1,39) (38,46) (1,26-2,32) (3555) (0,98 —1,39) (46,83)  (1,34-2,16)
Jornada de trabalho
< 40 horas 50 1 35 1 75 1 38 1 83 1 56 1
(16,08) (18,92) (24,04) (24,52) (26,69) (29,63)
> 40 horas 185 1,31 102 1,27 201 1,15 123 1,40 255 1,31 179 1,39
= (25,45) (1,06-1,62) (24,06) (090-1,79) (27,65 (0,91-144) (34,55 (1,03-1,92) (35,03) (1,06 - 1,62) (41,24) (1,08 —1,78)
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Tabela 4: Frequéncia absoluta e razdo de prevaléncia (RP) com respectivo intervalo de confianca da dor em segmentos corporais segundo modelo demanda-

controle. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2011-2012 e 2020-2021.

Membros superiores Dorso Membros inferiores
2011-2012 2020-2021 2011-2012 2020-2021 2011-2012 2020-2021
n RP n RP n RP n RP n RP n (%) RP
(%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) ° (1C95%)
MDC
. C oA 62 16 34 15 44 26
Baixa Exigencia (26.27) 1 (16,00) 1 (14,41) 1 (18.75) 1 (18,57) 1 (25.74) 1
Trabalho Passivo 87 1,44 31 1,52 65 1,42 40 2,01 82 1,06 52 1,58
(27,88) (0,98-2,11) (24,41) (0,88-2,63) (20,83) (1,03-1,96) (37,74) (1,19-3,38) (26,37) (0,80 —1,40) (40,63) (1,07 -2,34)
Trabalho Ativo 58 1,39 20 1,04 40 1,32 23 1,23 49 1,11 41 1,30
(29,00) (0,92-2,10) (16,67) (0,57-1,90) (20,00) (0,92-1,89) (23,000 (0,68-2,19) (24,50) (0,81 -1,49) (33,61) (0,86 —1,98)
Alta Exigéncia 118 2,29 48 1,69 87 1,87 56 1,95 92 1,70 81 1,73
g (44,70) (1,61-3,28) (27,12) (1,02-2.82) (33,08) (1,37-2,557) (36,60) (1,18—322) (34,85)  (1,32-2,19) (4451) (1,19 —2,50)
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DISCUSSAO

Os resultados mostraram uma elevada prevaléncia de DME entre os TS da APS
avaliados, tanto no periodo pré-pandémico quanto no pandémico. Em quase todos os segmentos
corporais avaliados ocorreu um aumento da prevaléncia de DME no periodo pandémico. Esse
achado demonstra uma situacdo preocupante, considerando as condicOes de trabalho diarias
enfrentadas por esses trabalhadores, além da sobrecarga pela demanda resultante da pandemia
e do medo da doenga, que podem ter influenciado para a piora dos quadros de DME.

Achados da literatura atestaram que muitos adultos experimentaram um ou mais
episddios de DME em algum momento de suas vidas, independentemente da idade, sexo ou
situacdo econémica. Esse tipo de condicdo afeta aproximadamente 47,0% da populacdo em
geral 8.

A DME inadequadamente controlada pode afetar negativamente a qualidade de vida e
impor problemas socioecondmicos significativos °. A prevaléncia de condicdes
musculoesqueléticas dolorosas comuns — incluindo dor lombar, dor cervical e osteoartrite —
estdo aumentando ao longo dos anos, representando coletivamente cerca de um quinto dos anos
vividos com incapacidade em todo o mundo °.

Em um estudo observacional na Bahia, as seguintes areas de DME foram as mais
relatadas pelos participantes com mais de 50 anos: joelhos (87%) — acometendo ambos (68%)
ou um deles (19%) — e regido lombar (87%). As principais queixas de dor foram nos joelhos
(40,3%) e na regido lombar (38,7%), que, em geral, foi percebida nos membros inferiores (52%)
11.

Entre as mulheres foi observada uma maior prevaléncia de DME em MMSS, no
primeiro periodo, e na regido do dorso e MMII, nos dois periodos avaliados. Substancialmente
mais mulheres vivem com dor crénica de qualquer causa especifica ou dor cronica generalizada.
As condicBes musculoesqueléticas, nomeadamente dores no pesco¢o, dores no dorso,
osteoartrite e artrite reumatoide, sdo altamente prevalentes e afetam as mulheres com mais
frequéncia e gravidade do que os homens 12,

Os mecanismos subjacentes a estas diferencas entre homens e mulheres ainda estéo a
ser elucidados, embora se suponha que as diferencas hormonais, o funcionamento do sistema
imunitario e as diferencas na percepcdo da dor sejam os principais contribuintes 3. Diferencas
fisioldgicas e comportamentais nas respostas a dor entre homens e mulheres tambem foram

bem documentadas 4%,
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Fatores estressores ocupacionais podem potencialmente contribuir para o
desenvolvimento de DME. Dentre esses fatores, relacionados ao género, as diferencas salariais
evidenciadas no estudo de Boniol et al. (2019)*® apontam que as mulheres, de uma forma geral,
recebem 11% a menos que os homens, quando consideradas a contabilizagédo de ocupagdo e
horas de trabalho '.

Nessa perspectiva, as mulheres demonstraram consistentemente apresentacdes clinicas
mais prevalentes e graves de DME, e essa disparidade tende a aumentar em magnitude com a
idade. Assim, este estudo verificou que os TS mais velhos apresentaram maiores ocorréncias
de DME nos MMSS (nos dois periodos) e no dorso e MMII (periodo da pandemia). A
prevaléncia da DME tende a aumentar notavelmente com a idade, e prevé-se que a sua carga
cresca substancialmente juntamente com o aumento da estimativa de vida 8

Outro ponto a se destacar foi que os TS que viviam com o companheiro(a) reportaram
maior ocorréncia de DME nos MMSS e dorso apenas no primeiro inquérito. Diferentes estudos
tém evidenciado a maior prevaléncia de DME naqueles individuos com filhos(as) e
companheiros(as) 2. As explicacdes para tais achados vio desde questdes culturais
relacionadas as atribuicdes com atividades domésticas (principalmente para as mulheres), dupla
jornada de trabalho, e até mesmo relacionados a idade, uma vez que comumente pessoas
casadas e com filhos tendem a estar em faixas etarias mais avancadas.

A presenca de filhos esteve associada a maior ocorréncia de DME em MMSS e MMII
(periodo da pandemia) e no dorso (pré-pandemia). Pesquisa realizada na Indonésia mostrou que
a maioria das mées que vivenciam cotidianamente atividades de cuidados com seus filhos,
relataram dores musculoesqueléticos no dorso (50%), pesco¢o (26%) e parte superior do ombro
(43%) 2. Tais fatores, somados ndo somente pelo cuidado com filhos e/ou como cuidadoras de
familiares idosos, além das horas adicionadas com atividades domésticas ou com ocupacao fora
do lar, podem levar a um menor tempo destinado ao cuidado de si, a exemplo das praticas de
atividades fisicas no lazer, o que aponta para uma maior probabilidade no surgimento ou
agravamento de DME nesses segmentos corporais 2.

Em se tratando dos aspectos ocupacionais, 0 incremento do tempo de trabalho esteve
associado a maior percepcao de dor nos MMSS e no dorso (2011-2012 e 2021-2022) e dor nos
MMII (2011-2012), além daqueles trabalhadores que possuiam uma jornada de trabalho de 40
horas ou mais, com auto relato de DME nos MMSS (2011-2012), MMII (2011-2012 e 2021-
2022) e no dorso (2021-2022), o que pode representar a probabilidades desses trabalhadores

terem outros vinculos trabalhistas, ndo importando a natureza desses. A dor musculoesquelética
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é comum na populacao trabalhadora e pode afetar a capacidade para o trabalho, especialmente
entre aqueles com altas demandas fisicas de trabalho 23,

Assim, se faz pertinente citar que a DME pode influenciar de forma negativa o trabalho,
reduzindo a capacidade para o trabalho 2. A capacidade para o trabalho reflete o equilibrio
entre 0S recursos pessoais e as exigéncias do trabalho e é definida como o grau em que um
trabalhador, dada a sua saude, é fisica e mentalmente capaz de lidar com as exigéncias do
trabalho %.

A despeito do periodo pandémico observado em um dos inquéritos realizados (2021-
2022), estudos trazem que a COVID-19 elevou a demanda de trabalho desses trabalhadores. O
aumento no numero de pacientes, combinado com o tempo e escassos recursos necessarios para
aderir as medidas de controle de infeccéo, resultou em longas horas de servico e de exaustdo
fisica e mental 17?°, Essa situacdo levou ao esgotamento emocional e a fadiga, com
consequéncias para a saude em geral, além de afetar a capacidade de fornecer cuidados de
qualidade aos usuarios do sistema de satide 2.

Nessa perspectiva, 0s resultados principais encontrados neste estudo enfatizaram
maiores prevaléncias de DME relacionadas ao trabalho passivo (baixa demanda no trabalho e
baixo controle sobre suas decisdes) na regido dorsal e de MMII no periodo de 2021-2022 e a
alta exigéncia (alta demanda do trabalho, baixo controle nas decisGes e fraco suporte social)
para o0s trés segmentos corporais investigados nos dois periodos (2011-2012 e 2021-2022).
Entretanto, foi consideravel a magnitude de DME nos MMSS no periodo de 2011-2012 para o
trabalho de alta exigéncia. Além disso, também pode-se constatar um aumento das RP de DME
no Dorso e MMII no periodo de 2020-2021 neste mesmo quesito.

Assim, o modelo demanda-controle-suporte social atesta que a alta exigéncia no
trabalho, principalmente ocasionada pela advento da pandemia de COVID-19, com aumento da
exigéncia fisica e mental dos TS da APS 172® origina um ambiente de trabalho néo salutar, o
que permite situacdes que possibilitam a ocorréncia e/ou agravamento das tensdes musculares,
mé postura e outros fatores que contribuem para as DME 278,

Dessa maneira, 0os achados deste estudo, a partir de dois recortes distintos no tempo,
permitiram identificar que os TS apresentaram um incremento de queixas de DME no periodo
pandémico, sendo as regides mais acometidas a do dorso e dos MMII. Os TS mais acometidos
por esse agravo foram as mulheres acima dos 39 anos, com companheiro, com filhos,
trabalhando com uma jornada semanal acima de 40 horas, e com nivel educacional até o ensino
médio. Esses resultados reforcam que TS com essas caracteristicas tendem a sofrer mais com

os efeitos negativos de sua atividade laboral. Além disso, as condi¢Ges de trabalho do tipo
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passivo e os de alta exigéncia se mostraram mais suscetiveis para uma maior ocorréncia de
DME entre os TS.

Entretanto, este estudo apresentou algumas limita¢des, sendo uma delas relacionada ao
chamado “efeito do trabalhador sadio”, tendo em vista que foram investigados trabalhadores
que se encontravam em exercicio pleno de suas fungbes, excluindo os trabalhadores
absenteistas, o que, de certa forma, subestima a real prevaléncia da DME, especialmente por
terem sido investigados TS em periodos diferentes e que, boa parcela destes investigados,
poderiam ndo fazer parte do segundo periodo da investigacdo. Outra limitacdo, presente nos
estudos que avaliam DME de forma auto referida, pode levar a ocorréncia de viés de auto relato,
além do fato do questionario utilizado abranger questfes acerca de segmentos corporais amplos
e ndo especificar um local especifico da dor, gerando imprecisdo dos dados colhidos acerca da
DME. Por fim, pelo tipo de estudo realizado (corte transversal), que ndo permite elucidar com
precisdo uma relacdo de causalidade acerca das relacdes encontradas.

Por outro lado, a presente investigacao analisou informac6es de um elevado contingente
de trabalhadores da APS em um intervalo de uma década, fornecendo insumos importantes para
o0 planejamento de politicas de atengdo a saude do trabalhador. Além disso, hd uma caréncia de
artigos cientificos que discutam quadros de DME e suas associacdes estabelecidas neste estudo.
Ademais, os resultados aqui apresentados e discutidos pertencem a um retrato do espago-tempo
gue ja ndo tem mais como serem coletados - o periodo pré-pandémico de COVID-19 e o periodo
pandémico.

Por fim, pode-se refor¢ar a importancia para a discussdo no campo da gestdo em saude
e das politicas publicas acerca de estratégias efetivas de prevencao e promocdo do bem-estar
que busquem modificar a realidade desses trabalhadores, especialmente apds o periodo
pandémico, no qual as necessidades em salde e de autocuidado se fazem mais presentes para

essa classe trabalhadora.
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5.2 Artigo 2:

Inatividade fisica no lazer e fatores associados entre trabalhadores da APS nos anos de
2011/2012 e 2020/2021

Leisure-time physical inactivity and associated factors among PHC workers in
2011/2012 and 2020/2021

Autores: SACHETO, R.M.; ROCHA, S.V;. ARAUJO, T.M. de.

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia da inatividade fisica no lazer e os fatores associados entre
trabalhadores da salde da atencdo primaria em um municipio de grande porte do estado da
Bahia nos anos de 2011/2012 e 2020/2021. Métodos: Estudo transversal com dados primarios
de dois inquéritos de salde de projetos multicéntricos, realizados nos periodos 2011/2012 e
2020/2021, respectivamente, com trabalhadores da atencdo priméria a saide do municipio de
Feira de Santana, Bahia. A variavel dependente foi a inatividade fisica no lazer e as variaveis
independentes que compuseram o modelo foram: os fatores psicossociais do trabalho, avaliados
por meio do Job Content Questionnaire, sexo, faixa etaria, escolaridade, ocupacao, jornada de
trabalho semanal. Para anélise dos dados, foram obtidas as medidas descritivas para variaveis
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categoricas e numéricas. O teste do qui-quadrado foi utilizado para verificar as possiveis
associacOes do desfecho com as variaveis de interesse. Ao final, foi realizada regresséao logistica
multinomial, com apresentacdo das razdes de chance e intervalos de confianga em 95%.
Resultados: A inatividade fisica no lazer foi mais prevalente no primeiro periodo (50,3%). Essa
condicgéo foi mais acentuada entre os homens, aqueles com maior escolaridade, aqueles com <
40 horas/semanais de trabalho foram mais IFL nos dois periodos de investigacdo. Conclusao:
Houve uma reducéo da IFL entre os periodos analisados, mesmo com esse cenario sugere-se a
adocdo de acOes de promogdo da atividade fisica entre os TS com o propdsito de aumentar o
nivel de atividade fisica dessa populagéo.

Palavras-chave: Inatividade Fisica. Inquéritos de Saude. Estudos Transversais. Trabalhadores
da Saude.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of leisure-time physical inactivity and associated factors
among primary health care workers in a large municipality in the state of Bahia in the years
2011/2012 and 2020/2021. Methods: Cross-sectional study with primary data from two health
surveys of multicenter projects, carried out in the periods 2011/2012 and 2020/2021,
respectively, with primary health care workers (PHCW) in the municipality of Feira de Santana,
Bahia. The dependent variable was leisure-time physical inactivity (LTPI) and the independent
variables that composed the model were: psychosocial factors at work, assessed using the Job
Content Questionnaire, sex, age group, education, occupation, and weekly working hours. For
data analysis, descriptive measures were obtained for categorical and numerical variables. The
chi-square test was used to verify possible associations of the outcome with the variables of
interest. Finally, multinomial logistic regression was performed, presenting odds ratios and
95% confidence intervals. Results: LTPI was more prevalent in the first period (50.3%). This
condition was more pronounced among men, those with higher education, and those with <40
hours/week of work were more physical inactivity in both periods of investigation. Conclusion:
There was a reduction in LTPI between the periods analyzed; even with this scenario, it is
suggested that actions be adopted to promote physical activity among PHCW with the purpose
of increasing the level of physical activity of this population.

Keywords: Physical Inactivity. Health Surveys. Cross-Sectional Studies. Health Workers.
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INTRODUCAO

A inatividade fisica (IF) representa um desafio para a saude publica, caracterizando-se
como o0 quarto maior fator de risco comportamental para mortalidade global segundo a
OPAS/OMS e esta frequentemente relacionada ao aumento do risco de desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). *

Outrossim, a pratica regular de atividade fisica (AF) é reconhecida como um importante
fator de protecdo a sadde.? Estudos demonstram que exercicios fisicos realizados em
intensidades moderadas a baixas exercem inumeros beneficios significativos, atuando na
reducdo do risco de mais de 20 condic¢bes cronicas, incluindo doenca coronaria, acidente
vascular cerebral, diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer, obesidade, problemas de saide mental,
como a depressdo, além de certas condigdes neuroldgicas, como a deméncia.®*

A prevaléncia da inatividade fisica é abordada em alguns estudos no Brasil, *> sendo a
populacdo de trabalhadores da satde (TS) da atencdo primaria a sadde (APS) ainda pouco
investigada. Estudo realizado com TS peruanos por Rojas et al. (2014)  destaca uma tendéncia
preocupante a respeito desses trabalhadores. TS, apesar do conhecimento acerca da importancia
de boas préticas para manutencdo da salde, a exemplo da atividade fisica, podem apresentar
niveis relevantes de IF.° A organizagio do trabalho em satide da APS no Brasil pode contribuir
para a precarizacdo do trabalho e, consequentemente, para a IF dos trabalhadores,
especificamente a inatividade fisica no lazer (IFL).

A esse respeito, podem ser citadas uma carga de trabalho excessiva, que aumenta 0s
niveis de estresse e reduz a motivacao para se exercitar; as condigdes insalubres do ambiente
ocupacional e a propria cultura organizacional, que ndo prioriza o bem-estar dos TS. Tais
fatores, somados a falta de praticas no autocuidado, contribuem para comportamentos que
levam a escolha de habitos ndo saudaveis de vida. *°

Além da escassez de estudos acerca deste objeto, destaca-se a falta de atitudes de
promocao de bons hé&bitos em salde dos trabalhadores por parte das instituicGes que atuam em
prol das acOes e servicos de saude as populac6es do sistema de saude. Tais fatores ndo se fazem
presentes somente na negligéncia do autocuidado, mas € evidente a auséncia de programas
especificos, seja para promocdo de bons habitos alimentares, de cuidados voltados para a satde
mental/emocional e préaticas de atividades fisicas, direcionados a satde de quem cuida da satde
da populagéo em geral.

Um estudo publicado por Ding et al. (2016)*! apontou que os custos diretos de satde

atribuidos a IF foram estimados em $53,8 bilhGes, sendo que as perdas de produtividade
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relacionadas a IF custaram $ 13,7 bilhGes, totalizando $ 67,5 bilhGes no mundo em 2013. No
Brasil, esses custos diretos foram estimados em $20,780 milhdes, enquanto os custos indiretos,
relacionados a perdas de produtividade, foram de $7,694 milhdes, totalizando
aproximadamente $ 28.474 milhdes, evidenciando a necessidade de pesquisas que abordem
essa tematica. Durante o periodo pandémico, esses custos aumentaram ainda mais, com
perspectiva de custos diretos estimados para 2030 em incriveis $ 520 bilhdes no mundo e $
46.818 milhdes para o Brasil. 1?

Nesse contexto, este estudo enfatiza a importancia de conhecer os determinantes que
possam influenciar a ocorréncia da IF, para contribuir no desenvolvimento de agfes que
mitiguem as consequéncias desse evento entre os trabalhadores e de intervengdes que impactem
positivamente na promocdo do bem-estar e consequentemente que impacte na qualidade do
servico ofertado as populacdes.

Assim, este estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia da inatividade fisica no lazer
e os fatores associados entre trabalhadores da salde da aten¢do primaria em um municipio de
grande porte do estado da Bahia nos anos de 2011/2012 e 2020/2021.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, com utilizagcdo de dados dos inquéritos dos
projetos de pesquisa multicéntricos “Condi¢des de Trabalho, Condi¢des de Emprego e Satde
dos Trabalhadores da Satide na Bahia” e “Vigilancia e monitoramento de doengas infecciosas
entre trabalhadores e trabalhadoras do setor saude”, realizados em municipios do Estado da
Bahia, Brasil, em dois periodos distintos, sendo o primeiro nos anos de 2011 a 2012 e o segundo
nos anos de 2020 a 2021, respectivamente, por meio de questionarios semiestruturados

repetidos.

Local do estudo

O municipio baiano selecionado para este estudo foi o de Feira de Santana, em virtude
de ser o Unico dos que participaram dos dois momentos distintos da coleta de dados,
compreendendo o periodo de interesse, sendo o pré-pandémico (2011/2012) e o pandémico
(2020/2021). Este possui uma populagdo de 616.279 habitantes, ocupando a 5% posi¢éo no
ranking do IDH entre os municipios baianos (IDH = 0.72) (IBGE, 2022).%3
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Constituicdo da amostra

A populacéo incluida neste estudo, em cada ano do inquérito, foi constituida por TS da
rede de APS do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Para a defini¢cdo da populacao foi
realizado um levantamento prévio da estruturacdo e forca de trabalho dos servigos junto as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e devidamente atualizado pela equipe de pesquisa. Em
seguida, delimitou-se o numero e o tipo de servico de salde disponiveis, nUmero de TS, suas
respectivas ocupaces, bem como a area geografica pertencente a cada servico, sendo incluidos
aqueles que estavam em pleno exercicio de suas funcdes, da rede de APS, em ambos os periodos
das coletas.

A partir disso, os TS foram selecionados por meio de procedimentos de randomizacéo
para cada estrato. Como a amostra dos estudos originais ndo foram projetadas para estimar o
evento de interesse (inatividade fisica no lazer), especificamente em trabalhadores da APS,
houve necessidade de redefinicdo das estimativas do calculo amostral. A amostra foi constituida
assumindo a prevaléncia estimada do evento de interesse com maior prevaléncia de inatividade
fisica entre os TS (50,0% +1), considerando-se um erro amostral de 3%, intervalo de confianca
(I1C) de 95%, e uma reposicao de 12% para o periodo de 2011-2012; para o periodo de 2020-
2021 um erro absoluto de 4% e 17% de reposigéao.

Os TS selecionados para o estudo foram contatados em seus respectivos locais de
trabalho pela equipe de pesquisa. Foram feitas trés tentativas de localizacdo do individuo
sorteado. Em caso de insucesso, o TS era substituido na amostra por meio de sorteio, respeitados
os critérios da area geogréfica, nivel de complexidade, ocupacéo e o sexo. Com isso, a amostra
final foi constituida por 1041 TS em 2011/2012, e 652 TS em 2020/2021.

Importante salientar que, previamente a coleta de dados, todos os procedimentos éticos
legais foram respeitados, com os sujeitos sorteados contatados para serem informados sobre os
objetivos do estudo, formalmente convidados a participar da pesquisa de forma livre e
espontanea, com a entrega do formulario de pesquisa e a obtencao da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana,
com os respectivos numeros de CAAE, sendo o de n°® 0086.0.0059.000-09 para a coleta do
periodo de 2011/2012, e n° 90204318.2.0000.0053, para a coleta do periodo de 2020/2021.

Variaveis do Estudo
A variavel dependente foi a Inatividade Fisica no Lazer (IFL), enquanto as variaveis

exploratorias incluiram as caracteristicas sociodemograficas e as ocupacionais dos TS. Os
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aspectos sociodemograficos foram: sexo; faixa etaria (categorizada a partir de tercis: < 35, 35—
46, > 46 anos); e escolaridade (primaria, secundaria, superior). As caracteristicas ocupacionais
foram: ocupacdo (médico, enfermeiro/tecnico de enfermagem, outros profissionais de saude,
agentes de saude e administrativo); jornada de trabalho semanal (< 40 h, > 40 h) ¢ fatores
psicossociais de trabalho (avaliados por meio do Job Content Questionnaire — JCQ, validado
para trabalhadores brasileiros) . O JCQ avalia aspectos relacionados a estrutura social e
psicologica. Para a construcdo dos indicadores provenientes do JCQ foram acrescentadas as
variaveis relacionadas, conforme indicado no manual do JCQ Center 1°. Em seguida foi feita a
dicotomizacdo da demanda (alta e baixa) e controle (alta e baixa) utilizando a mediana das

variaveis como ponto de corte.

Analise dos dados

Para fins de apresentacdo das varidveis, as categoricas foram apresentadas em
frequéncia relativa e absoluta, enquanto as continuas em média e desvio padrao. A distribuicdo
da frequéncia das variaveis independentes foi testada por meio do teste qui-quadrado para a
pratica de atividade fisica no lazer (Nunca; 1 a 2 vezes por semana; 3 ou mais vezes por semana)
para os dois periodos de coleta (2011-2012 e 2020-2021).

Na andlise multivaridvel uma regressdo logistica multinomial foi tracada, sendo
consideradas as variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise bivariada, sendo a categoria
“nunca praticou nenhuma atividade fisica no tempo livre” usada como referéncia. Os resultados
foram entdo apresentados em razéo de chance (odds ratio) (OR) e intervalo de confianca de
95% (1C95%). Para todas as analises foram realizadas no pacote estatistico STATA, versao

12.0 e o nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Foram estudados nos anos de 2011-2012 e 2020-2021, respectivamente, 1.041 e 652 TS
da APS do municipio de Feira de Santana com média de idade de 39,0 (+ 9,9) anos em 2011-
2012 e 43,0 anos (£9,80) em 2020-2021. Em ambas as ondas da pesquisa prevaleceram as
mulheres (82,79 e 81,75%); com idade superior a 40 anos (43,63 e 63,58%), com ensino
superior (38,79 e 47,82%).

Quanto as caracteristicas ocupacionais, o tempo de trabalho apresentou média de
aproximadamente 9,0 (x7,60) anos, variando de menos de 1,0 a 50 anos no primeiro periodo, e

de 11,0 (8,16) anos, variando de 1,0 a 41 anos no segundo periodo. A maioria dos
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trabalhadores eram agentes comunitarios de satude (ACS) (32,95 e 34,62%), com carga horario

igual ou superior a 40 horas de trabalho (69,93 e 70,09%), em trabalho passivo no primeiro
periodo (30,87%) e alta exigéncia do segundo (34,23%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos TS da APS, Feira de Santana, BA, Brasil, 2011-2012 e 2020-2021.

2011-2012 2020-2021
n % n %

Sexo

Masculino 179 17,21 119 18,25

Feminino 861 82,79 533 81,75
Faixa Etaria

< 29 anos 175 17,01 68 10,68

30 a 39 anos 405 39,36 164 25,75

> 39 anos 449 43,63 405 63,58
Escolaridade

Fundamental 40 3,85 12 1,87

Médio 410 39,46 201 31,31

Técnico 186 17,90 122 19,00

Superior 403 38,79 307 47,82
Ocupacéo

Administrativo 313 30,07 138 21,23

Enfermagem 245 23,54 184 28,31

Outros prof. da satde 59 5,67 80 12,31

ACS 343 32,95 225 34,62

Médico 81 7,78 23 2,54
Jornada de trabalho

<40 horas 313 30,07 195 29,91
> 40 horas 728 69,93 457 70,09

Modelo demanda-controle

Baixa exigéncia 237 23,37 104 18,74

Trabalho passivo 313 30,87 134 24,14

Trabalho ativo 200 19,72 127 22,88

Alta exigéncia 264 26,04 190 34,23

A prevaléncia geral de inatividade fisica no lazer (IFL) foi de 50,2% em 2011/2012 e
36,0% em 2020/2021, sendo mais acentuada entre as mulheres (em 2011-12), entre aqueles
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trabalhadores com escolaridade técnica (2011-12 e 2020-21), os profissionais de enfermagem
(2011-12), e aqueles com jornada de trabalho de 40 horas ou mais de trabalho (2011-2012)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Préatica de Atividade fisica (AF) segundo caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
de trabalhadores da salde, Feira de Santana, BA, Brasil, 2011-2012 e 2020-2021.

Pratica de Atividade Fisica Pratica de Atividade Fisica Valor
(x por semana) (x por semana) dep
2011-2012 Valor 2020-2021
Nunca 1-2 >3 dep Nunca 1-2 >3
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo <0,01 0,67
Masculino 52(29,38) 65(36,72) 60 (33,90) 37(33,04)  36(32,14) 39 (34,82)
Feminino 466(54,44) 63 (19,04) 227 (26,52) 180 (36,81) 139 (28,43) 170(34,76)

Faixa Etaria 0,59 0,23
<29 anos 88 (50,87) 43 (24,86) 42 (24,28) 22 (37,29) 19 (32,20)  18(30,51)

30 a 39 anos 207(51,62) 80 (19,95) 114 (28,43) 62(39,74)  34(21,79) 60 (38,46)

> 39 anos 219(48,88) 104(23,21) 125 (27,90) 129 (34,68) 117 (31,45) 126(33,87)
Escolaridade 0,01 <0,01

Fundamental 28 (71,79) 6 (15,38) 5(12,81) 4 (40,0) 0 6 (60,0)

Médio 207(50,99) 80 (19,70) 119 (29,31) 75(40,11)  59(31,55) 53 (28,34)

Técnico 102(55,14)  35(18,92) 48 (25,95) 47 (43,93)  32(29,91) 28 (26,17)

Superior 181(45,02) 107(26,62) 114 (28,36) 88(30,66)  82(28,57) 117 (40,77)
Ocupacéo <0,01 0,08

Administrativo ~ 156(50,32) 75 (24,19) 79 (25,48) 47 (37,90) 39(31,45)  38(30,65)

Enfermagem 141(57,79) 46 (18,85) 57 (23,36) 65(39,16)  41(24,70) 60 (36,14)

outros 17 (28,81) 16 (27,12) 26 (44,07) 20 (28,57) 15(21,43)  35(50,0)

profissionais da

saude

ACS 177(52,06) 66 (19,41) 97 (28,53) 78 (36,11) 73(33,80)  65(30,09)

Médico 28 (34,57)  25(30,86) 28 (34,57) 6 (26,09) 7 (30,43) 10 (43,48)
Jornada de <0,01 0,30
trabalho

<40 horas 141(45,19) 88 (28,21) 83 (26,60) 58 (33,14) 48 (27,43) 69 (39,43)

> 40 horas 378(52,35) 140(19,39) 204 (28,25) 159 (37,32) 127 (29,81) 140(32,86)
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MDC 0,88 0,39
Baixa exigéncia  113(47,88) 56 (23,73) 67 (28,39) 30 (30,00) 25(25,00) 45 (45,00)
Trabalho 158(50,64) 69 (22,12) 85 (27,24) 47 (37,90) 37 (29,84) 40 (32,26)
passivo
Trabalho ativo 93 (47,21) 45 (22,84) 59 (29,95) 42 (35,29) 37 (31,09) 40 (33,61)

Alta exigéncia 40 (53,23) 54 (20,53) 69 (26,24) 64 (36,36) 57 (32,39)  55(31,25)

Os resultados da analise de regressdo logistica multinomial mostraram que os homens,

os trabalhadores com nivel superior e aqueles com jornada de trabalho de menos de 40 horas

por semana foram os mais IFL nos dois periodos da investigacdo (2011-2012 e 2020-2021). Os

profissionais médicos foram os mais IFL apenas no periodo pré-pandémico (2011-2012)

(Tabela 03).

Tabela 3 - Associacdo entre pratica de atividade fisica (AF) com as variaveis sociodemograficas e

ocupacionais entre os TS da APS, Feira de Santana, BA, Brasil, 2011-2012 e 2020-2021.

Modelo Inicial
2011-2012

Modelo Final
2011-2012

Nunca vs. 1-2
x/semana

OR (1C95%)

Nuncavs. 2 3
Xx/semana
OR (1C95%)

Nunca vs. 1-2
x/semana

OR (1C95%)

nuncavs. 2 3
x/semana
OR (1C95%)

Sexo
Feminino 1 1 1 1
Masculino 3,57 (2,38 - 5,36) 2,37 (1,58 - 3,55) 3,55 (2,27 - 5,59) 2,39 (1,54 - 3,71)

Escolaridade

Fundamental 1 1 1 1

Médio 1,80 (0,72 - 4,52) 3,22 (1,21 - 8,56) 2,53(0,92-6,93) 3,71(1,3810,01)

Técnico 1,60 (0,61 -4,19) 2,64 (0,96 —7,25) 2,88 (0,98 -8,44) 3,72 (1,31-10,59)

Superior 2,76 (1,10 - 6,88) 3,53 (1,32 -9,40) 347(1,23-9,77)  3,31(1,19-9,15)
Ocupacéo

Administrativo

Enfermagem

Outros profissionais da saude
ACS

Médico

Jornada de trabalho
<40 horas

> 40 horas

1
0,68 (0,44 — 1,04)
1,95 (0,93 — 4,08)
0,78 (0,52 - 1,15)
1,85 (1,01 — 3,40)

1,68 (1,21 —2,34)
1

1
0,79 (0,53 — 1,20)
3,02 (1,55 - 5,89)
1,08 (0,75 — 1,56)
1,97 (1,09 - 3,56)

1,09 (0,79 — 1,50)
1

1
0,62 (0,36 — 1,05)
1,29 (0,57 - 2,90)
1,06 (0,68 — 1,64)
0,81 (0,38 - 1,73)

1,76 (1,14 - 2,71)
1

1
0,93 (0,56 — 1,56)
0,94 (0,56 — 1,56)
1,13 (0,76 — 1,68)
1,39 (0,69 - 2,79)

1,77 (1,15 -2,71)
1
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Modelo Inicial
2020-2021

Modelo Final
2020-2021

Nunca vs. 1-2
x/semana

OR (1C95%)

nuncavs. 2 3
x/semana
OR (1C95%)

Nunca vs. 1-2
x/semana

OR (1C95%)

nuncavs. =23
x/semana
OR (1C95%)

Faixa Etaria
< 29 anos
30 a 39 anos
> 39 anos
Escolaridade
Fundamental
Médio
Técnico
Superior
Ocupacéo
Administrativo
Enfermagem
Outros profissionais da salde
ACS
Médico

0,95 (0,49 — 1,85)
0,62 (0,38 — 1,01)
1

1
3,14 (0,34 — 28,95)
2,72 (0,34 — 28,95)
3,72 (0,29 - 25,55)

1
0,74 (0,42 — 1,32)
0,88 (0,39 — 1,95)
1,09 (0,65 — 1.87)
1,37 (0,42 — 4,42)

0,84 (0,43 — 1,64)
0,99 (0,64 — 1,52)
1

1
0,47 (0,13 — 1,75)
0,39 (0,12 - 1,53)
0,89 (0,24 — 3,23)

1
1,14 (0,66 — 1,98)
2,16 (1,08 — 4,34)
1,03 (0,60 — 1,77)
2,06 (0,68 — 6,19)

0,90 (0,43 — 1,88)
0,60 (0,36 — 1,00)
1

1
2,20 (0,31 — 32,46)
3,31 (0,31 — 35,28)
4,55 (0,44 — 46,95)

1
0,70 (0,37 — 1,35)
0,74 (0,32 — 1,75)
0,96 (0,54 — 1,72)
1,06 (0,29 — 3,74)

0,61 (0,30 — 1,24)
0,85 (0,53 — 1,37)
1

1
0,46 (0,12 — 1,79)
0,43 (0,08 — 1,43)
0,73 (0,18 — 2,92)

1
1,25 (0,66 — 2,37)
2,07 (0,96 — 4,46)
0,97 (0,53 —1,78)
1,93 (0,57 - 5,85)

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia da IFL e os fatores associados

entre TS da APS em um municipio de grande porte do estado da Bahia nos anos de 2011-2012
e 2020-2021. Os resultados mostraram que houve uma diminui¢do na prevaléncia de IFL nos
dois periodos avaliados. Esses achados n&o estdo em consonancia com outra investigagéo 1°.
A especificidade da populagdo avaliada no presente estudo pode ser uma das
explicacbes para esses resultados, uma vez que os profissionais de salde possuem
conhecimento acerca da importancia da pratica de AF de forma regular, ja que a IFL esta
associada ao desenvolvimento de problemas de salde, como as doengas cronicas nao
transmissiveis 6. E valido salientar que algumas caracteristicas da amostra avaliada, como a
atividade profissional e o elevado nivel de escolaridade, quando comparadas com a média
nacional, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD)

podem constituir outras hipoteses para reforcar esses achados.
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Um maior nivel de escolaridade pode estar relacionado a uma busca dos trabalhadores
por maior qualificacdo profissional, o que se traduz em melhor perspectiva quanto ao futuro
profissional, aumento da renda e de melhorias na qualidade de vida. Tais decisbes dos
trabalhadores por melhor qualificagédo educacional, pode influenciar positivamente nas tomadas
de decisdo para habitos saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica. Entretanto, estudo
realizado neste mesmo municipio destaca que um maior nivel de escolaridade estava
relacionado a um aumento da IFL 8,

Apos a anélise multivariavel, a IFL foi mais prevalente entre os homens. Evidéncias
anteriores na literatura atestam que a relagdo entre o nivel de IFL e o0 sexo ndo esta bem
estabelecida. Um estudo realizado por Mielke et al. (2021)*° mostrou os homens como os mais
ativos na pratica de AF de lazer. Ja em outras pesquisas, as mulheres praticavam mais atividades
moderadas, enquanto os homens praticavam atividades vigorosas 22!, Em outra investigacéo
conduzida entre trabalhadores brasileiros do setor saiide, as mulheres mostraram-se mais ativas
quando comparadas aos homens 2.,

A relacdo entre a IFL e o sexo parece ser influenciada por uma gama de fatores
socioculturais que podem variar conforme as condi¢6es de vida dos individuos. A expectativa
social em relagdo aos papeis de género pode influenciar na forma como homens e mulheres
praticam atividade fisica. Assim, 0 modo de vida de mulheres casadas, com filhos em relagédo
as mulheres solteiras e sem filhos descrevem comportamentos muito diferentes, pois a decisao
do cuidado sobre si vai depender de sua relagdo com o cuidado de outros .

Todavia, parece ndo existir um padrdo Unico para explicar a inatividade fisica entre
homens e mulheres, tendo em vista a existéncia de diferentes aspectos da vida (trabalho,
constituicdo de familia, mudanca repentina dos habitos de vida, idade mais avancada e renda)
que influenciam a decisdo por manter habitos saudaveis de vida, como praticar atividade fisica.

Mas, um aspecto a ser destacado é que ja existem na literatura evidéncias de que as
mulheres, principalmente aquelas com maiores niveis de escolaridade, sdo mais propensas a
adotar cuidados de salde, em que se pode destacar a pratica regular de AF, guando comparadas
aos homens. Esse pode ser um caminho para tentarmos compreender os achados deste estudo
24.

No que tange ao nivel de escolaridade, as maiores ocorréncias de IFL entre os TS foram
observadas naqueles com nivel superior. Aspectos relacionados aos determinantes sociais da
salide, como escolaridade e renda, estio diretamente relacionados a IFL ?°. Existe uma
tendéncia de que as pessoas, independentemente da atividade profissional, com maiores niveis

de escolaridade e renda, tenham mais acesso aos cuidados preventivos em saude. Dados da
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Pesquisa Nacional de Saude mostraram que os adultos brasileiros com menores niveis de
escolaridade e renda sdo mais inativos fisicamente (considerando todas as dimensGes da
atividade fisica)®*. Em estudo especifico com a populagdo de TS, incluindo os da APS e da
média complexidade, foi verificado que aqueles com os menores niveis de escolaridade (médio
e técnico) eram menos inativos fisicamente 22, corroborando os resultados do presente estudo.

Além disso, os TS com jornadas de trabalho de 40 horas ou menos de trabalho semanais
mostraram-se mais IFL. Espera-se que os trabalhadores, independente da atividade profissional,
com maiores cargas horéarias de trabalho, tenham menos tempo dedicado as praticas de AF e de
lazer, 0 que ndo ocorreu no presente estudo. Em investigacdo conduzida com TS brasileiros da
APS e da média complexidade, ndo foram encontradas associa¢@es entre a jornada de trabalho
e a pratica de AF no lazer %,

Um ponto de destaque foram os dados que evidenciaram uma reducéo da IFL entre os
trabalhadores da satde da AP durante o periodo pandémico comparado ao inquérito realizado
no periodo anterior (2011-2012). A pandemia de COVID-19 representou um periodo de muitas
transformacGes na satde publica mundial, impactou direta e indiretamente sobre os habitos de
vida das populaces %, especialmente em TS 27, As restri¢Oes de espacos fechados, a exemplo
das academias e clubes, as medidas impostas para o isolamento social, comportamentos ligados
ao medo da infeccdo e mais notadamente os processos de trabalho intensificados, contribuiram
para o aumento da IFL 2%, Em contrapartida, o estudo de Cheval et al. (2021) *!, aponta que
houve uma reducéo significativa da IFL pela préatica de exercicios em casa e ao ar livre, sendo
0 uso de aplicativos de exercicios e mindfulness para smartphones um dispositivo fundamental
para essa mudanga.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas, a avaliacdo da pratica
de AF utilizando questdes dicotbmicas, apesar de ser amplamente utilizados em estudos
nacionais e internacionais com a populagdo adulta 22 e entre trabalhadores da satide podem esta
sujeita a viés de memoria e de informagao. Além disso, as informag6es coletadas ndo fornecem
dados sobre a intensidade da atividade fisica e o volume. Por outro lado, o presente estudo
incluiu dados de investigacbes de base populacional com amostra representativa dos
trabalhadores da atencéo priméaria da segunda maior cidade do Estado da Bahia (maior estado
da regido nordeste do Brasil) gerando assim insumos importantes para a compreensao da préatica
de atividade fisica dos trabalhadores da saude nos periodos pré e pos-pandemia de Covid-19.

Os resultados deste estudo mostraram-se essencialmente relevantes, tendo em vista
dados contrastantes de tendéncias observadas em outros estudos, na compreensdo de que

determinantes, como o maior nivel de escolaridade, que possivelmente podem induzir a uma
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maior conscientizagdo acerca dos beneficios da pratica de AF, podem influenciar na promogéo
de uma reducdo na ocorréncia da IFL entre a populacédo estudada.

Além disso, este estudo evidenciou que TS com carga horaria mais reduzida podem ser
mais inativos fisicamente. Esses achados sugerem a necessidade de mais investigagdes acerca
deste evento, para melhor compreenséo dos fatores que possivelmente influenciam a IFL em
diferentes contextos.

Por fim, a maior prevaléncia da IFL entre os homens, pode atestar a complexidade das
diferencas entre os géneros na prética de AF. Assim, ao considerar a importancia da AF na
prevencao, promocdo e reabilitacdo em salde, faz-se relevante o estimulo & adocdo do lazer
ativo entre a populacdo de trabalhadores do setor salde, enfatizando estratégias que considerem
as especificidades de género, bem como entre aqueles que apresentaram maior probabilidade

da adogdo de um estilo de vida sedentario.
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6. CONCLUSOES

Os achados deste estudo, a partir dos dados obtidos em dois recortes distintos do tempo,
demonstraram um aumento das queixas de DME pelos TS da APS no periodo pandémico, sendo
as regides mais acometidas a do dorso e dos MMII. Ademais, as mulheres acima dos 39 anos,
com companheiro, com filhos, com nivel educacional até o ensino médio, com jornada semanal
de trabalho acima de 40 horas, foram as mais acometidas. Além disso, as condicdes de trabalho
do tipo passivo e os de alta exigéncia se mostraram mais suscetiveis para uma maior ocorréncia
de DME entre 0os TS.

Em relacdo a IFL, os achados demonstraram uma diminuicdo da mesma no periodo
pandémico, o que difere de outros estudos cientificos. A maior escolaridade dos TS da APS
investigados pode ter influenciado nesse resultado, uma vez que o conhecimento destes acerca
da importancia da adocdo de habitos de vida mais saudaveis, dentre os quais, uma préatica
regular de AF, seja um ponto relevante. Outro dado interessante foi a IFL mais prevalente entre
0s homens, atestando uma relagdo complexa sobre essa tematica no que tange as diferencas de
género acerca da pratica de AF, e que depende de diversos fatores socioculturais. Ademais, a
reducdo da IFL durante a pandemia de COVID-19 demonstrou a preocupagdo dos TS em
relacdo a importancia de se manterem fisicamente ativos durante um periodo de restri¢fes para
esse tipo de pratica em ambientes coletivos, além do medo das proprias repercussoes da doenca
em si a que estes profissionais estavam diretamente expostos.

Este estudo apresentou algumas limita¢6es, sendo uma delas relacionada ao chamado
“efeito do trabalhador sadio”, tendo em vista que foram investigados TS que se encontravam
em exercicio pleno de suas funcdes, excluindo os absenteistas, o que, de certa forma, pode ter
subestimado a real prevaléncia da DME e superestimado aqueles com habitos de vida mais
saudaveis, como a pratica regular de AF. Outra limitacdo, presente nos estudos que avaliam
DME de forma auto referida ou nivel de AF com questdes dicotdmicas, é a possivel ocorréncia
de viés de auto relato ou de memoria. Por fim, pelo tipo de estudo realizado (corte transversal),
torna-se dificil estabelecer com precisdo uma relacdo de causalidade acerca das relacGes
encontradas.

Por outro lado, os achados deste estudo permitiram uma anéalise de informagfes de um
elevado contingente de trabalhadores da APS em um intervalo de uma década, fornecendo
insumos importantes para o planejamento de politicas de atencdo a satde do trabalhador. Além

disso, hd uma caréncia de artigos cientificos que abordem uma discussao profunda acerca de
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quadros de DME e IFL e as suas associag¢des aqui estabelecidas, e estes resultados podem servir
de base para outros estudos dentro dessa tematica.

E de se destacar que os resultados aqui apresentados e discutidos pertencem a um retrato
do espaco-tempo singular, vivenciado por toda humanidade e que afetou a todos, e que ja ndo
tem mais como serem coletados - o periodo pré-pandémico de COVID-19 e o periodo
pandémico.

Por fim, espera-se que os achados aqui apresentados e discutidos sirvam de base para
melhorias nas politicas publicas voltadas para a atengdo com a saude dos TS da APS, levando-
se em consideracdo a importancia das praticas de prevengdo, promocdo e reabilitacdo em salde,
e o estimulo a adogdo do lazer ativo entre essa populacdo, com énfase para estratégias que
considerem as especificidades de género, bem como entre aqueles que apresentaram maior

probabilidade da adocdo de um estilo de vida sedentério.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UEFS - 2009

¢#§ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
! COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo I— 44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 2009.
Of. CEP-UEFS n° 267/2009.

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

Tenho muita satisfagio em informar-he que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigdes de trabalho,
condicoes de emprego e saide dos trabalhadores da saide na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as

exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projefo foi Aprovado_ podendo ser iniciada a

coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
~ Res. 196/96.

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

Relembro que conforme instrui a Res. 7196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final t3o logo a pesquisa seja concluida.

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

Atenciosamente,

Aot kAR .
Maria Angeta Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE. Plaboforma
; v  FEIRA DE SANTANA - UEFS asll

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Vigildncia € Monitoramento de Doengas Infecciosas entre Trabalhadores e
Trabalhaderas do Setor Sadade

Pesquisador: Tania Maria de Aradjo

Area Tematica:

Versio: 5

CAAE: 50204318.2.0000.0053

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
CHPQ

DADOS DO PARECER

Miumeros do Parecer: 4.088.070

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da terceira emenda referente ao projeto "Vigilancia e Monitoramento de Doengas Infecciosas entre
Trabalhadores & Trabalhaderas do Setor Sadde” da professora DR? Tania Maria de Aradjo, o qual foi
aprovado pelo CEP/UEFS em 16 de Setembro de 2018, sob parecer n® 2.B87.082. Primeira emenda

aprovada sob parecer m ® 3.384.446. A segunda emenda aprovada sob parecer n® @ 4.011.325"

A emenda proposta solicita em (justificativajunho.docx) postado em 08/08/2020: * Solicitamos a esse comité
a apreciagdo desta emenda que informa modificagies no TCLE, inclusSo na pesquisa do professor Dr. Kaio
Vinicius Freitas de Andrade ao projeto de pesquisa. O professor terd como responsabilidade no projeto a
condugio do trabalho de campo, com destaque para a investigagdo da infecgde latente por M tuberculosis
(ILTED.

A tuberculose (TB) € uma doenga infecciosa gue atinge mais de 10 milhdes de pessoas no munda a cada
ano. 'O Brasil esta entre os 30 paises com alta carga de TB. registrando em média 70.000 cascsfano. De
agordo com a Portaria de Consolidagio n® 5/2017 do Ministério da Sadde (M5). a TB & uma deenga
relacionada ao trabalho, cujo risco de transmiss3ac para o profissional de salde & elevado durante o

atendimento efou realizagio de procedimentos de assisténcia 3 sadde em

Endarego:  Avenida Transnardesina, s/n - Mowva Horizonte, UEFS

Balrra:  Mesdula I, Ma, 17 CEP: 44.031-450
UF: BA Municiplo:  FEIRA OE SANTAMA
Telefone: (TE3151-8124 E-mall: cep@ustsbr
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pessoas com TH, especialmente na auséncia de protecio individual adequada cu na vigénoia de condigdes

clinicas gue compremetam a imunidade.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde {OMS), a investigagio da infecgdo latente por M
tuberculosis (ILTB}. situagdo em que o individuo € infectade mas ndo apresenta a doenga ativa, deve ser
realizada pericdicamente em trabalhadores de salde por meio da aplicagio intradérmica da tuberculina
(PPD-AT23) e leitura apos 48-72 horas, havendo indicagio de tratamento quando & detectada a conversdo
tuberculinica segundo recemendagbes do MS. Este insumo serd disponibilizade por meio de doagio pela
Coordenagio-Geral de Vigilincia das Doengas de Transmissdo Respiratdria e Condigdes Crinicas/

Secretaria de Vigilancia em Sadde! Ministério da Salde.

Considerande que a prevengio da TE estd entre as agdes de fundamental importincia ne ambite da salde
do trabalhador, no qual também esta inserida a pesquisa intitulada “Vigilancia e monitcramento de doengas
infecciosas em trabalhadores e trabalhadoras do setor salde” conduzida pelo Nicleo de Epidemiologia
[NEPI), da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), solicitamos a anuéncia deste Comité de
Etica em Pesquisa (CEP} para a inclusdo do rastreamente da ILTE no presente estudo. Para isso, os
trabalhaderes que aceitarem participar da pesguisa serio submetidos 3 aplicagio intradérmica de 0,1 mL da
FPD-RTZ3 no tergo médio da face infericr do antebrago esquerdo e leitura do teste em 48-72 h por
profissional devidamente treinado, podendo haver necessidade de repetigdo do teste, de acorde com

protocole do Ministério da Sadde.

Destacamos que todas as medidas de controle de infecgdo serSo respeitadas, incluindo a utilizag3o
adequada e segura de Equipamentos de Protegio Individual (EP1). Os participantes serio orientados que o
procedimento resultard no aparecimento de uma papula endurecida e indoler no lecal da aplicaqﬁu. cujo

didmetro serd medido com uma régua milimetrada em 48-72 h apds aplicagio.

Ressaltamos que este procedimento ndo oferecerd maiores riscos ao individuo. Os casos positivos serdo
orientados e devidamente encaminhados para a unidade de referéncia do programa de controle da TB no
municipic de Feira de Santana, Bahia, caso seja necessario afastar diagndstico de doen ga ativa ou avaliar
necessidade de tratamento da ILTB. Aproveitamos ainda para informar a este CEP sobre a necessidade de

inclusio de questies sobre a utilizagdo de medicamentos &

Endarer. Avenida Transnars2sing, &'n - Mowa Harizonte, UEFS

Balrma: Mbduka I, MA 17 CEP: 44.031-450
UF: BA Muniziplo:  FEIRA DE SANTANA
Telstone: ([TEi361-5124 E-mall: cep@uafs.br
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também sobre o histérico de TB no bloco *habitos de vida e aspectos relacionados 4 sua salde” do
questiondrio com dados sociodemograficos, caracteristicas do trabalho & condighes de salde que serd

utilizado como um dos instrumentes desta pesguisa.

Mos casos em gque houver indicagdo de continuidade de investigagio de ILTB, nos casos em que os
profissionais apresentem sinais ou sintomas sugestivos da deenga ou indicag3e de tratamento para ILTB ou
TB ativa, serio tomadas todas as prowid &ncias mecessarias ao tratamento: os trabalhadores de Feira de
Santana serdo encaminhados para o Centro de Sadde Especializado (CSE) Dr. Leone Coelho Leda,
unidade ambulatorial de referéncia para tratamento e acompanhamento dos casos de TB mo referido

municipio.

Tedas modificagdes relacionadas estio referidas no projeto de pesquisa (brochura principal).”

Objetive da Pesquisa:

Investigar a ocorréncia de deengas infecciosas (Hepatites Virais B e G, HIV, Sifilis, arboviroses — dengue,
zika e chikunguya e ILTB) entre trabalhadores do setor saldde do Estado da Bahia, avaliando os fatores
relacionados a ccorréncia observada, bem como as medidas profilaticas existentes e adotadas pelos
trabalhadores no exercicio de sua atividade profissional, com a finalidade de fomentar agies que possam

promaver & proteger a salude dos trabalhadores.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscas:

Sdo possiveis riscos: privacidade, responder a questdes sensiveis, vicléncia, exposigdo ocupacicnal,
sexualidade. Risco de revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados. E o dano gerado ao tempo de
trabalho que sera gasto na participagio das entrevistas. Risco fisico relacionade aos procedimentos a serem
realizados: pungio digital para medida da glicemia casual & realizagio da pungdo digital para coleta de
sangue para realizagdo do teste rapido. Possiveis reaglies locais decorrentes da aplicagdo do PPD: edema,
eritema, pruride e dor local (na maioria dos casos. reagies leves e de resolugio espontanea). Além da
medida da pressio arterial com uso de manguito inflavel.Serad garantido que os pesquisadores

sejam habilitados ao meétodo de coleta dos dados, principalmente para os procedimentos de coleta de
sangue, através de pungio digital, de forma rapida e segura.

Beneficios:

O estudo possibilitard a discuss3o e elaboragieo de instrumentos de pesquisa e procedimentos

metodolégicos adequados a realidade da populagio estudada, respeitando-se as diferengas

Endaregn: Avenida Transnordesina, &/n - Nowo Harlzonte, UEFS

Balimo: Midula 1, M& 17 CEP: 44031450
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culturais e sociais que possam existir. O uso do conhecimento gerade na pesquisa interliga-se as
possibilidades de intervifmodificar os contextos-objetos de investigagido. Os trabalhadores poderdo
reconhecer os principais riscos diante do contexto ocupacional que ocupa € apreender medidas de

seguranga. precaugdo e prevengdo,sobretude para doengas infecciosas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Emenda viavel & coerente com a proposta inicial do projeto. O cronograma da pesquisa encontra-se vigente.

O CEP UEFS & favoravel a:

- Inclusdo na pesquisa do professor Dr. Kaio Vinicius Freitas de Andrade ao projeto de pesquisa.

- Inclus3o do rastreaments da ILTE no presente estude. Essa inclusdo gera mudangas no cbjetive do
projeto, referencial, metodologia com destagque para quais os noOvVos MScos para @ pesquisa e Como oS
pesquisadores vio realizar os encaminhamentos dos participantes & TCLE.. Ademais apresenta creamento

para os custos adicionais.

Os pesquisadores se comprometem com as medidas de seguranga no desenvolvimente da pesquisa, bem
como garantem acompanhamento aos participantes e acompanhamente em case de casos positivos.

Apresenta as particularidades no TCLE que envalvemn cada teste desenvaolvido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresenta documentos com alteraghes conforme noma operacional 001/2013.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tenho muita E,atis,f.agrin em informar-lhe que a EMEMDA proposta ac projete de Pesguisa foi Aprovada e
satisfaz s exigéncias da Res. 468/12, 510/2018 & da norma cperacional 001/2012. Assim, pode seriniciada
a coleta de dados com novos participantes da pesquisa conforme crenta o Cap. X.2, alinea a - Res. 466/12
e Cap Il da Res §10/2018. Relembro que conforme institui a Res. 488/12 51002016, Vossa Senhoria

devera enviar a este CEF relatdrios anuais de atividades

Endereqe:  Avenida Transnord=sing, s/n - Mowa Horizonte, UEFS

Balro:  Mbduk 1, MA 17 CEP: 44031-450
UF: BA Municiplo:  FEIRA DE SANTANA
Teefone: (7531615124 E-mall: cep@uats.br
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Contruscio do Farecer: £.085.070

pertinentes ao referido projeto e um relatdrio final tio logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos
membras CEPFUEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhes &, em tempo ocportuno,

um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documemnto Armuive Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | FE_INFORMAGCOES_BASICAS_155848) OD8/O06/2020 Aceito
do Projeto 7_E3.pdf 18:2:20
Cutros justificativajunho.docx 0E/0&2020 [Tania Maria de Aceito
16:18:18  |Aradijo

Projeto Detalhado § | projetojun2020.docx DE/OE2020 [Tinia Maria de Aceito

Brochura 18:12:56 |Aradjo

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLEjun20z20.doc DE/OE2020 [Tania Maria de Aceito

Assentimento / 18:12:05 |Aradjo

Justificativa de

Auzéncia

Declaragﬁcl de decPesquefsKaioVinicius. pdf D1/06/2020 [Tania Maria de Aceito

Pecquicadores 17:11:117 Aradijo

Cutros questocesTH.docx 26/05/2020 [Tania Maria de Aceito
15:16:37  |Aradjo

TCLE ! Termos de TCLE2D20.doc 26/05/2020 [Tania Maria de Aceito

Assentimento / 15:14:34  |Araljo

Justificativa de

Aucéncia

Projeto Detalhado /| projetoatualizado.docx 26/05/2020 [Tania Maria de Apeito

Brochura 15:14:19  |Aradjo

Investigador

Cutros justificativazi20_docx 20/04/2020 [Tania Maria de Apeito
10:28:20  |Aradjo

Cronograma cronogramacepnovo.docx Z0/04/2020 [Tania Maria de Aceito
10:24:58%  |Aradjo

Orgamento orcamento?018.doc 2B/05/2018 |Tdnia Mara de Aceito
14:50:09  |Aradjo

Dutros declaracaofiocruzbio. pdf 28/05/2019 |Tania Maria de Aceito
14:02:41  |Aradijo

Cutros oficio.docx 023052019 [Tinia Maria de Aceito
14:58:18  |Aradijo

Brochura Pesquisa |Projeto0305.docx 023052019 [Tania Maria de Apeito
14:58:02  |Aradjo

TCLE [ Termos de | TCLESTSWIGD30S5.doc 03/05201% |Tania Mara de Aceito

Ascsentimento [ 14:57:32 |Aradjo

Justificativa de

Endersgo: Avenida Transnardesing, &0 - Nowo Horzonte, UEFS

Balrma:  Medula I, MA 17 CEP: 44.031-450
UF: BA Municiplo:  FEIRA DE SANTAMA
Telefone: (7E)3161-8124 E-mall: cepguars br
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Investigador projetocompleto. doc 23/05/2018 |Tania Maria de Aceito
11:27:00  |Aradjo

Declaragao de decPesqufba_tecia_argemiro.pdf 23/05/2018 [Tania Mara de Aceito

Pesquisadores 11:26:00 | Aradjo

Declaragio de decPesqSAlpdf pdf 22/05/2018 |Tania Maria de Aceito

Pesquisadores 11:24:40  |Aradjo

Declaragdo de decPesquefspdf pdf 23/05/2018 |Tania Maria de Aceito

Pesquisadores 11:23:28%  |Aradjo

Crrgamento ORcAMENTO.doc 23/05/2018 [Tania Mara de Aceito
11:23:12 | Aradjo

Faolha de Rosto foalhadrostopdfi . pdf 223/05/2018 |Tania Maria de Aceito
11:20:15 | Aradio

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:

MNio

FEIRA DE SANTAMA, 15 de Junho de 2020

Assinado por:

Pollyana Pereira Portela

(Coordenador{a))

Enderego. Avenida Transnordasing, &/'n - Howvo Horlzonte, UEFS
Balrra:  Miduka |, WM& 1T
Municiplo:  FEIRA DE SANTANA

UF: BA
Telefone:

(TEI3161-8124

CEP: 44.031-450

E-mall: cepusatsbr

Pigirm 07 da 07

90



ANEXO C-TCLE

Programa de Pés-Graduagao em Saide Coletiva

ﬁ Universidade Estadual de Feira de Santana
Micleo de Epidemiologia

Termo de Conzenfimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Wioce estd sendo comvidado (3] a participar da pesquiza intiulada: Vigilancia & Monitoramente de Doengas Infecciosas entre
Trabalhadores & Trabalhadoras do Setor Salde. O campeo de rvesigagio & de fundamental importdncia para sadde pdblica do pais,
pois mlmeras dosngas gue levaram a morte de varias pesseas hoje Em sua prevengdo garantida 3 populagdo atraves das vacnas, que
sap gratuiias, bem como das medidas protetivas. Esta posaquisa estd sendo desemvoivida pelo Nucko de Epidemiciogia (NEPI) da
Uriversidade Estadual de Feira de Samtana (UEFS), com supenisdo da pesquisadora Danyslla Santana Souza e coordenacda da
professara Or* Taria Mara de Aradjo. O chjstvo prncipal desta pesquisa & desenvolver um estudn epidemiokigica para avalar doencas
infecriesas enfre trabalhadoresias da atengdo kasica e de méda complexidade e analisar os fatores associades @ sua ocoméncia, com
destague para as exposiches ocupaconais.

A presente pesquisa pauta-se nas nomas contidas na Resclugdo 4562012 do Consetho Macional de Salde gararinda-thes
sigilo, anorimato e privacidade. Caso vood acefle participar, realizaremos uma enfbrevish em sew ambiente de rakaho, quands este ndo
apresantr qualquer fsco de constrangiments em haordro previamente acordada com o consertimenta da sua coordenagdo diret. Durante
a entrevista, vood ird responder algumas questies @s oMais abordardo conhecimento sokee sews dados socioecomdmicas, culhurais,
caracteristicas dao trabalho e informagdes gesais sobre sew estado de sadde. Apos entrevista, amibém poderdo ser realizados testes
rapidos para doengas infecciosas (Hepatite B, C, HIV, Sifiis, Dengue, Chilungurya & Zika Virs), apicagio inbradémica da 0,9mL da
prova tueerculinica (PP RT-23] para investigacdo da infecgdo latente por tiberculase (ILTE) com lefura em 48-T2 horas apds aplicagdo,
aferigda da pressio areral e medida da gicemia capilar (caso vood acete particpar dest etapa). Ressal@-se oue todo matarial wtiizada
& descariavel e 3 equips de coktadonss fol freimada previamenie por especialisias. A enfevisia pode durar até quareria minutes. Toda o
material da pesquisa sera guardado no nuclen de pesaquisa respansavel, pelo prazo de cinod anas. Se vocd aceflar fzer a coleta, posierior
a entrevista, deverd além de assinar este terma, assinar ambém a dedaragio do parficpants, tendo em vists a importinga de saber dos
resutizdos dos seus exameas alou do beneficio de iniciar ou dar continuidade ao tratamento prescrite. Uma cipia sera enfregue a wocé g,
S8 MECES5aND, be encaminharemos & Rede de Alengdae 3 SadderSUS, através do Servige de Assisiéncia Especializmda (SAE) e Centro de
Referéncia Regional em Sabde 4o Trakalkador ([CEREST) para maicres cuidkidos,

0s beneficios gerados com esta pesauisa estio relacionados com avaliagdo do seu estado de sadde e autocuidada, akém da
reflexdo gerada sobre a importinca da prevengdo de dosngas. Além disso, o5 dados empiicos gerades poderdo condibur para a
formulagde de projetns de exiemsdo sobre a fematica. Viecd tem o direito de ndo responder a0s guestionamenios que The gerarsm
desconforin. Wood estard e para coerigir o que foi dito ou se recusar a contiruar partidpands do estudo a qualouer momento, sam que
seja eausada qualquer prejuizo a voos ou @ sua atividade profissional. Apenas pesquisadoresias liberades pela cocrdenagda terdo acesso
an matesial do estudo, ko a sua dentidads serd presesvads com sigilo. Voo ndo receberd Beneficios financeiras participands desta
pesouisa, pois ela tem carater volurtario, comtudo, se vosd 8 sentir prejudicado por aualguer dano decorremie dessa pesquiza, vood fem o
direiin de buscar indenizagdo e ressarcimento das despesas diretaments decorrentes de sua participacso de acardo com as normas da
Comissaa Nacional de Btica am Pesguisa (CONEF).

Apesar dos cudados para garanfa da inegridade e privacdade do paricpartie, alguns fscos podem estar relacionades a este
estudoc responder a ouesties sensiveis relacionadas 3 wioléncia, exposicie ocupacional e sexualidade. Revelar pensamentos e
sentmentos nunc revelades. O tempo de fakaho dispersads para participagdo das enfrevistas. Bem coma, rscos fisicos relacionado
ace procedimentos a serem realizados: pungda digital para medida da gicemia casual e realizagdo da pungdo vencsa para colets de
sangue para realizagdo dos testes rapidos, aplicago inradémica da prova tuberculinica, além da medida da pressio areral com uso de
manguito iflawel.

Os resuados deste projeto serdo apresentados no sew ambienie da trakalho 2 serde publicades em revistas centificas, assim
coma em eventos cientifcos, garantinds sempre o sigho da identidade dos participanies. Qualquer esdarecimento sobre 3 pasquisa
poderd ser realzade no enderego: Av. Transnordesting s, Feira de Santana, Ba, CEP: 44036900, Frograma de Pds Graduagdo em
Salde Coletiva, Nideo de Epidemilogia, telefone: (75) 3164-8320. O Comité de Efica em Pesguisa com Seres Humanos da UEFS,
localizado na Avenida Trarsnordesing, sin - Novo Hofzonds [CEP: 4.031-450), Madulo |, MA 17, também podera esclarecer dividas
eficas de sequnda 4 sexta das 13030 as 17h30, ou atraves do telefore (75)3161-8124 ou do emai: cepiiusfslor.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, este termo de consenfmento informado devera ser assinado em duas vias,
ficands uma copia congsco e 3 owira com vood. Caso vocd recuse parfickear dest pesguisa, ndo tera prejuizos relacionados ao seu
trakalho. Desde j3, agradecemas 3 sua colaboragdo e nos colotames 3 disposigio.

Feira de Santana, | I

. e .--'_L—\—\_
oo, |hawi & M —
Assinatura do Paricipants Tania Maria de Araljio Danyella Santana Souza
Coordenadora Supervisora
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

VIGILANCIA E MONITORAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS ENTRE UEFS
TRABALHADORES E TRABALHADORAS DO SETOR SAUDE.

Nomero do Questionario

Este questiondrio & individual & confidendial. Par faver, & fundamental que vocé responda a todas as perguntas,
pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagio. Suas respostas deverdo reflefir sua realidade,
como vock entende evivenciaseutrabalho e suacondigdo de sadde.

BLOCO | — IDENTIFICACAO GERAL :
INFO RMAGOES SOCIOD ICAS Unidade de trabalho:
Data,/Honario:

1. Sene: 1 femining o s uling
2 ldade fem anod:

3. Tem filhos? o ndo 1 simy Chrantos#

4. Siuogho conjugal:

1 solteirofa)

] camadola)

3 unidio consensisal funido eshivel

4 vilrvola)

5 divarciad ofa]/separad ofa)/desquitadafa)

5. Ma esoola, qual o Gltimo nivel de engino e o Gliima série fgrou que conc luiu?
Ensino fundansnteal Enzing Médio Enging Superor
1 120 42 shrie. 3 12ano. 5 3% ano 7 Compleio

7 5%a &7 sirie. 4 Eano. s Técnico ] Incompleto
Quusal curso?
Pés-Graduagse:

* Espedidirachio e Mestrodo n Deusorads
&, Denire os aliemaiivos obaixe, comeo vocd clossificanio o cor do sua pele?

Breanca

Amarela {oriental)
Parda

Origem indigena
FPreta

Mao sabe

BLOCO Il - INFORMAGCOES GERAIS
SOBRE O SEU TRABALHO

O e L hd s

1. Qual o corgo gue vooll sefced

2. Hé quanio tempo vook estd irabalhando neste cargo? Ao Mezes
3. Seuvinculo de rabalho alual &:
(para essa pargunia wool pode marcar mais de urma opela)

Marnicipol com concurso b Municipolizada
! [da quadro permananbe)

] Confratade pela CLT n Prestodor da serviges Cooparafivedo
‘ Corgo de confianga . Tercairizada . Estagidria
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4. Ha quanio tempao vock irabalba nos servigos piblicos de sodde?  Ancs Meses
3. Ha quanto fempo vocd irabalba na unidade alwal?  Anos Meses
&. Yook fex algum reinomento insfitucional para exencer o sev cango alwal? sim ndo

7. Vook tem recebido reinaments durante o tempo que esid exercends este cargo? |, sim | da

8. Az glividades que vood destrvohe diananmenle sio compalives com o #u cango de abalhe?

s sim, otalmente sim, a maior pare do lempo sim, a menor parte do lempo
3 Quase nunog a nunca
9 Sevtumodetabalhoé:,  Manhd .,  Tarde | Manhd e Tarde

il Motno Regime de plarmaa
10. Qual a sua jomoda real neste rabalha ne municipio ?

i fomada ssmanal o 8 horas ,. jormada s=manal de 8 haras jomada semanal de 12 horas
a jomoada smanal de 20 horas jornoda semanal de 24 hores jormada semanal de 30 horas
r jemoada smanal de 36 horas jemada semanal de 40 haras fermada semanal = 44 horas
11, Em s trabalhs, vocd em direto a:

T 1 sim | nie s Folgas o sim i

o Fénasemuneradas sim RBC | 143 de odidona de fdas . sim ndo

12. Yook passui outro rabalho remunerada?

, Sim, na Prefetura Sim, em outra Prefetura de outra cidade Sim, no Estado

i Sim, no nivel Federal ; Sim, kenho oulro emprego na iniciativa privada com carleira assinada
. Sim, tenho outro emprego na inicialiva privada sem careina assinada

T Sim, fenha outro frabalbo por conta propria . Mao tenho outro abalho
13. Gral @ sea jomada total de trabalho ao longe da semana, considerando todas as suas aividades que geram renda?
horas semanais.

BI.OCD Il - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO
as condigbes de seu ambiente/local de trabalho:

1. Em geral, a venfilagho & precéna razodvel satfisfaknia

2. Em geral, a emperahung &: , precaria razodvel satishatdria

3. Emgeral, ailuminagio &: precdria | rezodvel sfisfetdria

4. Em geral, vook considera as condighes das codeinas e mesas: precérias razodvers satiskairias
5. Emgeral, os recursos Wenicos & equipamentos s5o: s precarios | raEodves satiefatérios
6. Mo s sebor, exishern equipamentas de protecdo individual & sua dipasicls.

7. Luvas? @ Sim i Maa B. Averdal? o Sim i MNaa

9. Méscara? . Sim Naa 10. Ocules? | Sim MNaa

11. Arelagha entre as exighnoias de suat tarefas & o3 recursos disponiveis para sua realizagho &

o Boa Regular Ruim Muito ruim

Mas suas afividades laborais, vook entna em confato com:
12.0. Makrniais biolbgicos, como sangue, feres, uring, saliva, liquido amnidtico?

8 mnoa roramente s vezes sempre

12.b. Anfi-séphicos, coma PYPLI, Skoal lodado, darexidine, &loool etilico a F0%?
a nunga raramente ot vezes sempre

12.c. Gases aneshéscos?

o Manca | roamente ,  dsvezes ,  sempre



13. Vool prepan &fou admin e medic amentos?

5 muanca raramente s vezes sempire

14. Seu trabalho exige que vock figue em pé por muite lempo?

. nunea | raramente bt vezes =mpre

15. Seu frobalho eoge gue vocd igue sentado por marto lempo?

. nunca raramente bt vezes sampre

14, S trabalho exige que wocé ande muito?

; nunea raramente s vemes mmpre

17. S trabalbo exige que vool levants, camegue ou empurnmne pee sxeess §
o munca | raramente s vezes Sempne

18. 5eu frabalbo exige que vool ajuds o pociente a s movimeniar ou kevanhard
5 numca raramenfe 4% vezes sempre

19, Mo setor onde vacé frabalha exislem:

Materiais suficientes para realizar tarefas O s, o
Sala de descanso o sm nao
Tempo dsponived para vool = alimenar 0 sam nio
Acesto @ Sonildnos para os irabalbadores no local de trabalha am ndo
Larche oferecido pelo empregador no local de rabalho v sim ndio
Escaninhos para guardar pedences v &M, née
Capaflatbia s sim nio

20. Durante as aividades no frabalha, com que frequingia vocl uliliza os BEquipamentos de Prolecdo Individuwal [ERJE

Mdscara de lecido 8 nunca | raramente & vazes | sempre
Miémoana ¢inlng ica " manca raramente s veres sempre
Mézeara de projecio respiraiaria [N95 ou PRFZ] o mmnca rarament: asvezes sempre
Protetor focial [Face Shield) n msnea raramente dis veres sempne
Giculos 5 funea raramente s vazes sempre
Averital 6 menca raramenie s &% veres 5 sempre
Luvas & munea raramente s veres sempre
Aleoal gal g  munga raramente |, Asvezss . sempre

21. Mo condesda de pandemia, vool leve acessn a cursas ou a profocolos de biosseguranga oferecido pelo servigo em que trabalha?
- sim . ndo

22, Vool ki treinado o] para realizar o proced menios previdas em prolocolos de bicsseguranga [pan wsa de EA, de médsoanas &
oulios equi pamentos]?

- M, ndo

Mmrﬁﬁad:ﬁmuﬁd&ummﬁu“nmlwmmﬂuumm&&hdﬂh.hmmm
ﬁw resposto corresponde exotamente o sua situagio; neste caso, escolha aquelo gue mais se aproxima de sua

1. Meu frabalba me possibil la aprender colsas novas.

] dizcardo fofemente | discarda cancordo , concordo fofements
2. Meu frabalba ervalve muita trabalbo repeitive,
; dizcordo fodemente discorda concarda concordo kodemente

3. Meu frabalbo requer que eu ssa criafiva.
1 discordo fofemente discorda 5 concarda concardo loremens

4. Meu frabalba exige um alfo nivel de habilidade
; dizeord o fodemente discorda cancarda cancordo fofements

5. Em mew trabalho, su posmo fazer muitas cosas dilerentes
: dizcordo fodemente discorda concarda concordo fodements

6. Mo meu rabalho, eu tenho oportunidode de desenvalver minhas habili dodes especiais.
: discordo fofemente discorda concarda concordo fofements

7.0 quetenho o dizer sobre o que sconkece no mey trabalho & considerada.
o dizcord o fofemente discorda concarda canoondo forkemerne

B. Meu frabalba me permile fomar muitas d ecisdes por minha prd pria conta.
0 dizcordo fofemente discorda concarda concordo fofements

9. Em mew trabalho, eu lenbo powca liberdode para decidir como fazer minhas préprias lorefas.
o dizcord o fodemente diseorda cancorda cancordo fodements

10. Mew trabalbo requer que su trabalhe muite duna.
; dizcordo fofemente | discarda cancordo concordo foremen e



11. Meu trabalbo reguer que e trabalhe muita rapidamente,

i discordo fordemente 5 discarda 5 cancorda concordo forfemente

12. Eundo sou solickadala) a realzar um volume excessive de trabalba.

] discordo fofemente discardo concarda concordo forements

13. O tempo paro realizagio dos minhas tarefas & suficenta,

] dizcordo kodemente discarda concarda concordo forements

14. Algumos demondas que ew fenho que ofender no mew trabolho estdie em conflito umaos com os oufros.
] dizcordo fofemente discarda cancarda cancards fortemeants

15, Bu frequeniements frabalbo durante o mew almogo ou durante as pavsas para terminar mew rabalba.
] dizcordo fofemente discarda cancarda concordo forements

16.Mew trabalho me exige muilo emocio nalmente.

] dizcordo fofemente discardo cancarda concondo forements

17.Mev trabalha envalve muita negociocdod comversa/ entendimenta com oulnas pessoas.

] dizcordo kodemente discarda concarda concordo forements

18. Em mew trabalbo, ew precisa suprimir minhas verdodeinns emogdes.

] dizcordo fodemente discardo concarda concordo fordements

19. Meu trabalho exige muito eshngo fisioo.

] discardo kodemente discardo concarda concordo fordements

20. Meu trabalha exige afvidode fisica rdpida & conlinua.

" dizcardo fofements discardo concarda concordo Torements

21. Freguentements, o iabalho exige que euv mankenha mew compo, por longao: periodas, em posighes incdmodas
] discordo fofemente discardo concarda concordo forements

22, heguentement, o abalbe exige que v manenha minha cabega & bragas, por longas perodos, em pasikdes incdmodas
] dizcordo fofemente discarda cancarda cancards fortemeants

23, Meu supervisoncoordenodor preocupa- s com o bem-estar de swa equipe de rabalha. nao kenho supervisor
] dizcordo kodemente discarda cancarda cancardo forteaments

24, Mew supervisoncoordenoador me frala com respeilo. ndo kenho spervisor

] dizcordo kodemente discarda concarda concordo forements

2 5. Mew supervisor i oordenodor me ajuda a fazer mew rabalha. ndo fenho supsrvisor

" dizcardo fofements discardo concarda concordo Torements

26, As pessoos com quem rabalho 580 amighweis.

] dizcordo kodemente discarda cancarda cancardo forteaments

27. As pessoos com quem rabalho sdo coloborafvas na realizagho das alividades,

] dizcordo fofemente discarda cancarda cancards fortemeante

28. Eusou lralodo ja] com respeiio pelos mews colegas de trabalha.

] dizcordo kodemente discarda concarda concordo forements

2%, Onde ey trabalho, nds tentamos dividir igualmente as dificuldede do trabalhe.

] dizcordo fodemente discardo concarda concordo fordements

30. Exizte um senfimenio de unido enfre as pessoas com quem eu rabalba.

] discardo kodemente discardo concarda concordo fordements

31. Meu grupo de trabalho foma decishes demoe nalicament e,

] dizcordo fofemente discarda cancarda concordo forements

1 Constorfemenie, eu me sinlo presionodala) pado lempo por covs da corga pesoda de rabalho.

, discordo fortemente discordo , concordo | concordo foremente
2 Frequeniemanie eu sou infemampidala) & incomodadala)l no trabalho.
! discordo fodemente 5 discorda 5 concarda concordo fortemente

3.Eu tenhe muita responsabilidade no meu rabalho
. dizcordo oremente | diszsarda cancarda | concordo forfemente

4 Frequentements, eu sou pressionodala) a trabalbar depois da bona
] dimeo rdo forlemente dizcarda concarda cancordo forlements



5 Meu trabalhe exige muite esfarge fisica | discarda fartemente ; discarda 4 cancarda , concarda farements
6 Mos dfimos anos, mew frabalho passou a exigir coda vez mais de mim.

; discordo fodements dizonda concarde concord o fordements
7 Eu tenho o respeito que merego dos meus dhefes | ndo lenho supervisor

; discardo fodements | disanda cancarda | cancard o forteamente
B Eu tenho o respaito que merego dos meus colegas de rabalbha

. discordo foremente dimanda concorda | concond o forfemeantse
9 Mo wabalho, eu posto confar com apoio eam siwogbes dificeis

; discordo fodements dizonda concarde concord o fordements
10.Ho trabalho, v sou ratadala) injusiaments

; dizcardo fofements | dizanda cancarda | concond o forements
11.Euv vejo povons possibilidodes de s promavidola) no fulura,

1 diseando foremente 5 disanda 5 concorda con cond o forfements
12. Mo trabalho, v passei ou ainda possn passar por mudangas ndo desejadas

; dizcardo fofements | dizanda cancarda | concond o forements
13.Minha ssguranga no emprego & baxa. | dizordo forbements discordo conoordo , concordo fordemente
14.A pasigho que acupo alualmente no trabalho et de acordo com a minha lormogio & treinamenta.
. dizonds foremente discorda concorda | concand o foremene
15. Mo frabalho, levanda em conta lodo o meuw esforgo & conguidas, eu recebo o regpeio & o reconbeciments que merega.
0 discando fodements disconda concardo concord o forkemente
16 . Minhas chances fuluras no trabalho esiBo de acordo com mew edorgo & con quiskas.

: discando foemens disconda concardo concord o forkemene
17 Levands em confa todo o meu edforgo & conquiskas, meu salario/renda & adequada.

: discando foemens disconda concardo concord o forkemene
18. Mo trabalho, v me sinto focimente sufocado ja) pela pressdo do tempa.

0 diszcands fofemens | disconda cancarda | concond o foremens
19.Azam que acardo pela manha, [ comego a pensar nos problemas de rabalba.

; discardo fodemens | discarda cancarda | cancard o forements
20.Quanda chego em oo, eu conggo relaxar & “me desligar” kclmente do meyw trabalba.

; diszcando forfemens | disconda cancarda | cancard o foremens
21 As pessoas infimas dizem que eu me socrifice muito por cousa do mew trobalhe,

; discardo fodemens | discanda cancarda | cancard o forements
22.0 rabalho ndo me dea; de ainda et no minha cabega quanda vou dormir.

1 discando foremente 5 discorda 5 concorda concondo forkemente
23. Mo consigo dormir direflo s& s adiar alguma tarefa de rabalho que deveria ter feilo haje.
; discordo fodements discorda concarde concond o forkements

1 =muita inmfisfeio 2 =lrsatiskeito J=nem insafiskeito, nem satisfein d=saiskeito S=muito safideito

1. Qus safideiols) vocd e1a som sua capasidade de rabalbo? 1 2 3 4 5
2. Gudo soliskeiola] vook edd com svas relagbes pesoais [amigos, parenies, oolegas) ? 1 2 3 4 5
3. Oudo salskeiola] vook edd consgo mesmo? 1 2 3 4 3

As proximas questbes @50 relodonadas o situaghe que vook pode ter vivido nos Oltimes 30 DIAS. Se vocd senfiu o situagho
descrita nos Gifimos 30 DIAS responda SIM. Se vood ndo sentiu a situagdo, responda MAD. Se vock estd incerto sobre comao
responder, d& a melhor resposta gue vocd puder.

1. Tem dores de cabega Frequentement e 5 Fim NG
2. Tem falta de apeie? G sim nda
3. Dorme mal? a im nda

4, Assusio-se com facilidode? 0 am ndo



5. Tem tremores nas maos?

6. Sente. e nervasalal, tensofa) ou preccupadofa)?
7. Tem md digestao?

8, Tem dificuldade de pensar com clareza?

9. Tem se senfido friste ulimamente?

10. Tem charade mais do que de costume?

11. Encontra dificuldode de realizar, com safisfogho, suas tarefas didrias?

12. Temn dificwldade pore fomor dacisbes?

13. Seu trabalho didrio lhe cousa sofrimenof

14. Eincapaz de desempenhar um papel il em sua vida?
15. Tem perdido o inkeresse pelos coas?

16, Wock se sente uma pessaa indil em swa vida?

17. Tem fida ideia de acabar com a vida?

18. Sente.se cansodola] o tempao toda?

19, Tem smeagbes desngradéveis no esidmago?

20. Vock se consa com facilidade?

Dhurante as Glimas 2 samanas, com que frequinea vood foi
incomodadola) por qualquer um dos problemas abaxe? [PHG-9)

a = Fowco infenesss ou pouco prazer em foazer ax coisas
b = Sertke-se triste, deprimidofa), ou desesperangoadola)

« - Dificuldodae pora pegar no sono ou permonacer dermindo,
ou dermir mais do gue de costume.

d - Se sentir cansadola) ov com powca energia
& - Falia de apefite ou comendo demais

f- Senfir-se mal consige mesmaolal; ou pensar que vocd & umia)
frocosadalal, ou que desapaniou vook mesmalal ou swa familia

8 - Difuculdade para & concentrar nas cotsas, cama ler o jomal
ou ver leleviso,
h - Lantidée para se movirrantar ou faler, o ponfe dos cutras pessoas

percebarem, ou oo cortrdrio, asteve 6o ogilodaedo] ou inquistolz) que
vocé fica andando de um lade para o ouire mais do que de coslume?

i = Persar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
eshar morio|g)

Menhum dia

a - Mo dltime més, vocd soffew alguma crise de ansiedade sentiu
meda ou plnico repentinomene?

b - k2o jb acontecew anles em algum momenio?

€ - Algumas dessos crises surgem repentinaments de forma inesperada o &,
em sihvaghes onde vock ndo epena == sentir nervoso fo] ow incomodadofa] # o

d - Esos erises o (4] incomadan muito ou vood & préotupa em
ter uma outra crise dessas?
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a - Wook sntiv falla de ar?

b - Sew comgho ocelerou, bateu mais forte, ou palpitou?

¢ = Yook sentiv dor ou pressio no peiio?

d - Vock siou?

& - Wotd senfiv como s esfivese em chogue ou amsustadola)?
f - Vool sentiv ondas de calor ou calafrios?

g = Yook senliv ndusea ou esiimogo embrulhado ou o sersagio de que

vook estava predes o fer uma diameia?

h - Yook se senfiv tontold), fracofa) ou caombaleou?

i= Yok sntiv formigamento, dorméncia em parkes do carpo?
1= Vool sentiv fremones?

k - Yool feve medo de que vock esfivesse momendo?

§565¢ s65¢¢¢

FYErY yuyRvy

Néo se aplica
Méo se aplica
Méo se aplico
Méo se aplica
Méo se aplico
Méo se aplica

Méo se aplica
Méo se aplica
Néo se aplica
Méo se aplica
Néo se aplica



98

1.Confande com vock, quantas pessoas vivem no sua cosa?

2 Mock & ofa princlpal responsavel pelos alividedes doméslicas na sua casa¥ Sim Maa

3.Quantos horas vool dedica, por dia, a5 forefas demésticos?  Durante o semang — Final de semana

4. Cuidar de erianga de ak 10 ancs?

s sim, @ maior parie sim, divide igualmente | sim, a menor parfe ndo foz

5.Cozinhar® , =im, a maior parke sim, divide igualmente | £im, a menor pare ndo faz

&.Passar roupat 5 i, @ maior parte 5 i, divide igualments | i, @ Menar park o nao faz
7.Cuidar da limpeza? 5im, a maior parte sim, divide igualmente | %im, a menor parfe n&o faz
B.Lavar roupat sim, a maior parte sim, divide iguaimente | im, @ menar parte nGo faz

9. Pequencs consertes , i, @ maior parte , sim, divide igualments | i, @ MEnor park: ndo faz
10 . Feira/ supermercade » sim, @ maior parde 5 sim, divide igualmente | 5im, @ menor parke o ndo faz
11.Cuidar de idoses ou da pessoa deente/deficiante/espacial

s. sim, a maior parke ; sim, divide igualmente sim, a menor parle ndo faz

12 Wock recebe ajuda de alguém para o rabalho domésico? Maa Sim [de quem#]

q conjuge parenies | filhos doméstica lempregada)

52 wook nbo recliza clividodes doméshicas, nBo precsa responder as quesides desie bloco.

Demde que eu acordo, su comego a me preccupar com o abalhe domésfico & familiar que precise fazer.
Discordo forfemente Chisarda , Concorda Concorda forfemene

Eu penso constantemente nas minhas resporsabilidodes domdéstions e continue preocupoada com elas & noite.
Discordo fortemente Disorda Concorde |, Concordo forfemente

. Eu facilmente estou supsita & pressbo do lempo no frabalbo doméstico & familiar.
Discorda fortemente Cisarda , Concorda Concorda fortemente

Ew fenho dificuldade pora dormir se eu adiar algo que devaria fer lerminode noguels dia.
Dhiscarda fortemente | Disorda , Cancarda | Cancarda fartemenie

Frequentenments exislke uma grande presbo de lempo por conta das muilas tarefas domésficas & familiores.
Discordo fortemente | Disorda Concords | Concordo forfemente

Eu sow frequentements inferrampida e incomodada nos minhas of vidodes domédsicos & familianes.
Discorda fortemeante Dizarda , Concorde Concorda forfemene

Muitas vezes ey sinfo como == nunca fivesse folga.
Discordo fortemente Disorda Concorde |, Concordo forfemente

8. Eu precizania de mais horas no dia para concluir tode o mew fraba lho domdstico & familiar.
: Discordo fortemente | Discardo Concordo | Cancordo foremenis

9. Nos dlfimos anos, meu trabalho doméstica e familiar tem oumentadao.
! Dizcordo fortemente ; Discardo 4 Concordo Concordo fortemente

10. Muitas vezes eu lenho o sensogdo de ter que fazer “mil coisas™ 0o mesmo fempo no trabalho doméstico & familiar.
. Discordo forfemente Dizarda , Concorde Concorda forfemente

11. Muitas vezes eu me sinfo sobrecaregada pelo grande nimeno de responsabilidades domésticns e familiares.
. Discordo forfemente Chsarda , Concorda Concorda forfemente

12. E dificil eu ter um moments de descansa dunanie o dia, por conta das muitas demandas domésticas « familianes.
: Discordo fortemente | Discardo Concordo | Cancordo foremenis

13. Eu frequentements quediono o serlido do rabalhe doméslico & familiar, j& que tenho que comegar fudo de novo a coda dia.
. Discordo forfemente Chisarda , Concorda Concorda forfemene

14. Guando me relaciono com oulnas pessoas, muitas vezes, sinto que of papéis de dona de caso e de mae sho pouco reconhecidos
& valorizades | Dizcordo fotemente » Discarde 5 Concorda . Concondo forements

15. Hoje em dia, uma pessoa & viska com desaprovagdo se esfiver envolvida apenas com o trabalho doméstico & familiar,
' Discords fortemente | Discarda , Concorda | Cancorda forlemene
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15. Bu ocha injuga o frabalho doméstico & familiar ndo serem remunenad os.

) Driscordo fodemente Discordo , Concorde | Concordo forlemente

17. Mew parceiro db o devido reconhecimento & valar pelo meu trabalbo em casa nEo kenho parceing
i Discords fatemente Discorda Concarde Concords fortements

18. Muitas vezes meu parceino ndo enxenga o meu irabalho doméstico & amiliar.

) Dizcordo fotements | Dizcords Concorde | Concordo fortemene

19. Meu parceino geralmente ogrodece pelo mew trabalho em casa.

. Discordo fotemente Discordo Concordo Concordo foriemente

20. Meus fillhos me dbo o valor & o afefo que ev gostario de receber. , néda tenho filhos

| Dizcordo fotements | Discords Concorde | Concordo fortemene
21. Weus filhos reconhecam o meu esforgo em casa.

) Dizcordo fortements | Discords 4 Caoncorde | Concordo fortemente
22. Em geral, eu sno que o esforgo no rabalbo doméstico e familiar vale a pena.

! Discordo forlemente 5 Dhscordo 5 Concordo Concordo forfemente

23. O wrabalho que eu fago para a minha familia dé um sgnificads mais profunds & minha vida
) Discordo forlemente Dhscordo Caoncorde | Concordo forfemente

1. Vook participa de afividodes regulares de lazer? | Sim Mas

2. 5e 5IM, qual o fipo de afividade realizada? | afividodes cullurais [cinema, tealro, exposichol

N afividodes socials [visilo a amigos, festa, barzinheo, jogos - baralho, domind, xadrez)

3 fisieas [caminhodas, nalaghs, prafica de spore, comrida, academial , Assiste TV ou ouve ridio

3. Com que frequéncia vool realizo afividodesfisions? ;. nunca ; 1o 2veresporsemana | 3 ou Mais vezes por semana
4, Considerando como fumante quem j& fumiou na vida pele menos 100 cigarres, ou 5 magos, vock se clossifica come:

N nie fumante | ex-fumanie , fumante atual

5. Ve comsome bebida akosliea? | Sim Mac  Se respondeu MAD, siga para o proxime bloco

&. Com que frequéncia vool consome bebida aleodlica?

a menos de 1 vex por semana 1 wez por semana Fveres por semang 5 3 OU MOIS VEZEs Por Semand
7. Alguma vez senfiv que deveria diminuir o quantidade de bebida aleodlica ou parar de beber® Sim Maa

8. As pessons ofa) aborrecem pongue eriticom o sevw modo de beber? am Moo

9. Sente-s= abormecido corsigo mesmaola) pela maneira como coguma beber? Sm MNaa

10, Costurna beber pela mankhd para dinvinuir & neryosismo ou ressocat Sm Mao

=

Wocd possui cantdo de vacina? Sm Mao

Se 5m, vool coshema levar o cartdo de vadna na carfeira? |, Sm Mao

1. J& recebey vacing comra Hepafite B2 Sim Mao Mao ss/ndo me lembno
1.1 Em caso afirmativo, vock recebeu: , 1 dose | 2 doses, 3 doses 4 nic sabe

1.2 Viock realizou exame de sangue para verificar 3 farmou anficorpos contra a Hapalite B [Anti-HBa)?
@ sim i ndo , nao lembra

1.3 Se foz o exoma de songue, voob ficov imunizodo contra @ Hepatite BE o I nd 5 néo fox
2. 1& recebew vacing contra Febre Amarda? Sim Mao MN&o seifndo me lembro
2.1 Em caso afirmative: | 1 dose | Mais do 1 desa Moo sei/ndo me lembro
3. Ja tomow a vacana contra Rubéola, Sarampo e Caemba [iiplice virall? Sm Mao M&o sei/ndo me lembro
3.1 Em cose afirmativo, vock recebeu; 1 dasa, 2 doses ndo sai/ndo me lembro
4. |4 recebew vacing contra Tétano & Dilena? sim nbo G0 seifnGo me kembro
4.1 Em caso afirmative, vocd recebeu: | menas da 3 doses | 3 doses ou mais, sende a Ghima hd mais de 10 anos
3 dowes ou mais, sendo a Glima hd menos de 10 ancs Mo seifnda me lembro
5. l& recebew a vacing confra fuberculose [BCGIT am ndo , ndo sei/ndo me lkembro
6. Voed passui a deakiz no brage pora esta vading [BCGR s na nde seiindo me lembro
7. Vocd ge vacinou no Olfimo ane conira o influenca [HINT)E =m nao , ndo seifndo me lembro
B. Vock i teve reagdo & alguma vacina? sm ndo , ndo =i/ndo me lembro
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. Se sim, qualfquais ofos tipofos de reogdo?

Dor mo local da injegdo 5 sim ndo Inchags 5 sm nao
Yermelhidao o sim nio Febre o £im nda
Mal-estar & sim nGao Dores musculares o sim ndo
Desmaio g sim ndo  Oulro? & sm nao Gual:
10. Akbm desos vacings vock recebew ouvla vacina na vida odulia? sim nda , nGo seindo me lembro

10.1 5& sim, qual/quais?

11. Com relagio 4s vacinas ciladas acima, ande wool recebeu edas vacinas: Somente na rede poblico
- Maiaria na rede piblica A maioria na rede privada Somente na rede privada

12, Yook fem receio de receber vacinas? |, sim ndo
13. Guais 50 ox prind pais molivos pan a8 pessons RBo se vadnansmy
,  Dividos sobre o eficacia ; Mado do ogulha
:  Maoter fsco dé contrair doengas inkeesiosas . [Falia de interessa
, Falta de tempo ,  Mio ocredito em vocinos
Contraindicagie médica a  Mede da reagbes edversas

Cussldes religiosas
Comportilhamanta de noticias falsas

Povcos esudas que testaram eficabecia

1. Yook comparfilha informoages sobre vacinagio nas suas midias sociais? 5 am nao
2. Lideres religiosos @ pessoos famesos influenciom na sua vacinagho? Y dm naa
3. 14 acontecsu alga na sua vida ou comunidads que fex com

que vook dewasse de acreditar nas vocinas? 5 am nao
4. Vock conhecs alguém que demou & 22 vadinar par mofvos raigicsas ou culburais a sm nda
Se sim, gual vedna foi recusada? Influenza  HPY  Sarompe Febre Amarea COVID-19

5. ook acredita que o governo fomece a melhor vocina do mercado # s zim nGo
&. A digéncia daz dinicas &fou unidades de vacinagdo da sua casa o impedem de receber vacinagdal? £im nda
7. Wech confia na indstria que produz suas vacinas® @ sim

B. Vocd conhece algudm que feve alguma sequela apés vodnagao? 5 sim | nda
9. 5e sim, isso influendio sua oceifogdo as vocinas? a sim nao
10. Para vac, a quantidade de vocings sobrecarmega o sislema imunabiolbgicn ? " am nda
11. Mas earmpanhas de vacinagda, vool tem informagies suficientes para decidir s& vacinar? 0 s nBo
12, Vool confia nos informagdes que profissionais lhe repassam sobre vacinogio? 8 sim nda
13. Vook ocha necessério receber vacinas para doengas que j4 ndo eddo ocomendao? 5 sim nao
14. Em sew circula de familia, amigos e comunidade, as pesoas costumam se vacinar? " sm ndo
15.Vocé se snte informoado suficienementemente sobre riscos/beneficios da vocinagao? 5 sim ndo
16 Vock s& wnde seguro para recsber novas vatinas? " sm nda
17. Wo ol serfe meda no momenta da aplicogio da vacina® N sm ndo
18.Vock se sante acolhide pelo profissional que adminisira a vading em wock? 5 sim ndo
19 Vock confio nos pessoos que cuidom o processo de vacinagde na vnidode de sadde? 5 sim naa
20.Vock considera o calenddrio vadinal flexival pra ser cumprida? u sim nao
21.Em algum momento vool deixou de se vacnor par ndo ler condigies fnonceiras? B sm , na
22 Yook considera que o3 irabalhad ores do solGde infererem na decsbo de acaior ou nGo uma vocina? u sim nao

1 = Concordo lolalmente 2 = Concordo 3 = Moo concordo nem discorde 4 = Discorde 5 = Discordo totalmente

1. Ew tenho muile a ganhar ao me vocinar, 1 2 3 4 5
2. Vacinar-me pode ser daloraso. 1 2 3 4 5
3. Vocinar-me dispenderia muio do meuw tempo. 1 2 3 4 5
4. Vot inor-me pode inferferir nos minhas afividodes didrias. 1 2 3 4 5
5. Vacinar-me & dificil porgue exige dedocaomento: o posto de vocinagio & longe 1 3 3 4 5

do meu local de wrabalhe ou da minha casa.
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1. Trabalhar com muilas pessoas todo dia cumenta minhas chances de pegar gripe.
2. Apennas pessoas com mais de 60 anos de idade pegam gripe.

3. Butenhs grande chance de pegar gripe

4. Ressoos suddves podem pegar gripe.

5. Ev acho que minha chance de pegar gripe no fuluro préima & grande.

4. Eu me preccupa muilo com a possibilidode de pegar gripe.

7. Eu vou pegar gripe no préximo anao.

8. Rersar que posso pegar gripe me assusia.

5. Se eu pegasse gripe, poderia comprometer meu emprego.

10. 5& ev pegoste gripe, o prejudicaria a minha familia.

11.. Estor gripodo tomarnia as afividodes didrias mais difices.

12. 5& ew pepasse gripe, 530 sria mais grave do que outras doengas.

13. A gripe pode ser uma dosnga grave.

14. Vacinar. me contra gripe me impedind de pegar gripe.

15. Vacinar-me confra gripe profegend as pessoas que monam comigo de pegarem gripe.
14. Macinar-me confra gripe diminuwind as chances de faliar ao fabalho.

17. Eu nBo feria medo de pegar gripe se eu me vacinasss confra gripe.

18. Ter uma doenga crdnion [coma didbeles, doenga do coragho ou asmal

& um maolive para s& vacinar conla gripe

19. Para me vocinar contra gripe, eu precisana abrir mbo de minhas concepibes
sobre ulilidade, beneficios e riscos da vacinagho.

). Existem muitas riscos associados & vacing da gripe.
21. Fico preccupado em ler uma reagbo & vacing da gripe.
22, Bu me vodine confra gripe parque um amigo ou familiar me edimulou a fozer.

23. Eu me vocine confra gripe porgque foi realizada campanha de vacinogio no mew trabalha.

24. Eu me vacinei contra gripe apés ouvir informagbes sobre os beneficios da vadina nos
meios de comunicagdo [elevisho, radio, redes sociais].

25. Eu me vacinei confra gripe porque mew/minha chele achou que seria algo imporanie &
necessirio pana o exercicio dos minhas afividades laborais.

24. Bu me vadinei confra gripe panque meus colegas de irabalho s& vocinaram & me
esfimularam a fozer a vacinoagio.

27. As pessoas ficam gripados per comer/beber alge de cadros pessoas gripadas.

28. Az pessoos pegam grips oo respinar o mesmo ar que oulnos pessons gripodas.

29. Agripe dura de iés a anco dias

30. A gripe pode cousar uma doenga Mais grave, como pReumonia.

3. Uma pasoa pods pegar gfipe ao $& vacinar contia gripe.

32, Pessoas muitas wezes ficam doantes o sa vacinarem conlra gripe.

33. Eutenho muito a ganhar ao me vadinar.

34. Vodinar-me pode ser doloroso.

35. Vocnar-me dispendena muito do meuw lempa.

34. Vocinar-me pode inkerfenr nos minhas afividodes didrias.

37. Macinar-me & dificll porque exige deslocamento: o pasto de vacinagho £ longe

do mev local de rabalho ou da minha casa.
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1 = Concordo tokallmente 2 = Concorda 3 = Moo concordo nem discorde 4 = Discorde 5§ = Discordo kokalmente

1. Trabalhar com muitas pastoas todo dia aumenta minhas chances de pegar hepatite B.
2. Peszoas que tem relagho sexval desprotegida podem pegar hepatite B.

3. Pessoos que trobalham com motenial pérfure cortante jex: ogulhas, Mmings)], podem pegar hepotiie B.

4. Eutenho grande chance de pegar hepatile B.

5. Ressoos sudéves podem pegar hepatile B

6. Eu acho que minha chance de pegar hepatite B no futuro préxime £ grande.
7. Eume preacupo muilo com a possibilidade de pegar hepafite B.

8. Fermar que poza pegar hepatite B me assusia.

9. 3¢ ev pegasee hepatite B, podernia comprometer mew emprega.

10. 5& ev pegasse hepatite B, isso prejudicaria a minha familia.
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11. Estar com hepatite B tamaria as afividod es didrias mais difices. 1 2 3 4 5
12. 5& eu pegasse hepatite B, ixo seria mais grove do que ouiras doengas 1 2 3 4 5
13. A hepatite B pode sr uma dosnga grave. 1 2 3 4 5
14. Vacinar-me conia hepatite B me impedind de pegar hepafite B. 1 2 3 4 5
15. Vacinar-me confra hepatile B prolegerd as pessoas que moram comigo de pegar hepatie B, 1 2 3 4 5
15. Wacinar-me contra hepatie B pode diminuir as chances de fallar oo trabalho. 1 2 3 4 5
17. Eu tenho muits a ganhar oo me vacinar contra hepatite B. 1 2 3 4 5
18. Ev nBo teria medo de pegar hepatite B s& eu me vocinasse confra hepafite B. 1 i 3 4 5
19. Trabalhar nos servigos de sodde & um motive para 2= vocinar confra hepatite B. 1 2 3 4 5
20, M?IITHIF naficias que ofirmom que o vocing pode trozer problemos de sodde, 1 5 3 d 5
ma deixam am divida sobre se vacinar,

21. Fara me vacinar contra hepatile B, eu precisaria abrir méo de minhas concepgfes 1 2 3 4 5
sobre uiilidode, beneficios & rscos da vadinaghe.

22 Wocinar-me contra hepatite B pode ser doloroso. 1 2 3 4 5
73. Vocinar-me contra hepafite B dispanderia muile do meu lempo, pois 580 necesstrias irbs doses. | 2 3 4 5
‘24 Vocinar-me contra hepatite B pode interferir nas minhos atividodes didnas. 1 2 3 4 5
25, Existern muitos riscos associodos & vacing da hepafite B, 1 i 3 4 5
26. Vacinar-me confra hepatite B & difici] porgue exige dedocomento: o posgo de vacinogo & 1 2 3 4 5
longe da meu local de trabalhe ou da minha easa

27. Fico preccupoado em fer uma reagho 4 vacina da hepatite B, 1 2 3 4 5
28. Eu me vacinei contra hepatile B porgue um amige ou familiar me esimulou a fazer. 1 2 3 4 5
‘#9. By me vocinei contra hepaotie B porgue foi realizoda companha de vodnogGo no meu trabalha. 1 2 3 4 5
30. Bu me vacinei contra hepatike B apés avvir inkarmagbes sobre os bendficios da vadina nos 1 5 3 d 5

meios de comunicagio [lelevisio, nadio, redes sociais].

31. Eu me vacinei contra hepatile B pongue mewminha chefe adhou que seria algo imparianie e
necessdrio pan o exercicio das minhas ofividades laborais.

32. Bu me vocing confra hepatite B porgue meus colegas de rabalhe s vacinaram & me 1 2 3 4 5
edimularam a fazer a vacinagio.
33. Como o virus da hepafite B a3t presente no sangue, no esperma & no keite malkema, 1 5 3 d 5

a hepatite B & considerada uma doenga sexvalmente ransmissivel.

34. As possoos pegom hepafie B por meio do compaorfilhamento de seringas com songue condominado, 1 9 4
em ocidentes com maoteniol perfurante contominado, kemodidlse ou por fronsfusdo de songue. 3 s

35. 580 snois & smomas da hepatite B: dor abdominal, uring escura, febre, ndusena &

vomitos, rogueza, omarelomento da pele. L E 3 = s
36. Ahepatite B pode cousar uma dosnga mais grave, como cimose ou caneer de figado . 1 3 5
37. Uma pesson pade pegar hepatile oo se vacinar confra hepafite B. 1 3 5
38, Passoos muitas vezes ficom doenies oo se vacinarem centra hepatite B, 1 3 5
1. Wock |8 recebew a vocina contra COVID-19% Sim Maa

2. Sezim, quanias dows? | 1dose | Ddeoses | Méa se aplica [nBo se vacinou]

3. Qual vacina recebeu? Coronavac ,  Adrofeneco/Osdord .  Sputniky | Outro:

4. Apresertau algum fipo de reogbo ou evento adverso pésvacnagha? | Sim | Moo Mao = aplica [nBo s vacinou)

Se SM, quais?
+ Dornolocaldainiegdo - Dordecabica . Diarreia . VermelhidGo no local « Febre . Convulao
+  Desmaio e Oulre:

= MNBo e aplica (nGo == vocinou)
5.Wock notificou a swa unidode de sadde sobre reagdes ou evenlos odversas?
Sim Maa Mao == aploa [ndo = vacinou oundo leve eventos adversas)

. Mock se sentefsentiu sgurs para receber a vading contra COVID-192 Sim 5 Mao Mao sabe

El @

1"
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7. PARA RESPOMDER AS GUESTOES A SEGLIR, MARGUE O MOMERD GUE REFLETE O SBU MIVEL DE OOMNODRDANMCIA COM AS AFRMATIVAS ABADC:

1 = Comcordo tokalmente 2 = Concordo 3 = N&o concordo nemdiscords 4 = Dizcordo
Trabalbar com mullas pesaas lodo dia aumenia minhas chances de pegar COVID-19.

Eutenho grande dhance de pegar COVID-19.

Pessons sauddvers podem pegar COVID-19.

Pensar que posso pegar COVID- 19 me assusia.

Se ey pegame COVID- 19, poderia compromeler meu emprego.

A COVID- 19 pode ser uma dosnga grawe,

Wacinarme contra COVID- 19 me impedind de pegar COVID-1 9.

Vacinar-me conta COVID-19 proleged as pessoas que manm comigo de ler COVD-19.

Eu tenha muilo a ganhar oo me vacinar contra COVID-19.

Algumas noficias que afirmam que a vacing pode razer problemas de soGde, me deixam em
dirvida sobre me vacinar.

Existem muilas riscos assocados 4 vacing da COVID- 19,

Fico preccupada em ker uma reogdo & vacing da COVID-19.

B. Vool leve colegos no =u rabalbo que odosceram de COVIDL1 9%

«  Mbs, nds five

v Sim, five colegas que odoscerem no mesmo periodo que e,

a Sim, five colegas que adosceram, mas em perodos diferertes do mew.
a Sim, tive colegos que adosceram, mas eu ndo tve COVID-19.

. Vock foi lestado para COVID- 19

¢ Méa . Sim

Se SIM, qual exame fai realizado?

5 = Dixordo totalmente

B3 k3 kI kI ORI BRI R R KD
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1 ET-PCR : Sorologio 2 Teske ndpido pora deeccho de anficopos « Tede rapido para delecgcdo de antigena

. Mo s= aplica [ndo fex fesde)

10, Vel jeve COVID- 197

e Maa . Sm

Se SM, quois os sinlomas que vool apresenou?

® Assinomdfico [sm sinomas)

. Diar de Gangarda

a Dizpndia

s Febre

o Tosse

s Dor de Cabega

o Distirbios gustalivos [perda de paladarfgosto dos alimentos)
+  Distirbios aliafives [perda de olflo/dhero das coisas)
w  Coriza

n Oulos

«  Mao = aplica [ndo ewe COVID. 19 ]
WVocd leve COVMID-19 diagnodicada por médico mais de uma vez?
. Maa 1 Sim «  Mao se aplica (ndo teve COVID-19 )
11. Coma fai o deservavimento da swa doengad
¢ Vool ndo apresnhou sinlomas
v Teve sndomas, mas ralou em casa
1 Teve snomas & precisow s inkmar
1 Teve snamos, e infemou & precisou de LT
«  Mao = aplica (nGo leve COVID- 19 )

12. Com relagho 4 realizogdo de suas alividades de trabalba em fungdo da COVID-19, o gue ocormew?

1 Reow afastado/a do mabalha por menos de 10 dias 2 Reou afastada/a par 10 a 15 dias

a Ficou afastadofa par 16 a 30 dias a Ficou afsgodo/fa por 31 dias a 3 mess
! Ficou afasiodofa por mais de 3 meses . Mao ficou aksiodala) de suas atividodes.

v Mao teve COMD-19



104

13. Wocé renlizou novo teste para retomar oo fraba lho?

« Maa. Sim « [MNbose aplica [ndo teve COVID-19 ]

14. Considerando as suas afividodes profisionais, em corsequéngia da COVID- 19, houve necessdode de readaptagio para outra
fungho?

. Méo . Sm . Maoseaplicandoteve COVID-19 ]

15. Howve squela ou algum problema de sodde em comnsequiincia da COMID-19 que permanecey mais fempo depois da cura?

1 Mao . Sim «  Mao se aplica

Se 5IM, qual foi o sequela:
Perda do olfato ou palodar
Aberagho de memdria ou do rodacinia
Driminuigho da copacidade respirakria [consago, faba dear)
Fibrose pulmonar erénica

Problemas cordiovascul ares [miocardite, cardiopatias, amiimia, frombos]
Sindrome de Guillan Barré

1. Vo possui diegnéstico médice pom alguma das doengaos listodas aboiko? Pode marcar mais de uma opgio

Diabetes o sim nia Tuberculose o sm nia
Colesteral alta 8 sim | nia Gastrile o £m ndo
Ohesdode o sim o Ulesra o sm nda
Pressfo alla 8 sm L] Lombal gia = am nEa
Chneer a sim nGo e o wr irdr i . =m na
Adrite/ reumatisma o sim nia LER/DHORT o sm néa
Rinie/ sinusie B Sim o Depressio 8 LT, nda
Asma o sim o Trandoma de ansiedades sim nia
Infarte do micerdia o sim nido Distinbics do sona a sm nao
Angina a sim nGo HIV/AIDS a s nda
Insuficigncia cardioca o sim GG Hepatite A & am nda
Alergiaf eczema . sm "o Hepatite B a sy ndo
Dishania o sin nGa Hepatite C o sm nds
Sarampa . sim o Sifils 0 sm néa
Rubdola o sm S Caumlba 8 sm nao
HTLY: a sim | nido HTLY, o sm | nao
Outrals)? [ANOTAR]

2. ¥océ foz uso de medicamentos de forma continua?:

q sim ndo

3. 5e 5IM, indigue os fipos de medicomentos que vocé foma de forma continua [uma cu mois opgdes):

i Pam confrolor o pressio arerial
2  [Pora controlor o diobetes
1 Pora controlor onsiedode/insénio
« [Pora trotar sintomas de depressio
s [Pora tratar asma
s Poro o controle da dor
»  Pam tratomente do glavcoma
13



. Para trotor doengos reumdticos (ostesartrite/ortrose, fibromialgia, goto, reumatismo, artrite, efc..)
a Outros. Gual(is)?

a Méo iomo medicomentos

4. Os medicamentos que vocé utiliza foram prescritos por médico?
Sim Mo Mdo tome medicamentos

5.Caso ndo tenham sido prescritos por médico, quem indicou os medicomentos que vocoé usa#
s  Mdo tomo medicomentos
. Yocé& mesmo(a) (usa por conta proprial

N Familiar

r Amigo

. Colega de trabalho

s Farmacéutico, enfermeinn ou outro profissicnal de sadde
& Owtro pesson. Gluem?

4. Em case de algum problema de sabde, sva lesto ouw doenga & um impedimento pana sew rabalha atwal?
[Vook pode marcar mais de uma resposia nesia pargunia)

,  ndo hd impedimento / eu nBo kenho doenga

s o sou capaz de fazer mew trabalho, mas a lesdo fdoenca, me cousa alguns sintomas

s algumas veses precis diminuin mey ritmo de trabalho oo mudar mews m&lodos de tnabalha
. Fegquentements preciso diminuir meu ritmo de trabalbo o mudar mews m&odos de inabalba
s |por covsa de minha dosnga sinto-me copaz de rabalbar apenas em lempo parcial

. na minha opinido eslou lalalmente incapaciado pana trabalbar

7. Ababo esibo letades alguns problemas de sabde. Se vool ndo possui o problema, asinale 0.
Sevook smnte o problema, assnale com que frequineia que els aconaece.

0=Munca 1 =FRoromente 2 = Pouco Frequerte 3 = Frequente 4 = Muito Frequente

D mas pernos 0 1 2 3 4 Cansaco mental i} 1
Dhar pearke i feri o :

s 830t L] 1 kA 3 4 Mervosismo 0 1
Diar mos brogos 0 1 7 3 4 Sonokncia 0 1
Dhar parke superior .

Aors 38t 0 1 2 3 4 Irsfinia 0 1
Camsego oo fakar 0 1 o 3 4 Azia/Cueimagho 0 1
Rouquidaa 0 1 Zn 3 4 Froquesa Q 1
Problemas de pee 0 1 ) 3 4 Reduciio da vishia 0 1
Esquecimenta 0 1 o 3 4 Irrita gha nos alhos 0 1
Problemas digesfives 1 2 3 4 Pl pit g e 0 1
Enjba 0 1 2 3 4 Semsogho de demaia a 1
. Mos dlfimos 12 mess, vock feve licenga médica ou foi afagadala) do rabalbo? « sim o
Se AM, por qual molvef

Par quanio tempo? até 15 dias 14 a 30 dias 3dias o 03 meses i de 03 meses

9 . 4 teve alguma doenga ocupacional ou prefissional [disgnesiiceda por médicel? o sim ndo
Em coso afirmativa, qual#

Hé quanio lempo? anos [
Heowve emissde da CATE o sim naa ndo s o que & CAT
10. Mos dltimeas 12 meses, vock wires algum addente de rabalho? | sm nao

Em coso afirmalivo, de qual fipe? | fipico trajeto

ST ] B3 k3
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11. Yocd sofreu algum oodente com material biol&gico duranie o exsowgiio do seu frabalho colocando-o [a] em condato direto com

sangue, ssoamo ou outros liguidos coporals do pocente? | sm , naa

Em cads afirmalive, o pacients finhka diagndstico de:

Hepatite B o sm naa

Hepatite C . am , naa

HIV . sim | naa

Houve emismdo da CAT? sim noa nia se o que & CAT

Yocd procurou servigo de sobde para realizar a Profilaxia Pés-Exposicho de Risco & infecgdo pelo HM, 15T & Hepatites Yinais?
. S, nda n&o tenho conheciments sobre Profilaia Pés-Exposicbo de Risco

106

Yocd procurow obier a Orientagiio para acidente de rabalho com exposigho a matenal bicldgico de risco na rede municipal de sodde?

o s naa 5 nao kenho conhecimento da exidénda dessa Ornentogdo

12, Yook i vivenciou algum dos itens abaixo?
Drogas injekves @ LT, nas

Trés ou mais pancerias

is sem o © =m , naa

Transpl ane a sm naoa

Totwogem ou piercing sm naa

Acupunturg o sm nda

SRS sm, e

Hemodidlise o am , nas

Tramsfusio de sangue ou hemodedvadas o sim nao

Cantala dirsla com sangee & hemoderivades de lamiliareg'amiges/outos | am naa

com Hepafile e/ou HY

13. Mo seu frabalho, vocd tem dhance de = ferir com algum objelo que sejo corfanie ou que possa . sim | niia
cousar lesho na peled

Duronte os dltimas quotre semanas, come fem sido seu sono?
1. Yeck tem dificuldode em adormeacar a noite®

' LT e ente ende | &5 wenes frequentemente | muie frequeniements sempre

2. Vock acorda de modrugada & ndo consgue adormecer de novo?

' mnca muio ente , e s veres frequentements | muido frequentements | sempre

3. Yock toma remédics ou manguil zantes para donmir?

' LT e ente ende | &5 wenes frequentemente | muie frequeniements sempre

4. Vord dome duranke o dia [gem contar cochilos ou sonecas programadaz) #

i oo 4 muiio ente , enie | &5 veres frequentemente | muito frequeniemente ; sempre

5. Ao ocondar de manhd, vool ainda == sente consado [a)?

i K 3 muike ete 5 e &5 vezes frequentemente . muike Fegquentemente » sempre

&. Vord ronca a noite [que vook saiba)?

' mnca muio ente , e s veres frequentements | muido frequentements | sempre

7. Wock acorda duranie a noite?

i LT e ente ende | &5 wemes frequentemente | mule frequentemente sempre

8. Vock acorda com dor de cabega?

i nunoa s muiio ente 5 ande a5 wees frequentements muito frequentements ; Sampre

9. Vock sente cansugo sem ler nenhum mofive aparente?

! randa 5 e ente 5 enfe | &5 wenes 4 frequentemente muie frequeniements ; sempre

10. Yook tem sono ogilado (mudangos constantes de posicdo ou movimenios de pema fbragos) #

‘ nca muio ente , e a5 veres frequentements | muido frequentements | sempre

15
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, sim Qual?

]

s Munca maneve confalo

1. B tenha chances de confrair Dengue, Chikungunya ou Zika. 1
2. Eu acha que minha chance de contrair Dengue, Chilungunya au Zika no fulurs préxima & grande. |
3. Bu me preacupo muita com a possibilidode de adquirir Dengue, Chilungunya ou Zika. 1
4. Contrair Dengue, Chikungunya ou Zika podena comprometer meyu emprego.. 1

5. Dengue, Chikungunya ou Zika podem ser dosngos groaves, levar a hespitalizogbo & ok a morte. 1
&
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4. Repelentes impedem que se adquina arbovireses [Dengue, Chikungunya ou Zika.

7. Bducogho em Soadde fortalece o controle das arboviroses.

8. O Aedes Aegypt & o principal velor da Dengue, Chilungumya ouv Zika.

9.0 uso de inseficidas paranie o confrale do Aedes Asgypli.

10. Afémen do Aedes Asgypli & copaz de comfaminar aké 300 pessoas.

11. Todes o cases de Dengue, Chikungunya ou Tika devem ser nofificodos.
12. )4 recebeu alguma copociiogdo scbre arboviroses Dengue, Chikungunya ou Zika)?
13. Vock compartilha informagbes sobre as arbovirases nas suas midias sociais?

14. 580 desenvolvidas oghes para combater as arboviroses?

A coleta de lxo &
0 abastecdmento de dgua &
A rede de espoio &:

A colda de o &
O abasgecmenio de dgua &:
Arede de esgato é:

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
o M 1 Rae

s Em ,  m@o

s SMm , nBo
Ruim 2 Mauito Ruim
Ruim 2 Mauites Ruim
Ruim 2 Musite Ruim
Ruimi 2 Muita Ruim
Ruirr 2 Mauita Ruim
Ruim 2 Mauita Ruim
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1. Vock teve dengue? sim nda [Se MAD teve, por faver, siga pare s questdes do Bloes B - Chikungunya)

2. Coma soube que estova com Dengue?

1 Oa] médico [a) me dise

:. Owutro profissional de sodde me disse
M Fiz exame de sangue

3. Em qual periode aconeceu?
o 2006-2008 1 20092011 = 2012-2014

4. Quais sinkomas vocl apresntou quands feve dengue?

Senfia dores no corpo o
Dor de cabega o
Febre alta [> 39°C) N
Febre [ 37°C a 38°C) "
Senfia dores na arficulagdo o
Dor nos olhas o
Apareceram manchas avermelhadas pelo corpe o
Inchogo nas aficulogGes o
Inchogo na face o
Cocaira
Viamitos 5
Wamitos com sangue
Sangramenta de nariz ou gengiva u
Ouira sintama. Qual?

&

[

Ofa) enfermeira [a] me dise
Alguém conhecido me disse
B adcho que five

2015-2018

FEFEESYSOTTYYY

« 20792021

FEEEEEEEEEEEES

MNao 22i/ndo me lembro
MNao 22i/ndo me lembro
Maa seifnda me lembro
Mao seifndo me lembro
MNao 22i/ndo me lembro
Maa seifnda me lembra
Mao seifndo me lembro
MNao 22i/ndo me lembro
MNao 22i/ndo me lembro
Nao seifndo me lembro
Mo sei/nbo me lembro
Mo sei/nbo me lembro
Nao seifndo me lembro
Maa si/nba me lembro



5. Vo & teve sequela apées ter dengue? “ sim nda

6. 5o teve sequela, qual?
, Dores no copo mesmo depois de curado da doenga

% Dares nas aticulagBes mesmao depois de curoda da doenga
3 Outra. Qual?
7. Voek foi hospita lizad o . sm nas

B.Vock deixou de realizar alguma altividode no periodo que estava com dengue?

9. Se sim, qual/quais afvidode?
1 Trabalha *
2 Su'vigns do mdsticos -

Escala
Oures. Qual?
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10. Yook feve chikungun ya? o sim
do Bloco C - Zika]
11. Em qual ana vood teve chilungunya?
. IS5 , W& , 07, 2018 . 2009

12. Grueais sinkomas vook apresentou quando leve chikungurmya?

Dores o capo 0 Sim
Dor de cabega p Sim
Febre alta [> 39°C) @ Sim
Febwe [ 37°C o 368°C) . Sim |
Diares na aficulagho 5 Sim
Dar nas alhos a Sim
Manchas avermelhadas pea corpo u Sim
Inchago nos arficulogies 5 Sim
Inchago na face u Sim
Cocsina 5 Sim
Vamilos o Sim
Vamilos com sangue “ Sim
Sangraments de nariz ou gengiva u Sim
Vermelhido nas arficulogbes? - Sim

Owitro sinfama. Cual?

13. Coma soube que estava com chikungunya ?
Rz exame de sangue
Ola) médico [a] me disse

i

¥

s Ofa) enfermeino [a] me disse

i Outro profissienal de sadde me disss

£ Alguém conhecido me disse

. Eu acha que fve

14, Vool precisou ser haspitali zodala] 0 sim

15. Vioed teve sequela apds ter chikungunya? o gm

H

nda

no [Se MAD teve, por favar, sign para as quesiies

Mao =i/ndo me lembro
Mao =i/ndo me lembro
Mao =i/ndo me lembro
Maa =i/ndo me lembra
Mao =i/ndo me lembro
Maa i/ndo me lembra
Mao =i/ndo me lembro
Mao =i/ndo me lembro
Mao =i/ndo me lembro
Mao =i/ndo me lembro
Mao =i/ndo me lembro
Mao =i/ndo me lembro
Mao =i/ndo me lembro
Maa =i/ndo me lembra
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16. 5 teve mquela, qual of] fipa(d de mquela?

» Dares no copo mesmao depois de curadala) da doen ga? a sim nao
Se zim, ez0s dores NO COPO PETMOnecEnam opds irés meses do inicio da doenga ¥ o T nia
Diores noz amiculogdes mesmo depois de curadola] da doenga? a !_l'l'l 1 nba
e sim, eszos dores nas ariculecdes permanecerom opds hrfs meses do inicio do doenga s s
17. Yook fezffaz algum ratamento para melhora da sequela?
i Sim, acupunha M Sim, Rgokerapia
3 Sinmy, Hidrogindstica M Sim, Carficoides
. Sim, Outroz Qual? ‘ Mée fiz/Méo fogo trofomentes

18. Considerands as suas afividades profisionais, em consquingia da chikungumya, houve necessidade de rendapioagdo pana oulra
fungdo? 0 sim naa

18. Wocl deixou de realizar alguma afividade de rabalbo no periodo que estova com chikungunya® £im | nag

19. Por quanio lempo wood demou de realizar as suas afividodes de trabalbo?
1 aklsdias 2 Toadldias 3 de 3l disa3messs 4+ Maisde 3 meses
o ndo dexs de reolizor essas atividodes.

0. Wocd deixou de realizor alguma alividode doméstica no periodo que estava com chikungunya? B sm , naa
21. Por quanto lempo voolt deixou de realizor alguma afividade doméstion
I o 15dias * 16a30dies 3 dedl dit aimesss 4+ Mais de 3 meses
¢ nBo deixs de realizar essas afividodes.
Agora vamas falar sobre sua condigho ahual:
14, Yook sente dor no compo ou nas aticulagbes aualments? 5 £imi | NG
15. Numa escala de 1 [minima dor} a 10 [méxima dor}, comao vocé cdassificn, sva dor atwal? Circule sua respasia.
Minima dor 1 2 3 4 5 & 7 a 9 10 mdxima dor a Maa sinfo dor
14, Atsalmente, vood costuma desperar do sano devido a dor?
1 Munca 3 muilo roromente 3 dsveses 4 frequenfemente 5 mwilo frequentemente & sempre
o Maao sinta dor
17. Atalmente, vood costuma acondar can dord

1 Munca 3 muilo roramente 3 dsveses 4 frequenfemente 5 mwilo frequentemente & sempre

[ Mao simo dor
1. Vook fave sika? 8 sim | ndo [Se MAO teve, por faver, siga para as questbes do Bloco VIl - Viekindla)

2. Coma soube que eslava com zika?

i Ofa) médica (a] me diss q Ol erfermein [g] me dise
3 Cutro profissional de sodde me disse M Alguém conhecida me disse
" Fiz excame de sangue . Ev acho que fve

3. Em qual periodo aoomeceu?
. 2015 |, 2016 ., 20017 , 2018 . 2% ., 020 , 2071
4. Quais sinfomas vool apreseniou quanda teve zika?
4.1 Senfia dores no copo p Sim Maa , Mo sei/ngo me lembro
4.2 Tive dor de cobega " Himo MNaa MNao sei/nda me lembra

1%
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4.3 Tive febre alta [ 39°C] . Sim Moo , Mao sei/nda me kembro
4.4 Tive febre | 37°C a 36°C) o Sm Maa , Mao seifnds me lembro
4.5 Sentia dores na aticulagho N Zim Maa M&a seifnda me lanba
4.6 Trve dor nos olhos i Sim | Mao Mao sei/nda me lembra
4.7 Apareceram mandhas avermelboda: palo corpo N Sim Mas Maa s=ifnao me lembino
4_B Tive inchago nas arficulogbes . Sim Mas Mao seifnGo me lembro
4.9 Tive indhaga na foce “ Zim Mao ., Mao seifndo me lembro
4.10 Tive coceina i Sim | Mao Mao sei/nda me lembro
A1 Tive vimilas a Sim Maa , Maa seifndo me lembro
4.12 Trve wimitos com sangue e Sim Mao , Mao seifnfia me lembro
4.13 Tive sangramenta de nanz ou gengiva . Sim Mao ., Maa seifnia me lembo

4. 14 Ouire sintoma. Gual?

ATENGAD. As questdes 5 a 13 sao apenas para mulheres.

5. Vool estava grdvida quando leve zika? sim NGO [Saa s mapeta ko NAD, por lover, prise g @ Gena Blocs X - Wellnei)

&, 5 gm, em qual trimeshe? . Primeira Segunda Terceino

7. Ainfecoio pelo zika virus duranie o gravidez, demou sequela? sm , naa

8. Se sim, Gual/ Quais sequelals)?

1 Abarks 5 Microcefalia na aianga

N Aleraghes neuralbdgicas na afanga . Alrazo no desemvalvimento da efianga

9. Vocd teve sequela apds fer zika? & sim nda

10. 5 teve sequela, qualf

] Dores no conpo mesmo depois de curado da doenga

g Daores nos arficuloghes mesmo depois de curoda da doenga

N Owdra. Grual?

11. Yook foi hospitalizodo 8 N sim ndo

12 Vook demow de realizar alguma afividade no periodo que eslava com zika? N sim nGo

13 % sim, qualiquais afividodes?

. Trabalha a Escola

N Servigos domédsicos N Ourees. Qoal?
BLOCOVNI-VIOLENCIA

1. Yook senie sua ssguranga pessoal ameagoda no s rabalho? sm , naa

2. Vool senle-= ameogado quanlo 4 ssguranga de seus perdences & bers pessoais no trabalba? £im nda

3. Mos dlfimos 12 meses, houve algum epistdio de ogressio ouameaga no seu bocal de rabalho, praticads por vswérios do sevigo
de sadde aos trabalhadores? q nunea | uma vz al gurmas vezes | com Fequinia

4. Mos dimas 12 meses, houve algum episddio de agressiio ou ameaga no rabalba, praficade por parentes, acompanhanies ou
vizinhos do vswdrio do seu servigo de sodded o nunca | wa ez algumas vezes com frequincia
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5. Mosdlimos 12 meses, houve algum episddio de agressfo ou ameago prafimdio por seus chetes ou colegas da
oty @ ngancy clox 3umvignal nunea | wima vez g algumas vezes , com Trequinca
6. Vock sofreu nos Glimos T2 meses, olguma agresso no seu trabalhof

a nunaa UM Ve algumas vezes com fFrequincia

7. Mos (fimos 12 meses, howe dgum episddic de ogressio ou ameago proficadio por seus chefes ou coegas defrabdho o
sarss colega da troboku® nunca | WG VEE algumas veses | com frequinca
B VWock jb pensou em mudar o seu bocal de trobalho em fungfio de episédios de ogresfo ou ameam®

g nunca | i ez algumas vezes | com frequineia

9. Define-se assddio coma: “uma stheagho em que um ou vanos individeos, persislentements, duranie um cefo periodo de empo
penoebe-se coma alva ou sendo submelido a aos negalivos de uma ou virios pesoas, &m una sheagbo em que aviima do assédio
tem dificuldode de = defender conro essas agdes. Um Gnico incidente ndo pode ser considerado asmédia”. Leando a definigio acima,
indique 2 voc i foi vilima de assédio no trabalho no s dllimos & messs,

0 sim nio

S gim, com que Fequinda ocormew o assédio?

1 De vez em gquando [menos de 1 vez par mils)
2 Sim, mensaliene

3 am, serand e

4 Sim, diariomente

Gwal sea renda média mensml? RS

P

S vook desejor fazer al gum comenténo ou registro, par favar, ulilize o epogo abamxa:

Entrevistador/a:

N



