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RESUMO

PAZ, Adriana Aparecida. Vigilancia na saude do trabalhador: fatores associados aos
acidentes, alteraces musculoesqueléticas e doencas do trabalho. 2014. 223 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2014.

Esta tese sustenta que as caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e de situacdo de
salde constituem fatores de adoecimento ou de protecdo para a ocorréncia de acidentes de
trabalho, alteracGes musculoesqueléticas e doengas do trabalho em trabalhadores de uma
instituicdo hospitalar. O objetivo geral foi identificar os fatores de protecédo e de adoecimento
para ocorréncia de acidentes de trabalho, alteragdes musculoesqueléticas e doencas do
trabalho em trabalhadores de uma instituicdo hospitalar. Trata-se de um estudo transversal,
cujo cenério foi o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no qual foram abordados 288
trabalhadores e seus respectivos prontuarios, de 54 ocupac6es distintas, no periodo entre 2010
a 2012. Utilizou-se para a coleta o banco de dados da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa HCPA, sob o registro 11-315. Os dados foram analisados por estatistica descritiva
e analitica, considerando o nivel de significancia de 95%, QuiQuadrado e Regressdo de
Poisson. Na abordagem do trabalhador, verificou-se a prevaléncia do sexo feminino, maiores
de 40 anos, residentes em Porto Alegre, que realizavam atividade fisica e de lazer,
profissionais da area da Enfermagem, e regime de trabalho diurno. Uma menor proporcao
relatou trabalhar em outra instituicdo; hospitalizagdes; acidentes de trabalho; as doencas do
trabalho; e doencas cronicas. No prontuério do trabalhador, observou-se o predominio da
admissao inferior a dez anos, risco bioldgico, risco ergondmico, realizacdo do exame
periédico médico, doenca crbnica e afastamentos laborais. Os acidentes de trabalho, as
doencas do trabalho e as alteracbes musculoesqueléticas tiveram menor prevaléncia nos
registros dos prontuarios. Dentre os fatores que potencializam o adoecimento por acidentes de
trabalho, identificou-se consumo de tabaco alguma vez na vida (RP=1,80; p=0,010) e o
afastamento laboral registrado nos ultimos trés anos (RP=5,79; p=0,014). As alteracOes
musculoesqueléticas mostraram associacdo com a situacdo conjugal sem companheiro
(RP=1,69; p=0,005), ter filhos (RP=1,55; p=0,032), e o afastamento laboral nos ultimos trés
anos (RP=2,04; p=0,008). As doencas do trabalho, como fatores de adoecimento, associam-se
a mudanca da situacdo conjugal (RP=3,51; p=0,020), risco ergonémico (RP=2,60; p=0,038) e
limitacdo funcional no periodo de trés anos (RP=4,38; p=0,006). Dentre os fatores de
protecao, observou-se a associacdo com a carga horéria diaria menor que 6 horas e 15 minutos
(RP=0,41; p=0,007) e os acidentes de trabalho. Para as doencas do trabalho, a associacao
protetora ocorreu dentre trabalhadores com risco biolégico (RP=0,24; p=0,028) e os que
realizam o exame periodico medico (RP=0,36; p=0,015). Os resultados evidenciaram fatores
fatores de adoecimento e de protecdo a salde do trabalhador que reforcam a necessidade de
articulacdo de agdes que valorizem a co-reponsabilizacdo do trabalhador e da instituicdo, de
modo a se tecerem as estratégias para a prevencdo de acidentes de trabalho, alteracdes
musculoesqueléticas e doencas do trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem do trabalho. Vigilancia em saude do trabalhador.
Acidentes do trabalho. Doengas musculoesqueléticas. Doencas profissionais.



ABSTRACT

PAZ, Adriana Aparecida. Surveillance in work health: factors associated to accidents,
musculoskeletal disorders and occupational diseases. 2014. 223 f. Thesis (PhD in Nursing) —
School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

This thesis sustains that sociodemographic characteristics, occupational and health condition
compose illness or protection factors for work accidents occurrence, musculoskeletal
disorders and work diseases, considering workers of a hospital institution. The general
objective was to identify the protective factors for illness and accidents, musculoskeletal
disorders and occupational diseases in workers of a hospital institution. It is a transversal
study, whose scenario was the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), in which 288
workers from 54 different occupations were approached along with their related medical
records, in the period between 2010 and 2012. The data collection was performed using the
data bank from a former research work approved by the Research Ethics Committee of
HCPA, under the record 11-315. The data were analyzed using descriptive and analytical
statistics, considering a confidence interval of 95%, chi-square and Poisson regression. At
worker approach it was verified the prevalence of females, over 40 years, residents in Porto
Alegre, practitioners of physical and relaxing activities, nursing area professionals, and
daytime workers. A less portion reported working in a second institution; hospitalizations;
work accidents; work diseases; and chronic diseases. It was observed, inside the worker
medical record, the predominance of admission lower than ten years, biological risk,
ergonomic risk, periodic medical exams, chronic disease and work absence. Work accidents,
work diseases and musculoskeletal disorders were observed having low prevalence in workers
medical records. Among the factors that leverage the illness by work accidents, it was
identified the tobacco consumption at least once in life (RP=1.80; p=0.010) and work absence
recorded in the last three years (RP=5.79; p=0.014). Musculoskeletal disorders indicates
association with marital status as without partner (RP=1.69; p=0.005), have children
(RP=1.55; p=0.032), and work absence in the last three years (RP=2.04; p=0.008). Work
diseases, as illness factors, were associated with marital status change (RP=3.51; p=0.020),
ergonomic risk (RP=2.60; p=0.038) and functional limitation in the period of three years
(RP=4.38; p=0.006). Among protection factors, it was observed an association with working
time lower than 6 hours and 15 minutes (RP=0.41; p=0.007) and work accidents. For work
diseases, the protection association occurred among workers with biological risk (RP=0.24;
p=0.028) and among ones that underwent periodic medical exams (RP=0.36; p=0.015).
Results pointed out factors of illness and worker health protection that reinforces the need of
articulated actions and that enhance the co-responsibility of worker and institution, in the way
to create strategies to prevent work accidents, musculoskeletal disorders and work diseases.

Keywords: Nursing. Occupational health Nursing. Surveillance of the workers health.
Accidents, occupational. Musculoskeletal diseases. Occupational diseases.



RESUMEN

PAZ, Adriana Aparecida. Vigilancia en la salud del trabajador: los factores asociados a los
accidentes, alteraciones musculoesqueléticas y las enfermedades profesionales. 2014. 223f.
Tesis (Doctoramiento en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio
Grande del Sur, Porto Alegre, 2014.

Esta tesis sostiene que las caracteristicas sociodemogréficas ocupacionales y de situacién de
salud constituyen factores de generacion de enfermedades o de proteccion para la ocurrencia
de accidentes de trabajo, alteraciones musculoesqueléticas y dolencias laborales en
trabajadores de una institucion hospitalaria. El objetivo general fue identificar los factores de
proteccion y enfermedades en la ocurrencia de accidentes, alteraciones musculoesqueléticas y
enfermedades profesionales en los trabajadores de una institucion hospitalaria. Se trata de un
estudio transversal cuyo escenario fue el Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), en el
cual fueron abordados 288 trabajadores y sus respectivos prontuarios, de 54 ocupaciones
distintas, en el periodo entre 2010 a 2012. Fue utilizada para la colecta el banco de datos de la
pesquisa aprobada por el Comité de Etica y Pesquisa HCPA, sob el registro de 11-35. Los
datos fueron analizados por estadistica considerando el nivel de relevancia de 95%, Qui-
cuadrado y Regresion de Poisson. En el abordaje del trabajador fue verificada la prevalencia
del sexo femenino, mayores de 40 afos, residentes en Porto Alegre, que realizaban actividad
fisica y de ocio, profesionales del area de enfermeria y régimen de trabajo diurno. Una menos
proporcion relatd trabajar en otra institucion; hospitalizacion; accidentes de trabajo; las
dolencias laborales y crénicas. En el prontuario del trabajador fue observado el dominio de la
admision inferior a diez afios, riesgo biolégico, riesgo ergondémico, realizacion de examen
médico periddico, enfermedad crénica y alejamientos laborales. Los accidentes de trabajo, las
enfermedades laborales y las alteraciones musculoesqueléticas tuvieron menor prevalencia en
los registros de los prontuarios. Entre los factores que potencializaron las enfermedades por
accidentes de trabajo fueron identificados el consumo de tabaco alguna vez en la vida
(RP=1,80; p=0,010) y el alejamiento laboral registrado en los ultimos tres afios (RP=5,79;
p=0,014). Las alteraciones musculoesqueléticas mostraron asociacién con la situacion
conjugal sin compariero (RP=1,69; p=0,005), tener hijos (RP=1,55; p=0,032) y el alejamiento
laboral en los ultimos tres afios (RP=2,04; p=0,008). Las enfermedades de trabajo como
factoras de dolencias estan asociadas a la mudanza de situacién conjugal (RP=3,51; p=0,020),
riesgo ergonémico (RP=2,60; 0,038) y limitacion funcional en el periodo de tres afios
(RP=4,38; p=0,006). En lo que respecta a los factores de proteccion, se observo la asociacion
con la carga horaria diaria menor que 6 horas y 15 minutos (RP=0,41; p=0,007) y los
accidentes de trabajo. Para las dolencias laborales, la asociacion protectora ocurrié entre los
trabajadores con riesgo bioldgico (RP=0,24; p=0,028) y los que realizan el examen médico
periddico (RP=0,36; p=0,015). Los resultados evidenciaron factores de enfermedades y de
proteccién a la salud del trabajador que refuerzan la necesidad de articulacién de acciones que
valoren la corresponsabilidad del trabajador y de la institucion de manera a generar estrategias
para la prevencion de accidentes laborales, alteraciones musculoesqueléticas y dolencias
laborales.

Palbras-clave: Enfermeria. Enfermeria del trabajo. Vigilancia de la salud del trabajador.
Accidentes de trabajo. Enfermedades musculoesquéticas. Enfermedades profesionales.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é o ato consciente no qual o homem transforma a matéria-prima ou ideia
em produto ou servigo de acordo com o que foi planejado (ideacdo) e executado (objetivacao).
Deste modo, 0 homem concretiza a producgéo para a sociedade e se reconhece nessa relacéo
como sujeito social em funcéo de ser ativo e capaz na transformacéo de matéria-prima em um
produto. E nessa dinamica, na qual novas relacdes sociais se desenvolvem num processo de
acumulacdo de conhecimento e da condicdo essencial de sobrevivéncia, que a construgcdo da
sociedade se torna possivel®™).

Na década de 90, a Reestruturacdo Produtiva (Terceira Revolugdo Industrial)
desenvolveu uma producdo resultante de avancos tecnoldgicos e gerenciais do trabalho, o que
deflagrou mudancas aceleradas que culminaram em novas formas de se estabelecerem as
relacbes interpessoais, familiares, socioculturais e da prépria vida diante do perfil
epidemioldgico da sociedade. Essa combinacdo dos avancos tecnologicos e gerenciais
intensificou o trabalho em todos os setores de producéo e de servicos®.

De fato, esse ritmo acelerado na produtividade caracteriza-se pela complexidade das
exigéncias e, por vezes, também € acompanhado por varios fatores, tais quais: condicGes
ambientais de trabalho desfavoraveis; falta de controle sobre a atividade; retaliacdo; escassa
seguranca dos processos e fluxos exigidos; escassez de treinamentos e orientacdes; relacdo
abusiva entre supervisores e subordinados; ciclo trabalho-descanso incoerentes com o
trabalho exercido, entre outros aspectos®?.

Nesse contexto, o trabalhador é exposto aos antigos e novos agravos adversos no
cenario laboral, relacionados ao processo e organizagdo do ambiente de trabalho, os quais s&o
potencializadores do adoecimento. As mudancas das relacGes de trabalho, a sociedade e o
empregador exigem mais produtividade do trabalhador para que a industrializacdo e a
comercializacdo de produtos sejam atendidas, assim como da ampliacdo de servicos para
atender-se a demanda do mercado mundial. O uso de novas tecnologias, de novos métodos de
trabalho e de controle facilitam a intensificacdo laboral que, aliada a instabilidade no trabalho,
potencializa o adoecimento de trabalhadores, evidenciando o aumento da prevaléncia de
acidentes e doencas do trabalhot%*?.

Dentre as doencas, destacam-se as lesbes por esforcos repetitivos (LER) e os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) que atinge cerca de 100 mil

trabalhadores por ano, que somatizados pela carga do estresse, fadiga fisica e mental, e outras
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manifestacdes de sofrimento psiquico tem como desfecho o adoecimento™?. Este panorama
configura situacbes que exigem empenho em investigagdes para consolidacdo do
conhecimento na area, na medida em que se torna possivel estabelecer propostas coerentes e
efetivas de intervencdo para manter a saude do trabalhador em todas as etapas do ciclo vital.

Historicamente, no Brasil, a atencdo ao trabalhador é impulsionada com a Emenda
Constitucional de 1.926"® que estabeleceu a competéncia da Unido para legislar sobre o
trabalho, e com o Decreto-Lei nimero n° 5.452/43%%, que cria a Consolidacio das Leis do
Trabalho (CLT). No entanto, as politicas de saude do trabalhador foram fortalecidas somente
em 1988 pela Constituicdo Federativa do Brasil (CFB), expressas no capitulo da Salde e
Seguridade Social, no artigo 200, que aponta as ‘“agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de satide do trabalhador™“¥. Esses mesmos deveres e direitos
sdo referendados pela Lei Organica de Satde (LOS) n° 8.080/90“® publicada em 1990, que
operacionaliza o Sistema Unico de Salde (SUS).

Posteriormente, em 1996, publicou-se, pelo SUS a Norma Operacional Bésica (NOB)
que descreve sobre os direitos e deveres dos trabalhadores na area da satide™”, ressaltando as
questdes relacionadas a Vigilancia na Saude do Trabalhador (VISAT) e a Educacdo
Permanente em Salde (EPS). A VISAT tornou-se vigente pela publicacdo da Portaria n°
3.120, de 1° de julho de 1998, regulando as préaticas de salde do SUS de maneira que a
atuacdo seja continua e sistematica em detectar, conhecer, pesquisar e analisar 0s agravos a
salde dos trabalhadores, considerando o ambiente de trabalho, as tecnologias, as ac0es
sociais, organizacionais e epidemioldgicas, assim como tracar as estratégias para eliminar ou
controlar os agravos®*?.

O trabalho em salde instiga que seus trabalhadores desenvolvam estratégias que
garantam o controle e a prevencdo de doengas, sejam as doencas transmissiveis (DTs) ou as
doencas ndo transmissiveis (DNTSs). Esse proposito de trabalho em salde garante acGes
direcionadas a todo cidaddo economicamente ativo, ou em fase de crescimento e
desenvolvimento, para que mantenha a saide na forca de trabalho e nédo inviabilize a
economia do pais com o pagamento de indenizacdes e auxilio doenca'*?%). Assim, os
profissionais de salde tomam como objeto o corpo humano investindo socioeconomicamente
nas dimensdes individual e coletiva.

Os trabalhadores de saude estdo expostos aos riscos ocupacionais que sao peculiares as
atividades exercidas nos servicos de salde. A definicdo de riscos ocupacionais®® pela
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) considera que entre os determinantes da satde

do trabalhador estdo incluidos os condicionantes caracterizados como socioecondmicos,
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tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas condigdes de vida e os fatores de risco
ocupacional, presentes ou relacionados ao trabalho. Esses riscos podem ser classificados em
cinco grupos: bioldgico (evidenciado pelo contato com micro-organismos patogénicos);
fisicos (condicdes inadequadas de iluminacédo, ruido, temperatura, radiacGes, entre outros);
quimicos (manipulacdo de desinfetantes, medicamentos, entre outros); psicossociais (atencao
constante, presséo da chefia, estresse, fadiga, ritmo acelerado, trabalho em turnos alternados,
entre outros); e ergonémicos (uso da postura inadequada e levantamento de peso excessivo).

Em funcdo disso, o trabalhador permanece em seu cotidiano exposto aos diversos
riscos ocupacionais da funcéo que exerce no espago social do trabalho. As mudancas geradas
pela globalizagdo, tecnologias, crescimento demografico, comunicagdo em massa colaboram
para que o mundo do trabalho, de certa forma, confunda-se com a vida do trabalhador.
Entende-se que cada trabalhador responderd a intensificacdo do trabalho com diferentes
componentes motores, perceptivos e cognitivos, que quando acarretados pela presenca do
estresse cronico, podem resultar em agravos e acidentes de trabalho. Portanto, esses agravos,
inevitavelmente, também acarretaram transtornos no processo € na organizacao das atividades
laborais na instituicdo, em decorréncia dos absenteismos decorrentes das doencas ou acidentes
do trabalho, os quais exigem auxilio doenca ou restricdo de funcdo, temporaria ou
permanente(!341023-24)

Os acidentes de trabalho ndo ocorrem por acaso, mas por uma sincronizacdo de
diversos eventos que determinam a causa, sendo esta considerada como falha humana ou
material que implica em uma lesdo corporal ou perturbacdo funcional. Os acidentes sdo
classificados como de trajeto (ocorrido entre a residéncia e a instituicdo) e tipico (ocorrido ao
desempenhar a funcdo dentro da instituicdo). O Ministério da Previdéncia Social (MPS)
publicou o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) no ano 2011, de um total de
538.480 acidentes de trabalho registrados pela Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT),
423.167(78,7%) casos foram registrados como acidentes tipicos, 100.230(18,5%) casos de
acidentes de trajeto, 15.083 (2,8%) casos de doengas do trabalho. Esse nUmero que apesar de
considerado critico ndo contempla os trabalhadores os contribuintes individuais (trabalhadores
autbnomos e empregados domésticos, entre outros), os militares e 0s servidores publicos
estatutarios®.

O processo de adoecimento por doenca do trabalho ocorre de maneira latente e
prolongada e, por vezes, se manifesta por meio de diferentes mecanismos fisiopatoldgicos e
sociocupacionais, dentre os quais se destacam: baixa autoestima; baixa autoimagem;

sobrecarga de trabalho; desenvolvimento de comportamentos de defesa para manter a
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permanéncia no trabalho; acirramento dos conflitos interpessoais no trabalho, especialmente,
em situacdes de enxugamento do quadro de trabalhadores e a carga psiquica vivenciada no
ambiente laboral que leva ao sofrimento mental ®2627.

Logo, o perfil epidemioldgico da satde do trabalhador caracteriza-se por um mosaico
que se configura na mistura de padrdes de adoecimento decorrentes do trabalho associado as
DTs e DNTs que repercutem na sobreposicdo de acidentes e doencas do trabalho ou nédo
ocupacionais. Essa caracterizagdo do processo de adoecimento pode manifestar-se por um
envelhecimento dependente ou de morbimortalidade prematura resultantes das DNTSs
associadas a sintomatologia psiquica® 2,

Diante dessa contextualizacdo, observa-se que, nos Ultimos anos, surge a preocupacao
em realizar investigaces para ampliar os conhecimentos interdisciplinares que fundamentem
propostas de intervencao na salde do trabalhador. Nesta seara, 0 enfermeiro € um elemento
essencial na composicdo da equipe de saude do trabalhador. Dentre uma série de
responsabilidades, assume a funcgéo de educador, assim como a busca por melhores condigfes
ambientais e do exercicio laboral, no intuito de promover a qualidade de vida do
trabalhador®”. A relevancia do papel do enfermeiro na salde do trabalhador consiste,
também, na maneira como 0 mesmo articula as acdes de promocdo, manutencdo da saude e
prevencdo de doengas.

Essa investigacdo esta vinculada ao Curso de Doutorado em Enfermagem do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), inserido na area de concentracdo de Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem e na linha de pesquisa Gestdo em Saude e Enfermagem e Organizacdo do
Trabalho. Essa proposta agrega-se aos esforcos do Servico de Medicina Ocupacional (SMO)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para apreender esse contexto de salde-
adoecimento laboral e as investigagdes realizadas pelo Grupo Interdisciplinar de Saude
Ocupacional (GISO), da Escola de Enfermagem (EENF) da UFRGS. O grupo vem
desenvolvendo véarias pesquisas neste espaco social e de saude, tendo em vista a necessidade
de (re)conhecer os fatores potencializadores de saude ou de adoecimento dos trabalhadores.

Atualmente, os resultados dessa investigagcdo contribuem para o segundo eixo —
Atualizacéo e implementacdo do Banco de Dados do Servigo de Medicina Ocupacional — que
propde identificar os fatores de protecdo a saude e os associados ao adoecimento, vinculado a
pesquisa “Avaliagdo dos fatores potencializadores de satide-adoecimento dos trabalhadores do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre” (Protocolo n® 07-482); e a pesquisa “Vigilancia na

saude do trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de trabalhadores do Hospital
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de Clinicas de Porto Alegre” (Protocolo n® 11-315), que subsidiou o levantamento de
informagdes sociodemogréficas, ocupacionais e de salde dos trabalhadores. Em face da
contextualizacdo das premissas da VISAT que se associou a preocupacdo dos pesquisadores
do GISO surgiu a questdo de pesquisa: Quais sdo os fatores para a ocorréncia de acidentes de
trabalho, alteracBes musculoesqueléticas e doencgas do trabalho em trabalhadores na &rea
hospitalar?

Essa questdo impulsionou a realizacdo desta investigacdo que sustentou a verificacdo
da tese que “as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais ¢ de situacdo de saude
constituem fatores de adoecimento ou de protecdo para a ocorréncia de acidentes de trabalho,
alteracbes musculoesqueléticas e doencas do trabalho em trabalhadores de uma instituicdo
hospitalar”. A suposicdo baseou-se no fato de que as condi¢bes socioecondmicas,
ocupacionais e de satde podem contribuir para uma maior prevaléncia de acidentes e doencas
do trabalho®*10242) D3 mesma forma, acreditou-se que esses fatores contribuem no
processo de adoecimento mental e fisico do trabalhador no ambiente laboral. Nesse sentido, o
cenario laboral saudavel associado as acGes institucionais que valorizem a saude permite ao
trabalhador realizar o autocuidado por meio da promocdo e protecdo agregando a

responsabilidade como agente transformador de sua saude.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Neste capitulo serdo apresentados 0s objetivos para responder a questdo de pesquisa e

sustentagéo da tese.

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores de protecdo e de adoecimento para ocorréncia de acidentes de
trabalho, alteraces musculoesqueléticas e doencas do trabalho em trabalhadores de uma

instituicdo hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e de salde dos
trabalhadores.

— Avaliar a associacdo das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de
salde dos trabalhadores com os acidentes, alteracbes musculoesqueléticas e

doencas do trabalho.



26

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Atualmente, vive-se em um mundo com grandes mudancas e competitividade, em um
ritmo cada vez mais acelerado. A palavra trabalho é utilizada para designar toda atividade
realizada com a finalidade de se conseguir um rendimento econdmico e o alcance de metas.
Com isso, comecou-se a observar a importancia de se respeitar a vida mediante acGes que
valorizem a saude do trabalhador por meio de um conjunto de praticas e teorias
interdisciplinares e interinstitucionais®*1°%*?)  As atividades laborais constituem na
possibilidade da ocorréncia de agravos considerados como acidentes e doencas do trabalho
que sdo decorrentes da exposicdo aos riscos ocupacionais. Diante dessa magnitude dos
agravos laborais, varias organizacdes tém se preocupado no sentido de minimizar danos de
modo a garantir condicGes laborais adequadas aos trabalhadores.

Historicamente, criticou-se que a categoria dos profissionais de saude, por muito
tempo, nédo foi considerada exposta ao risco para os acidentes e doencas do trabalho. Mas com
0 incremento no numero de trabalhadores na area da salde, considerado hoje, o maior
contingente de méo-de-obra, confirma-se por meio de varios estudos e estatisticas®? >3, de
que os profissionais de salde, especialmente os trabalhadores que exercem atividades diretas
e ininterruptas aos pacientes, estdo sujeitos ao maior numero de riscos ocupacionais do que
outras categorias profissionais.

As atividades na area da salde sdo complexas, as quais exercem e envolvem uma
carga de trabalho elevada, tanto fisica como mental. As exigéncias por decisdes réapidas e
precisas em relacdo ao planejamento e execucdo de procedimentos podem resultar em
melhora ou piora do estado clinico do paciente e as pressdes peculiares a essa demanda
podem tornar-se um agravante de tensdo entre os trabalhadores®**3%,

Em se tratando do ambiente hospitalar, muito se tem discutido e publicado a respeito
das condi¢6es inadequadas de trabalho, que expdem seus trabalhadores aos riscos em todos 0s
niveis. Essas condigdes relacionam-se com a atividade laboral que possui caracteristicas
inerentes como o trabalho noturno, a alternancia de turnos de trabalho, horas extras e plantes,
ocasionando desgaste fisico e mental, tempo de sono insuficiente, alteracdo do ritmo
circadiano®*%). O estudo realizado em um hospital geral do sul do Brasil, no periodo de 1997
a 2002, analisou 717 acidentes de trabalho tipicos notificados pelos trabalhadores, dentre os
guais se constatou que a maioria dos acidentes eram de carga bioldgica e coeficiente de risco

médio anual de seis acidentes a cada cem trabalhadores®®. Deste modo, essas caracteristicas
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impdem-se no exercicio laboral, o que ocasiona reduc¢do da capacidade cognitiva na execugdo
de tarefas, favorecendo a ocorréncia de acidentes e doengas do trabalho.

Os acidentes e doengas do trabalho trazem consequéncias pessoais que se traduzem
nos prejuizos que influenciam as relacbes sociais e organizacionais pelas constantes
auséncias, declinio do ritmo de trabalho e reducdo da produtividade. As consequéncias
relacionadas ao ambiente do trabalho decorrem pela diminuig&o na qualidade do trabalho que
pode estar associada a exaustdo do trabalhador, que necessita mais energia para realizar a
tarefa. A persisténcia deste quadro conduz o trabalhador para o desenvolvimento da
despersonalizacdo ao realizar determinada tarefa que vem comprometer as relacGes
interpessoais na assisténcia a salde dos pacientes. Ja as consequéncias sociais e
organizacionais decorrem do absenteismo no ambiente laboral que impossibilitam a criacdo
de vinculos. Agregam-se ainda a baixa produtividade, lentiddo, irritabilidade e insatisfacdo
que predispdem aos acidentes de trabalho devido & falta de atencéo e concentragdo®®12337),

Nessa perspectiva, salienta-se a crescente preocupacdo com as condi¢Oes de trabalho
nos servigcos de saude. Paralelamente, os trabalhadores devem participar continuamente na
identificacdo dos problemas existentes e reconhecer os fatores predisponentes da propria
atividade laboral para a ocorréncia dos acidentes e doencgas do trabalho. Essa participagdo no
processo de reconhecimento dos fatores tem por finalidade propor estratégias e intervencdes
que sejam adotadas pelos mesmos com objetivo da promocdo e da protecdo da saude do
trabalhador.

Face aos novos riscos emergentes, propdem-se novos modelos de prevencdo no que
tange a avaliacdo e gestdo dos riscos, a promog¢do de cultura de seguranca e saude, e
programas e estratégias nacionais e regionais pela Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT). A Agéncia Europeia de Saude e Seguranga do Trabalho realizou o Inquérito Europeu
as Empresas sobre Riscos Novos e Emergentes (ESNER), o qual avaliou os riscos de saude e
seguranca no ambiente de trabalho na perspectiva de 36.000 entrevistados em 31 paises. Os
resultados apontam que os indices de lesdes e problemas de saude, reduziram, embora ainda
sejam presentes 0s riscos persistentes e emergentes relacionados a seguranca que implica em
custo para o trabalho, empresa e sociedade®®“?,

Nessa perspectiva, o estudo realizado com enfermeiros de um hospital universitario
propde estratégias na reducdo do absenteismo associado aos riscos psicossociais, destaca-se: a
necessidade de ultrapassar o paradigma de tratamento da doenca; o incentivo de atividades de
reducéo de danos osteomusculares; a valorizagdo da ergonomia nos ambientes de trabalho; a

capacitacdo dos gestores para identificacdo de sinais e sintomas de problemas em saude
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mental; a sensibilizacdo dos trabalhadores para participacdo das discussdes; a avaliacdo
continua da satisfacdo no trabalho; e a inclusdo de disciplinas de satde do trabalhador na
formacéo académica®?. Contudo, outros estudos apontam que as estratégias de valorizacdo
dos trabalhadores podem ser obtidas pelo incentivo da capacidade criativa e da aprendizagem
para a construcdo de objetivos’*?.

Os constructos da fundamentacdo teoGrica desta investigacdo sdo apresentados
seguindo a uma linha histérica do trabalho e sua contemporaneidade, na seguinte perspectiva
da Relacdo histdrica do trabalho e salde; Contextualizando o trabalho em saude; Vigilancia

na salde do trabalhador; e Gestdo na enfermagem do trabalho.

3.1 RELACAO HISTORICA DO TRABALHO E SAUDE

O trabalho é tdo antigo quanto o primeiro ser humano em funcdo da busca da
satisfacdo das necessidades psicobioldgicas de sobrevivéncia, segundo as necessidades
humanas basicas. Do Egito ao Império Romano, atravessando o periodo da ldade Média ao
Renascimento, o trabalho foi considerado pela sociedade como um sinal de desonra, desprezo
e inferioridade. Nesse periodo, a concepcdo de trabalho esteve ligada a uma perspectiva
negativa, visto que, a palavra trabalho deriva etimologicamente do vocébulo latino tripaliare
e do substantivo tripalium. Este conceito denota um aparelho de tortura formado por trés
paus, no qual eram atados os condenados e 0s animais. Por esse motivo, tem-se a associacao
do trabalho com sofrimento, pena e labuta**°.

Passado esse periodo, o trabalho é considerado como fonte de riqueza e economia de
um pais. O trabalho é a busca da realizacdo pessoal por meio de alguma atividade, seja na
prestacdo de um servico ou na manufatura de um produto. Esse trabalho pode ser realizado
por uma ou mais pessoas, desde que as mesmas estejam em consonancia com 0s objetivos que
atendam o resultado idealizado®. Assim sendo, com a evolugdo da sociedade, os conceitos
negativos do trabalho déo lugar ao trabalho como fonte de realizac&o pessoal e social, ou seja,
o trabalho como meio de dignificacdo da pessoa, sendo este essencial na vida em
sociedade®*44).

Os fatos historicos sobre o trabalho estdo registrados desde as primeiras formas de
escrita, mas as relacGes entre as atividades laborativas e as doencas decorrentes do trabalho

permaneceram praticamente ignoradas até os ultimos 250 anos, podendo este fato ser
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justificado pela baixa expectativa de vida das pessoas, em torno de 30 anos. Desde 0s
primordios da Era Cristd, os registros escritos referem-se aos fatores nocivos do exercicio
laboral. Hipdcrates, Pai da Medicina, escreveu a obra conhecida Ar, Agua e Lugares, que
discorreu sobre o saturnismo. Da mesma forma, Plinio em sua obra O velho (23 d.C.)
descreveu sobre os aspectos de protecdo dos trabalhadores de minas de mercurio e chumbo,
que foram aconselhados ao uso de mascaras®“’“®).

As doencas do trabalho comecam a ser descritas no século XVI, em decorréncia do
crescimento da industrializacdo e pela forma de como ocorria as relagcdes de trabalho, sendo
agravado pelo desenvolvimento das cidades. Esse crescimento urbano aliado ao trabalho
potencializou a propagacao de doencas relacionadas aos metais pesados entre trabalhadores e
ndo-trabalhadores na area da mineracdo e da industria. Contudo, mesmo sabendo do processo
de adoecimento por metais pesados, ndo havia conhecimento cientifico sobre a periculosidade
de determinadas substancias sobre a satide humana, mediante a historia natural da doenga
implicando em mortes prematuras. Em 1556, George Bauer publicou o livro De Remetallica,
no qual avaliou diversos problemas relacionados a extracdo de minerais e a fundicéo de prata
e do ouro. Descreveu que era comum entre 0s mineradores a asma dos mineiros em
decorréncia da fuligem lancadas ao ar. A atengdo para esse adoecimento ocorreu diante da
descricdo dos sintomas e da réapida evolucdo da doenca na época, que incitou a busca por
novos conhecimentos, sendo categorizada essa exposicdo como silicose, que posteriormente,
passou a ser denominada de pneumoconiose causada pela silica livre®’ 9.

Mais tarde, em 1700, a obra De Morbis Artificum Diatriba, as doencas dos
trabalhadores, foi publicada por Ramazzini em Modena (Itélia), descrevendo uma série de
doencas relacionadas as profissdes. Em face dessa publicacdo, Ramazzini foi denominado o
Pai da Medicina do Trabalho, por ser o primeiro estudioso que descreveu as doencas do
trabalho, elencando os riscos ocupacionais especificos para cada profissdo. Dentre estes,
foram descritos os danos causados pela exposi¢do do trabalhador, destacando-se a falta de
ventilacdo e o desconforto térmico. Também, reconheceu-se a importancia de pausas, de
exercicios e da postura ergondmica para a prevencdo da fadiga fisica e mental "%,

Entre 1760 a 1830, ocorreu na Inglaterra um movimento que marcou a histéria, ou
seja, 0 processo da industrializacgdo moderno que exigia a utilizacdo de maquinas. Ja em
meados de 1831, foi constituida uma comissdo para avaliar as condi¢cdes de trabalho nas
fabricas. Das atividades realizadas por essa comissdo, resultou a elaboracdo de uma lei
reguladora sobre as jornadas de trabalho na época, considerado o turno de 16 horas diarias.

Diante dessa exaustiva jornada de trabalho, associada ao processo acelerado e desumano de
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producdo, aumentou o numero de acidentes e doengas do trabalho. Desta maneira, para
atender as demandas econémicas na producdo, foi designado ao cerne da fébrica téxtil, a
presenca de um médico generalista para intervir na satde do trabalhador, mas com funcgéo de
manter o trabalhador ativo’*®,

A magnitude dos acidentes e doencas do trabalho assolavam as fabricas, sendo
atribuida ao médico a funcdo de zelar pelo trabalhador em decorréncia da forte
industrializacdo. Nesta época, 0 médico detinha conhecimentos prévios da clinica devido a
vivéncia em outros cenarios de atencdo a salde, e passou a desenvolver e relacionar os
conhecimentos clinicos associados ao trabalho exercido para constituir uma prética de saude
relacionada ao processo saude-adoecimento do trabalhador.

Face ao contexto de reorganizacdo do processo de trabalho atribuido pelo uso de
maquinas, exigiram-se funcbes que intensificam as atividades repetitivas e que desenvolveram
as LERs; consequentemente, a prolongada jornada de trabalho exaustiva culminou em
doencas diagnosticadas como DORT. Por conseguinte, apds alguns anos foram introduzidos
mecanismos que contribuiram na identificacdo de causas para a minimizacao dos efeitos sobre
a saude decorrentes de LER e DORT. A partir desta reorganizacdo da atencdo a salde, na
primeira metade do século XIX, nasceu a Medicina do Trabalho coordenada por pessoas da
confianga do empregador, estando centrada na figura do médico que aplicava a clinica
curativista face aos danos a satde, decorrentes da exposicéo laboral“’ 4850,

Diante de situacGes caoticas de acidentes de trabalho que estavam acarretando
invalidez e morte prematuras de trabalhadores, foi criada a OIT, em 1919, que, desde, entdo
vem atuando em colaboracdo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), tendo o objetivo
de uniformizar as questdes trabalhistas e superar as condi¢Ges subumanas do trabalho entre os
paises. Deste modo, adotaram-se cinco convencdes destinadas & protecdo da salde e a
integridade fisica e psiquica dos trabalhadores como meio de garantir o desenvolvimento
econémico. Essas convencOes atendem as questbes de: limitagdo da jornada de trabalho;
protecdo a maternidade; trabalho noturno para mulheres; idade minima para admissdo de
criancas; e o trabalho noturno para menores®*°%53),

A CFB, de 1934, alinhada com as convencdes da OIT, incorporou algumas garantias
aos profissionais, tais como: assisténcia médica, licenca remunerada a gestante trabalhadora e
jornada de trabalho de oito horas diarias. Depois do golpe de 1937, o Presidente Getulio
Dornelles Vargas, com o intuito de obter apoio social e politico, confere a legitimidade ao
Estado Novo ditatorial. Neste momento historico, criaram-se para a populagdo urbana

empregada dos setores industrial e comercial, incluindo o setor da saude, uma legislacdo
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social que garantiu maiores direitos aos profissionais urbanos destes cenarios laborais. Os
problemas causados pelo trabalho comecaram a receber atencdo de estudiosos apresentando
maior profundidade nas discussdes acerca da relagéo trabalho e saude a partir de 1940, sendo
publicada a CLT®+%9).

Em nivel mundial, emergiu em 1944 o movimento operario que buscou negociar
melhores condi¢des de vida e de trabalho, destacando: duragdo méxima da jornada de
trabalho; aquisicdo de periodo de férias; aposentadoria apés ter contribuido para o
desenvolvimento econdmico da sociedade; seguranca mediante a prevencdo e ocorréncia de
acidentes; atencdo as morbidades decorrentes da fungdo ocupacional e os exames de
acompanhamento do processo saude-adoecimento. Esse movimento operario associado a
outros movimentos no processo de organizacdo da sociedade, em 1948, consolidou o direito
ao trabalho sendo mencionado na Declaracdo dos Direitos Humanos (DDH) da Organizagédo
das Nacdes Unidas (ONU), tratando que todo homem tem direito ao trabalho, livre escolha de
emprego, condicdes justas e favoraveis de trabalho e protecdo contra o desemprego. Em face
desta declaracdo, o trabalhador precisa estar motivado ao exercicio laboral para o qual foi
designado, entendendo que essa motivacdo pessoal decorre das necessidades bésicas de

sobrevivéncia prépria e da necessidade como provedor na subsisténcia da unidade familiar®>

57).

Por conseguinte, apreenderam de que o trabalhador € aquela pessoa que detém uma
experiéncia, a qual exerce por meio da atividade laboral, independentemente de estar inserido
no mercado formal ou informal de trabalho, inclusive na forma de trabalho familiar e/ou
doméstico. Deste modo, o trabalhador passa a ser considerado como um agente social de
transformacéo, reconhecido pela sociedade de acordo com a fungdo que exerce nas suas
relacBes interpessoais, familiares, ocupacionais e socioculturais®2°*°®).

Passado quase 26 anos da implantagdo da CLT, foi criado o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), instituido pela Lei n° 5.107/66°%, regulamentada pelo Decreto n°
59.820/66°Y. Também nesse mesmo periodo, para gerenciar o FGTS, implantou o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), para o qual os trabalhadores contribuiram com parte
de seu salario para constituir em um beneficio futuro conhecido como aposentadoria.
Seguindo o processo histdrico, 0 mercado de trabalho em saude, no periodo de 1970 a 1980,
ampliou-se de forma significativa no cenério brasileiro, mas néo foi dada a atengéo necessaria
para que ocorressem as melhorias nas condicgdes de trabalho. As modificagdes organizacionais
afetaram de forma direta o trabalho, como a intensificacdo das exigéncias durante a jornada de

trabalho de 8 horas diarias. Logo, essas exigéncias acarretam aos trabalhadores maior
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consumo de energia fisica e emocional pela aceleracdo do desenvolvimento econdmico do
PaI,S(27'47'50'55).

Nesse periodo, o Brasil foi intitulado o campedo mundial de acidentes e doencas do
trabalho. Diante desse perfil de acidentes, em 1977, passa a ser exigido dos empregadores a
disponibilizacdo de um espaco que garanta acdes na area da Seguranca e Medicina do
Trabalho para maximizar a prevencao de acidentes e doencas do trabalho, de modo que fosse
reduzido o nimero de pessoas em idade economicamente ativa por restricbes ao exercicio
laboral, por invalidez e/ou morte prematura. O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
elaborou 28 Normas Regulamentadoras (NR), dentre as quais estabeleceu a concepgéo de
Saude Ocupacional e substituiu o INPS pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS). Deste modo, ficou evidente que o trabalho, nessa época, nao
foi considerado como fonte de prazer e liberdade devido ao sofrimento desencadeado pela
alienagédo, ou seja, do trabalhador perder a dimensdo de si na relagdo com 0s outros no
ambiente laboral3#7#852),

Os movimentos sociais e sindicais, destacando-se os profissionais de saude e a
populacdo realizaram em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Salde, na qual se instituiu
que a salde é para todos. Essa mobilizacdo em torno da salde desencadeou a inclusdo de um
capitulo na CFB de 1988, denominado de Salde e Seguridade Social®, e, mais
especificadamente, a Salde apresentou cinco artigos estabelecendo as premissas do novo
modelo de sistema de satide do Brasil. A LOS n° 8.080/90%9, publicada em 1990, estabeleceu
as atribuicdes do sistema de saude e o INAMPS passou a ser denominado de Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS).

Em funcdo da preocupacdo com a salde do trabalhador, o Ministério da Salde
elaborou a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, publicada pela Portaria n°
1.339/99®Y. Esta Lista foi adotada pelo MPS, setor que regula o conceito de Doenca
Profissional e de Doenca Adquirida pela exposicdo as condi¢fes de como o trabalho foi
realizado pelo profissional®. Contudo, as Normas e Manuais Técnicos do Ministério da
Saude ressaltam que as a¢des de Saude do Trabalhador devem ser assumidas pelo SUS, tendo
a porta de entrada na atengdo priméria a satde. Para ocorrer a referéncia e contra referéncia
dos trabalhadores no SUS, implantaram-se os Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST), visando a que essas agdes atinjam todos os trabalhadores do pais,

(16,22)

cumprindo as determinagdes da LOS . Embora as normas e as leis tragam as regras

pautadas no carater de texto juridico, observa-se que a CFB trouxe muitos beneficios aos
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trabalhadores, garantindo a protecdo e atencdo a saude fisica e mental, com a possibilidade de
alcance da qualidade de vida individual e coletiva.

Torna-se relevante salientar, ainda, que é presente a preocupacdo com as condigdes de
trabalho, o que atrai a atencdo de pesquisadores devido aos riscos ocupacionais do ambiente
de trabalho que potencializam os acidentes e doencas nesse ambiente. Entretanto, sabe-se que
o trabalho passou a ocupar um lugar central na vida do homem e o mundo vem passando por
sucessivas, rapidas e constantes modificacdes, dentre as quais se destacam: o capitalismo, a
globalizacdo, os inumeros avangos tecnoldgicos, as descobertas cientificas, entre tantas
outras, as quais nem sempre sdo acompanhadas por medidas de promocéo e protecdo a saude

dos trabalhadores®®62%),

Indubitavelmente, as mudancas relacionadas a organizacdo do
processo do trabalho sdo acompanhadas por novas exigéncias de adaptacdo nesse meio social
do trabalho, o que requer do empregador a busca por inovacbes do mercado, exigindo
melhorias de seus sistemas administrativos, produtivos e tecnolégicos.

Hoje, na Era do Conhecimento e Tecnologia, existe a necessidade de se modificar a
visdo empreendedora e de priorizar a valorizacdo do principal capital das empresas: 0s
trabalhadores, sob o risco de se perderem grandes potenciais humanos. O reconhecimento de
valor do capital humano ocorre quando a pessoa € agregadora e geradora de conhecimento, ao
ponto de ser considerada como um agente de transformagéo social que interage e compartilha
conhecimentos com 0s membros do grupo. O conhecimento adquirido pelo trabalhador
permite aplicar, com eficiéncia, as inovacdes tecnoldgicas, em um processo que pode se
favorecer das tecnologias da informacdo. Assim, o trabalho do homem finalmente é
reconhecido como fundamental para a sobrevivéncia e eficiéncia da organizacdo e da
sociedade. A interacdo entre o capital intelectual e o estrutural constitui a organizagdo e
desenvolve um ambiente organizacional com condices saudaveis ao exercicio laboral .

De fato, vive-se em um mundo de mudangas constantes que repercutem no espago
laboral, mediante o surgimento de novos agravos procedentes de diferentes tecnologias,
gerenciamento e do aumento de trabalhadores informais. Entretanto, independentemente do
cenario laboral, os trabalhadores e gestores precisam entender que sdo agentes ativos e
participativos na identificacdo dos problemas existentes, bem como no reconhecimento dos
agravos estressores proprios do exercicio laboral, tendo como meta a melhoria das condicdes

de trabalho, promocéo e protecdo da saude.
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3.2 CONTEXTUALIZANDO O TRABALHO EM SAUDE NO BRASIL

O trabalho em saude responde a pluralidade de necessidades de pacientes e
trabalhadores em salde que requerem demandas por intervencgdes tecnoldgicas de baixa a alta
complexidade nos servicos de saude. Este trabalho fundamenta-se na atengdo ao processo de
salide-adoecimento como garantia da vida humana, por meio de acdes de prevencdo de
doencas, promoc&o, manutencio e reabilitacdo em saide®?. O trabalho em sadde constitui um
consumo coletivo, que pode ser definido como “um trabalho da esfera da produgdo nao
material, que se completa no ato da sua realizacdo. O produto é indissocidvel do processo que
o produz; é a propria realizacdo da atividade®®,

A execucdo do trabalho em saude exige a atuacdo de diversos profissionais, sendo
considerado um trabalho coletivo, multiprofissional e/ou interdisciplinar, levando-se em
consideracdo que cada profissional de salde possui uma formacdo especifica, ou seja, tem
competéncias e habilidades para realizar uma respectiva funcao na equipe de saude. Logo, a
assisténcia em salude é o resultado obtido da soma do papel desempenhado por cada
profissional que constitui a equipe de satde. Quando se fala do trabalho em salde, fala-se em
trabalho coletivo, em unir forgas e saberes em prol de um cuidar, assistir ou prestar assisténcia
ao paciente®%).

Entende-se o trabalho como uma acdo transformadora e, na area da salde, ele
especifica-se pela identidade de natureza entre 0s sujeitos que recebem a assisténcia e 0s seus
respectivos cuidadores. O processo de producdo e o produto do trabalho sdo indissociaveis no
cenario do contexto sociopolitico, histérico e cultural da sociedade. Deste modo, o trabalho é
permeado por trocas que permitem articular as estratégias no ambito do conhecimento e das
relagfes interpessoais para ampliar as potencialidades quanto a criatividade, co-participacao e
co-responsabilizagdo no contexto laboral®®.

A NOB pressup0e os requisitos basicos de valorizagéo do trabalhador em saude no seu
espaco social de trabalho, tais como: plano de carreira, cargos e salérios; o trabalho como
protecdo social; espacos de discussdo e negociacdo das relacdes de trabalho em salde, mesas
de negociacdo permanente; comissdes locais de negociacdo de condi¢bes de trabalho; EPS;
humanizacéo da qualidade do trabalho, e valorizago da satide do trabalhador"*?.

A divisdo do trabalho na area da saude gerou a condi¢do de complementaridade e
interdependéncia dos diversos trabalhadores especializados e gerais que se integram de

(67)

maneira (in)direta®”. Os trabalhadores possuem autoridades desiguais, podendo surgir a
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tenséo de embate entre a complementaridade e interdependéncia, o que implica na autonomia
técnica. A equipe de saude hospitalar ¢ formada por médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, nutricionistas, técnicos de nutricdo, fisioterapeutas,
administradores, engenheiros, trabalhadores da éarea de higienizacdo, biomédicos,
fonoaudiodlogos, farmacéuticos, assistentes administrativos, entre outros. Contudo, esses
trabalhadores fazem parte da equipe de saude pela interposicdo de suas fungdes para garantir a
qualidade da assisténcia integral no ambito hospitalar. No entanto, quando estes diversos
profissionais vivenciam o ambiente precario, com escassos materiais associados aos conflitos
interpessoais, extravasam sentimentos negativos, que amplia a carga psicossocial,
potencializando a ocorréncia da violéncia fisica ou psicolégica®. Face a essa situacéo, existe
a necessidade de estabelecer-se a integracdo dos profissionais responsaveis pela assisténcia ao
paciente, para que ocorra a troca de informacdes sobre a sade dos mesmos de maneira eficaz,
entre a equipe e entre turnos, possibilitando, assim, ampliar a qualidade e a exceléncia da
assisténcia*326%%9),

As relacdes de trabalho sdo evidenciadas pela grande competitividade, pelos elevados
niveis de exigéncia e produtividade, que sdo os fatores que potencializam as alteracdes no
processo salide-adoecimento®7?. Desta maneira, o cenario laboral carece de um processo de
mudanca quanto a organizacdo do trabalho e das relacGes, especialmente, no que diz respeito
ao tipo de organograma estrutural, hierarquia, remuneracdo, carga horaria, entre outros
aspectos que possam vir a interferir na satisfacdo do trabalhador, tanto ao nivel pessoal quanto
profissional.

Além disso, a equipe de trabalhadores da &area da salude é predominantemente
composta por mulheres, o0 que caracteriza um elevado crescimento do desgaste profissional,
pois, muitas delas, exercem dupla jornada de trabalho ao realizarem as atividades

domésticas®® "™

. Nesse sentido, o trabalho acaba tornando-se uma fonte de problemas ao
invés de ser observado como uma condicdo de liberdade. Consequentemente, sabe-se que a
analise da organizacéo e do processo de trabalho possibilita a deteccdo de fatores que podem
contribuir para a ocorréncia de acidentes e doencas de trabalho entre os profissionais.

Desta forma, o trabalhador em salde é um membro ativo e participativo da equipe em
qualquer instituicdo; o qual assume, por meio de seu exercicio laboral, a responsabilidade na
prestacdo da assisténcia integral a satde, constituindo uma rede para a tomada de decisdes
imediatas que sejam pautadas em conhecimentos técnico-cientificos e gerais decorrentes da

propria experiéncia profissional. A conduta ativa e participativa dos trabalhadores
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possibilitard subsidiar politicas e programas de salde que realmente valorizem o trabalhador

na utilizacdo de estratégias e intervencGes que promovam e protejam a saude.

3.3 VIGILANCIA NA SAUDE DO TRABALHADOR

A Revolucdo Industrial (1760-1850) teve papel primordial nas mudancas de vida
privada e do trabalho. As condi¢Ges de trabalho eram precarias, 0 que potencializou a
ocorréncia dos inimeros acidentes e doencas do trabalho. De tal modo, esses agravos
associaram-se a falta de controle na jornada, a qual ultrapassava 16 horas diarias, ao ambiente,
que era fechado do tipo confinamento e insalubre, e as maquinas, que ndo tinham protecao e
nem mensuracao na emissdo de ruidos produzidos pelo motor. Nesse contexto de producéo de
agravos a saude do trabalhador no ambiente laboral e as aglomeracGes de pessoas na area
urbana, caracterizado pelo éxodo rural, as DTs disseminavam-se no territorio pela falta de
higiene e de ventilacdo nas habitacdes e fabricas, ou seja, esses espacos ndo possuiam
recursos do saneamento ambiental“®"?,

A primeira proposta de institucionalizacdo de atencdo a satde do trabalhador surgiu na
Inglaterra, no século XIX, por um proprietario de fabrica que resolveu instituir um servigo
médico para os seus trabalhadores. Este prop6s os elementos basicos para as finalidades dos
Servicos, cujas ideias serviram para organizar e implantar os servicos de medicina do trabalho.
Entdo, em 1833, foi instituida a primeira legislacdo de protecdo ao trabalhador que propds
tornar os ambientes laborais salubres, como maneira de reduzir os acidentes e doencas de
trabalho, e consequentemente, as sequelas e o 6bito prematuro dos trabalhadores®*"®.

No Brasil, na década de 70, foi regulamentada como obrigatéria a existéncia de
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), pela
Portaria n° 3.237/72% para as instituicdes com quadro de pessoal de no minimo 50
trabalhadores e com qualquer grau de risco devido a grande prevaléncia de acidentes e
doengas do trabalho, que chegou a atingir 18% da ma&o-de-obra segurada. O SESMT tem
como principio assegurar a protecao dos trabalhadores contra os danos a satde decorrentes da
exposicao aos riscos ocupacionais, 0s quais resultassem de seu trabalho ou das condicGes do
mesmo. O modelo de prética na indUstria baseou-se na prevencéo e tratamento de doencas ou

o247.72:73)

lesGes relacionadas com o trabalh . Esse servico foi constituido pelo médico do
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trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, técnico em segurancga, enfermeiro e auxiliar de
enfermagem do trabalho, dependendo do grau de risco das atividades laborais"®.

Em meados da década de 80, comecaram a emergir a luta dos sindicatos no Brasil em
busca por melhores condicGes de trabalho e da saude do trabalhador. Este movimento teve a
intencdo de esclarecer os direitos e deveres nas relagfes trabalhistas, salde e seguranga, na
perspectiva de se qualificarem os servicos que atendem aos trabalhadores®*>>7>),

A CFB de 1988 delineou a saude do trabalhador como garantia juridica-legal e
institucional, que foi marcada em 1986, pela forte participacao dos trabalhadores através dos
movimentos sociais e sindicais. Esta CFB € a norma juridica que rege e legitima todos os
brasileiros, ndo podendo seus principios serem contestados ou diminuidos por outro
documento que o suceder na hierarquia juridico-legal®?2>"® Segundo o artigo 196, a
“salide é um direito de todos e um dever do Estado”, garantido por medidas sociopoliticas e
econémicas que priorizam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, assim como o
acesso universal e igualitario aos servicos para a promocgdo, protecdo, manutencdo e
recuperacdo®°¥. Na mesma secéo, o artigo 200 consolida as atribuicées do sistema de satide,
0 qual deve prever a execugdo de “ac¢Oes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador” e “colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho”®%9%).

A LOS n° 8.080/90“%, que delineou a criacdo do SUS, regulamentou os dispositivos
constitucionais sobre saude do trabalhador conceituando a salde ocupacional como um
conjunto de atividades que sdo permeadas por acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
através da promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacgao e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores expostos aos riscos e agravos decorrentes das
condicdes de trabalho”"®. A NOB, publicada em 1996, instituiu as normas de trabalho
dentro do SUS, destacando as acdes de vigilancia em satde do trabalhador™”. A Portaria n
3.908/98 estabeleceu procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes e servicos de
saude do trabalhador no SUS. A partir desses documentos, deu-se inicio ao desenvolvimento
de acdes de VISAT, no &mbito do SUS.

A vigilancia parte dos principios do SUS para a criacdo de suas diretrizes, que séo
resumidas em: universalidade, em que todo o trabalhador, independente da funcgéo, cargo,
localizagdo, insercdo ou vinculo empregaticio é considerado objeto do trabalho da VISAT;
integralidade, que visa a assisténcia, a recuperacao e a prevengdo dos agravos a saude, assim

como a promoc¢do de ambiente de trabalho saudavel, e descentralizacdo, que visa a
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consolidagdo, em nivel local, a formulagdo e ao desenvolvimento de ac¢bes de vigilancia em
satide®.

A Instrucdo Normativa da VISAT no SUS, publicada pela Portaria n° 3.120/98"),
conceitua a vigilancia em salde do trabalhador como uma “atuagdo continua e sistematica, ao
longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos e ambientes
de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com a
finalidade de planejar, executar e avaliar intervencbes sobre esses aspectos, de forma a
eliminé-los ou controla-los”. Assim sendo, a VISAT refere-se ao campo do saber que visa a
compreender as relages entre o trabalho e o0 processo salde-adoecimento, estabelecendo a
articulacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. As acdes da VISAT atendem as
diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Salde pela Portaria n°
3.252/09%Y,

Os trabalhadores estdo vulneraveis diante de situacdes como falta de receptividade,
condicdes climaticas, divergéncias dos membros da equipe, conflitos culturais, entre outros
agravos. Em 2002, a Portaria n° 1.679%? instituiu a Rede Nacional de Atencdo a Satde do
Trabalhador (RENAST) e de Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
regionais e estaduais para que sejam estabelecidas as estratégias de capacitacdo da rede de
servicos de saude, apoio as investigacfes de maior complexidade, assessoria a realizagdo de
convénios de cooperacdo técnica, formulacdo de politicas publicas, apoio a estruturacdo da
assisténcia de média e alta complexidade para atender aos agravos do trabalho®?.

Diante da estruturacdo dos servicos na érea do trabalhador, a Portaria n® 1.125/05®%
define os propositos da Politica Nacional do Trabalhador (PNT), em que a saude do
trabalhador é compreendida como atencdo integral & saude. Logo, cabe a articulagédo intra e
intersetorial para a estruturacdo da rede de atencdo a saude do trabalhador, com apoio de
investigacOes cientificas de instituicdes de ensino superior e fundactes para fortalecerem-se
as propostas de EPS, e a participacdo da comunidade como co-gestores de todas essas etapas
supracitadas. No mesmo ano, a Portaria n°® 2.437/05®
da RENAST e do CEREST. Em 2009, a Portaria n® 2.728®® descreve que a RENAST devera

ser implementada de forma articulada nas trés esferas politico-administrativas com o

propde a ampliacéo e o fortalecimento

envolvimento intersetorial que sdo executoras de acOes relacionadas a Saude do Trabalhador,
considerando-se também as instituicdes colaboradoras, de modo que se estabeleca a Rede de
Servigos Sentinela em Saude do Trabalhador.
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Em 2011, a Politica Nacional sobre Salde e Seguranca do Trabalho (PNSST) foi
regulamentada pelo Decreto n® 7.602/11®”, mencionando a redugéo dos agravos do trabalho
mediante a execucdo de acOes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na area de saude. Como
avanco das discussdes nesta seara, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) foi publicada pela Portaria n° 1.823/12®®  considerando o
alinhamento das acdes Politica de Satde do Trabalhador e PNSST®" para que as acdes sejam
transversais nos servicos de salde. Essa politica tem a como finalidade “o desenvolvimento
da atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocéo e a
protecdo da salde dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos”, nas trés esferas politico-administrativas de
gestdo do SUS®ED,

A saude do trabalhador pressupde que a atencdo ocorra em todos os niveis de
complexidade, propiciando a¢fes de promocao e a protecdo da saude do trabalhador por meio
de acBes de vigilancia dos riscos ocupacionais em ambientes laborais, dos agravos a salde, e
da prestacdo da assisténcia a salde do trabalhador, compreendendo integralmente os
procedimentos de diagndsticos, tratamento e a reabilitacio®??. No entanto, a
responsabilidade pela assisténcia médica ao trabalhador pressupde o atendimento na rede de
atencdo, mas que ainda continua sendo prestada no modelo INAMPS, pelo atual INSS. Esse
modelo mantém a atencdo a salde anacrbnica as acles de convénios com prestadores de
servicos privados. A maioria das ac6es de reabilitacdo nao foi incorporada aos procedimentos
do SUS, o que mantém a responsabilidade do MTE inserida na estrutura do INSS.

As NRs do MTE apresentam premissas relativas a seguranca e medicina do trabalho,
sendo de observancia obrigatoria pelas empresas de direito privado, filantropico e publico,
tendo os trabalhadores em regime de CLT. O ndo cumprimento das disposicOes legais e
regulamentares sobre a seguranga e medicina do trabalho acarreta aos empregadores a
aplicacdo de penalidades previstas na legislacdo. Porém, no processo de trabalho, interagem
habilidades técnicas e relacdes interpessoais implicitas, como no processo saude-doenca.
Desta forma, a saude do trabalhador tem despertado o interesse dos profissionais e, a0 mesmo
tempo, a consciéncia dos trabalhadores para reivindicar por melhores condi¢des de trabalho,
ainda carecendo da conscientizacdo de serem co-participantes e co-responsaveis na tomada de
decisdo diante do processo de satide-doenga®*®.

Os trabalhadores da area da salde seguem a NR-32 que regulamenta as questfes de
seguranca e salde no trabalho no setor da saide. A NR-32 preconiza que as instituicdes

implantem as acGes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores em
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todas as atividades destinadas a prestagdo de assisténcia a saude, sendo considerados trés
eixos: a) capacitacdo continua dos trabalhadores; b) definicdo de programas que tratam dos
riscos ocupacionais; e c) determinacdo de medidas de protecdo contra 0s riscos ocupacionais
(8390 De fato, o trabalhador em satide esta exposto aos riscos ocupacionais que comprometem
a saude, gerando indices elevados de acidentes e doencas do trabalho, o que implica em
auxilio doenca e indenizacses®*Y,

Na organizacdo dos servicos de saude que priorizam a intensificacdo do trabalho,
jornada de trabalho dupla, acimulo de funcdes, exposi¢cdo aos riscos ocupacionais,
inobservancia no uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs), remuneracdo
inadequada, relacBes interpessoais conflituosas, hierarquia autocratica, desprestigio social,
entre outros fatores, exige dos trabalhadores ajustamentos ao contexto laboral para que o
trabalho continue sendo humanizado, mantendo-se a qualidade de modo a garantir a

preservacdo da salde do trabalhador®'%%%)

. As condigOes de trabalho refletem-se na
qualidade da assisténcia prestada ao usuario, assim como nas relacfes pessoais, expressando-
se por sinais e sintomas relativos ao sofrimento psiquico dos trabalhadores, dentre eles a
exaustdo emocional e a despersonalizacdo, com chances da ocorréncia da violéncia laboral.
Esse conjunto de problemas tem levado os diversos profissionais ao abandono da profisséo,
tendo como consequéncia a reducdo do quantitativo de profissionais no mercado de
trabalho®>3738.66),

A ocorréncia crescente de afastamentos laborais por agravos do trabalho tem causado
preocupacdo entre os gestores, face as repercussdes que geram no cotidiano laboral. Diante
disso, a participacdo dos trabalhadores na seguranca e salde permite que se dialogue e se
compartilhnem as opiniGes e informacGes entre as pessoas, que permanecam atentos as
preocupacgOes uns dos outros, com a tomada de decisdo consensual, respeitando-se os valores
de cada um. Diante disso, os servigos de satde ocupacional precisam propor estratégias que
permitam a participacdo do trabalhador nas discussdes relacionadas a saude, as quais tambeém
estdo associadas a determinagdo sociopolitica, econdmica e historica, que podem potencializar
0 processo de adoecimento®244092-93)

Neste sentido, a VISAT propde acbes de promocdo, prevencdo, diagnostico,
tratamento e vigilancia em saude. A avaliacao do perfil do trabalhador associado as condigdes
de trabalho e ao desgaste fisico e mental subsidiam estratégias no planejamento de programas
de readequacdo dos processos de trabalho, que indiscutivelmente, poderdo qualificar o
atendimento a salde da populagdo, em consondncia com 0s principios e diretrizes do

SUS926809%) Eace as acepcdes, a VISAT viabiliza estratégias de articulagdo de seu programa
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com os demais setores do SUS, sejam eles da atencdo primaria a salde, hospitalar ou
especializada, juntamente com a vigilancia epidemiol6gica, sanitaria e ambiental, de modo
que cada um cumpra as atribuicdes em cada nivel de gestdo, a0 mesmo tempo em que seja
transversal para todas as esferas politico-administrativas da gestao8489,

Finalmente, levando-se em consideracdo o fato de esta area estar ainda em construcéao
dentro do SUS, pretende-se que as experiéncias exitosas possam elucidar maneiras de como
aprimorar com a maior brevidade a rede de servi¢cos de atencdo ao trabalhador. Portanto, a
VISAT caracteriza-se como um conjunto de praticas sanitarias, epidemioldgicas e ambientais,
que podem ampliar a qualidade de vida no trabalho mediante a execucdo na préatica das regras
e estratégias no contexto laboral. A relacdo salde, doencga e trabalho é considerado como um
processo dindmico nos modos de desenvolvimento das populacdes em cada época historica.
Contudo, sabe-se que a forma de inser¢cdo de homens, mulheres e criangas nos espacos
laborais contribui decisivamente para formas especificas de adoecer e morrer.

Os acidentes e doengas do trabalho foram denominados de agravos ao trabalho, a
partir de 2007, em decorréncia da nova metodologia de processamento e de avaliacdo das
informacBes, ndo ficando restritas somente as informacdes da CAT provenientes dos
empregadores e de atendimentos ambulatoriais e hospitalares. Essa redefinicdo de
metodologia buscou reconhecer por meio das atividades econdmicas, 0s agravos que
acometem a satide dos trabalhadores brasileiros®*%).

Face ao exposto, 0s servicos de salde, hospitais e atencdo primaria, carecem de
equipes de satde do trabalhador que atuem na perspectiva da interdisciplinaridade na area de
vigilancia na saude do trabalhador para efetivacdo e resolutividade dos servigos, de maneira
que isso exige dos profissionais 0 rompimento da légica produtivista para implantar praticas
de satide consoantes ao conceito de satide adotado pelo SUS®®. As acoes interdisciplinares na
salde do trabalhador sdo capazes da promocdo de mudangas estruturais, enriquecimento

mutuo, reciprocidade e melhora da qualidade de vida dos trabalhadores.

3.4 ENFERMAGEM DO TRABALHO E A GESTAO DAS ACOES DE VIGILANCIA NA
SAUDE DO TRABALHADOR

Historicamente, a enfermagem teve o ensino pratico ndo sistematizado, desenvolvido

nos cenarios dos orfanatos, residéncias e hospitais. As atividades eram centradas no fazer
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manual, e os conhecimentos transmitidos por informacgdes vivenciadas nas préaticas. A
enfermagem como atividade profissional foi inicialmente concebida como parte integrante da
pratica médica e social, porque se articulou com o conjunto das praticas de satde envolvendo
o carater histdrico e sociopolitico® %"

A enfermagem profissional fundamentou-se nas bases cientificas propostas por
Florence Nightingale, que foi influenciada diretamente pelo exercicio do cuidado de
enfermagem leigo e caritativo evidenciando o amor ao proximo, doacdo e humildade.
Também valorizou os principios de um ambiente adequado para o cuidado, divisdo do
trabalho em enfermagem e autoridade sobre o cuidado a ser prestado®’*%.

Os profissionais de enfermagem, no Brasil, encontram-se segmentados em trés grupos:
auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros, respectivamente, com

formacdo de nivel fundamental, médio e superior®™®

. O servico de enfermagem, como
membro integrante da equipe de salde na atencdo a salde da populacdo nos servicos
hospitalares e da atencdo primaria a salde tem acompanhado a evolugdo tecnoldgica,
administrativa e cultural, buscando desenvolver uma estrutura de trabalho dentro de modelos
cientificamente fundamentados.

De acordo com a Lei n° 7.498/86“%, as atribuicdes ético-legais dos enfermeiros
referem-se: as funcbes de ocupar os cargos de geréncia e organizacdo de servicos de
enfermagem em qualquer servico de salde; planejamento, organizacdo, coordenacdo,
execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e
consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de
enfermagem e capacidade de tomar decisdes imediatas.

O enfermeiro € a referéncia para os demais profissionais nos servicos de salde, pois é
0 membro que busca a integracdo dos diversos profissionais, tendo a finalidade de contribuir
no planejamento para o alcance de metas. Esse profissional estabelece canais de comunicagéo
eficazes entre os trabalhadores de enfermagem, de salde, pacientes e familias. No contexto
das préaticas em saude, o enfermeiro desenvolve quatro atividades essenciais: o cuidado, a
geréncia, a educacdo e a pesquisa. Tais atividades sdo desenvolvidas de forma integrada e
concomitante, contudo, ora sd0 mais centradas em uma, ora em outra®#999.

O enfermeiro do trabalho foi inserido na equipe de Saude Ocupacional das empresas,
pelo MTE, a partir da publicacdo da Portaria n° 3.460/75"%.
regulamentadas pela Lei n° 7.498/86"% e pelo Decreto n® 94.406/86“%, do Conselho Federal

de Enfermagem (COFEnN). Este profissional desenvolve suas atividades em empresas publicas

As atribuicbes séo

ou privadas, sendo exigida sua contratacdo em tempo integral quando o numero de
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trabalhadores ultrapassarem 3.500 pessoas e apresentar grau de risco, conforme a Portaria n°
3.214/78"%) que instituiu os SESMT. No entanto, hospitais, ambulatérios, maternidades,
casas de repouso, clinicas e estabelecimentos similares, quando tém no minimo 500
trabalhadores, deverao contratar em turno integral o profissional enfermeiro do trabalho.

As atribuigdes do enfermeiro do trabalho estdo relacionadas: as investigacGes das
condigdes de seguranca e periculosidade; elaboragéo, execucdo, supervisdo e avaliacdo dos
planos, programas e atividades de protecdo a saude e de prevencBes de acidentes, doencas
profissionais ou ndo profissionais; prestacdo de primeiros socorros no local de trabalho em
caso de acidente; realizacdo de EPS para a ado¢do ao uso de EPIs, avaliacdo sanitéria e aces
para aquisicdo de habitos saudaveis®@®304",

Considera-se a enfermagem do trabalho como um ramo da enfermagem de salde
publica que utiliza métodos e técnicas semelhantes, visando a promocdo da salde do
trabalhador; protecédo contra os riscos decorrentes de suas atividades laborais; protecdo contra
agentes quimicos, fisicos, biolégicos e psicossociais; manutencdo da saude; recuperacdo de
lesbes, doencas do trabalho ou ndo ocupacionais e sua reabilitacdo para o retorno ao
trabalho®9:105-107)

Face ao exposto, o enfermeiro do trabalho assiste ao trabalhador de maneira integral,
considerando-se a localizacdo da empresa, as condi¢Ges de trabalho interno, o ruido, o
processo de trabalho, o uso de materiais na producdo, as relagbes do empregador e
subordinados, as relac@es entre os trabalhadores, assim como a exposic¢ao aos riscos a saude, o
estilo de vida dos trabalhadores associados aos problemas fisiopatoldgicos, socioeconémicos
e culturais. Com base nessas informac@es, o enfermeiro realizard o diagndstico do grupo de
trabalhadores para propor acdes que envolvam os programas de saude, educacao para salde,
cuidados especificos de enfermagem, na perspectiva de melhoria na qualidade de vida™®".

Dentre as atribuicdes, podera contribuir de forma relevante na equipe interdisciplinar,
no planejamento e acompanhamento de medidas preventivas que visem a salde, seguranca e
satisfacdo do trabalhador. Esse profissional atua incondicionalmente por meio de acOes
educativas, mantendo a atencdo aos trabalhadores de diferentes setores ou postos de
ocupacdo. As atividades assistenciais e educacionais possibilitam a observagdo e o
acompanhamento continuo e sistematico da salde dos trabalhadores no contexto
laboral ?6:30108)

As acdes da enfermagem do trabalho ocorrem em todos os niveis de prevencéo,
atendendo as premissas da PNSTT descritas na Portaria n° 1.823/12®, a saber: na prevencéo

primaria, secundaria e terciaria. As acfes na prevencdo primaria objetivam a identificacao e



44

classificacdo de agentes ou condig¢Oes por meio da proposicédo da EPS e prevencéo dos riscos
ocupacionais; na secundaria, as intervencGes de enfermagem objetivam agfes corretivas em
relacdo a sintomatologia, no sentido de reduzir danos; e na prevencdo terciaria, ocorre a
reabilitacdo da capacidade funcional do trabalhador, propondo-se acbes de reintegracdo ao
trabalho®30%8),

Diante do exposto, € importante ressaltar que o enfermeiro do trabalho, quando ativo
em programas de saude, independentemente do nivel de prevencédo, desenvolve competéncias
para melhorar as condi¢fes de seguranca e saude no ambiente de trabalho. Deste modo, pode
promover tanto a saude ocupacional como ajudar o trabalhador a conviver com a doenga,
limitando o dano e reabilitando-o para as atividades laborais. Logo, a atua¢do na promogéo da
salde almeja valorizar o ser humano em sua totalidade e contribuir na reducao dos acidentes e
doencas do trabalho, sendo o diferencial para a formagéo do enfermeiro do trabalho®®®42%9,

Os conhecimentos da éarea de saude do trabalhador tornam-se, neste momento,
necessarios na formacdo dos enfermeiros diante da expectativa de vida que permite com que a
populacdo atinja idades avangadas, continuando economicamente ativa, mesmos apos terem a
aposentadoria. Deste modo, as pessoas permanecem executando suas atividades laborais, 0
que tem como consequéncia 0 aumento da exposicdo aos riscos a satide no trabalho™. A
enfermagem pode atuar nas Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) que tém
como objetivo a prevencdo dos agravos laborais, e suas a¢des envolvem a elaboracdo do
Mapa de Riscos e a organizacdo anual da Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho (SIPAT), além de outras medidas realizadas em conjunto com o SESMT®410).

Indiscutivelmente, o trabalho de enfermagem é parte do processo de trabalho em
saude, o qual requer estudos, acdes e formulacdo de estratégias com vistas a realizacdo de
cuidados seguros e a valorizacao profissional. O desafio do enfermeiro do trabalho consiste
em desempenhar a pratica profissional de forma que a lideranca seja eficaz para transformar o
processo e a organizagdo do trabalho, no sentido de reduzir o desgaste fisico e psiquico dos
trabalhadores, de modo que se respeite o direito a vida e ao trabalho em condigdes
socioecondmicas e culturais dignas“?. Logo, novos referenciais sdo incorporados pelas
investigacdes cientificas, e mudancas de paradigma da sociedade estdo possibilitando propor a
integralidade no sentido de contribuir no entendimento do cuidado a saude, como um sistema
complexo de cuidar.

Todavia, por exercer o papel de lideranca, o enfermeiro, enquanto gestor na satde do
trabalhador, poderd associar o uso de sistemas de informagdo em saude na medida em que se

conhecem os fatores de protecdo e de adoecimento dentre os trabalhadores da instituicdo. O



45

uso de sistemas integrados é uma poderosa ferramenta na tomada de decisdo nos servicos de
salde, de maneira que possibilita a agilidade, facilidade ao gestor e profissionais que atuam
em salde ocupacional, assim como a seguranca das informacdes que sdo armazenadas em
repositorios, exemplificando a historia clinica e ocupacional do trabalhador. Desta forma,
reconhece-se que a tecnologia da informagdo pode auxiliar a assisténcia prestada quando
facilita e torna &gil a execucdo de uma intervengdo em salde, o que amplia a qualidade da
gestdo do enfermeiro do trabalho***!2,

A atuacdo do enfermeiro é essencial e impar neste cenario de cuidado a salde, devido
ao fato de desempenhar o papel de lideranga na gestdo da equipe interdisciplinar e de, em
muitas situacgdes, ser o primeiro profissional que atende o trabalhador em uma situagcdo que
carece de atencdo. Dessa forma, o enfermeiro fornece informacdes que subsidiam as atuacGes
dos demais profissionais de salde para que, no conjunto, todos possam planejar acdes que
venham contribuir na reducdo de danos, controle e prevencdo de DTs e DNTSs, na manutengédo
e na reabilitacdo de saude.

Cabe lembrar que a atencdo a salde do trabalhador deve ir além da proposta
meramente assistencialista, prevendo a construcdo de um comportamento voltado para a
salde com a adocdo de um modelo de vida saudavel, sempre se considerando a concepcao de
atencdo integral a satde do trabalhador. Nesse sentido, o enfermeiro como membro da equipe
de saude do trabalhador com enfoque na vigilancia em salude, possibilita o diagndstico,
intervencdo, avaliacdo e promoc¢do da saude no processo de cuidar, envolvendo conceitos e
modelos de cuidado, os aspectos socioculturais, éticos e estéticos e as situacles e relacbes de
trabalho, riscos ocupacionais e 0s danos a saude. Por sua vez, entende-se que 0 tema €
complexo e amplo, mas consente-se com as reflexfes de que a atencédo a saude do trabalhador

possibilita a qualificagdo da gestdo do enfermeiro do trabalho e da equipe interdisciplinar.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento desta investigacdo foi transversal, com abordagem descritiva e
quantitativa. O método definido pelo delineamento serviu de suporte e direcionamento da
investigacdo levando em consideracdo a finalidade deste estudo, sua abrangéncia e seu
processamento. O estudo transversal ¢é descrito como uma “estratégia de estudo
epidemioldgico, que se caracteriza pela observacdo direta de determinada quantidade

,,(113:125)’ sendo essa definicdo

planejada de individuos em uma unica oportunidade
complementada de que “todas as aferigdes sdo realizadas em um Ginico momento, sem periodo
de acompanhamento e sdo relevantes quando se pretende analisar variaveis e seus padrdes de
distribuicao” 1447,

A abordagem descritiva na pesquisa permitiu através de seus resultados a
caracterizacdo do perfil epidemiolégico de uma populacdo de acordo com as caracteristicas
individuais ou coletivas encontradas e assim possibilitou a proposicdo de acdes para a
promocéo e protecdo da satide *5®)_ E a abordagem quantitativa baseou-se na formulacéo e
utilizacdo de inquéritos sistematicos, objetivando a busca de associacfes para o fenémeno,
permitindo uma analise estatistica adequada para medir as caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e de satde dos trabalhadores®*”. Com este desenho, obtiveram-se os fatores
para elencar subsidios para estratégias de atencdo a saude do trabalhador e na gestdo do

servico, de modo que podera contribuir para geracdo de novas propostas de pesquisa.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que é
caracterizado por ser uma empresa publica de direito privado, ligada ao Ministério da
Educacdo, vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Tal instituicdo possui uma estrutura organizacional propria e autbnoma, que tem

por objetivos prestar servigos nas areas de assisténcia, de ensino e de pesquisa, oferecendo
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servicos em nivel de alta complexidade no SUS®®.

Neste cenario, o estudo foi desenvolvido no Servigo de Medicina Ocupacional (SMO)
que é um espaco singular por desenvolver atividades de atencdo aos trabalhadores na
perspectiva da prevencdo e protecdo da salde do trabalhador. Para tanto, o servi¢o busca a
participagdo do trabalhador como sujeito do processo decisorio da atengdo a satde, no sentido
de contribuir com boas praticas de estilo de vida saudaveis, assim como conhecer os efeitos
potencializadores ao adoecimento e intervir na realidade de modo a transformar a relacédo do
trabalho e saide na sociedade.

Esta investigacdo estd atrelada aos objetivos do projeto “Avaliagdo dos fatores
potencializadores de salde-adoecimento dos trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre”, aprovado sob o registro de Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagédo (GPPG) do HCPA n°
07-482 (ANEXO A). Desse projeto, surgiu 0 projeto “Vigilancia na satide do trabalhador:
fatores potencializadores do adoecimento de trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre”, também aprovado pelo GPPG/HCPA sob o n° 11-315 (ANEXO B), que gerou um
banco de dados com informag6es sociodemograficas, ocupacionais e de saude do trabalhador
do HCPA.

Esses dados que compuseram o banco foram coletados desde a admissdo do
trabalhador, sendo obtidos do prontuario em papel e eletronico, assim como da atualizagdo de
algumas variaveis diretamente com o proprio trabalhador. Esse projeto foi realizado com
autorizacdo da Coordenacdo do SMO-HCPA, conforme termo de ciéncia da realizacdo da
pesquisa (ANEXO C). Em 2011, o SMO-HCPA implantou o prontuario eletrébnico do
trabalhador, ferramenta que se destina aos registros de atendimentos realizados pela equipe de
saude.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA

O trabalhador no cenério desta investigacdo foi aquele que atua na area hospitalar,
especificamente no HCPA, e estd em exposi¢do aos diversos riscos ocupacionais, 0S quais
abreviam o aparecimento de agravos a saude decorrente do exercicio laboral. O trabalhador
em salde esta inserido em um contexto de multiplicidade de fatores de exposicdo, oriundos
tanto da vida cotidiana quanto do trabalho, e pode com isso ter afastamentos por acidentes e

doencas do trabalho. Sob este enfoque, entende-se que esse trabalhador busca atender as
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necessidades de satde do paciente/familia por meio de sua atividades (in)diretas na atencéo a
salde e servigos de apoio. Deste modo, esse trabalhador precisa desenvolver um estilo de vida
saudavel para que possa prestar o servico aquele que necessita de atencdo a saude.

A populacéo do estudo foi composta por 4.583 trabalhadores dos diversos setores do
HCPA, contratados em regime de trabalho CLT e que desempenhavam atividades diretas e
indiretas aos usuarios do hospital (dado obtido em novembro de 2011 no SMO-HCPA). A
amostra calculada para o estudo do projeto “Vigilancia na saude do trabalhador: fatores
potencializadores do adoecimento de trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”
n° 11-315, estimando uma proporgdo em torno de 50%, com intervalo de confianca de 95% e
uma diferenga aceitavel de 6%, foi de no minimo 267 trabalhadores do HCPA e seus
respectivos prontudrios. No entanto, considerando-se as possiveis perdas por dados nao
preenchidos ou da indisponibilidade do trabalhador ou do prontuario, adicionou-se 20%,
totalizando a amostra de 321 trabalhadores e seus respectivos prontuarios.

A amostragem ocorreu pelo método de amostra aleatdria sistematizada. Neste tipo de
amostra, a premissa € de que cada componente da populacéo estudada tenha a mesma chance
de ser escolhido para compor a amostra, e a técnica que garante esta igual probabilidade é a
selecdo aleatdria de individuos™®.

Para tanto, no projeto “Vigilancia na satde do trabalhador: fatores potencializadores
do adoecimento de trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre” 11-315 a selecdo
dos trabalhadores e prontuarios teve inicio apds a relacdo numérica de todos os 4.583
trabalhadores e dos prontuérios disponiveis no SMO-HCPA, sendo sorteado o primeiro
prontuario entre os dez primeiros nimeros, e, em seguida, a cada nove prontuérios, o seguinte
foi selecionado para compor a amostra. O critério de inclusdo da amostra foi o prontuario do
trabalhador em status ativo. E o critério de exclusdo foi a auséncia do trabalhador no setor de
trabalho por afastamentos prolongados ou dos prontudrios, apés trés tentativas para a coleta
de dados.

Dentre os 321 trabalhadores selecionados pela amostra, 288(89,7%) trabalhadores
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE, e o prontuario estava disponivel no
SMO-HCPA para a coleta dos demais dados. A demanda imposta pelo ritmo de trabalho e o
processo de saude-doenca implicaram em uma perda previsivel de 33(10,3%) trabalhadores.
Desses, 20(60,6%) trabalhadores estavam afastados por doencas; 7(21,2%) ndo aceitaram
participar da pesquisa, justificando que ndo tinha tempo disponivel devido a demanda de
trabalho; 4(12,1%) por desligamento institucional; e 2(6,1%) por Gbito.
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

No estudo, “Vigilancia na satde do trabalhador: fatores potencializadores do
adoecimento de trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre” foram utilizados dois
instrumentos.

O primeiro instrumento foi um questionario aplicado ao trabalhador que abordou as
questdes sociodemograficas, ocupacionais e de saude dos trabalhadores (ANEXO D). Foi
utilizado o questionario em decorréncia que o prontuéario nao traz informacGes atualizadas
quanto aos aspectos sociodemograficos. Esse questionario contemplou duas dimensdes, sendo
denominada a primeira de “aspectos sociodemograficos” com 40 questdes, ¢ a segunda
“dimensao aspectos ocupacionais e de saude” apresentando outras 36 questdes. As variaveis
que compuseram este instrumento foram elaboradas a partir de estudos realizados pelo Grupo
Interdisciplinar de Salde Ocupacional (GISO/UFRGS), situado na Escola de Enfermagem,
sob a coordenacdo da Profa. Liana Lautert e outras pesquisas com trabalhadores em
hospitais(11’33'38'41’93).

O segundo instrumento foi elaborado como formulario para registrar os dados desde a
admissdo na instituicdo no que se refere ao historico ocupacional nos prontuarios em papel e
eletronico do trabalhador do HCPA (ANEXO E). As informacgdes estdo diretamente
relacionadas aos registros que constam no historico ocupacional do prontuario dos
trabalhadores, contendo questBes estruturadas em nove dimens@es: Histdria Ocupacional;
Doenca Crénica e Ocupacional; Limitacdes; Reabilitacdo, Procedimentos Cirlrgicos e
Tratamentos; ImunizagOes; Sinais Vitais e Medidas Antropométricas; Exames Laboratoriais e
Complementares; e Acidentes de Trabalho.

Foi realizado um pré-teste para avaliar as questdes de ambos 0s instrumentos, sendo
aplicado aleatoriamente em quatro trabalhadores e seus respectivos prontuarios para analisar-
se a clareza do preenchimento do instrumento com a finalidade de se garantir a qualidade do
registro para posterior analise. O pré-teste é considerado uma ferramenta que possibilita
corrigirem-se falhas e dificuldades eventuais precedentes da coleta de dados amostrais;
também favorece estimar o tempo gasto na coleta de dados™?. A aplicacdo do instrumento
foi realizada em um ndmero reduzido de pessoas que ndo compuseram a amostra oficial da

pesquisa.
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4.5 COLETA DE DADOS

4.5.1 Coleta de dados primarios

Inicialmente, para proceder a coleta de dados do projeto “Vigilancia na saude do
trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de trabalhadores do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre” (11-315), ocorreu o contato formal com as chefias dos setores para
informar da proposta do estudo. A abordagem do trabalhador ocorreu no préprio local de
trabalho para aplicacdo do questionario estruturado (ANEXO D) de forma individual, apés a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; ANEXO F) que expressou a
liberdade em participar da pesquisa, assinando o referido documento. Durante toda essa etapa,
0s pesquisadores mantiveram-se disponiveis para esclarecimentos, manteve-se o respeito em
situacOes de recusas, considerou-se a disponibilidade, sem imposicdo e énus ao desempenho
da atividade laboral. Esses trabalhadores foram orientados quanto ao objetivo do estudo e ao
preenchimento do instrumento de coleta de dados. A abordagem e o preenchimento do
instrumento da pesquisa ndo excederam aos trinta minutos.

Com a conclusdo da primeira etapa da pesquisa, consequentemente, habilitou-se a
execucdo da segunda etapa que se constituiu na coleta de dados do prontuario dos mesmos
trabalhadores que assinaram o TCLE no SMO-HCPA. Essa etapa utilizou o formulario
(ANEXO E) em Microsoft Excel para o registro de diversas informagdes da trajetoria
ocupacional desde a admissédo do trabalhador no HCPA. A coleta dos dados ocorreu no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013, seguindo os critérios de selecdo dos
trabalhadores. A seguir a Figura 1 expressa a selecdo da amostra e as etapas de coleta de

dados.
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Figura 1 — Selecdo da Amostra e coleta de dados.

Selegao da amostra (n=321)
Novembro de 2011

‘ Coleta de dados
1* etapa 2% etapa
Trabalhador Prontuario

Periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013

¥

Fonte: Dados da pesquisa.

Amostra (n=288)

4.5.2 Coleta de dados secundarios

Para essa investigacdo se prop0s a coleta de dados sociodemograficos, ocupacionais e
de saude dos 288 trabalhadores do periodo de 2010 a 2012 que foram registrados no banco de
dados da pesquisa “Vigilancia na satde do trabalhador: fatores potencializadores do
adoecimento de trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre” (11-315).

De acordo com o banco de dados foram coletadas as seguintes dimensdes e variaveis
relacionadas ao questionario preenchido pelo trabalhador com informaces referentes aos
ultimos doze meses:

— Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, anos de estudo, anos de
trabalho/experiéncia, situacdo conjugal, mudanca da situacdo conjugal, filhos,
composicdo familiar, condicdo de moradia, municipio de residéncia, tempo de
deslocamento casa-trabalho-casa, uso de transporte, suporte familiar, suporte
social, cuidador de familiar acamado, lazer, atividade fisica, sono, uso de tabaco e
bebida alcodlica;

— Caracteristicas ocupacionais: ocupagdo, nivel do cargo na instituicdo, trabalhador
sem vaga fixa, tempo no cargo da institui¢do, turno de trabalho, satisfagdo com o
turno de trabalho, motivacdo para o trabalho, pensamento em mudar de funcao,

sobrecarga de trabalho, autonomia no trabalho, possibilidade de progresso ou
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recompensa, conflito de valores pessoais e institucionais, o trabalho em outra
instituicdo, acidentes de trabalho e doengas do trabalho;
— Caracteristicas de salde: doencas diagnosticadas, hospitalizacdo e uso de

medicamentos.

Os demais dados no banco de dados provenientes do historico ocupacional
(prontuérios) foram selecionados dos registros no periodo de 2010 a 2012: risco ocupacional,
acidente de trabalho, doencas do trabalho, alteracbes musculoesqueléticas, limitacdo

funcional, auxilio doenca, exame periddico, imunizacgdo e afastamento laboral.

4.6 ANALISE DE DADOS

Primeiramente, a andlise das variaveis ocorreu pela estatistica descritiva, sendo
considerado na apresentacdo dos resultados a média, desvio padrdo, mediana, percentis 25 e
75, e moda para as variaveis continuas e discretas. As varidveis categéricas foram expressas
por meio de frequéncia absoluta e relativa*+17:120-12D),

Em seguida, utilizou-se a estatistica analitica e definiu-se a anélise dos dados pelos
seguintes testes estatisticos a seguir descritos:

— Teste QuiQuadrado Wald estimado por Regressdo de Poisson simples e multipla.

Nesse teste foram selecionadas as variaveis que obtiveram valores de p<0,20 para
a andlise bivariada dos desfechos para inclusdo na regressdo multipla,
constituindo em analise bruta.

— Teste de Multicolinearidade, utilizado em modelos multivariados para a avaliagdo

da multicolinearidade — Variance Inflation Factor (VIF). Esse teste considera o
valor de até dois pontos (VIF<2,0) para se manter a varidvel no modelo mdaltiplo
para analise da Regressao de Poisson.

— Regressdo de Poisson multipla (p<0,05), pertence a classe de modelos lineares

generalizados que consiste na analise ajustada. Na modelagem final foram
excluidas as variaveis que ndo apresentavam significancia estatistica (p>0,05),

quando ajustadas pelas demais variaveis. Essa regressdo analisa as propor¢des ou
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razdes, levando-se em consideracdo a totalidade das respostas com uma

determinada caracteristica®?%??),

Os desfechos utilizados para modelagem linear generalizada foram os acidentes de

trabalho, alteragdes musculoesqueléticas e doengas do trabalho.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta atrelado aos objetivos das investigacGes “Avaliacdo dos fatores
potencializadores de salde-adoecimento dos trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre” e “Vigilancia na satide do trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de
trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, respectivamente, aprovados pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HCPA sob o n° 07-482 (ANEXO A) e o n° 11-315 (ANEXO
B).

Em respeito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, do Conselho Nacional de Salde a execucdo ocorreu mediante a autorizacdo do
responsavel pelo banco de dados do projeto “Vigilancia na saude do trabalhador: fatores
potencializadores do adoecimento de trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”
(ANEXO G). Desta forma, os principios éticos foram respeitados, o que procurou proteger 0s
direitos das pessoas envolvidas, levando-se em consideracdo os aspectos éticos do Conselho
Nacional de Satide®?.

Para a utilizagdo do banco de dados firmou-se por assinatura do Termo para Utilizacao
do Banco de Dados (APENDICE A), no que se refere a responsabilidade com dados,
mantendo-se 0s principios éticos em pesquisa. Atendendo as premissas da pesquisa com seres
humanos, nesse banco de dados ndo consta dados de identificacdo do trabalhador. Esse banco
sera guardado por cinco anos pelas pesquisadoras, quando entdo se procedera com a exclusédo
digital do banco de dados do computador.

A divulgacgéo dos resultados ocorreu por meio desse relatorio final de pesquisa sob a
forma de Tese de Doutorado, com defesa em Sessdo Publica. Os profissionais do SMO-
HCPA receberdo um exemplar desse estudo, apds as consideragfes da banca examinadora.
Também se pretende organizar um encontro com a equipe de satde do trabalhador do SMO-

HCPA para a apresentacdo e discussao dos resultados no proprio servi¢o. Além disso, espera-
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se que ocorra a aceitacdo de manuscritos contendo esses resultados para publicacdo em

periodicos indexados e a exposicao em eventos cientificos.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os trabalhadores da instituicdo hospitalar vivenciam em seu cotidiano situaces que
evidenciam tanto prazer quanto sofrimento na producdo de seu trabalho, sentimentos
permeados pelas relacbes afetivas e conflituosas presentes no cenario laboral. Os
trabalhadores que exercem funcgdes indiretas aos pacientes, sentem-se invisiveis na
organizacéo do trabalho no hospital, em decorréncia do pequeno reconhecimento profissional,
em relacdo a valorizacdo da enfermagem e medicina que executam as acdes diretas ao
paciente. Por outro lado, o contato direto com pacientes e familiares pode suscitar sentimentos
de medo, desvalorizacdo e sofrimento®2%®,

Logo, evidencia-se a necessidade de se (re)conhecerem os fatores de protecdo e de
adoecimento dos trabalhadores, independentemente, de sua posic¢do hierarquica e/ou setor de
trabalho no cenério hospitalar. Os resultados apresentados e discutidos neste capitulo sdo
decorrentes da analise dos dados sociodemogréaficos, ocupacionais e de situacao de saude de
288 trabalhadores que atuam em diversos setores de uma instituicdo hospitalar. A analise
apresentada buscou sustentar a tese de que as “as caracteristicas sociodemogréficas,
ocupacionais e de situacdo de satde constituem fatores de adoecimento ou de protecdo para a
ocorréncia de acidentes de trabalho, alteracfes musculoesqueléticas e doencas do trabalho em
trabalhadores de uma instituicdo hospitalar”.

No decorrer do capitulo, sdo realizadas a discussdo e a proposicao de estratégias com o
intuito de se potencializar os fatores de protecdo a salde e se reduzirem os de adoecimento
associados aos acidentes, alteracBes musculoesqueléticas e doencas do trabalho entre
trabalhadores do setor produtivo de servigos em salide. Os resultados sdo discutidos a luz da
producdo do conhecimento vigente na seara da saude do trabalhador, a0 mesmo tempo em que
se identifica quais os resultados levantam novas questfes para aprofundar os conhecimentos

sobre a protecédo e promocéo da saude do trabalhador.

5.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os resultados dos aspectos sociodemogréaficos sdo apresentados na Tabela 1 referente

a amostra de 288 trabalhadores do cenério hospitalar.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas autorrelatadas pelos trabalhadores de

salide (n=288). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (continua)
Variaveis n(%o)
Sexo feminino 215(74,7)
Idade > 40 anos 177(61,5)
Anos de estudo > 13 anos 206(71,5)
Anos de trabalho/experiéncia > 20 anos 155(53,8)
Situacdo conjugal (com companheiro) 168(58,3)
Mudanca da situagdo conjugal nos ultimos 12 meses (sim) 23(7,9)
Filhos (sim) 199(69,1)
Numero de filhos <2 151(75,9)
Filho com necessidade especial (sim) 9(4,5)
Composigédo familiar (mora sozinho) 34(11,8)
Condicéo de moradia propria 218(75,7)
Municipio de residéncia
Porto Alegre 200(69,4)
Regido Metropolitana 82(28,5)
Outros municipios 6(2,1)
Tempo de deslocamento casa-trabalho-casa < 60 minutos 177(61,5)
Utilizacdo de meio de transporte (sim) 274(95,1)
Utilizac&o de transporte coletivo (sim) 153(55,8)
Suporte familiar (sim) 174(60,4)
Suporte social (sim) 97(33,7)
Cuidador de familiar acamado (sim) 7(2,4)
Lazer (sim) 268(93,1)
Tempo para lazer < 12 horas semanais 173(60,1)

Tipo de atividades de lazer

Ambientais 166(29,5)
Cultural 133(23,6)
Fisica 121(21,5)
Intelectual 49(8,7)
Grupais 44(7,8)
Hobbies 26(4,6)
Familia 24(4,3)

Numero de atividades de lazer realizadas > 2 89(30,9)
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas autorrelatadas pelos trabalhadores de

salide (n=288). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (conclusfo)

Variaveis n(%o)

Atividade fisica (sim) 151(52,4)
Préatica de atividade fisica > 3 vezes na semana 43(28,5)
Tempo da realizacao da atividade fisica < 60 minutos 98(64,9)

Tipos de atividade fisica

Coletiva 25(11,4)

Individual 195(88,6)

Numero de atividades fisicas > 2 62(41,1)
Sono < 7 horas 194(67,4)
Consumo de tabaco 77(26,7)
Consumo de tabaco atual 32(11,1)
Consumo de tabaco no passado 57(19,8)
Consumo de bebida alcodlica 130(45,1)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao sexo, houve a prevaléncia de mulheres neste estudo, dado corrigueiro
nas pesquisas da area da saude. Dentre os trabalhadores de satde de um Pronto Socorro de
Porto Alegre-Rio Grande do Sul (RS), 58,4% eram do sexo feminino®?. Em estudo realizado
na regido norte de Portugal, a prevaléncia foi de 67,7% dentre 155 trabalhadores com nivel
superior, enfermeiros e médicos™?¥, dado confirmado por outro estudo no mesmo pais em que
78,3% dos 286 trabalhadores de enfermagem eram do sexo feminino®?®. No sul do Libano,
no estudo com 277 trabalhadores de salde de quatro hospitais, 57,4% eram do sexo
feminino®?®. Na é&rea administrativa de uma empresa de autogestido de planos de salde
paulista, 51,3% dos 224 trabalhadores eram do sexo feminino®?".

Embora os estudos apresentem diferencas nas propor¢des de mulheres, em todos se
confirmam a prevaléncia do sexo feminino entre os trabalhadores dos diversos contextos da
area da saude. Em se tratando de instituigdes hospitalares, os trabalhadores de enfermagem
constituem o contingente mais expressivo entre as categorias profissionais, com
predominancia de mulheres®®. Historicamente, a figura da mulher esta associada & funcéo de
cuidadora, e o surgimento da enfermagem enquanto profissdo, no passado, considerava o sexo
feminino como pré-requisito para realizacdo de cursos de enfermagem no Brasil.

A crescente participacdo das mulheres na forca de trabalho foi decorrente da exigéncia

de contribuicdo na renda familiar. Contudo, esse aumento progressivo propicia uma tendéncia



58

para as transformacdes socioculturais do trabalho, a qualificagdo profissional pelo aumento da
escolaridade e a reducdo da taxa de fecundidade**®.

Evidencia-se que a mulher assume multiplas funcdes sociais que Ihe sdo atribuidas,
tais como: cuidadora, filha, companheira, mée, esposa e trabalhadora. Essa gama de funcGes
exige esforcos para que a mesma esteja quase onipresente em todas as situacbes, o que
caracteriza a dupla ou tripla jornada de trabalho. As condigdes da jornada de trabalho
adicionadas as demais demandas podem acarretar a sobrecarga, predispondo ao adoecimento
fisico e mental. Portanto, torna-se imprescindivel considerar as questdes relacionadas ao sexo
na avalicdo da saude de trabalhadores em servigcos de salde, ampliando o olhar para as
condicBes da organizacao do trabalho e riscos presentes no exercicio laboral.

A média de idade dos trabalhadores neste estudo foi de 43,2+9,2 anos, dado que se
assemelha a outros dois estudos realizados com trabalhadores de enfermagem; um na mesma
instituicao™ e outro no mesmo municipio®, sendo observadas as médias de idade de
42,1+7,7 anos e 40,7£9,4 anos, respectivamente. A enquete realizada com 53.846
trabalhadores de enfermagem de seis paises™®®, para avaliacdo da Sindrome de Burnout,
observou que a média de idade foi semelhante aos achados desse estudo para idade nos
Estados Unidos (39,9+9,7 anos), Canada (42,2+8,9 anos) e Nova Zelandia (40,7+9,9 anos), e
um pouco inferior na Alemanha (35,3+9,0 anos), Inglaterra (35,3£8,9 anos) e Japéo (29,2+7,4
anos).

Ao se avaliar 321 trabalhadores de diversos setores de uma instituicdo de assisténcia
em sadde mental de longa permanéncia®®, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), verificou-se que
a média de idade é semelhante (41,4+9,8 anos); no Servico de Higiene e Limpeza de um
hospital de Campinas-Sao Paulo (SP), 92,7% dos trabalhadores tinham idade maior que 40
anos™Y.

A média de idade desta amostra em estudo estd em consonéncia com os achados de
outros estudos em que trabalhadores com diferentes ocupacdes encontram-se na condigédo de
adultos de meia-idade, exceto no Japao onde predominou a faixa etaria de adultos jovens entre
0s 5.956 trabalhadores de enfermagem®®. Os trabalhadores do presente estudo sdo
contratados por processo seletivo publico. Esses trabalhadores zelam pela manutencdo do
vinculo institucional e reconhecem a instituicdo como uma das melhores da regido
metropolitana de Porto Alegre-RS para o exercicio laboral®™?. A instituicdo foi fundada na
década de 70 e ainda hoje mantém em seu quadro de pessoal trabalhadores admitidos dessa

época, cujos quais participaram desta amostra na investigacao.
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Entretanto, sabe-se que com o avancar da idade ocorre o declinio de algumas funcgdes
bioldgicas e sociais, fato que pode ser agravado por altera¢fes da saude dos trabalhadores que
podem também ser decorrentes do exercicio laboral®:**®. Dentre esses, destacam-se as
atividades de grande esforco fisico e mental associadas a falta de adesdo as medidas de
protecéo, tais como 0s recursos ergondmicos e EPIs. O oferecimento de medidas de protegéo
pelas instituicbes e sua adocdo pelo trabalhador promovem a prevencdo de acidentes e
doencas do trabalho, propiciando a manutencdo da capacidade laboral. De fato, a falta de
adocdo da pratica segura pelo trabalhador diante de situac@es cotidianas constitui-se em risco
adicional, que pode contribuir favoravelmente ao afastamento temporario ou permanente do
mercado de trabalho, assim como a perda prematura de um trabalhador em idade
economicamente ativa.

O nivel de escolaridade elevado foi predominante dentre os trabalhadores deste estudo,
com uma media de 16,1+6,1 anos. Dentre esses trabalhadores, houve o relato de um
trabalhador que considerou que sua escolaridade estid relacionada a formacdo técnica,
profissional-académica ha 48 anos.

A escolaridade®™ da Populagio Economicamente Ativa (PEA) aumentou
significativamente desde a década de 90; dentre os trabalhadores com oito ou mais anos de
estudo, a propor¢do cresceu de 33% para 47%. No estudo com 268 trabalhadores do ramo
metallrgico, na cidade de Canoas-RS, identificou-se que 73,5% tinham concluido no minimo
0 Ensino Médio*®). No estudo com 809 trabalhadores da Secretaria do Estado de Sdo Paulo,
de diversos cargos e setores, 52% declararam ter o nivel superior completo®®. O estudo
comparativo dos trabalhadores de satide™" entre Brasil (n=112) e Portugal (n=112) verificou
que 75% dos trabalhadores portugueses tém maior formacdo superior que os brasileiros
(45%). E dentre trabalhadores de enfermagem de um hospital na Serra Galcha, a média de
anos de estudo foi de 15,1+2,5 anos*3®.

A proporgdo de trabalhadores com escolaridade de Ensino Médio e Superior vem
aumentando nos cenarios laborais em decorréncia dos incentivos das politicas publicas de
valorizagdo da educacdo superior®™?. Atualmente, essas politicas ampliam o ingresso nas
universidades, publicas e privadas, com incentivos aos educandos para participacdo em
diferentes projetos.

Entretanto, os trabalhadores do presente estudo constituem uma amostra diferenciada
quanto ao nivel de escolaridade que é exigido para desempenhar as funcdes de atencdo a
salde. A instituicdo em estudo mantém em suas metas 0s incentivos para o aperfeicoamento,

especializacdo e o ensino superior por meio de um plano de carreira. Desse modo, estimula 0s
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trabalhadores para a qualificacdo, acompanhando, em consequéncia, as mudancas laborais que
exigem nivel de escolaridade elevado para o diagndstico de doencas, uso de materiais,
substancias e equipamentos, assim como os cuidados de saude.

A maioria dos trabalhadores deste estudo executam atividades ocupacionais ha mais
de 20 anos (média 21,1+10,1 anos). Logo, a permanéncia do trabalhador se atribui as
caracteristicas do hospital que proporciona, além do plano de cargos e salarios, o plano de
salide, creche e outros beneficios aos trabalhadores™?. Médias semelhantes séo encontradas
entre trabalhadores de hospitais publicos como no estudo em um hospital de Pronto Socorro
de Porto Alegre-RS, onde a média foi de 24,8+7,8 anos em atividades laborais®?, e entre os
trabalhadores de um hospital universitario de Campinas-SP, com média de 18+7,9 anos4%.

Demais investigacbes apontam médias inferiores. Em Portugal, 65,8% dos
trabalhadores de salde expostos a risco bioldgico relataram ter dez ou mais anos de pratica

em atividades laborais®*?

. Em Séo Paulo-SP, foram investigados 636 trabalhadores de
enfermagem que sofreram exposic¢do ocupacional, sendo que 31,1% trabalhavam no minimo
ha 21 anos“*?. No hospital universitario do Triangulo Mineiro-Minas Gerais (MG), 54,2%
dos enfermeiros desenvolvem atividades profissionais no minimo ha dez anos“*®. Na Coreia
do Sul, o estudo com 279 enfermeiros de cinco hospitais observou que 37,3% dos
trabalhadores executam suas atividades ha mais de dez anos“*%.

A investigacdo sobre a exposicdo laboral ao xilol utilizado em laborat6rios de
anatomia patoldgica e citologia identificou que 50% dos trabalhadores tém no minimo dez
anos de trabalho™®. Estudo americano identificou que 22% de 1.525 trabalhadores de
diversos setores da producéo tém onze ou mais anos de trabalho no mesmo local®“®).

A situacdo conjugal de casados, vivendo com companheiro ou unido consensual foi
predominante, o que denota semelhancga aos resultados de outro estudo realizado com 368
enfermeiros de uma instituicdo hospitalar® em Porto Alegre-RS que apresentou a
prevaléncia de 64,8%. No estudo que avaliou a capacidade para o trabalho de 465
trabalhadores de enfermagem de um hospital de grande porte, 58,5% tinham um
companheiro®”, e em Santa Maria-RS, 69,3% dos 498 trabalhadores de um hospital
possufam companheiro**®,

Em Portugal, 65,8% dos 155 trabalhadores de satde, medicos e enfermeiros, tinham a

situacdo conjugal de casados*”

, € na empresa de autogestdo de planos de saude e de
previdéncia privada paulista, 55,4% de 224 trabalhadores da &rea administrativa tinham essa
condicdo™”). Dentre 1.525 trabalhadores americanos de diversos setores produtivos, 46,8%

relataram possuir companheiro®49.
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Os dados sobre a situagcdo conjugal sdo semelhantes aos de outros estudos, o que
talvez seja decorrente da idade, pois a maioria dos trabalhadores encontra-se na fase adulta de
meia-idade. Sendo assim, no desenvolvimento humano em geral, os adultos constituem
nucleos familiares. O conviver conjugal propicia a valorizacdo da pessoa, 0 compromisso, o
senso de humor e o consenso nas decisdes que promovem a satisfacdo. A comunicacao é
outro fator de protecdo na satisfacdo conjugal, sendo demonstrada pela empatia de quem
ouve, pela aceitacdo incondicional que permite a plena exposicdo de quem fala®*®. Nessa
perspectiva, pesquisa com 53 casais constatou os beneficios da satisfacdo com a vida e da
vivéncia conjugal com afetividade, fatores de bem-estar subjetivos e expressao de afeto®.

O estudo com 38 casais residentes em S&o Paulo-SP, convivendo conjugalmente no
minimo ha 20 anos, verificou que entre 0s conjugues existem valores, objetivos e modos
semelhantes de encarar a vida, assim como a busca de alternativas para evitar a rotina por
parte daqueles que estdo envolvidos para manter a relacéo afetiva®®. Na reviséo integrativa
acerca do constructo “satisfagdo conjugal”, foi identificado que o relacionamento conjugal
est4 associado & satde e & qualidade de vida®?.

Os estudos nas areas do envelhecimento® e do tabagismo™®®® confirmam que o
convivio com conjugue reduz o nimero de sintomas depressivos e 0 uso de tabaco. Por outro
lado, a auséncia do conjugue e a insatisfacdo conjugal podem ser fatores potencializadores
para 0 adoecimento mental, a0 mesmo tempo em que podem ocasionar a somatizagdo de
origem fisica®®21%%).

A mudanca da situacdo conjugal nos ultimos doze meses foi menor (7,9%) entre 0s
trabalhadores, 0 mesmo ocorrendo entre os trabalhadores de enfermagem da Atengdo Priméria
a Saude™? (5,3%). Em um hospital da Serra Gaticha’®®, foi constatado que 22% de 164
trabalhadores de enfermagem relataram a mudanca conjugal nos ultimos doze meses, dado
que pode ser decorrente da idade da amostra (31,98+8,71 anos). Os achados dentre os estudos
apresentados mostram sutil divergéncias nas propor¢fes, mas o desconhecimento sobre a
forma como o dado foi coletado impossibilita afirmar que esse evento seja uma mudanca
positiva ou negativa na vida do trabalhador.

Contudo, existe um ndmero significativo de pessoas casadas e/ou com companheiro,
situacdo que pressupde o sentimento preponderante de amor®™®. No passado, as motivacées
para o convivio conjugal eram os fatores socioeconémicos, familiares e/ou a chegada de um
filho®™®. Quando a mudanca é positiva, e se tratando do mundo do trabalho, essa situacéo

pode ser considerada como fator de protecdo a satde do trabalhador. No entanto, quando
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existe o desajuste na vida conjugal, a ruptura de uma relacédo afetiva pode afetar o trabalhador
e, em consequéncia seu trabalho e saude.

O processo de transicdo do casal para a parentalidade foi avaliado entre 62 mulheres
primigestas, que identificaram reducdo na qualidade da relacdo do casal, presenca do
desajustamento psicossocial e depressdo pos-parto. As mulheres ficam vulneraveis a
depressdo, regressam aos esteredtipos de género, se deparam com o aumento de atividades
domésticas e cuidados com a crianca. Para os homens, ocorre refugio no trabalho, a reducéo
da comunicaco e da libido“*®. Outro estudo realizado com homens confirma a diminuicéo
do interesse e do nimero de relacdes sexuais, atribuindo-se essa decisdo a companheira®®”.
Diante de situagBes de conflitos, esta dissimulada a violéncia psicolégica, pois, mesmo que
seja sutil a agressdo verbal ou humilhacdo, certos comportamentos provocam a baixa da
autoestima e da capacidade de reacdo de quem sofre a violéncia®®®.

A separacdo/divércio, em geral, causa a desestabilizagdo emocional familiar. Essa
transicdo nunca é indolor para o casal e a parentalidade (filhos, pais, irméos, entre outros
membros do nucleo familiar), mas é um momento de transformacdes e reconstrucdo da
identidade pessoal. A decisdo da separacdo perpassa as condic@es financeiras de acordo com
cada classe social, sendo a iniciativa predominante do sexo feminino4°%9.

A viuvez é a outra condicdo que determina a mudanca conjugal, que pode ser natural
(esperada) ou tragica. O luto e os sentimentos de quem vive a viuvez sdo singulares, em
decorréncia da identificacdo com o companheiro. Essa mudanca pode causar dor afetiva pela
perda da convivéncia e dos cuidados, assim como ser compreendida como libertadora para
reescrever sua histria e tracar novos projetos de vida®®?.

Essa ambivaléncia na mudanca conjugal, se positiva ou negativa, suscitou a reflexéo
da necessidade de pesquisas interdisciplinares que analisem essa condig¢do vivenciada pelos
trabalhadores. Os estudos“**%81%9 denotam a ocorréncia do adoecimento por transtornos
mentais e comportamentais que podem influenciar o trabalho, a qualidade de vida e a saude
de trabalhadores.

No que se refere a presenca de filhos, foi prevalente (52,3%) dentre os trabalhadores o
relato de, no méximo dois filhos (75,9%). No servi¢o de nutricdo hospitalar em S&o Paulo-SP,
61% dos 115 trabalhadores tém filhos™®. Em um hospital de média complexidade de
Londrina-Parana (PR), 81,3% entre 187 trabalhadores de diversos setores, afirmaram ter
filhos“®? e no hospital ptblico*®® da Bahia (BA), 88,6% dos 837 trabalhadores de salide
tinham até dois filhos. Dentre trabalhadores de enfermagem de um hospital em Montes
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Claros-MG, 75,9% tinham filhos®? e em um hospital na Serra Gaticha, o niimero de filhos foi
de 1,89+0,80"%%,

Segundo os resultados do Censo Demografico de 2010, na Pesquisa Nacional de
Amostra de Familias e Domicilios (PNAD), na composic¢édo de 37.556.268 familias brasileiras
constatou-se que 59% tém filhos, e a quantidade de até dois filhos representou 83%. No
territdrio gadcho, para 2.349.732 familias, 52% tem filhos, sendo que dentre essas 88%, tem
até dois filhos. De acordo com estes resultados, observa-se que ha uma maior parentalidade —
24,1% tem trés ou mais filhos"®%.

As mudancas na estrutura da familia sdo observadas nos dados dos Censos
Demograficos realizados desde 1981, no Brasil, e confirmam a redugdo da taxa de
fecundidade, a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho, e 0 crescimento da
populacdo de pessoas idosas. Tais fatores estdo influenciando a decisdo dos casais em ter
filhos, sendo ainda mais representativo nas unidades federativas do sudeste e sul do Brasil®®®.

A insercdo da mulher no mercado de trabalho delimitou o projeto de vida de acordo
com o futuro profissional, constituicdo de familia e numero de filhos, o que contribui no
declinio da fecundidade e do arranjo familiar. Essa mudanca podera se refletir na faixa etaria
acima dos sessenta anos que ndo contara com o auxilio dos filhos nas atividades diarias e nem
na sua companhia, contribuindo para o isolamento social nessa etapa de vida®®3!%®. Em
contrapartida, a parentalidade em qualquer fase da vida, seja o conjugue ou filhos, promove 0s
vinculos afetivos, potencializando a satisfacdo e a qualidade de vida, ja discutidos na situacdo
conjugal.

Neste estudo, observou-se que nove trabalhadores tém filho com necessidade especial,
ou seja, dependentes de cuidados especiais, 0 que exige reorganizacdo da dinamica familiar.
Embora a proporgdo seja menor, existe a necessidade da visibilidade dessa condi¢do pela
exigéncia de atengdo temporéria ou permanente no domicilio.

A necessidade de cuidados para com o filho pode desestruturar a vida financeira e
social familiar, impondo, principalmente a mulher, a exclusdo do mundo do trabalho, e,
consequentemente, a reducdo da renda e o aumento das despesas em decorréncia do uso de
tecnologias para prover melhores condi¢des de sobrevivéncia e de adaptacdo a sociedade™®”
188) Estudo com familias de criancas com necessidades especiais, verificou que apenas 19%
dos cuidadores trabalhavam ou estudavam®®?.

Logo, quando a mulher permanece no mercado de trabalho, essa situagdo caracteriza a

dupla ou tripla jornada de trabalho e implica em sobrecarga, cansaco e isolamento social
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quando ausente o suporte familiar e social, repercutindo sobre a salude mental e fisica do
trabalhador.

A composicdo familiar dos trabalhadores, neste estudo, é de trés (2,97+1,32) pessoas
na mesma residéncia, havendo uma menor proporcdo de trabalhadores que moram sozinhos.
Essa proporcdo é inferior & encontrada no servico de higienizagdo de um hospital em
Campinas-SP, onde 65,2% das familias eram constituidas por trés ou mais pessoas®®®.

A PNAD realizada em 2010 verificou que 12,1% dos das residéncias sdo unipessoais.
A composicdo familiar de até trés pessoas representou 61,2% dos domicilios. Dentre 0s
gauchos, o arranjo familiar constituido de até trés pessoas evidenciou 69,4%, e a condicao de
morar sozinhos 15%. Em Porto Alegre-RS, 70,9% das familias residem com até trés pessoas,
e 21,4% residem sozinhos®®?.

A composicdo familiar dos trabalhadores deste estudo assemelha-se ao Censo
Demogréfico. Porém, o fato de residir sozinho quase duplica no municipio cenario do estudo
em comparagéo ao resultado nacional, informacdo que alerta a necessidade de elaboracédo de
politicas publicas voltadas a essa populacdo que estd em processo de envelhecimento e em
residéncias unipessoais. Dados do estudo com 310 auxiliares e técnicos de enfermagem em
Ribeirdo Preto-SP apontam que residir sozinho representou alta exposicao ao estresse®.

A moradia é um fator relevante nas condi¢des de vida e de satde do trabalhador e se
mostrou prevalente (75,7%) quanto a condi¢do propria dentre os trabalhadores deste estudo. A
moradia propria prevaleceu em 70% dos trabalhadores de enfermagem da atencdo primaria de
satide em Porto Alegre-RS™. Dentre os enfermeiros gestores de uma instituicdo hospitalar
no Rio de Janeiro-RJ, 84,9% residem em casa propria®’®. De acordo com o Censo
Demografico realizado em 2010, para 68,2% das familias brasileiras e 71% das familias
galichas a residéncia era propria®®. Os resultados do Censo e demais estudos assemelham-se
as condigdes de moradia dos trabalhadores da instituicdo hospitalar em estudo.

Em S&o Paulo, um estudo de base populacional com 2.672 individuos, no periodo de
2008 a 2009, verificou que 64,3% tém moradia prépria™, e outro, intitulado “Mapa da
Felicidade”, com 300 individuos, observou que a condicdo de felicidade estava associada a
moradia prépria para 96,4% dos individuos mais jovens, 81,5% dos adultos de meia-idade, e
44,4% para pessoas idosas®’?.

O fato de nédo ter a moradia propria implica na distribuicdo da renda familiar, a qual
pode estar comprometida em até 30% ao més e consignada ao financiamento bancério. A
condigdo de moradia do trabalhador pode acarretar preocupagdo em decorréncia da falta de

seguranca financeira, do endividamento e da instabilidade no emprego e se expressar em
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sintomatologias fisicas e/ou mentais, exigindo adaptacdo ou afastamento do trabalhador do
cenario laboral ",

O trabalhador, em geral, procura um local proximo a sua residéncia para exercer sua
funcdo laboral, o que corrobora os achados deste estudo em que a maioria reside no municipio
de Porto Alegre-RS. Dentre os municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre-RS,
foram identificados trabalhadores residentes em Viamédo 22(7,6%); Alvorada 11(3,8%);
Gravatai 10(3,5%), Canoas 8(2,8%); Cachoeirinha 6(2,1%) e Guaiba 6(2,1%), entre outros.
Também se observou que um trabalhador de enfermagem com regime de trabalho noturno
reside em Criciima-Santa Catarina (SC), que fica distante a 278 quilémetros.

A instituicdo deste estudo tem um regime de trabalho noturno diferenciado, ou seja, a
jornada de trabalho é de doze horas por sessenta horas de descanso, o que possibilita a esse
trabalhador percorrer a longa distancia. Contudo, a propor¢do das pessoas que residem em
municipios em torno da capital gatcha representou quase um terco. A decisdo do trabalhador
em percorrer essas distancias diariamente possivelmente decorre das condicGes de trabalho e
remuneracdo da instituicdo. A cada processo seletivo da instituicdo, aumenta o numero de
candidatos aos diversos cargos, residentes de diversas cidades, sejam elas gauchas ou de
outras unidades federativas.

No tempo de deslocamento casa-trabalho-casa do trabalhador, foi observada a
mediana de 60(30-103,75) minutos, sendo que para 38,5% o tempo é superior a uma hora
diaria. Na PNAD realizada no periodo de 2001 a 2005, considerando a Regido Sul do Brasil,
foi observado que, para 22,2% dos trabalhadores, o deslocamento do domicilio ao trabalho era
superior a 60 minutos*™. Em 2009, o tempo médio de deslocamento casa-trabalho na regi&o
metropolitana de Porto Alegre era de 27,7 minutos, o que certamente aumentou nos Gltimos
anos vista a alta densidade de automoveis circulantes na mesma malha de rodovias e ruas
existentes em 2009,

No interior de S&o Paulo-SP, o deslocamento casa-trabalho de 182 trabalhadores de
uma indGstria metaldrgica dura em média 32,5 minutos®’; em Campinas-SP, 75,6% dos
trabalhadores de um servico de higieniza¢do de um hospital tém o deslocamento casa-trabalho
superior a trinta minutos®® e 39,3% dos trabalhadores das Clinicas de Odontologia Cearense
consideraram o deslocamento ao trabalho como fatores estressantes do trabalho®®).

Atualmente, em grandes centros urbanos, vivencia-se um transito intenso decorrente
do aumento da frota de veiculos e do transporte pablico deficitario. Essa experiéncia diaria do
trabalhador que ndo reside préximo ao trabalho e necessita de transporte pode afetar as

condicdes fisicas e psicoldgicas, repercutindo na produtividade laboral®’. O deslocamento
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casa-trabalho é relevante da vida laboral dos trabalhadores porque se reflete na salde,
potencializando o adoecimento e a ocorréncia de acidentes de trabalho, em especial os de
trajeto. Logo, quanto menor o tempo de deslocamento casa-trabalho pressupbe-se melhores
possibilidades de organizacao e realizacdo de suas atividades de lazer, fisicas e domiciliares.

Diante do tempo para deslocamento casa-trabalho-casa, a utilizacdo de algum meio de
transporte e do uso de transporte coletivo ocorre para a maioria dos trabalhadores da
instituicdo em estudo. Para aqueles que utilizam o transporte coletivo para chegar ao local de
trabalho, foi verificada a média de 2,58+1,04 linhas do transporte diferentes.

Na avaliagdo do uso do transporte coletivo de cinco capitais brasileiras (Belo
Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre e Salvador), em 2002, com estratificacdo por
classe social, foi observado que 66% dos usuérios das classes C, D e E utilizam o transporte
coletivo municipal e que 71,1% dos usuarios das mesmas classes utilizam o transporte
metropolitano™’”.

Em 2011, dentre os 2.265 trabalhadores industriarios gauchos, 45,7% usavam 0
transporte coletivo para o deslocamento casa-trabalho®®. No interior de Sdo Paulo-SP,
46,1% dos 182 trabalhadores da industria metaldrgica utilizavam o transporte coletivo fretado
pela empresa®™. Em um servico de higienizagdo hospitalar de Campinas-SP, 94,2%
utilizavam o transporte coletivo, propor¢édo superior que corrobora os dados de que as classes
sociais C, D e E utilizam mais o transporte coletivo®®.

A mobilidade urbana apresentou, nos ultimos anos, um crescimento desordenado
impulsionado pelo aumento da frota de veiculos e congestionando as vias publicas, que tém se
agravado ainda mais, pela crise do transporte coletivo. Esses fatores podem contribuir para o
afastamento laboral em decorréncia do estresse vivenciado pelo trabalhador associado a
impossibilidade de se usufruir do intervalo para almogo em familia, assim como para o
descanso e tempo para o convivio com a familia e lazer™™®.

Outro achado que merece destaque neste estudo refere-se ao deslocamento ativo,
sendo relatado por 14(4,9%) trabalhadores da instituicdo. Diversos autores®*8 mencionam
gue o deslocamento ativo (bicicleta e caminhar) para o trabalho, lazer e outros eventos, traz
beneficios a salide quando realizado por um periodo superior a 150 minutos por semana.

No estudo realizado com 603 trabalhadores da industria téxtil de Caruaru-Pernambuco
(PE) o deslocamento ativo foi observado em 33,9% dos trabalhadores, sendo que destes, 4,3%
pedalavam e 29,6% caminhavam“®”. Em 2007, 26,5% dos 2.256 trabalhadores industriarios
do RS realizavam o deslocamento ativo®™®. No estudo com 12.402 adultos de 23 estados

brasileiros, em 2009, 33,3% apresentaram deslocamento ativo em suas atividades, percentual
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que reduzia conforme a faixa etéria avancava''®?. Em outra pesquisa realizada em 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal (DF), no periodo de 2006 a 2009, observou-se que 0
deslocamento ativo teve um aumento significativo de 14,4% para 18% (p<0,001) na
populacio®?.

No periodo de 2005 a 2006, o estudo com 2.364 adultos americanos avaliou 0s riscos
para doengas cardiovasculares, identificando que 16,7% utilizam o deslocamento ativo para ir
ao trabalho; 0 mesmo, quando associado as condic¢des de salde, apresentou associacao inversa
com o indice de massa corporal (IMC), obesidade e nivel elevado para triglicerideos, pressao
arterial e insulina/glicemia™®®?,

No entanto, hoje, no Brasil, a op¢do do trabalhador pelo deslocamento ativo ao
trabalho é decorrente da falta de escolha devido as longas distancias a serem percorridas.
Além disso, a qualidade das vias publicas para pedestres e ciclistas apresentam riscos para
acidentes de trajeto. Por sua vez, os trabalhadores com residéncia proxima do local de
trabalho tém optado mais pelo deslocamento ativo por conhecerem os beneficios para a salude
e ainda por fazé-lo em menor tempo, quando em horarios de maior circulacdo de veiculos na
via publica e de falta de locais para estacionamento préximo ao local de trabalho. Assim, o
deslocamento ativo vem sendo considerado como uma estratégia para se aumentar a
realizacdo da atividade fisica®’**%?.

O suporte familiar é um construto multidimensional determinado pela interacdo dos
componentes da familia, sendo estabelecido em trés dimensdes: coesdo, adaptabilidade e
comunicacdo™®*®). O suporte familiar neste estudo apresentou uma prevaléncia inferior em
relacdo aos estudos com trabalhadores da Atencdo Primaria a Satde**%® e hospital™®),
respectivamente, 85%, 90,8% e 92,7%, os quais referiram ter o suporte familiar para
organizar as atividades diarias. Estudo realizado com 100 porteiros de prédios e empresas
identificou que 65,5% tém uma percep¢do de bom suporte familiar®®, semelhante aos 60,4%
desse estudo.

O suporte social pode ser considerado como apoio social, o qual permite o
compartilhamento de emocgdes e sentimentos de um individuo para além da estrutura
familiar®®" %8 Os amigos, grupos, vizinhos e colegas de trabalho constituem essa rede social
que oferece o apoio emocional e afetivo no enfrentamento de problemas de salde e no
trabalho.

O suporte social foi referido como inexistente por aproximadamente dois tergos dos
trabalhadores deste estudo. Na atencdo primaria & saude, com trabalhadores de

enfermagem™®® e de satde™®, 65% e 71,9% observaram a prevaléncia de presenca do
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suporte social. No hospital de Lageado-RS, em 2006, o suporte social no trabalho foi avaliado
como baixo por 41% dos trabalhadores de enfermagem, seguido de 36% como intermediario e
24% como alto!*®%).

Na amostra de 164 trabalhadores de enfermagem de uma instituicdo hospitalar na
Serra Gatcha, 76,2% referiram o suporte social®®. Os trabalhadores de salide, médicos e
enfermeiros de unidades de tratamento intensivo, pediatrica e neonatal verificaram reducdo de
qualidade de vida do trabalhador, predispondo ao adoecimento, quando os mesmos tém baixo
controle sobre o trabalho, alta demanda psicolégica e baixo suporte social*?. Os estudos®®-
191 evidenciam que quanto menor suporte social percebido, maior o desgaste no trabalho e
presenca de distdrbios psiquicos menores.

O suporte familiar e social torna-se imprescindivel no cotidiano dos trabalhadores, por
considerar como a retaguarda para atender as situacGes que requerem o apoio afetivo e
emocional. Os resultados deste estudo divergem principalmente daqueles realizados em
cidades menores. Pode se inferir que o fato de se residir em grandes centros urbanos nem
sempre propicia uma rede de suporte, pois, muitas vezes, esse suporte advém somente da
familia, a qual reside distante. Desse modo, os resultados evidenciam a necessidade
estratégias de apoio social ao trabalhador de modo a amparéa-lo e criar o sentimento de
pertencimento, tendo-se em vista que o trabalho é propulsor tanto de felicidade como de
adoecimento do trabalhador.

O cuidado ao familiar acamado na amostra em estudo foi relatado por sete
trabalhadores. O papel de cuidador pode ocorrer pela opcdo pessoal ou ndo, mas, muitas
vezes, o vinculo familiar e emocional define o individuo que exercerd o cuidado, funcdo
geralmente, assumida pela mulher!®81921%)  com a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, esse papel passa a ser assumido pelos demais membros que compdem o nucleo
familiar de forma a dividirem a jornada de cuidado; caso contrario, ha uma sobrecarrega de
apenas um membro, ainda mais quando esse tem um vinculo empregaticio. A situacdo de
doenca do familiar com dependéncia prolongada pode desencadear o estresse e ameagar 0O
equilibrio do funcionamento pessoal, familiar e social dos membros familiares®®?.

O cuidado ao familiar dependente/acamado foi avaliado entre 19.045 trabalhadores de
enfermagem, nos paises europeus, entre 2003 a 2005, sendo observada a prevaléncia na
Polonia em 23,5%, Eslovaquia 17%, Italia 13,6%, Paises Baixos 8,6%, Bélgica 8,2%,
Alemanha 7,3% e Franca 6,3%"*. Na Holanda, em 2011, 28,3% dos 328 trabalhadores de
salde realizavam o cuidado ao familiar, sendo que dentre esses, 51,7% declararam que o

(196)

tempo para cuidado era igual ou superior a oito horas por semana‘“””. Dessa forma, o
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resultado do presente estudo pode ser considerado pouco expressivo, comparando-se com a
literatura internacional.

No Meéxico, investigacdo com 265 cuidadores familiares de idosos dependentes
identificou que essa funcdo é desempenhada por filhos (79,5%), dentre os quais 46,9% tinham
vinculo empregaticio em diversos setores de producio®®. Na Serra Gaticha, em 2009, 8,5%
de 164 trabalhadores de enfermagem cuidavam de familiar acamado™®. Entre 98
trabalhadores de salde da Atencdo Primaria a Saude em Caxias do Sul-RS, 9,4%
desempenhavam a dupla jornada de trabalho, sendo cuidadores de familiar dependente®®.

Na amostra deste estudo, foi encontrada uma proporgdo que pode ser decorrente da
predominancia da composicdo familiar nuclear (pais e filhos), pois muitos trabalhadores sdo
provenientes do interior do Estado, afastando-se dos progenitores.

O tempo para lazer foi preponderante para 93,1% dos trabalhadores deste estudo, 0s
quais relataram que realizam até 12 horas de atividades, sendo as mesmas distribuidas ao
longo da semana. As atividades de lazer sdo distintas, com predominio das consideradas como
ambientais, culturais, fisica, intelectuais, grupais, hobbies e familia. No mesmo cenario, em
outro estudo, 91,3% trabalhadores de enfermagem afirmaram que realizavam atividades de
lazerY. Também, dos 187 trabalhadores abordados em um hospital de média complexidade,
em 2010, 75,4% declararam realizar atividades de lazer™®, e dentre 93 enfermeiros de um
hospital de Porto Alegre-RS, 93,5% confirmaram o tempo para o lazer®®.

O estudo em um Pronto Socorro de Londrina-PR®” observou que 67,2% de 61
trabalhadores de enfermagem tém lazer, sendo destacada as atividades de passeio (36,6%),
sequidas pelo dormir (21,9%) e a leitura (14,6%). No interior de S&o Paulo-SP, em uma
indUstria metallrgica, 88,4% dos 182 trabalhadores afirmaram realizar atividades de lazer,
destacando como as mais frequentes: assistir a televisdo (14,4%), passear (12,1%), ouvir
musica (11,3%), visitar a familia (8,8%), sair com amigos (7,8%), entre outras*".

A prética de atividade fisica neste estudo é realizada pela metade (52,4%) dos
trabalhadores. Dentre o0s que executam a atividade fisica, a maioria a realiza por menos de 60
minutos, com frequéncia inferior a trés vezes na semana, sendo que a maior opgdo é por
atividades individuais, seguidas pela escolha diversificada de outras modalidades de
atividades.

Na capital galicha, dentre os 465 trabalhadores de enfermagem de uma institui¢éo
hospitalar, 37,6% realizavam atividade fisica™". O estudo com 187 trabalhadores de diversos
setores de um hospital de média complexidade constatou que 40,1% realizam atividade
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fisica®®, e em Sdo Paulo-SP, 50,4% dos 696 trabalhadores de enfermagem realizavam
atividade fisica'*®.

Em Pelotas-RS, em uma amostra de 3.119 pessoas com idade minima de 20 anos para
se avaliar a presenca de lombalgia, identificou-se que 58,9% realizavam atividade fisica*®®;
ja na industria metaldrgica no interior paulista, 55% dos 182 trabalhadores praticam atividade
fisica® ).

A prética de atividade fisica de no minimo trés vezes na semana também foi observada
apenas para 16,7% dos trabalhadores de enfermagem de um hospital na Serra Gatcha®®®,
sendo que em Porto Alegre-RS, 37,6% dos 93 enfermeiros de uma instituicdo hospitalar
afirmaram realizar atividade fisica no minimo trés vezes na semana®. J& no Pronto Socorro
de Londrina-PR, dos 47,6% trabalhadores de enfermagem que realizavam atividade fisica,
somente 69% a praticavam no minimo trés vezes por semana®®?.

De acordo com o PNAD 2008, a préatica de atividade fisica de no minimo trés vezes na
semana e duracdo de 30 ou mais minutos no Brasil‘®® representou, respectivamente, 52,6% e
93,4% da amostra, e no territorio gaicho, os nimeros sdo de 50,2% e 92,1%. O tempo de
atividade fisica com duracdo de 30 ou mais minutos foi confirmado por 49,9% dos 651
trabalhadores de saude de um hospital do interior paulista, e desses, 76,2% despendiam até
seis horas semanais®. Preferiam a caminhada (48,2%), a ginastica (17,6%) e o futebol/volei
(11,7%). Dentre 268 trabalhadores do ramo metal(rgico na cidade de Canoas-RS™*®, 77,6%
praticavam atividade fisica, e 45,6% dos mesmos realizavam no minimo trés vezes na semana
com preferencia por ginastica laboral (42,6%), sequido por futebol (35,1%) e caminhada
(22,3%).

A atividade fisica é reconhecida pelos beneficios de promocdo da saide como meio
para se atingir a qualidade de vida. Uma investigacdo aponta que os trabalhadores que néo
praticam exercicios fisicos regularmente tendem a apresentar um nivel de estresse
superior®Y. Logo, a atividade fisica, o tempo para o lazer e as horas de descanso contribuem
para a salde e, em consequéncia, para o exercicio laboral.

O sono é uma funcdo bioldgica fundamental e necesséria cuja falta pode acarretar
alteracdes significativas na vida do trabalhador. Pesquisa com trabalhadores de enfermagem
da mesma instituicéo identificou a média de sono de 7,2+1,5 horas diarias*?, dado similar aos
achados deste estudo, realizado com os trabalhadores dos diversos setores (6,7+1,4 horas
diérias). Em 2010, 93 enfermeiros do mesmo cenario do estudo apresentaram a média de sono
dirio de 6,9+1,3 horas®?.
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O sono esta associado a restauracdo e preservacdo do corpo, e a forte atividade
cerebral que ocorre durante o sono auxilia a restauracdo psicologica, nomeadamente, a
consolidacdo de memdrias e a aprendizagem®®?.

Embora, os estudos®®2% assinalem que o intervalo de sono restaurador para uma
pessoa adulta seja de entre seis e oito horas, existe a variancia de acordo com o estilo de vida,
idade, rede familiar e social. As caracteristicas do ciclo vigilia-sono de cinco enfermeiros de
um hospital universitario foram avaliadas pela polissonografia, sendo constatado que 0 sono

%) 0 sono diurno

diurno foi significativamente pior em comparacdo ao sono noturno
apresentou periodos curtos e incompletos ao ciclo vigilia-sono, ocorrendo varios despertares e
fracionamento do sono. A avaliacdo do padrdo do sono®’® de 75 trabalhadores de
enfermagem com regime de trabalho noturno, identificou a sonoléncia diurna (70,6%) e méa
qualidade do sono (97,3%).

Estudo em trés hospitais do Rio de Janeiro-RJ com 363 trabalhadores de enfermagem,
em regime de trabalho noturno e com atividades familiares no turno diurno, observou que o
trabalhador que dorme de duas a trés horas durante a jornada de trabalho tem melhor
recuperacdo quando comparado ao que ndo tem intervalo durante a jornada de trabalho®.

O tempo despendido ao sono pelos trabalhadores deste estudo ndo parece estar
comprometido quando comparado a literatura. O individuo ndo identifica a ocorréncia dos
disturbios do sono imediatamente por haver uma adaptacdo momentanea em decorréncia das
exigéncias laborais e familiares. Entretanto, com o passar do tempo, essa restricdo de sono
manifesta a sintomatologia dos disttrbios do sono@®®.

Em diversos estudos®®?® os trabalhadores de enfermagem reconhecem as
desvantagens ao exercer o trabalho noturno ao afirmarem que o sono diurno nao tem
qualidade; além disso, relataram a dificuldade para dormir e sentem-se cansados ao despertar.
Os riscos potencializados pelos disturbios do sono s&o o cansaco, a fadiga, a dificuldade de
concentracdo e atencdo, a alteracdo de memoria e humor, a hipersensibilidade ao som e luz, a
taquicardia, o absenteismo ao trabalho, os riscos de acidentes no trabalho, os problemas em
relacionamentos interpessoais, 0s acidentes automobilisticos, a perda do emprego, 0
surgimento e agravamento de problemas de satide®%2%%,

O dado sobre o consumo de tabaco alguma vez na vida assemelha-se aos achados de
um estudo realizado com 1.387 trabalhadores do ramo administrativo de uma industria de
petréleo, no qual 28,6% relataram ter consumido ou em consumo de tabaco®?®. Em S&o
Paulo-SP, um estudo de base populacional com 2.672 individuos, no periodo de 2008 a 2009,

verificou que 35,6% consumiram tabaco alguma vez na vida™?. Na cidade de Pelotas-RS, em
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uma amostra de 3.182 pessoas com idade minima de 20 anos, a prevaléncia do consumo de
tabaco em algum momento ocorreu em 47,5% e 19,7% tiveram o habito tabagico no
passado®®?,

O consumo de tabaco atual foi identificado em 10,8% dos 491 trabalhadores de
enfermagem em um hospital de Santa Maria-RS®*?, e em uma instituicéo hospitalar em Porto
Alegre-RS, sendo que dentre 1.475 trabalhadores, 13,6% tém o habito tabéagico e 20% foram
tabagistas no passado®?. Na Serra Galicha, 15,2% dos trabalhadores de enfermagem de um
hospital confirmaram o uso de tabaco®®.

No setor elétrico, 14,5% dos trabalhadores referiram consumir o tabaco e 21,7%
afirmaram terem consumido no passado®®). Em S&o Paulo-SP, 16,8% dos 696 trabalhadores
de enfermagem consumiam o tabaco e 13,9% foram tabagistas no passado“®®. A pesquisa de
base populacional intitulada “Estudo Longitudinal de Satde do Adulto — ELSA”, no periodo
de 2008 a 2010, observou que 13,1% de 15.105 individuos adultos eram tabagistas®®. Em
periodo semelhante (2008 a 2009), o estudo de base populacional realizado em S&o Paulo com
2.672 individuos verificou que 16,3% eram ex-fumantes*’?. De acordo com o PNAD de
2008, o consumo de tabaco no Brasil representou 17,2% da amostra, e 19,2% no territério
gaticho®®. Dentre os fatores de risco para doencas cronicas de 2.202 adultos na cidade de
Goiania-GO, observou-se que 22,5% eram ex-fumantes®*®.

O consumo de tabaco alguma vez na vida, 0 consumo atual e no passado entre 0s
diferentes setores produtivos e de pesquisas em base populacional apontou proporcdes
importantes de individuos que mantém esse habito apesar das campanhas de conscientizacao.
Desse modo, evidencia-se a necessidade de estratégias de apoio para a cessacdo tabagica
como relevantes na promogdo da saude do trabalhador.

Na mesma linha da dependéncia quimica, o consumo de bebida alcodlica ocorre em
guase metade da amostra deste estudo, diferente do estudo com trabalhadores de enfermagem
na atencdo primaria a sadde, no qual 30,8% referiram consumir alcool e/ou drogas®®”, e em
S&o Paulo-SP, em que 39,7% dos 696 trabalhadores de enfermagem ingeriam &lcool*%®.

No setor elétrico, o consumo de alcool foi de 78,5% dentre os trabalhadores residentes
na regido de Campinas-SP*; na indGstria de petréleo, em Salvador-BA, 74,5% dos 1.387
trabalhadores administrativos consomem bebida alcodlica no minimo uma vez por
semana®?, e na indtstria metaldrgica paulista, 59,9% dos 182 trabalhadores ingeriam bebida
alcodlica™,

Apesar dos percentuais elevados, cabe lembrar que os padrbes sociais e profissionais

podem levar o trabalhador a omitir o seu padréo de consumo de alcool quando este é abusivo.
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A influéncia do &lcool sobre a condicéo fisica e mental dos trabalhadores é reconhecida como
um agravo a saude que o predispBe ao risco para acidentes e doencas do trabalho por falta de
seguranca no exercicio laboral.

Indubitavelmente, tornam-se necessarios o planejamento de estratégias institucionais,
sensibilizagdo e co-reponsabilizacdo do trabalhador para adogdo de préticas de seguranca no
trabalho na perspectiva da promocao da satde. Dentre as estratégias, elenca-se o estimulo a
realizacéo de atividades fisicas e de lazer, de sono reparador e mudangas de comportamentos
nocivos, tais como o consumo de tabaco e bebidas alcoolicas. A conscientizacdo e
mobilizacdo em torno de préticas seguras podem potencializar a qualidade de vida e, em
consequéncia, implicar no desempenho laboral e nos indices de absenteismo institucionais.

Os aspectos sociodemograficos dos 288 sujeitos da amostra discutidos com apoio de
estudos que tratam da salde do trabalhador permitem elencar propostas de aces para
valorizacdo e protecdo destes profissionais, visando a reduzir eventos e riscos que implicam

na ocorréncia de acidentes e de doengas do trabalho.

5.2 ASPECTOS OCUPACIONAIS E DA SITUACAO DE SAUDE

A Tabela 2 apresenta os resultados das caracteristicas ocupacionais de trabalhadores,
qgue expressam as informacdes da ocupacdo do trabalhador no cenario do estudo e do

exercicio laboral em outras instituicGes.
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Tabela 2 — Caracteristicas ocupacionais autorrelatadas pelos trabalhadores de saude
(n=288). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

Variaveis n(%o)
Ocupacao

Enfermagem 119(41,3)

Outras profissdes 169(58,7)
Nivel do cargo na instituicdo

Técnico 190(65,9)

Superior 98(34,1)
Trabalhador sem vaga fixa (sim) 36(12,5)
Tempo no cargo da institui¢do < 10 anos 149(51,7)
Carga horéria diaria < 6 horas e 15 minutos 192(66,7)
Turno de trabalho diurno 238(82,6)
Gosta do turno que exerce a funcéo laboral (néo) 23(7,9)
Sente-se motivado para o exercicio da funcdo laboral (ndo) 45(15,6)
Gostaria de mudar de funcéo laboral (sim) 65(22,6)
Sente-se sobrecarregado ao exercer a fungéo laboral (sim) 141(49,1)
Autonomia na maior parte do exercicio da funcédo laboral (ndo) 63(21,9)
Possibilidade de progresso ou recompensa (néo) 102(35,4)
Conflito entre os valores pessoais e institucionais (sim) 65(22,6)
Trabalha em outra instituicdo (sim) 45(15,6)

Exerce a mesma funcéo laboral (sim) 30(66,7)

Cargo exercido

Medicina 21(46,8)
Enfermagem 12(26,6)
Outras profissoes 12(26,6)
Carga horéria diéria > 6 horas e 15 minutos 10(22,2)
Dificuldade em conciliar os empregos (sim) 11(24,4)

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste estudo, dentre os 288 trabalhadores foram encontradas 54 ocupagdes distintas.
Na categoria enfermagem destacam-se os técnicos de enfermagem 77(26,7%), enfermeiros
24(8,3%) e auxiliares de enfermagem 18(6,3%). As demais ocupagbes com maior
representatividade foram assistentes administrativos 39(13,5%), médicos 29(10,1%),
auxiliares de higienizacdo 16(5,6%), técnicos de laboratdrios 12(4,2%), atendentes de

nutricdo 12(4,2%), analistas de sistemas 9(3,1%). Entre as outras 45 atividades profissionais
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existem 52(18%) trabalhadores. A amostra deste estudo foi constituida de trabalhadores de
diferentes setores laborais, ndo se limitando as ocupag¢bes mais prevalentes no cenario
hospitalar, o que confere uma heterogeneidade de resultados entre esses trabalhadores.

O grupo de enfermagem tem constituido o maior contingente de trabalhadores em
alguns estudos realizados em hospitais. Em uma instituicdo hospitalar de urgéncia e
emergéncia de Belo Horizonte-MG foram avaliados 2.500 trabalhadores da saude e 43,2%
tinham a ocupacdo na area de enfermagem®?®. No Pronto-Socorro da capital gatcha entre
269 trabalhadores de satide, 55,4% eram da area da enfermagem®. No interior paulista, entre
651 trabalhadores de um hospital destacaram-se os auxiliares de enfermagem 43%, seguidos
dos auxiliares de servicos gerais 29,1%, auxiliares de manutencdo 7,7% e atendentes de
nutricdo 5,3%%“%. O estudo com 363 trabalhadores de salide em Portugal, identificou que
68,9% eram enfermeiros, 16,5% da area da higienizacdo, 11,6% meédicos e 3% técnicos de
laborat6rio™?.

As investigacOes corroboram ao resultado do estudo demonstrando a expressiva forca
de trabalho da enfermagem nos ambientes hospitalares, além de destacar a presenca dos
técnicos e auxiliares de enfermagem. O cuidado direto ao paciente exige essa
representatividade de trabalhadores da area de enfermagem, de modo a assegurar a qualidade
na assisténcia no processo saude-doenca.

Em relagdo ao nivel do cargo ocupado, verificou-se a preponderancia de trabalhadores
com nivel técnico no cenario do estudo. Em um hospital publico no interior paulista a
ocupacdo de nivel técnico foi prevalente para 84,9% dos 651 trabalhadores de diferentes
ocupacdes®?. O estudo com 2.500 trabalhadores da capital mineira concluiu que a
enfermagem é representativa como contingente de mulheres e com cargo de nivel técnico®®.

A prevaléncia do cargo de nivel técnico dentre os trabalhadores das instituicdes de
salde denotam na maior forca de trabalho. N&o é possivel, contudo, afirmar que possuem a
menor escolaridade. A condicdo de técnico em instituices com planos de cargos e salarios
que possibilitou uma boa remuneracao aos trabalhadores; dentre alguns trabalhadores que tém
graduacdo, esses optam por manter-se no cargo de nivel técnico ao invés de assumir funcdes
de acordo com a escolaridade por haver a vantagem financeira.

No estudo identificou-se 12,5% dos trabalhadores na condicdo de trabalhador sem
vaga fixa, ou seja, sdo aqueles profissionais que atendem a demanda de trabalho da instituicdo
sendo redirecionados para algum setor hospitalar de acordo com a fungdo exercida. Dentre
279 enfermeiros de cinco hospitais na Coreia do Sul, 75,3% consideraram que existe a
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mudanga de setor de trabalho para a realizacdo das atividades, o que ocorre em consonancia
com a demanda existente no cenério laboral***,

O rodizio de turnos foi investigado dentre 636 trabalhadores de enfermagem de um
hospital em Séo Paulo-SP, os quais sofreram exposi¢ao ocupacional, 44,3% sao trabalhadores
sem vaga fixa entre os turnos de trabalho*?. No servico de higienizagdo de um hospital em
Campinas-SP, 54,6% dos 86 trabalhadores estdo em regime de trabalho de rodizio por
turno®Y. Sobre essa condicdo, os resultados de um estudo realizado com enfermeiros italianos
sobre a satisfacdo, fatores estressantes e bem-estar psicossocial demonstraram que quanto
maior o grau de envolvimento do trabalhador com a mesma atividade laboral desempenhada,
menor serd o risco de insatisfacio com as tarefas executadas e com as relaches
interpessoais*”.

A condicdo de trabalho sem vaga fixa evidencia-se entre os trabalhadores de
enfermagem, especialmente os recém-contratados, devido as demandas decorrentes de
afastamento laborais de colegas por atestado de saude, folgas, férias ou licengas. Essa
condicdo pode provocar ansiedade e angustia, por exigir respostas adaptativas do trabalhador,
diante de um novo grupo e ambiente de trabalho a cada recomec¢o de jornada. A mudanca
diéria e continua pode trazer dificuldades relacionadas a interacdo interpessoal e ao rodizio de
turnos. Ao olhar sob outra perspectiva, essa condi¢do de trabalhador sem vaga fixa também
permite ao trabalhador, a cada nova jornada de trabalho, conhecer a dindmica organizacional
dos diversos setores de uma instituicdo, ampliando a sua visao sobre o processo de trabalho.

O tempo de permanéncia no cargo da instituicdo apresentou a mediana de 9,75(4,8-
16,3) anos. Os resultados divergem dos achados de outro estudo realizado em 2007, na
mesma instituicdo cenario do presente estudo, com 1.535 trabalhadores de enfermagem, sendo
observado que 55,6% desempenhavam o cargo ha mais de 20 anos®'®).

Em estudo com 498 trabalhadores de enfermagem no hospital universitario de Santa
Maria-RS, o tempo na ocupacéo do cargo obteve uma média de 14 anos“*®. Na Serra Gaticha,
dentre 164 trabalhadores de enfermagem a mediana foi de 3,75(1,35-8,43) anos de tempo no
cargo hospital*”. Na capital paulista, 636 trabalhadores de enfermagem que sofreram
exposicao ocupacional, desses, 56,1% tém o vinculo com a instituicdo hospitalar no minimo
ha 11 anos*?. Entre os enfermeiros de unidade de emergéncia, de Campo Grande-Mato
Grosso do Sul (MS) em 2009, identificou-se que 37,4% atuam na instituicdo ha mais de 10
anos®,

Em um servico de nutricdo hospitalar publico em Sdo Paulo-SP, 64% dos 115

trabalhadores foram admitidos ha menos de dez anos“®Y. E em Portugal, 66,4% dos 363
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trabalhadores de diversas ocupac@es hospitalares relataram estarem no cargo ha um periodo
inferior a dez anos™Y.

Os fatores que motivaram enfermeiros a permanecerem no cargo N0 Mesmo cenario
laboral foram investigados em onze hospitais de Aracaju-Sergipe (SE), sendo identificados:
prazer ao executar a atividade laboral (profissional gosta do que faz); relacionamento
multiprofissional com possibilidades de crescimento na carreira; estabilidade do emprego por
concurso publico; resolutividade atrelado ao sentimento de compromisso com a populacéo, as
condicdes de trabalho e a valorizagdo e apoio do gestor do servigo®.

Diante da diversidade de resultados nos estudos apresentados nesta discusséo,
reconhece-se que a fidelizacdo do trabalhador a instituicdo ocorre quando este se identifica
com a missao e os valores institucionais, a0 mesmo tempo em que esta satisfeito com o clima
organizacional, as relacdes interpessoais e as condicdes fisicas, estruturais e materiais para o
exercicio laboral. Cabe ressaltar que os resultados apontam que o hospital cenario deste
estudo tem em seu quadro de trabalhadores, aqueles considerados como experientes, bem
como jovens contratados, o que permite a qualificacdo do exercicio profissional.

Na carga horaria diaria também houve a predominancia de jornada de até seis horas e
quinze minutos, a qual € executada nas areas que tém atividades ininterruptas ao longo das 24
horas do dia junto aos pacientes, tais como: enfermagem, nutricdo, medicina, higienizacao,
entre outros. Para trabalhadores das areas administrativas, de apoio e de manutencdo, neste
cenario do estudo, a carga de trabalho diaria é de 8 horas.

No mesmo cenario observou-se a média de carga horaria semanal de 36+2 horas
dentre 93 enfermeiros, o que demonstra exercicio laboral de aproximadamente seis horas
diarias®®. A mesma carga horéria semanal foi informada por 25,3% dos 696 trabalhadores de
enfermagem que exerciam uma jornada semanal de 36 horas semanais em um hospital
paulista®®. Em Santa Maria-RS, em estudo com 498 trabalhadores de enfermagem
constatado que 62,4% tém a carga horaria de 36 horas®*?.

A Sindrome de Burnout foi avaliada dentre 53.846 trabalhadores de enfermagem de
seis paises, entre 0s quais grande parte cumpria uma carga horaria semanal que variou de 35 a
40 horas; ou seja, 95,5% dos trabalhadores do Japdo, 92,2% na Nova Zelandia, 71,8% na
Alemanha, 68,8% na Inglaterra, 64,1% nos Estados Unidos e 43,4% Canada, trabalham acima
de 35 horas semanaist*?®.

A carga horéria diaria no servigo de higienizacdo do hospital em Campinas-SP, variou
de 8 a 12 horas diarias para 60,5% dos trabalhadores®. No servico de nutricdo de um

hospital publico paulista, 79% dos 115 trabalhadores tém carga horaria semanal de 40
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horas*®™. O mesmo resultado foi encontrado no hospital pablico na regido metropolitana de
Salvador-BA, em que 59,5% dos 837 trabalhadores de salde tinham a jornada semanal de 40
horas®®?).

A carga horaria diaria e semanal dos trabalhadores é regulamentada pelo Decreto-Lei
n® 5.452/43*9 que aprovou a CLT, sendo este utilizado pelas instituicdes e servicos da
sociedade brasileira, para regular as relagdes trabalhistas individuais e coletivas. Esse decreto
expressa que a duracdo da jornada de trabalho ndo excedera de oito horas diarias e 40 horas
semanais, bem como regula os periodos de descanso e o trabalho noturno, determinacdes
observadas nos estudos apresentados. Entretanto, é necessario considerar que os trabalhadores
que permanecem por longos periodos em exercicio laboral podem potencializar a ocorréncia
de acidentes e doencas do trabalho com maior gravidade, carecendo de afastamentos
prolongados do trabalho.

Com relagdo ao turno de trabalho, os turnos manh@, tarde e vespertino constituem o
diurno neste estudo e a maioria dos trabalhadores atua neste turno. O estudo realizado em
2007 na mesma instituicdo desta amostra, com 1.535 trabalhadores de enfermagem,
demonstra que 37,7% trabalhavam no noturno®®*®,

No Pronto Socorro da capital galcha, 39,6% exerciam a fun¢do no turno diurno,
27,9% em regime noturno e 32,7% em regime de plantdo®?. Em Santa Maria-RS, 59,3% de
uma amostra composta por 491 trabalhadores de enfermagem executavam as atividades
laborais no turno diurno®?®, assim como na Serra Gatcha, em que 56,1% dos trabalhadores
de enfermagem trabalhavam neste turno™“Y. Proporcdes diferentes foram encontradas entre
3.229 trabalhadores de enfermagem de cinco hospitais do Rio de Janeiro-RJ, nos quais 61,3%
dos trabalhadores faziam plantdes noturnos®?" e também em S&o Paulo-SP, onde identificou-
se 47% dos 696 trabalhadores de enfermagem entrevistados desenvolviam suas atividades
laborais no regime de trabalho noturno®®®.

Para os trabalhadores de enfermagem, os aspectos facilitadores para o exercicio
laboral noturno referem-se ao ambiente de trabalho mais tranquilo, o que permite interagir
com a equipe de enfermagem, prestar assisténcia qualificada ao paciente, além de obter maior
disponibilidade diurna para atividades familiares e a possibilidade de maior autonomia. Em
contrapartida, os aspectos dificultadores do exercicio laboral noturno remetem a caréncia de
servicos de apoio e de médicos plantonistas no auxilio da assisténcia ao paciente®®?,

A distribuicdo dos trabalhadores por turno de trabalho no cenario do estudo é
semelhante aos demais estudos apresentados, visto que o hospital tem o seu funcionamento

ininterrupto durante as 24 horas do dia, embora tenha 0 maior nimero de atividade no turno
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diurno, visto que na amostram estdo incluidos trabalhadores de alguns setores administrativos
e de manutencdo que ndo funcionam a noite. Infere-se que os estudos que apresentam maior
proporcéo de trabalhadores noturnos, possivelmente, tiveram a participacdo mais expressiva
dos sujeitos que trabalhavam neste turno.

Os trabalhadores deste estudo, majoritariamente, expressaram satisfacdo/prazer no
exercicio profissional no turno de trabalho atual. Com relagdo aos trabalhadores de
enfermagem do regime noturno, constatou-se que 95% estavam satisfeitos com a jornada de
trabalho no referido turno, pois além de ser uma opc¢éo pessoal, Ihes permitia mais tempo no
periodo diurno para estar com a familia, e gerenciar assuntos familiares®®. Outro estudo
reforga que quando os turnos de trabalho sdo decorrentes das preferéncias individuais, estéo
em consonancia com o cronotipo do trabalhador, trazem beneficios a salde do
trabalhador®®.

O cronotipo foi avaliado em 101 trabalhadores de enfermagem de um hospital no Sul
do Brasil, encontrando associagéo significativa entre o turno de trabalho concordante com o
cronotipo e a qualidade de vida. O cronotipo concordante com o turno de trabalho pode
indicar um fator de promocédo a qualidade de vida dos trabalhadores do turno da manha em
consonancia com o seu horario ideal para as atividades laborais®®.

Na mesma perspectiva, os trabalhadores, quando motivados para o exercicio laboral,
favorecem as relagdes interpessoais, expressando acolhimento de maneira a promover a
reducdo dos riscos ao adoecimento. A motivacdo para o exercicio da funcdo laboral
predominou entre os trabalhadores deste estudo, sendo o mesmo observado em estudos
realizados com 164 e 46 trabalhadores de enfermagem de diferentes hospitais na Serra
Galcha, respectivamente, 90,9% e 82,6%, dos trabalhadores afirmaram estar motivados para
o trabalho™3¥),

Em Campo Grande-MS, observou-se que 74,8% de 134 enfermeiros de unidade de
emergéncia manifestaram estar satisfeitos com o exercicio laboral®®; a satisfagdo com o local
de trabalho® foi relatada por 97,8% dos 93 enfermeiros de um hospital gaticho e 58,7% de
269 trabalhadores de salde de um Pronto Socorro na capital galcha estdo satisfeitos com o
local do trabalho®®?.

A satisfacdo com a profissdo foi avaliada dentre 3.229 trabalhadores de enfermagem,
de cinco hospitais do Rio de Janeiro-RJ, sendo identificado que 22,6% estdo insatisfeitos com
suas atividades profissionais®??). Os trabalhadores de um centro de materiais de esterilizagao,
no interior gaucho, consideraram as condi¢des fisicas do ambiente como um espago

desconfortavel ao exercicio laboral. Essa constatacdo pode influenciar a desmotivacéo, o que
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implica em riscos nos processos de esterilizacdo de materiais, a0 mesmo tempo em que
potencializa o sofrimento psiquico laboral ),

Outro estudo com trabalhadores de enfermagem, que utilizavam o sistema de
classificacdo de risco na urgéncia e emergéncia, identificou que o uso desse sistema estava
associado ao sofrimento psiquico ao trabalhador. Logo, esse sofrimento decorre das condices
e da organizacdo do trabalho no hospital, sendo expresso pela falta de motivagéo no exercicio
laboral, constituindo-se em vulnerabilidade e risco & satide do trabalhador®??.

Embora, os resultados tenham semelhancas aos achados de outros estudos sobre a
satisfacdo com regime de trabalho em turnos e da motivacéo para o trabalho, este tema carece
de investigacOes para aprofundar os conhecimentos, no sentido de identificar os elementos
protetores a saude dos trabalhadores.

Diferente dos resultados de outros estudos, uma menor parcela de trabalhadores

sinalizou, na pesquisa em questéo, ter pensado em mudar a fungao que exercem na instituigéo.
Em cinco hospitais do Rio de Janeiro-RJ, 3.229 trabalhadores de enfermagem foram avaliados
sobre a possibilidade de abandonar a profissao sendo identificado que 50,4% dos
trabalhadores relataram ter pensado nisso nos Gltimos doze meses. O estudo ainda avaliou se 0
trabalhador de enfermagem havia procurado emprego fora da enfermagem, sendo observado
que 10,1% afirmaram ter realizado a procura nos Gltimos 30 dias®®. Na avaliagdo da
capacidade para o trabalho dentre 93 trabalhadores de em um hospital na Serra Galcha,
verificou-se que 25,8% trabalhadores de enfermagem manifestaram o interesse em mudar de
funcao®.
A sobrecarga no exercicio da funcdo laboral foi mencionada por quase a metade dos
trabalhadores participantes do estudo. A sobrecarga de trabalho foi avaliada por meio do
sentimento vivenciado pelo trabalhador em relagdo ao seu trabalho, sem a utilizacdo de um
instrumento especifico para avalia-la. No hospital de médio porte na Serra Galcha, entre 46
trabalhadores de enfermagem, 47,6% afirmaram que existe a sobrecarga na sua jornada de
trabalhoY.

Em uma lavanderia hospitalar gaucha, os trabalhadores relataram a deficiéncia do
dimensionamento de pessoal para atender a demanda do servico, o0 que acarreta em sobrecarga
de trabalho®®. Em outro estudo, a carga de trabalho foi evidenciada em equipes com
dimensionamento de pessoal inadequado, o que implicou no aumento do nimero de pacientes
por trabalhador de enfermagem, associada a maiores taxas de absenteismo e turnover®?".

Em estudo qualitativo com doze trabalhadores de enfermagem, foram identificadas

estratégias que estes utilizam para enfrentar o adoecimento. Concluiu-se que as condicdes
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laborais propiciam a sobrecarga de trabalho, frente as quais os trabalhadores criam estratégias
coletivas para sobrevivéncia do individuo em situacdes desfavoraveis ao exercicio laboral®®.

Alguns trabalhadores do cenéario do estudo apontaram que ndo tém autonomia na
maior parte do exercicio da funcdo laboral, sendo o mesmo evidenciado em um estudo
realizado com 187 trabalhadores de Londrina-PR, em que 22,6% declararam que nunca
tiveram a oportunidade de realizar aquilo que para eles era considerado como importante ou
relevante nas atividades laborais“®?. Na regi&o serrana do RS, dentre 164 trabalhadores de
enfermagem, 76,2% afirmaram ter autonomia no exercicio laboral®?.

Em um estudo realizado com enfermeiros do turno de trabalho noturno em Santa
Maria-RS foi identificado relato de maior autonomia na tomada de decisfes diante do
paciente e da equipe de enfermagem, a qual implica na oportunidade de o enfermeiro atuar
efetivamente no processo decisério do seu trabalho, conferindo a satisfacdo ao exercicio da
profissdo®*?.

O sentimento do trabalhador em estar na condi¢do de labor com sobrecarga, com
pensamento de mudar de funcdo e com falta de autonomia amplia a exposi¢do aos riscos
ocupacionais que implicam na menor seguranca aos pacientes e a satde dos trabalhadores. Tal
sentimento de pressdo em seu labor pode aumentar as possibilidades de falhas/erros nas
praticas de salde, ao mesmo tempo em que negligencia 0s principios elementares da
seguranca e do processo de adoecimento fisico e psiquico.

A existéncia da possibilidade de progresso ou recompensa também foi prevalente entre
0s sujeitos da amostra, 0 que se corrobora o estudo realizado na mesma instituicdo em 2007,
em que houve a abordagem de 183 enfermeiros, sendo observado que 56,8% expressaram que
se sentem valorizados pelos gestores e pela instituicio®®. Na Serra Galicha, o estudo com
trabalhadores de enfermagem identificou que 59,5% reconhecem a existéncia de
oportunidades de progresso ou recompensa na instituigéo(“). Contudo, no hospital de média
complexidade de Londrina-PR, 29,9% dos trabalhadores referiram que ndo tém recompensas
ou reconhecimento por parte do empregador®?. No Pronto Socorro de Porto Alegre-RS, o
reconhecimento do trabalhador diante das atividades executadas (p<0,001) apresentou
influéncia sobre a realizacdo profissional, considerado um componente da Sindrome de
Burnout. Evidenciou-se que o reconhecimento € um fator de protecdo a saude contra o
esgotamento cronico pelo estresse do profissional 2.

Os incentivos e investimentos na qualificagdo profissional tornam-se necessarios para
a satisfacdo e fidelizag&o do trabalhador na instituicdo. Logo, a instituicdo que tem um plano

de acdo com investimentos e incentivos ao desenvolvimento do trabalhador tem menor taxa
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de absenteismo decorrente do grau de satisfacdo e mantém o quadro de pessoal completo, o
que permite reduzir a ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho por sobrecarga.

Neste contexto, a autonomia como decisdo sobre o processo de trabalho e a existéncia
de progresso ou recompensa foi observada como preponderante, o que foi reafirmado pelos
resultados dos demais aspectos apresentados nesta discussdo no que se refere a motivacéo
para o trabalho e da satisfacdo com o turno das atividades de labor. Todos esses elementos e
sentimentos sdo fatores que carecem de novas investigacbes para aprofundar os
conhecimentos e entender os mecanismos utilizados como promotores de salde do
trabalhador.

O hospital ¢ permeado por conflitos pessoais e institucionais que sdo travados e
vivenciados no cotidiano do trabalho prescritivo e real. Dentre as atividades exercidas, muitas
estdo em consonancia, sob a perspectiva da valorizacdo do trabalhador como provedor de um
servigo que garante satisfacdo aos pacientes e familiares, da boa interacdo profissional e da
imagem institucional. Entretanto, a coexisténcia da tensdo na prética do trabalho é invisivel
nas relacdes que sdo instituidas na dinamica organizacional®®.

A existéncia de conflitos entre valores pessoais e institucionais estd presente no
exercicio laboral para alguns trabalhadores do cenario deste estudo. A relacéo entre o trabalho
e a saude foi investigada dentre os trabalhadores de enfermagem, que levaram a conclusao de
que se trata de uma relacdo ambigua, ora com um discurso de trabalho em equipe, ora com
relatos de disputas internas, rivalidades e diferencas de tratamento interpessoais®?.

No hospital na Serra Galcha, dentre 164 trabalhadores de enfermagem 40,5%
declararam existir conflitos entre seus valores pessoais e laborais™". Em S&o Paulo-SP 63,5%
dos 696 trabalhadores de enfermagem afirmaram ter conflito com superiores, 8% com
subordinados, 13,5% com colegas, 10,5% com pacientes e 13,8% com o0s acompanhantes dos
pacientes%®.

Em cinco hospitais publicos brasileiros, 62 trabalhadores de enfermagem participaram
de um estudo que verificou a presenca de desgaste decorrente da natureza do trabalho. O
desgaste fisico teve menos impacto sobre a qualidade de vida do que o desgaste psiquico,
oriundo de conflitos das relacdes interpessoais e sociais no cerne das instituicdes®*>. Em uma
lavanderia hospitalar, o mesmo foi referido pelos trabalhadores ao mencionarem o
desconforto pelo convivio com colegas em decorréncia de intrigas, fofocas e desunido,
configurando o sofrimento psiquico no exercicio laboral ??®.

O cotidiano de relagGes interpessoais e das condi¢cdes de trabalho provoca o

sofrimento, o desgaste, a insatisfacdo e a alienacdo dentre os trabalhadores, o que requer a¢des
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institucionais para reduzir os elementos causadores e minimizar os efeitos sobre o processo
salde-doenca. De fato, a proposicdo de estratégias que venham ao encontro da co-
responsabilizacdo podem minimizar os efeitos do desgaste fisico e psiquico, constituindo-se
em um fator de protecédo a satde do trabalhador.

A dupla jornada de trabalho é uma realidade para 45 profissionais deste estudo.
Diversos pesquisas®*?*%?*?) apontam para o fato de que possuir um segundo vinculo
empregaticio aumenta a exposi¢cdo aos riscos ocupacionais e a sobrecarga de trabalho,
considerando também o restrito periodo de descanso e da atencdo para as atividades familiares
e sociais.

Em Campinas-SP, os trabalhadores de enfermagem explicaram que a op¢éo da jornada
dupla é decorrente da renda econémica insuficiente para atender as necessidades da
familia®®. A mesma justificativa para opcdo pela dupla jornada foi relatada por 29,9% dos
187 trabalhadores de diferentes ocupaces do interior paranaense®?. No Pronto Socorro
municipal de Porto Alegre-RS, 36,8% de 269 trabalhadores de saude realizam a dupla
jornada®?.

Em trés hospitais no Rio de Janeiro-RJ, 48% tinham dois vinculos empregaticios
dentre os 363 trabalhadores de enfermagem, que atuam em regime de trabalho noturno®". No
mesmo municipio, 67% de 3.229 trabalhadores de enfermagem de cinco hospitais indicaram
ter de dois a trés vinculos empregaticios®??. Na capital paulista, 35,1% dos 696 trabalhadores
de enfermagem tem um segundo emprego®®. Em outro hospital em Curitiba-PR 45,6% dos
173 trabalhadores de enfermagem do noturno possuem outro emprego no turno diurno®?. E
dentre 491 trabalhadores de enfermagem de um hospital em Santa Maria-RS, 26,6% tem um
duplo vinculo empregaticio®®.

Para trabalhadores do Servico de Higiene e Limpeza de um hospital universitario, em
Campinas-SP, 95,7% tem outro vinculo empregaticio®". Para 1.525 trabalhadores
americanos afastados das atividades laborais por leses decorrentes acidentes de trabalho de
diferentes ocupagdes, 16,8% tém um segundo vinculo empregaticio™®.

Na area da salde, o trabalho em turnos favorece os multiplos vinculos de trabalho e o
multiemprego tornou-se uma forma de compensar os ganhos financeiros, apesar dos riscos
para a seguranca do paciente e para a saude do trabalhador. Na instituicdo desse estudo,
observou-se uma minoria de profissionais com o multiemprego em comparagdo com as
investigacOes realizadas em outros hospitais brasileiros. Entre os trabalhadores com apenas
um vinculo empregaticio pode-se inferir que a causa provavel esta relacionada as condic¢des

organizacionais, remuneracao e seguranca da estabilidade no emprego.
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O exercicio da mesma funcdo laboral expressa semelhanca com relacdo aos resultados
do estudo realizado em Porto Alegre-RS, o qual identificou que 72,7% dos trabalhadores
exercem a mesma atividade no segundo vinculo empregaticio™®. No cargo exercido na outra
instituicdo, predominam acdes diretas ao paciente, o que implica em riscos a seguranca,
principalmente nas profissdes das &reas da medicina e enfermagem. No que se refere a carga
horéria diaria do segundo vinculo empregaticio, uma menor parcela de profissionais executam
as atividades com uma carga horaria diaria superior a seis horas.

A jornada de trabalho, que compreende seis a doze horas diarias, exige do trabalhador
a concentracdo e o raciocinio clinico, l6gico e critico para manter suas acfes efetivas no que
tange as decisdes de cuidado no processo salde-doenca do paciente. Além disso, vivenciar a
dindmica organizacional de cenarios laborais com processo de trabalho diferenciados pode
comprometer a saude fisica e psicoldgica do trabalhador, assim como a seguranca do paciente.

A amostra de 651 trabalhadores de uma instituicdo hospitalar, do interior paulista,
observou, em 2005, que 28,2% tem a dupla jornada, e desses 35,3% tem uma carga horaria
semanal que se agrega a carga primaria de no minimo 30 horas®®. Em Santa Maria-RS,
dentre os 89 trabalhadores de enfermagem que referiram ter outro emprego, foi constatada a
média de 27+10,8 horas de trabalho no segundo vinculo empregaticio®®. Na regido serrana
gaucha, dentre os 93 trabalhadores de enfermagem, 11(11,8%) confirmaram ter o
multiemprego, sendo que todos exercem a mesma funcdo na enfermagem e 7(63,3%) tem a
mesma carga horaria de 6 horas diarias no segundo vinculo empregaticio®?®.

Na situacdo da dupla jornada, pode haver a dificuldade em conciliar os empregos, 0
que foi identificado pela proporc¢éo de trabalhadores com multiempregos. Essa dificuldade foi
expressa por sete de 28 trabalhadores de enfermagem com dois vinculos empregaticios, de um
hospital de médio porte, na Serra Gaticha®™. Na mesma regido serrana, outro estudo com 93
trabalhadores de enfermagem evidenciou que 1(9,1%) de onze trabalhadores que possuem o
multiemprego tem dificuldades para conciliar as atividades laborais®®.

A seguir, a Tabela 3 expressa as caracteristicas de salde ocupacional que foram
relatadas pelos 288 trabalhadores no que se refere aos acidentes e doencas do trabalho nos

ultimos doze meses.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos acidentes e doencas do trabalho dos ultimos doze meses
autorrelatadas pelos trabalhadores de satide (n=288). Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2014

Variaveis n(%o)
Acidente de trabalho (sim) 33(11,5)
Acidente de trajeto 5(14,3)
Acidente tipico 30(85,7)
Descricdo do acidente (35 acidentes)
Lesdo por materiais, punctorios e/ou aprisionamento 14(40)
Contato com fluidos e secrecdes 6(17,1)
Queda na instituicéo 6(17,1)
Lesdo musculoesquelética 6(17,1)
Queimadura/Alergia 3(8,7)
Afastamento por acidente (sim) 15(45,5)
Doencas do trabalho (sim) 54(18,8)
Afastamento por doencas do trabalho (sim) 37(68,5)
Grupos de causas das doengas do trabalho (62 doencas)
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 43(69,3)
Transtornos mentais e comportamentais 8(12,9)
Doencas do aparelho circulatorio 3(4,8)
Doengas do sistema nervoso 2(3,2)
Doencas do olho e anexos 2(3,2)
Doencas do aparelho respiratorio 2(3,2)
Doencas do aparelho digestivo 1(1,7)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1(1,7)

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme dados do Ministério de Previdéncia Social (MPS), no periodo de 2008 a
2010, considerando todas as atividades econdémicas no Brasil, observou-se a ocorréncia de
2.190.481 acidentes de trabalho. Na populacdo gaicha no mesmo periodo ocorreu o registro
de 183.578(8,4%) acidentes de trabalho. Os agravos por atividade econémica em servigos de
salde sdo apresentados por subclasses de acordo com o Codigo Nacional de Atividade
Econdmica (CNAE). Para a discussdo com os resultados deste estudo, considerou-se a Secéao
Q — Saude Humana e Servigos Sociais e a Divisdo 86 — Atividades de Atencdo a Saude

Humana. Logo, estabelecendo como critério os dados pela subclasse no mesmo periodo



86

supracitado no Brasil foi constatada a ocorréncia de 161.280(7,4%) acidentes de trabalho em
servicos de saide®?).

Na amostra desta pesquisa, os acidentes de trabalho ocorridos nos ultimos doze meses
foram autorrelatados pelos trabalhadores, e representou a proporcéo de 11,5%, que, pode ser
considerada baixa em comparacao a proporcao brasileira de acidentes de trabalho em servicos
de saude. Estudos em hospitais apresentam propor¢des maiores, em Campinas-SP, em um
servico de higienizacdo, observou-se que 26,7% dentre os 86 trabalhadores tiveram acidente
de trabalho®® e no Pronto Socorro da capital gaticha, 51,6% tiveram acidente de trabalho nos
Gltimos doze meses®?.

Assim nos demais estudos mencionados, os resultados aqui apresentados também
divergem dos resultados nacionais na area da salde, no que tange aos acidentes de trabalho
nos cenarios hospitalares. Essa divergéncia precisa ser explorada para que se possam entender
as diferencas discrepantes, ja que é necessaria atencdo a saude dos trabalhadores que podem
estar sem acompanhamento pela exposi¢do aos patdgenos, o que, no futuro, pode desencadear
0 adoecimento.

Os acidentes de trabalho podem ser categorizados como acidentes tipicos, 0s quais
ocorrem durante a jornada de trabalho; ou acidentes de trajeto que sucedem durante o
deslocamento da residéncia ao local de trabalho e vice-versa®. Na amostra do estudo houve
a predominancia dos acidentes tipicos, o que se assemelha aos registros do MPS no periodo
de 2008 a 2010, tendo sido registrados no Brasil e RS, respectivamente, 1.281.247(79,6%) e
103.414(81,8%) acidentes tipicos em todas as atividades econdmicas. No mesmo periodo, na
area de atencdo a saude humana, os acidentes tipicos prevalecem em 118.381(81,8%)
ocorréncias nos servicos de satide no Brasil®*®.

Em Portugal, 8,8% dos acidentes, entre 387 trabalhadores dos diversos setores de um
hospital, foram considerados como de trajeto’®*¥. Todavia, os acidentes de trajeto nem sempre
sdo notificados pelo empregador ou trabalhador, o que implica em desconhecimento da real
situacdo de ocorréncias desse tipo de acidente de trabalho.

No que se refere a descri¢do do acidente de trabalho, dentre os 33 trabalhadores que
relataram a ocorréncia de acidente nos Ultimos doze meses, houve a predominancia de lesdes
com materiais e punctérias. Em Portugal, 45,7% dos trabalhadores de um hospital relataram
como motivos do acidente de trabalho os materiais perfurocortantes, 28,7% por quedas de
objetos ou da prépria altura do trabalhador, e 18,9% por esforcos excessivos ou

movimentac&o inadequada de pacientes e equipamentos**.
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O periodo de afastamento decorrente do acidente de trabalho é um problema relevante
no ambiente de trabalho considerando que a maioria dos servi¢os hospitalares, requer a
cobertura para os dias de auséncia do trabalhador. Entretanto, nas instituicdes hospitalares
quando ndo ha cobertura para os afastamentos por salde, ocorre uma sobrecarga dos
trabalhadores que permanecem na atividade laboral. Ao assumir as atividades do colega
afastado, ha reducdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e desgaste fisico e
psiquico entre os trabalhadores®.

Os agravos liquidados sdo definidos como o0s acidentes encerrados
administrativamente pelo INSS, com concluséo do tratamento e indenizacdo das sequelas
deles decorrentes. Em relacéo aos 2.246.722 agravos liquidados no periodo de 2008 a 2010 no
Brasil, observou-se que 1.891.488(84,1%) trabalhadores tiveram a incapacidade temporaria
(afastamentos das atividades); 305.347(13,6%) trabalhadores necessitaram de assisténcia
médica; 41.798(1,9%) foram considerados permanentemente incapazes; e 8.089(0,4%)
tiveram o Obito registrado decorrente do acidente de trabalho. Dos casos de incapacidade
temporéaria, 966.958(51,1%) trabalhadores tiveram o afastamento laboral superior a 15
dias®®,

Seguindo a mesma analise, no mesmo periodo em territério galcho identificou-se a
ocorréncia de 187.794(8,4%) agravos liquidados, desses 160.534(85,5%) foram registrados
com a incapacidade temporaria; 23.605(12,6%) tiveram assisténcia médica; 3.227(1,7%)
trabalhadores com a incapacidade permanente; e 428(0,2%) Obitos prematuros decorrentes do
exercicio laboral. Em relacdo a incapacidade temporaria, 95.680(59,6%) trabalhadores
tiveram o afastamento prolongado por um periodo superior a 15 dias®®?.

Dentre as duas esferas politico-administrativas, respectivamente, Brasil e RS,
verificou-se semelhanca na distribui¢do dos dados. Em Portugal, o acidente de trabalho foi
avaliado dentre os 387 trabalhadores da saude, dos quais 37,5% tiveram o afastamento laboral
por um periodo superior a 30 dias®?.

Na amostra desta investigacao, 33 trabalhadores tiveram acidente de trabalho e quase a
metade deles necessitou de afastamento das atividades laborais por um periodo superior a sete
dias. Em decorréncia do periodo de afastamento superior a 15 dias que exige a pericia médica,
apenas 1(6,7%) trabalhador apresentou essa condicdo de afastamento prolongado, denotando
baixa prevaléncia.

A doenca do trabalho € definida pelo MPS como qualquer doenga profissional
desenvolvida em decorréncia da execugdo de atividade laboral e que pode também ser

agravada pelo acidente de trabalho, em consonancia com o ramo de atividade econdmica®?.
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Na amostra do estudo observou-se uma menor proporgdo de relatos dos trabalhadores que
consideraram ter desenvolvido a doenga em decorréncia do exercicio laboral.

Ao analisar os dados de doencas do trabalho, no periodo de 2008 a 2010, no Brasil
observou-se que foram registrados 55.519(3,4%) agravos como doencas do trabalho e no RS
4.763(3,8%) para todas as atividades econdmicas do CNAE. Ao avaliar por atividade
econdmica na area da atengdo a salude humana, os numeros de registros de doencas de
trabalho sdo menores, 2.094(1,4%) agravos no territorio brasileiro®®. A proporcdo dos
agravos registrados por CAT como doenca de trabalho é inferior ao que se acompanha no
cotidiano dos servigos de atencdo ocupacional das instituicdes, e em especial, nas da area da
salde. Essa observagcdo mostra a existéncia de subnotificacdo das doencas do trabalho.

Dentre os trabalhadores de enfermagem da atencdo primaria, 30% referiram estar
acometido por um processo de adoecimento decorrente do trabalho®. Em outro estudo, 90%
da amostra de trabalhadores de enfermagem de uma instituicdo hospitalar confirmou a
presenca da algia muscular em diversas partes do corpo, caracterizando 0 comprometimento
do sistema musculoesquelético decorrente do exercicio laboral**®. Em S&o Paulo-SP, 11,1%
dos 696 trabalhadores de enfermagem afirmaram estar, no momento, vivenciando a doenca do
trabalho e 6,6% declararam que tiveram essa vivéncia no passado®®.

Dentre os 54 trabalhadores que referiram ter doenca do trabalho, 68,55% tiveram o
afastamento das atividades laborais, apresentando a mediana de 8(4-17) dias de afastamento
laboral. Entretanto, 7(18,9%) trabalhadores tiveram o afastamento superior a 30 dias, exigindo
0 acompanhamento pela pericia médica do INSS. Destacaram-se, nesta amostra, as Doencas
do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo seguido pelos Transtornos Mentais e
Comportamentais.

O estudo realizado em um hospital de Salvador-BA com 837 trabalhadores de saude
verificou que 31,9% tiveram pelo menos um afastamento do trabalho no periodo de 2005 a
2006. Entretanto, ao avaliar o grupo de enfermagem, a proporcdo elevou-se para 41,2% 0s
afastamentos laborais™®®. Dentre os trabalhadores do ramo metaltirgico, na cidade de Canoas-
RS, 38,5% afirmaram a ocorréncia de afastamento do trabalho por sintomas osteomusculares,
tais como: dor, desconforto e dorméncia®™®.

De acordo com os dados do MPS, no ano de 2010, foram registradas no Brasil, 15.593
doencgas do trabalho com CAT. Ao observar 0s grupos de causas das cingquenta doencgas do
trabalho mais incidentes registrados com CAT identificou-se que as Doengas do Sistema

Osteomuscular e Tecido Conjuntivo sdo responsaveis por 54,7% das notificaces, seguidas
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pelas Lesdes, Envenenamentos e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas 6,3% e
3,1% por Transtornos Mentais e Comportamentais®Y.

Atualmente, o MPS esta utilizando outros dispositivos para captar as informacdes de
agravos do trabalho sem o devido registro da CAT, sendo possivel observar a existéncia de
mais 176.290 agravos decorrentes do trabalho no Brasil em 2010. No entanto, essa
informagao ndo permite obter a categorizacéo do acidente ou da doenga do trabalho. Contudo,
verifica-se a predominancia das Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo
(38,5%), seguidas pelas Lesbes, Envenenamentos e Algumas Outras Consequéncias de
Causas Externas (35,1%), e pelos Transtornos Mentais e Comportamentais (3,7%), que de
certo modo confirmam a distribuicdo de doencas com registro de CAT, divergindo apenas na
proporcao das ocorréncias entre os dois primeiros grupos de causa®Y.

No ano de 2012, o MPS pagou 2.158.346 beneficios previdenciarios decorrentes de
doencas do trabalho, sendo que, destes a atividade econdmica relacionada a atencdo a saude
humana representou apenas 50.297(2,3%) beneficios. Dentre os agravos previdenciarios por
grupos de causa da Classificacdo Internacional das Doencas — 102 revisdao (CID-10),
destacam-se as Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas
(24,5%), as Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (18,7%) e 0s
Transtornos Mentais Menores (9,4%). Ao avaliar por atividade econémica para servigos de
salde, constatou-se que as Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
(18,3%) assumem o primeiro lugar em pagamento de beneficios, seguido pelas Lesdes,
Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas (17,3%) e (13,1%) por
Transtornos Mentais Menores®?.

Considerando-se os auxilios concedidos aos trabalhadores por doenca do trabalho nos
servicos de saude, no ano de 2012, a proporcao de Doengas do Sistema Osteomuscular e do
Tecido Conjuntivo é semelhante a dos trabalhadores de todas as atividades econbémicas.
Entretanto, quando sdo considerados os Transtornos Mentais Menores, a incidéncia nos
servigos de saude é elevada.

Os resultados assinalam a mesma prevaléncia de doengas do trabalho por grupos de
causas relatados pelos trabalhadores da instituicdo cenario deste estudo. Todavia, torna-se
necessario ampliar o olhar para as doencas musculoesqueléticas e os transtornos mentais e
comportamentais, a fim de planejar estratégias de atencdo a salde do trabalhador que
valorizem as limitagdes individuais e as condi¢cdes do ambiente laboral.

De fato, o trabalho pode afetar a satde fisica e mental do trabalhador acarretando o

afastamento das atividades laborais. Desta forma, evidencia-se a necessidade de criar
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subsidios ao planejamento de acbes que tornem o trabalho fonte de prazer para esse
trabalhador. Todavia, a doenca e o acidente do trabalho geram enorme impacto
socioecondémico e de salde aos trabalhadores, as familias e a sociedade brasileira, o que
requer a reflexdo-acao sobre esse processo de adoecimento, no sentido de encontrar elementos
promotores de salde.

A seguir, apresenta-se a situacdo de salde que foi relatada pelos trabalhadores
referente aos ultimos doze meses, quanto a ocorréncia de doencas agudas e cronicas,

hospitalizacdes e medicamentos de uso continuo e temporario, conforme exibido na Tabela 4.
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Tabela 4 — Caracteristicas da situacédo de saude dos ultimos doze meses autorrelatadas
pelos trabalhadores de saude (n=288). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

Variaveis n(%o)
Doencas (sim) 103(35,8)
Numero de doencgas > 2 45(43,7)
Grupos de causas (181 doencas)
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 42(23,3)
Doencas do aparelho circulatorio 35(19,3)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 35(19,3)
Doencas do sistema respiratorio 27(14,9)
Transtornos mentais e comportamentais 14(7,7)
Doencas do sangue, Orgdos hematopoiéticos e 8(4,4)
transtornos imunitarios
Doencas do sistema digestivo 8(4,4)
Doencas do sistema nervoso 5(2,8)
Outros grupos de causas 7(3,9)
Hospitalizagdo (sim) 26(9,1)
Numero de hospitalizagdes > 2 1(3,8)
Grupos de causas (28 hospitalizagdes)
Doencas do sistema digestivo 8(28,6)
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 5(17,8)
Doencas do aparelho circulatorio 3(10,7)
Doencas do aparelho geniturinario 3(10,7)
Outros grupos de causa 9(32,2)
Uso de medicamentos prescritos (sim) 135(46,8)
Numero de medicamentos em uso > 2 64(47,4)

Grupos de medicamentos (247 medicamentos)

Anti-hipertensivo/diurético 55(22,2)
Ansiolitico/antidepressivo 42(17,1)
Enddcrino/metabdlico 38(15,3)
Anti-inflamatdrio/analgésico 23(9,3)
Outros grupos de medicamentos 89(36,1)
Uso continuo do medicamento 167(67,6)

Fonte: Dados da pesquisa.
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As doencas cronicas e agudas autodeclaradas pelos trabalhadores deste estudo
apresentam maior prevaléncia que as doencas do trabalho (Tabela 3). Tal diferenca remete a
reflexdo do quanto esse trabalhador considera, ou nao, determinada morbidade relacionada ao
trabalho. Desta forma, as doencas do trabalho podem ser negligenciadas pelo trabalhador
diante do sofrimento, a ponto de o mesmo considera-las como um agravo cronico natural do
processo de envelhecimento®, principalmente no que se refere as doencas do sistema
osteomuscular e conjuntivo.

Na amostra desse estudo observou-se a mediana de 1(1-2) doenca dentre o0s
trabalhadores e 43,7% apresentam duas morbidades. O estudo realizado em Rio Branco-Acre
(AC) com 272 trabalhadores de enfermagem identificou que 31,2% tinham trés ou mais
doencas®®. Em Porto Alegre-RS, 25,6% trabalhadores de enfermagem da atencdo primaria
afirmaram ter doencas cronicas, das quais 35% eram doencas osteomusculares®™?. Ainda na
capital gaucha, outro estudo, com trabalhadores de enfermagem de um hospital, constatou que
74,8% tem morbidades com diagndstico médico™“Y.

Em 2008, estudo realizado na cidade de Curitiba-PR identificou que 36% de um grupo
de 173 trabalhadores de enfermagem declararam ter doencas em tratamento clinico. Os
mesmos trabalhadores relataram 25 morbidades distintas, sendo prevalente as varizes de
membros inferiores 57,2%; seguido da fadiga e perda de energia 54,2%;
cervicodorsolombalgia 54,2%; e irritabilidade com a execucdo das atividades e colegas de
trabalho 52%“°"). Na cidade mexicana de Morélia, entre 226 trabalhadores de satde de um
hospital 28,7% apresentam morbidades, dentre essas se destacaram 35,3% de lesbes
osteomusculares, 21,3% de hipertensao arterial e 13,8% de doencas respirat6rias®".

Na industria metaldrgica no interior de S&o Paulo-SP, 23,6% de 182 trabalhadores
apresentaram morbidades, a exemplo de hipertensdo arterial sistémica, colesterol, disfuncbes
da coluna, leséo por esforco repetitivo e gastrite:”. De acordo com o PNAD 2008, o relato
de pelo menos uma doenca cronica entre os brasileiros na faixa etaria dos 20 aos 39 anos foi
de 22,7%, na faixa de 40 a 49 anos representou 45,1%, e na faixa de 50 a 64 atingiu 65%%.

A hospitalizacdo € um evento que exige do trabalhador o afastamento das atividades
laborais para recuperar/reestabelecer a saide. Em dois estudos na Serra Galcha, sendo um em
ambiente hospitalar e outro na atencdo primaria, identificou-se, respectivamente, que 23% e
6,9% dos trabalhadores tiveram hospitalizacdo****8®). Na atencdo primaria em Porto Alegre-
RS a pesquisa que investigou a capacidade para o trabalho e ergonomia observou que 5,1%

dos trabalhadores tiveram a hospitalizac&o por procedimento cirdrgico®?.
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Na amostra deste estudo a hospitalizagcdo ocorreu em média de 1,08+0,39 vezes para
26 trabalhadores, em doze meses. A maioria das hospitalizagcbes foi para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos. Dentre estes se destacam 0s partos cesareos, histerectomias,
apendicectomia, cirurgias bariatricas, de hérnia de disco, varizes e do pé.

O uso de medicamentos prescritos dentre os trabalhadores ocorria para 135 (46.8%)
sujeitos da amostra, com uma mediana de 1(1-2) medicamento, sendo que, destes, 47,4%
consome dois ou mais medicamentos. Dentre os trabalhadores que utilizavam medicamentos,
observou-se o0 consumo de 247 medicamentos, dos quais 167(67,8%) desses foram
classificados como de uso continuo. Em relacdo as classes de medicamentos existe
concordancia com os resultados das doencas cronicas e do trabalho autorrelatadas, que
possivelmente, seguem com tratamento medicamentoso.

O uso continuo de medicamentos supera aos achados de um estudo realizado na Serra
Gaulcha, em que 19,6% dos trabalhadores de enfermagem de um hospital afirmaram realizar o
consumo continuo™®. Em contrapartida, se assemelha aos achados na atencdo primaria &
salde em que 43,6% dos trabalhadores de enfermagem utilizavam medicamentos, desses
35,5% fazendo uso de anti-hipertensivos™®. Em um grupo de 182 trabalhadores do ramo
metalUrgico do interior de S&o Paulo-SP observou-se que 31,9% relataram o uso de algum
medicamento®™. O relato do uso de medicamento também foi confirmado por 62,7% dos
agentes socioeducativos gatichos®®).

Apesar de muitos trabalhadores desta amostra relataram o uso de medicamentos
prescritos, pode haver uma proporcao que nao cuida de sua saude. A relacdo entre o trabalho e
a saude foi investigada dentre os trabalhadores de enfermagem que confirmaram néo realizar
tratamentos de salde de forma sistematizada, alegando dificuldades para agendamento de
consultas em horario de expediente, da falta de recursos financeiros e auséncia de tempo para
a realizacdo do tratamento®”. E em um estudo que analisou as contradicdes e os limites da
saude mental no trabalho dentre 30 trabalhadores de diversos setores do ensino superior, a
falta de externalizacdo ou de compartilhamento do sofrimento com os demais trabalhadores
aumentou a probabilidade de a doenca tornar-se individual. Logo, a necessidade de resolucgao
do adoecimento € considerada um problema de ordem individual, requerendo as acgdes de
cuidado a saude do individuo, o0 uso de medicamentos para manter-se no trabalho, evitando o
afastamento laboral, ou o desligamento da instituicao®®?.

As caracteristicas da situacdo de satde deflagram que o trabalhador da sadde cuida do
outro que manifesta a necessidade do cuidado. Contudo, em alguns casos, quando o cuidado é

com prépria saude, as atitudes e comportamentos, sdo permeados pela negligéncia, sendo
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justificadas por diversos motivos que impossibilitam a busca por acdes preventivas e
corretivas para minimizar os efeitos sobre o processo de saude-doenca. Neste sentido, a
instituicdo pode incentivar o autocuidado para preservacdo da saude e deste modo
compartilhar a preocupacdo com a saude do trabalhador como um componente indispensavel
para o trabalho em equipe.

A Tabela 5 revela as caracteristicas ocupacionais e de situa¢éo de satde registradas em
prontuérios no periodo de 2010 a 2012.
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Tabela 5 — Caracteristicas ocupacionais e da situacdo de saude registradas nos
prontuarios dos trabalhadores de saude (n=288), no periodo de 2010 a 2012. Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (continua)
Variaveis n(%o)
Risco ocupacional (sim) 274(95,1)
NuUmero de riscos ocupacionais > 2 64(23,3)
Risco bioldgico (sim) 259(94,5)
Risco ergondmico (sim) 141(51,5)
Acidente de trabalho (sim) 58(20,1)
Tipos de acidentes (81 acidentes)
Acidente tipico 57(70,4)
Acidente de trajeto 24(29,6)
Risco biol6gico (sim) 23(28,4)
Emissdo de CAT (sim) 36(44,4)
Afastamento laboral devido ao acidente (sim) 39(48,1)

Motivo do acidente

Descuido pelo trabalhador 28(34,6)
Impacto e aprisionamento por objetos 14(17,3)
Queda da propria altura 12(14,9)
Movimentacdo do paciente e esforco fisico 10(12,2)
Contato com fluidos e secregdes 5(6,1)
Outros motivos 12(14,9)
Doenca do trabalho (sim) 38(13,2)
Grupos de causa das doencas do trabalho (49 doencas)
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 39(79,6)
Transtornos mentais e comportamentais 4(8,2)
Doencas do aparelho respiratorio 3(6,1)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3(6,1)
Alteracdo musculoesquelética (sim) 90(31,3)

Descric¢do da alteragdo musculoesquelética (159 alteracoes)

Cervicalgia 34(21,4)
Lombalgia 30(18,9)
Tendinite 18(11,3)
Dorsalgia 11(6,9)
Mialgia 10(6,3)

Outras alterac6es musculoesqueléticas 56(35,2)
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Tabela 5 — Caracteristicas ocupacionais e da situacdo de saude registradas nos
prontuarios dos trabalhadores de saude (n=288), no periodo de 2010 a 2012. Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014. (conclus&o)
Variaveis n(%o)
Limitacdo funcional (sim) 4(1,4)
Auxilio doenca (sim) 43(14,9)
Afastamento por auxilio doenca > 60 dias 27(62,8)
Exame periddico médico (sim) 242(84,1)
Alguma imunizagao (sim) 278(96,5)
Imunizado contra tétano (sim) 135(46,9)
Imunizado contra sarampo, caxumba e rubéola (sim) 123(42,7)
Imunizado contra gripe (sim) 256(88,9)
Imunizado contra hepatite B (sim) 68(23,6)
Afastamento laboral (sim) 223(77,4)
Afastamento > 15 dias 21(9,4)
Tipo de afastamento (1059 afastamentos)
Doenca 1041(98,3)
Maternidade 15(1,4)
Dependente 3(0,3)
Grupos de causas (664 doencas)
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 188(28,4)
Contato com servicos de saude 184(27,8)
Doencas do sistema respiratorio 85(12,8)
Doencas do sistema digestivo 52(7,8)
Transtornos mentais e comportamentais 25(3,7)
Doencas do olho e anexos 22(3,3)
Doengas da pele e tecido subcutaneo 21(3,1)
Outros grupos de causas 87(13,1)

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os trabalhadores da amostra, quase a totalidade obteve o registro, no historico
ocupacional do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), para algum
risco ocupacional em decorréncia do cargo que ocupa na instituicdo hospitalar. A média foi de
1,91+0,80 riscos ocupacionais. Para 64 trabalhadores o registro considerou trés ou mais riscos
ocupacionais. Houve o predominio de trabalhadores expostos aos riscos bioldgicos, o que é
esperado devido & natureza das fungBes laborais no hospital, seguido pelos riscos
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ergondmicos e psicossociais. As condi¢cGes ambientais e interpessoais na organizagdo do
processo do trabalho caracterizam 0s riscos ocupacionais, 0s quais podem desencadear o
desgaste fisico e psiquico no trabalhador®®4?,

Um inquerito da Unido Europeia revela que os trabalhadores jovens estdo cada vez
mais expostos a situacdes de trabalho com alta demanda fisica e tarefas repetitivas que
poderdo culminar na prematuridade da manifestacdo de doencas do trabalho®*".

Em duas unidades de urgéncia e emergéncia em uma cidade mineira, dentre 64

trabalhadores de enfermagem®”

foram encontrados 301 riscos ocupacionais, sendo
prevalente o risco psicossocial 49,8%, seguido pelo risco bioldgico 32,8% e pelo ergonémico
13,2%. Em uma unidade ambulatorial da capital carioca identificou-se que o estresse, 0
cansaco e o0s distarbios osteomusculares estdo associados a exposicdo aos riscos
ocupacionais‘®*?.

Na regido noroeste do territério gaucho, o estudo observou que 0s riscos quimicos e
fisicos sdo negligenciados pelos trabalhadores, pelo fato de desconhecerem os fatores

s Em outro estudo, em um centro de materiais e

causadores para essas exposicde
esterilizacdo, os trabalhadores declararam que estdo expostos a altas temperaturas e com
circulagdo de ar inadequada, o que causa desconforto fisico e psiquico®?. Ainda, outro
estudo identificou a prevaléncia dos riscos psicossociais por ocorréncia de agressoes verbais e
escassa seguranca para desempenhar o labor dentre os riscos ocupacionais para adoecimento
dos trabalhadores de enfermagem de um Pronto-Atendimento®*?.

Os achados dos prontuarios dos trabalhadores diferem dos demais que abordam
autorrelatos e ndo os registros institucionais quanto aos riscos ocupacionais. Por sua vez,
reconhece-se a necessidade de propor ou manter acdes que valorizem a educagdo em servico,
como meio de propiciar a adogdo de praticas seguras ao trabalhador e aos pacientes nos
cenarios hospitalares, face aos dados de dois estudos que abordaram questdes relativas a
normas de seguranca.

No estudo sobre a influéncia da implantacdo da NR-32, observou-se que em um
Programa de Educagdo Continuada de um hospital, na avaliagdo dos trabalhadores de
enfermagem apds o programa, 46,3% ndo receberam informagdes sobre os riscos bioldgicos e
32% relataram que ndo tiveram o treinamento em trabalho ao assumir o cargo®®. Em
servicos de odontologia cearenses, 25% dos trabalhadores consideraram que a funcéo laboral
gue exerciam ndo tem riscos ocupacionais, e por isso, ndo utilizavam os EPIs™®,

Nessa perspectiva de ambiente de trabalho seguro, o Relatério Mundial da Saude

propGe como meta estratégica a reducdo da exclusdo social em decorréncia da perda de
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trabalhadores em idade socioprodutiva®. A exclusdo social no trabalho se materializa na
ocorréncia dos acidentes e doencas do trabalho que exigem afastamentos temporarios e
permanentes dos trabalhadores. Esses eventos também podem agravar doencas cronicas ou
resultar em sequelas, ou, ainda, levar a ocorréncia de Obitos prematuros. Deste modo, a
compreensdo da realidade laboral sob a otica dos trabalhadores e dos registros institucionais
permite a adogdo e implementacdo de medidas efetivas em consonancia com as normas de
biosseguranca para a prevencao dos acidentes e doencas do trabalho.

Os individuos que trabalham em hospitais estdo potencialmente expostos a ocorréncia
de acidentes de trabalho, em decorréncia do ambiente laboral e das relagdes interpessoais no
processo de trabalho. Na amostra investigada, observou-se que 58 trabalhadores tiveram o
registro de acidente de trabalho, obtendo-se a média de 1,40+0,67 acidentes de trabalho.
Dentre as 81 ocorréncias de acidentes de trabalho registradas, prevaleceram os acidentes
tipicos, sem risco bioldgico, sem emissdo de CAT e sem afastamento das atividades laborais.
Para os trabalhadores que exigiram o afastamento laboral em decorréncia do acidente
verificou-se a mediana de 7(5-11) dias. Para a descri¢cdo registrada do motivo da ocorréncia
do acidente de trabalho predominou o descuido do trabalhador.

No Pronto-Atendimento em Goiania-GO 41,2% dos trabalhadores relataram a
ocorréncia de acidentes de trabalho. Desses, 61,7% eram graves. Os motivos relatados por
esses trabalhadores foram o descuido da equipe com o material contaminado em 22% e 19,2%
por falta de uso do EPIs®*®. Na capital paulista, 52,3% dos trabalhadores de um hospital
sofreram exposicdo ocupacional, do quais 44,9% tiveram no minimo duas exposicdes
ocupacionais®*?. Dentre 127 trabalhadores do centro cirdrgico, 23,6% declararam ter sofrido
acidente com perfurocortantes®” e 25,1% relataram a ocorréncia dos acidentes de trabalho,
com predominancia das cargas de trabalho fisioldgica em 37,5%, psiquica 36,2% e 14,4% por
carga biologica®®.

Em uma instituicdo hospitalar da capital galcha, dentre 331 trabalhadores de
enfermagem, 29,9% tiveram acidentes perfurocortantes e/ou contaminagdo de mucosa, por
material bioldgico® e em hospital paulista, os acidentes perfurocortantes tiveram como fonte
de risco: o descarte de material em recipiente e local inapropriados; o encape ativo de agulhas;
o0 transporte e manipulacdo de agulhas desprotegidas; e da privacdo do préprio trabalhador no
uso de luvas®?.

Em um estudo no sul do Libano, 30% de 277 trabalhadores declararam ter ocorrida
exposicao biolégica, 56,7% ndo usam luvas nos atendimentos e 32,9% reencapam agulhas®?®.

Entre 451 trabalhadores de saude, de um hospital em Dubrava-Croacia no periodo de 2002 a
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2011, predominou a ocorréncia de acidentes punctdrios (69,6%), seguido de lesGes por
objetos pontiagudos (23,5%) e por contato com fluidos corporais ou secre¢cdes em mucosas ou
pele lesionada (4,7%). A maioria dos acidentes ocorreu durante a coleta de sangue (27,9%),
em procedimentos cirurgicos (23,5%), atividades de higienizacdo hospitalar (15,3%) e durante
a administracdo de medicamentos por via endovenosa, intramuscular e subcutanea (14,4%). O
sangue (84,7%) foi o fluido corporal mais comum na exposicéo do trabalhador®?.

Em Portugal, o estudo com 2.203 trabalhadores de diversos setores de um hospital,
realizado por um periodo de trés anos, observou uma incidéncia anual de 5,9% de acidentes
de trabalho®?, e outro estudo, com 363 trabalhadores, prevaleceu a ocorréncia de pelos
menos um acidente perfurocortante nos Gltimos cinco anos em 64,5% dos sujeitos, dos quais
74,8% eram trabalhadores da enfermagem®4?.

Na Finlandia, 222.932 acidentes de trabalho ocorreram no periodo de 2006 a 2007,
com trabalhadores de diferentes setores da producdo de bens e consumo, sendo que desses,

@51 Considerando-se 0s acidentes de

22% eram tipicos por queda, tropeco e escorregdo
trabalho com 86.467 trabalhadores segurados que atuam em diferentes setores produtivos do
Ira®®?, 54,5% deles ocorreram por descuido, tendo como desfecho escorregar e cair (18,5%),
concussao e entorse (12,7%), laceragdes e amputacgdes (11,1%) e fraturas (10,4%).

A revisdo integrativa sobre acidente de trabalho analisou 52 produc@es cientificas, a
partir das quais identificou que os EPIs nem sempre estdo disponiveis para uso dos
trabalhadores nas atividades laborais. Deste modo, ndo se pode acusar e responsabilizar
unicamente o trabalhador, pois é um dever do empregador disponibilizar os EPIs e exigir sua
utilizacdo por parte do trabalhador, a fim de promover condi¢cdes seguras para 0 exercicio
laboral®2). A ocorréncia de acidentes é decorrente da combinacdo de mdltiplos fatores, tanto
aqueles intrinsecos ao trabalho, quanto os relacionados ao comportamento do trabalhador e do
gestor. Logo, entende-se que as consequéncias de se vivenciar o acidente ndo se limitam aos
danos fisicos e psicologicos do trabalhador e da familia, mas também tém impacto na
economia e produtividade da instituig&o.

A prevengdo de acidentes de trabalho precisa ser discutida por meio de acdes
educativas envolvendo a biosseguranca®?®#%. O saber do trabalhador precisa ser considerado
como elemento fundamental nas discussdes sobre a exposicdo diante das cargas de trabalho,
ao mesmo tempo em que se reconheca a importancia das praticas seguras na dimensédo da
coletividade trabalhadora®®®?%*®. Destaca-se a continua necessidade da educacéo em servico
como provedora da sensibilizacdo para o autocuidado a satde do trabalhador e de seguranca

dos pacientes.
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Em 2007, o MPS realizou uma mudanca metodoldgica na geracdo de informacao de
“agravos com CAT registrada” e “agravos sem CAT registrada”. A partir do cruzamento dos
tipos de agravos pelo cddigo da CID-10 com a atividade laboral do codigo da CNAE,
possibilitou a identificacdo da associacdo de diversos tipos de lesbes, doencas, distdrbios,
disfuncGes ou sindrome de evolugdo aguda, subaguda ou cronica, assim como a mortalidade.
Essa mudanca metodoldgica reduziu a subnotificacdo de acidentes de trabalho em 25%. A
adocdo dessa metodologia ndo se restringe atualmente apenas as informacfes da CAT para
caracterizar os agravos do trabalho, mas ainda mantém a obrigatoriedade da notificacdo pelo
empregador ou profissional de satide dos eventos no cenério laboral©®2%?).

No periodo de 2008 a 2010, considerando-se todas as atividades econdmicas no Brasil
que foram registrados pelo MPS, ocorreram 2.190.481 agravos ao trabalho. Desses, 26,4%
ndo tém CAT registrada. No territério gaucho, no mesmo periodo, ocorreu o registro de
183.578(8,4%) agravos ao trabalho sendo que 31,1% ndo tem registro por CAT. Ainda, ao
avaliar os agravos por atividade econdmica no mesmo periodo na esfera brasileira, verificou-
se a ocorréncia de 161.280(7,4%) agravos em servicos de salde, sendo que 10,3% néo
tiveram CAT registrada®®.

Os acidentes de trabalho sdo geradores de alto nivel de estresse ao trabalhador em
decorréncia das incertezas quanto ao grau de comprometimento de lesdes ou sequelas no
momento da ocorréncia do acidente. Ha também incertezas quanto a possibilidade e ao tempo
necessario para o reestabelecimento da salde para o retorno as atividades familiares, sociais e
laborais. Para o empregador, 0s custos tornam-se elevados pela realizacdo de exames e
consultas sistematicas para acompanhar a situacdo de satde do trabalhador, ou da contratacdo
de um novo individuo para suprir as demandas devido ao afastamento do trabalhador.

O processo de trabalho nas institui¢des de saude é o propulsor para o desgaste fisico e
psiquico no trabalhador® que se expressa pela manifestacdo de doencas do trabalho (quando
estas sdo reconhecidas e registradas pelo profissional de salde no atendimento do
trabalhador). No que se refere ao registro de doencas do trabalho nos prontuarios da amostra
do estudo, evidenciou-se 38 trabalhadores com essa condicdo, desses, oito tém o registro de
duas ou mais doencas. Dentre as 49 doengas do trabalho diagnosticadas, registradas e
categorizadas por grupos de causas, destacaram-se as Doencas do Sistema Osteomuscular e
Tecido Conjuntivo.

O estudo com 4.307 trabalhadores de enfermagem de 23 instituicdes mineiras®?
apresentou dados semelhantes aos encontrados na amostra com o predominio das Doencas do

Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo (11,8%), seguido dos Transtornos Mentais e
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Comportamentais (11,4%) e das Doencas do Aparelho Respiratorio (10,6%). Entre as
Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo houve prevaléncia de dorsopatias
(58,4%), transtornos de tecidos moles (36,9%) e artoplastias (2%).

No periodo de 2010 a 2012, o MPS concedeu 6.081.687 auxilios previdenciarios por
doencas do trabalho, desses 2,3% eram do ramo da atividade econémica de atencdo a saude
humana. Dentre os agravos com auxilio previdenciario por grupos de causa CID-10, se
destacam as LesGes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas
(24,4%), as Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (18,8%) e
Transtornos Mentais Menores (9,7%). Entretanto, ao avaliar por atividade econémica
constatou-se que as Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
representaram 18,1% nos servigos de salde assumindo a lideranca de concessfes de auxilios
previdenciarios, seguido das Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de
Causas Externas 17,3% e 13,4% por Transtornos Mentais Menores®?. Os dados sugerem que
a propor¢do de auxilios previdenciérios para trabalhadores de saude apresentou elevada
proporcdo de Transtornos Mentais Menores e menor proporcao de Lesdes, Envenenamento e
Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas.

A aceleragcdo no ritmo de trabalho no cotidiano dos ambientes laborais, aliada ao
aumento das exigéncias do cargo e de posturas corporais inadequadas implica em carga
ergondmica, podendo ocasionar inicialmente, as alteragdes musculoesqueléticas, e por fim, o
diagnostico de Doencgas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo. Ha reforco do
desgaste fisico na medida em que aumenta o tempo no cargo exercido, quando entdo se
amplia consideravelmente a ocorréncia de doencas do trabalho®*¢2%,

Outro fator que merece atencdo no processo salde-doenca é o envelhecimento, etapa
natural e irreversivel do individuo que reduz a capacidade para o trabalho, de modo que o
avancar da idade potencializa o aparecimento de doengas, especialmente do trabalho ou
cronicas®t1%%)  Desta maneira, quando se instalam as incapacidades fisicas e psiquicas
existe maior probabilidade de afastamentos por doenca laboral e da exclusdo prematura do
trabalhador do mercado de trabalho.

As alteragdes musculoesqueléticas sdo denominadas como disturbios e disfungdes
musculoesqueléticas ou osteomusculares. Essas alteracGes estdo relacionadas, também, a
atividade laboral desempenhada pelo trabalhador que permanece na mesma posi¢ao por tempo
prolongado e/ou sem pausas para o descanso. Geralmente, mantém-se a contratura estatica ou

imobilizacdo dos segmentos corporais como cabega, pescogo ou ombros; ou realizam-se



102

esforcos excessivos para concluséo da tarefa, assim como a elevagédo e abdugdo dos bracos
acima da altura dos ombros(#262:200:258-259)

Na amostra desta investigacdo, constatou-se que 90 trabalhadores tém registradas no
prontuério de alteracbes musculoesqueléticas, e desses, 41 apresentam duas ou mais
alteragBes, o que constitui 159 ocorréncias. Destacam-se, nos registros dos prontuarios a
cervicalgia, lombalgia e tendinite. Alguns estudos???**2%9) apontam que a negligéncia dos
trabalhadores no que tange a exposicdo aos riscos ocupacionais decorre do desconhecimento
dos danos a saude.

Dentre 491 trabalhadores de enfermagem de Santa Maria-RS, foi evidenciado que
96,3% tiveram o desconforto musculoesquelético nos Ultimos doze meses e 73,1% nos
ultimos sete dias. A localizacdo do desconforto diario predominou na regido lombar em
60,4%, punhos e maos (58%), regido toracica posterior (54,7%) e 54,1% nos cotovelos®?,
Na Serra Galcha, a presenca de dor na regido da coluna vertebral foi confirmada por 82,6%
dos trabalhadores de enfermagem, sendo que desses, 45,6% relataram lombalgia e 42,1%
cervicalgia. Os trabalhadores com lombalgia consideraram a dor de intensidade moderada em
84,6% dos casos e para 88,9% relataram sentir irradiacio para os membros inferiores3®,

Na Franca, em 14.428 trabalhadores de diferentes setores produtivos, verificou-se a
ocorréncia de lombalgia em 7,9% dos homens e 7,5% das mulheres®®®. No Japdo, foram
entrevistadas 11.507 pessoas com idade superior a 18 anos, sendo trabalhadores de diversas
ocupacdes; 93% relataram os desconfortos musculoesqueléticos®®?. O estudo na provincia de
Henan, na China, apontou que 59,6% dos 5.388 trabalhadores de diversos setores da producéo
apresentavam distirbios musculoesqueléticos®?. E com 361 enfermeiras americanas,
evidenciou-se que 88,1% relataram sintomas musculoesqueléticos nos Gltimos 12 meses®?).

Em Campinas-SP, no servico de higienizagéo(gl) de um hospital, observou-se a
prevaléncia de alteracfes musculoesqueléticas nos Ultimos doze meses na regido dos ombros
(50%), na regido toracica posterior (43%), na regido cervical (37,2%), na regido lombar
(37,2%), nos punhos e maos (34,9%) e nos joelhos (33,7%). Para 115 trabalhadores de um
servico de nutricdo hospitalar, verificou-se que 89% referiram dor ou desconforto
osteomusculares devido ao deslocamento entre os setores e o transporte de cargas™®®. Na
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte-MG, foram avaliados 1.721 trabalhadores,
identificando-se que 24,1% das mulheres e 11% dos homens relataram a presenca de dor
musculoesquelética em membros superiores®®.

No interior paulista, em indGstria metaldrgica™, 38,5% de um grupo de 182

trabalhadores relataram o desconforto musculoesquelético nos dltimos seis meses, sendo
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destacada a prevaléncia de lombalgia (25,7%), dor na extensdo da coluna vertebral (17,1%) e
cervicalgia (10%). Em Pelotas-RS, com 3.182 pessoas com idade minima de 20 anos,
evidenciou-se que a prevaléncia da dor lombar cronica ocorreu para 76,7% dos individuos que
relataram dificuldades para realizar as atividades laborais“*®. Em 2009, em 356 trabalhadores
de agéncias bancarias, de natureza publica e privada de Porto Alegre-RS, encontrou-se a
prevaléncia de casos sugestivos de LERs e DORT em torno de 27,5% %

Para a promocdo da salde e a prevencao dos agravos musculoesqueléticos, as acdes de
sensibilizacdo do trabalhador precisam ocorrer na ambientacao, tdo logo ele seja admitido na
instituicdo, assim como manter a educacdo em servico. A disponibilizagdo de instrumentos e
equipamentos ergondmicos como estratégia de qualidade da assisténcia precisam ser
amplamente instituidas pelo empregador, ao mesmo tempo em que o préprio trabalhador
tenha a plena consciéncia da co-responsabilidade em utiliza-los e mantenha a postura
adequada na realizacdo da tarefa/atividade para proteger a sua satde fisica e mental.

A limitacdo funcional pode ser ocasionada por um acidente de trabalho ou pelo
agravamento de doencas cronicas e/ou do trabalho. A intensificacdo da ocorréncia de doencas
do trabalho desencadeia outras patologias. Desta maneira, a limitacdo funcional impede de
modo temporério ou permanente a realizacdo de atividades pessoais, domésticas e laborais do
trabalhador. A salde do trabalhador sofre um grande impacto devido ao sofrimento fisico e
psiquico que se manifesta pela ansiedade, depressao, angustia e medo em relagdo as incertezas
no futuro laboral®®¢-2%®).

O estudo com 1.803 trabalhadores de um hospital™® indicou que 9,7% tinham a
restricdo funcional, cujas caracteristicas eram de limitacdo permanente (79,1%) e de restricdes
ergondmicas (78,6%). Em Sobral-Ceara (CE), as limitac6es funcionais provocam sentimentos
de impoténcia devido & perda de identidade relatadas pelos trabalhadores com o labor®®®. A
conscientizacdo da limitagdo e do retorno ao trabalho requer do trabalhador a aceitagéo da
nova condicgéo vivenciada e do empregador a adaptacdo do setor de trabalho para o exercicio
laboral desse trabalhador(®®¢2¢").

Dentre os chefes de familia americanos, observou-se que o avancar da idade aumenta
as chances de ocorréncia de limitagdes no trabalho, que sdo de 7,8% aos 25 anos e passam
para 54,6% aos 60 anos®®. Em diferentes setores produtivos iranianos, dos 86.467
trabalhadores, 3% e 5% dos acidentes de trabalho condicionam & incapacidade parcial e total
do trabalhador, respectivamente®®?.

Na amostra deste estudo, a limitagdo funcional foi representativa para quatro

trabalhadores, que ao longo do periodo de 2010 a 2012, totalizaram onze afastamentos das
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atividades laborais. Desses, 72,7% foram limitacGes temporarias com média de 167,71+26,64
dias afastados do labor. Os resultados da amostra apresentam menor expressdao do que
achados de outros estudos.

O auxilio doenca é assegurado ao trabalhador contratado pela CLT, tendo a
contribuicdo previdenciaria de no minimo doze meses. A concessdo de auxilio ocorre quando
o afastamento laboral é superior aos quinze dias consecutivos, ou por um periodo menor
decorrente da mesma doenca em até sessenta dias. Para essa concesséo, o trabalhador precisa
comparecer ao INSS para a consulta com o médico perito com vistas a definicdo do
diagndstico e acompanhamento da recuperacdo ou reabilitacdo. Os auxilios doenga sdo
acompanhados mensalmente pelo MPS e subdividido em duas categorias previdenciarios e
acidentarios®®?.

Na amostra desse estudo 43(14,9%) trabalhadores receberam o auxilio doenca, por um
periodo de 67,5(44-110) dias, sendo prevalente o grupo de causas das Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo em 50%. Dentre 17.282 trabalhadores baianos 32,7%
tiveram auxilio doenca por Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo; e ao
analisar como auxilio previdenciario essa proporcao eleva-se para 70% no mesmo grupo de
causa®.

No periodo de 2010 a 2012, o MPS realizou 0 pagamento de 7.034.234 auxilios
decorrentes de acidentes e doencas do trabalho. Para os trabalhadores dos servicos de saude
essa proporcdo foi de 2,2% de auxilios doenca®®.

Dentre os grupos de causa CID-10 se destacam as LesBes, Envenenamento e Algumas
Outras Consequéncias de Causas Externas (29,5%), Doencas do Sistema Osteomuscular e do
Tecido Conjuntivo (19,8%) e Transtornos Mentais Menores (8,9%). Nos servicos de salde,
constatou-se a prevaléncia das Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
em 21,3%, seguido pelas Lesdes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de
Causas Externas 16,3% e 14,1% por Transtornos Mentais Menores®*?,

Nos agravos acidentarios por grupos de causa CID-10 prevalecem as Lesoes,
Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas (63,2%), Doengas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (25,4%) e Transtornos Mentais Menores
(3,8%). Nas atividades relacionadas aos servicos de satide®? constatou-se o predominio das
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo em 56,4%, seguidos pelos
Transtornos Mentais Menores 20,2% e pelas Lesbes, Envenenamento e Algumas Outras
Consequéncias de Causas Externas, em 6,7%.
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A prevaléncia do auxilio doenga em todas as atividades econdmicas difere nos
servicos de salde, observando-se o aumento significativo da proporcdo de Doencas do
Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo e Transtornos Mentais Menores. Os achados
da amostra deste estudo corroboram os resultados da MPS nos servigos de salde.

O exame periodico médico é uma exigéncia trabalhista que compde a historia
ocupacional no PCMSO. Todo exame € registrado no prontuario mediante uma consulta com
0 médico do trabalho que acompanha as condicGes de saude do trabalhador. Este exame tem
um carater clinico e preventivo na deteccdo de possiveis problemas psicofisiologicos que
antecedem a manifestacdo das doencas do trabalho™%+™9.

Na amostra deste estudo, 86,8% dos trabalhadores mantém regularidade na realizacéo
do exame periodico médico de acordo com o registro de consultas no periodo de 2010 a 2012,
proporcdo semelhante encontrada na indGstria metaldrgica®’™ da capital paulista (85,7%).
Todavia, dentre 130 trabalhadores de enfermagem cearenses de um hospital 50,8% realizam o
exame periédico médico®?.

No setor elétrico de Sdo Paulo-SP o seguimento de 20 anos de 621 trabalhadores
demonstra a importancia das orientacdes de cuidado a satde no exame periédico médico®’?,
pois muitas vezes os riscos a salde sdo identificados nestes exames, como por exemplo, 0s
problemas musculoesqueléticos e a falta de autocuidado nutricional, esta Ultima evidenciada
no exame periodico entre 532 trabalhadores de 32 microempresas do ramo de alimentos e
bebidas®?.

O planejamento de acbes educativas pela equipe de saude ocupacional requer
atividades que sensibilizem o trabalhador para o autocuidado a saude. Contudo, sabe-se que as
acOes educativas precisam ser intensificadas no acolhimento, nas consultas, nas palestras e
campanhas com enfoque preventivo, como incentivo a protecdo da saude do trabalhador.

Nesse sentido, a imunizacdo do trabalhador nos servigos da saude é exigida por norma
regulamentadora como meio de protecdo a salde. Na instituicdo deste estudo, a equipe de
salude do trabalhador oferece aos trabalhadores a imunizacdo contra diversos patdgenos
presentes no ambiente hospitalar.

O registro da historia ocupacional do PCMSO do trabalhador revelou que quase a
totalidade de trabalhadores tem alguma imunizacdo. Ao categorizar por especificacdo do
agente patdgeno, evidencia-se a prevaléncia da imunizagdo contra gripe (88,9%) aplicada
anualmente; seguida da imunizacdo contra o tétano (46,9%) e contra sarampo, rubéola e
caxumba (42,7%) a cada dez anos; e por fim, uma parcela menor de trabalhadores imunizados

contra a hepatite B (23,6%) com esquema completo por dez anos, no periodo de 2010 a 2012.
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Entretanto, ndo se pode afirmar que os trabalhadores da amostra ndo estejam imunizados para
todos os patdgenos, pois sua imunizacdo pode ter ocorrido fora das dependéncias da
instituicdo, visto que essa pratica de cuidado a saude pode ser realizada em qualquer unidade
da rede de atencéo primaria.

Os trabalhadores de Goiania-GO que tiveram acidente de trabalho relataram conhecer
a situacéo vacinal (74,3%), sendo que 73,4% tinham a imunizagdo contra hepatite B completa
e 87,5% contra o tétano. Dentre os trabalhadores sem cobertura, 5,1% desconhecia a sua
propria situacdo vacinal®”. Em um hospital ptblico do nordeste brasileiro, 67% de um grupo
de 861 trabalhadores tinha a situagdo vacinal completa contra a hepatite B. Naqueles com
situacdo vacinal incompleta observou-se que 6,2% desconheciam seu estado vacinal e 5,2%
confirmaram que néo tinha realizado a imunizagéo contra a hepatite B®"*.

Dos 4.500 trabalhadores espanhdis que participaram de um estudo no periodo de 2007
a 2008, 23% tinham a cobertura vacinal contra gripe. No periodo seguinte, quando a
vacinacdo foi realizada nos setores hospitalares, de forma mdvel, a cobertura foi ampliada
para 37%%™. Em quatro hospitais no sul do Libano, dentre 277 trabalhadores, 48,4% tinham
a cobertura contra Influenza®?.

Destaca-se a importdncia de manter as acfes de valorizacdo das préaticas de
autocuidado com as imunizacgdes para os trabalhadores dos servi¢cos, bem como o facil acesso
como meio de proteger e promover a saude individual e coletiva. Para tanto, as equipes de
salde do trabalhador precisam reforcar as acdes de registros em sistema de vigilancia e
controle de imunizacGes dos trabalhadores para identificar as fragilidades institucionais em
situacOes de surtos, epidemias e acidentes de trabalho.

O afastamento laboral é considerado como absenteismo em decorréncia de motivos
que impedem o trabalhador de estar presente em seu local de trabalho. Os achados desse
estudo demonstram que 77,4% dos trabalhadores tiveram no minimo um afastamento laboral
registrado no prontuario no periodo de 2010 a 2012, entretanto menos de 10% ultrapassou 0s
quinze dias, obtendo-se a mediana de 4,13(2,00-7,33) dias de afastamento. O principal motivo
registrado foi o grupo das Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo,
seguido do Contato com Servicos de Saude e Doencas do Sistema Respiratorio.

Em dois estudos realizados com trabalhadores de enfermagem da mesma instituicéo,

a“t?®)  Entre

77,7% e 83,9% tiveram no minimo um afastamento anual por doeng
trabalhadores de enfermagem de um centro psiquiatrico em Manaus-Amazonas (AM), 74,2%
tiveram a auséncia de pelo menos um dia devido a morbidade, sendo constatada a doenca

como o principal motivo®’®. O mesmo motivo de afastamento também foi identificado para
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31,9% dos 837 trabalhadores de satide de um hospital publico baiano®®®. Na capital paulista,
55,9% de 657 trabalhadores de enfermagem ausentaram-se no ambiente laboral, mas a causa
ndo foi especificada®’".

O adoecimento no trabalho®® foi investigado em um hospital do Sul do Brasil em
2009, sendo que 75% dos trabalhadores de enfermagem tiveram afastamentos laborais,
destacando-se como causas as doencas do sistema osteoarticular (25,2%), traumas por causas
externas (21,3%), transtornos mentais e comportamentais (20,5%), doencas do sistema
respiratorio (10,2%) e doencas do aparelho circulatério (5,5%). E em Montes Claros-MG,
24% dos afastamentos dentre os 143 trabalhadores de um hospital também ocorreram por
Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo®”, sendo as mesmas encontradas
em 14,6% de uma amostra de 2.500 trabalhadores de satide®®. Em Pelotas-RS, entre 3.182
pessoas com idade minima de 20 anos, 27,6% faltou ao trabalho/escola e deixou de realizar

atividades domésticas por causa da algia musculoesquelética™®.

O estudo conduzido no hospital mexicano, em Morélia®”

, indicou que a maior
prevaléncia nos afastamentos laborais também é para as Doencas do Sistema Osteomuscular e
Tecido Conjuntivo (21,1%), Traumatismo, Envenenamentos e Outras Consequéncias de
Causas Externas (20,3%) e Fatores que Influenciam o Estado de Saude e o Contato com
Servigos de Saude (15,2%).

Conhecer o perfil ocupacional e de salde dos trabalhadores permite subsidiar
propostas que contribuam nas politicas publicas de seguranca e protecdo do trabalhador. Os
resultados apontam a prevaléncia de alguns problemas de salde que causam afastamento
laboral por doenga que podem estar relacionados tanto as condi¢gdes ocupacionais, quanto
também as préticas dos trabalhadores. Portanto, torna-se importante o desenvolvimento de
investigacBes observacionais que permitam identificar como ocorre a prética laboral para que
se estabelecam medidas preventivas a satde do trabalhador e sejam elaboradas estratégias que

possam ser discutidas na instituicdo para adequar as condicdes de trabalho.
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5.3 FATORES ASSOCIADOS AOS ACIDENTES DE TRABALHO

O acidente de trabalho pode acarretar a reducdo ou perda da capacidade fisica e
mental, podendo interromper a atividade laboral de maneira permanente ou temporaria ou
mesmo ter como desfecho o ébito prematuro do trabalhador. Esse evento tem diferente grau
de severidade, acomete ambos 0s sexos e pode derivar de uma situacdo transitéria de saude
fragilizada, constituindo-se em prejuizos socioecondmicos ao trabalhador, familia,

empregador e sociedade®®**?

. Os trabalhadores de uma mesma categoria produtiva estéo
eXpostos aos mesmos riscos ocupacionais, e quando ocorre um acidente de trabalho, este pode
ser traumatico ao trabalhador e seus colegas®’®. Essa vivéncia no ambiente de trabalho
também repercute no contexto social e familiar.

Os trabalhadores de enfermagem que tiveram a vivéncia da exposi¢do ao acidente de
trabalho descrevem que o significado do acidente esta diretamente associado aos conceitos,
principios de vida, valores, conhecimentos e identificacio da exposicdo aos riscos
ocupacionais. As diversas dimensfes da organizacdo do trabalho, tais como a disponibilidade
de recursos materiais e equipamentos, a quantidade de trabalhadores, os aspectos
comportamentais e atitudes do trabalhador e as condutas dos gestores institucionais sdo
fatores determinantes para a ocorréncia de acidentes de trabalho, sendo tratados como um
evento de multicausalidade®3%4244279)

Nessa perspectiva, a Vigilancia a Salde do Trabalhador, integrada a Vigilancia
Epidemioldgica, tem muito a contribuir em agdes estratégicas que venham ao encontro da
protecdo da salde e reducéo de acidentes no cendrio hospitalar'*®. Face ao exposto, conhecer
os fatores associados aos acidentes de trabalho permite planejar as agdes que potencializem as
condigdes ambientais seguras ao trabalho, de modo que o trabalhador mantenha a integridade
de suas habilidades fisicas, manuais e emocionais.

Nesta se¢do, sdo apresentados os fatores associados aos acidentes de trabalho que
foram relatados pelos trabalhadores nos Gltimos doze meses e os registrados pela equipe de
salde do trabalhador nos respectivos prontuarios no periodo de 2010 a 2012. A Tabela 6

apresenta resultados autoinformados pelos trabalhadores e os coletados em seus prontuarios.
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Tabela 6 — Andlise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson dos acidentes de trabalho
relatados pelos trabalhadores e as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e da
situacao de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (continua)

Prevaléncia Andlise bruta Analise Ajustada’
Variaveis de acidentes RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
12 meses n=288 p n=259 p*
Sexo 0,510
Masculino 10(13,7) 1,00
Feminino 23(10,8) 0,79(0,39; 1,58)
Idade 0,049 0,724
< 40 anos 18(16,4) 1,00 1,00
> 40 anos 15(8,6) 0,52(0,27; 0,99) 0,87(0,42; 1,82)
Anos de estudo 0,375
> 13 anos 26(12,7) 1,00
<13 anos 6(8,7) 0,68(0,29; 1,58)
Anos de trabalho/experiéncia 0,767
> 20 anos 19(12,3) 1,00
<20 anos 14(11,1) 0,90(0,47; 1,73)
Situagdo conjugal 0,088°
Com companheiro 14(8,4) 1,00
Sem companheiro 17(15) 1,78(0,91; 3,47)
Mudanca da situacdo conjugal 0,019 0,017
Néo 27(10,3) 1,00 1,00
Sim 6(26,1) 2,53(1,16; 5,49) 2,93(1,21; 7,09)
Filhos 0,114 0,162
Né&o 14(16,3) 1,00 1,00
Sim 19(9,7) 0,59(0,31; 1,13) 0,58(0,27; 1,24)
Composicéo familiar 0,539
Mora acompanhado 28(11,2) 1,00
Mora sozinho 5(14,7) 1,31(0,54; 3,18)
Condicdo de moradia 0,010 0,142
Propria 19(8,8) 1,00 1,00
Né&o prépria 14(20,3) 2,30(1,22; 4,35) 1,71(0,83; 3,50)
Municipio de residéncia 0,411
Porto Alegre 25(12,6) 1,00
Outro municipio 8(9,2) 0,72(0,34; 1,55)
Tempo casa-trabalho-casa 0,088 0,229
< 60 minutos 25(14,2) 1,00 1,00
> 60 minutos 8(7,3) 0,51(0,24; 1,10) 0,60(0,26;1,37)
Transporte 0,691
Individual 13(10,9) 1,00
Coletivo 19(12,5) 1,14(0,58; 2,22)
Suporte familiar 0,030 0,797
Néo 19(16,8) 1,00 1,00
Sim 14(8,2) 0,48(0,25; 0,93) 0,90(0,41; 1,95)
Suporte social 0,242
Nao 25(13,2) 1,00
Sim 8(8,4) 0,63(0,29; 1,35)
Cuidador de familiar acamado 0,818
Né&o 32(11,5) 1,00
Sim 1(14,3) 1,24(0,19; 7,84)
Lazer 0,550
Nao 3(15,8) 1,00
Sim 30(11,3) 0,71(0,24; 2,13)
Atividade fisica 0,242
Né&o 12(9) 1,00
Sim 20(13,5) 1,49(0,76; 2,94)
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Tabela 6 — Andlise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson dos acidentes de trabalho
relatados pelos trabalhadores e as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e da

situacao de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

(continuacao)

Prevaléncia Andlise bruta Analise Ajustada’
Variaveis de acidentes RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
12 meses n=288 p n=259 p*
Sono 0,577
> 7 horas 9(9,8) 1,00
< 7 horas 23(12) 1,23(0,59; 2,55)
Tabaco 0,002 0,004
Néo 16(7,6) 1,00 1,00
Sim 16(21,3) 2,74(1,44; 5,21) 2,35(1,31; 4,22)
Tabaco atual 0,028°
Né&o 24(9,7) 1,00
Sim 7(22,6) 2,33(1,09; 4,96)
Tabaco no passado 0,027°
Né&o 21(9,4) 1,00
Sim 11(20) 2,12(11,09; 4,13)
Bebida alcodlica 0,229
Néo 13(8,7) 1,00
Sim 17(13,2) 1,52(0,76; 3,01)
Ocupacdo 0,615
Outras profissdes 18(10,8) 1,00
Enfermagem 15(12,7) 1,17(0,62; 2,24)
Nivel do cargo ocupado 0,216
Superior 8(8,2) 1,00
Técnico 25(13,3) 1,61(0,75; 3,43)
Trabalhador sem vaga fixa 0,640
Né&o 28(11,2) 1,00
Sim 5(13,9) 1,23(0,51; 2,99)
Tempo no cargo da instituicéo 0,705
> 10 anos 17(12,3) 1,00
<10 anos 16(10,9) 0,88(0,46; 1,67)
Carga horéria diéria 0,061 0,169
< 6 horas e 15 minutos 27(14,2) 1,00 1,00
> 6 horas e 15 minutos 6(6,3) 0,44(0,19; 1,03) 0,52(0,21; 1,31)
Turno de trabalho 0,918
Diurno 27(11,5) 1,00
Noturno 6(12) 1,04(0,45; 2,39)
Gosta do turno de trabalho 0,348
Né&o 1(4,5) 1,00
Sim 30(11,5) 2,53(0,36; 17,74)
Motivado para o trabalho 0,569
Néo 4(9,1) 1,00
Sim 29(12,1) 1,33(0,49; 3,60)
Pensa em mudar de fungdo 0,808
Néo 26(11,9) 1,00
Sim 7(10,8) 0,90(0,41; 1,99)
Sobrecarregado no trabalho 0,594
Né&o 18(12,8) 1,00
Sim 15(10,7) 0,83(0,44; 1,59)
Autonomia no trabalho 0,102 0,212
Néo 11(17,5) 1,00 1,00
Sim 22(10) 0,57(0,29; 1,11) 0,64(0,32; 1,28)
Progresso ou recompensa 0,478
Né&o 10(9,8) 1,00

Sim

23(12,6)

1,28(0,63; 2,60)
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Tabela 6 — Andlise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson dos acidentes de trabalho
relatados pelos trabalhadores e as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e da

situacao de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (concluso)
Prevaléncia Andlise bruta Analise Ajustada’
Variaveis de acidentes RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
12 meses n=288 p n=259 p*
Conflito de valores 0,092 1,00 0,376
Néo 21(9,6) 1,00 1,44(0,63; 3,28)
Sim 11(17,2) 1,78(0,90; 3,50)
Trabalha em outra instituicdo 0,034 0,299
Né&o 21(9,3) 1,00 1,00
Sim 9(20) 2,16(1,06; 4,40) 1,36(0,76; 2,42)
Risco biolégico 0,326
Néo 3(20) 1,00
Sim 30(11,7) 0,58(0,20; 1,70)
Risco ergondmico 0,724
Néo 15(11,5) 1,00
Sim 18(12,9) 1,12(0,59; 2,13)
Doencas relatadas 12 meses 0,424
Néo 18(9,9) 1,00
Sim 13(13) 1,31(0,67; 2,57)
Hospitalizacdo 12 meses 0,150 0,093
Néo 27(10,6) 1,00 1,00
Sim 5(20) 1,88(0,79; 4,45) 2,14(0,88; 5,22)
Medicamentos 0,613
Néo 15(10,1) 1,00
Sim 16(12) 1,18(0,61; 2,30)
Fonte: Dados da pesquisa.
Notas:

" Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,200).

" Variaveis ajustadas: Idade, Mudanca da situagdo conjugal, Filhos, Condicdo da moradia, Tempo casa-
trabalho-casa, Suporte Familiar, Tabaco, Carga horaria diaria, Autonomia no trabalho, Conflito de
valores, Trabalha em outra instituicdo, Hospitalizacdo 12 meses.

! Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,05).

$ Variavel excluida do modelo por multicolinearidade — Variance Inflation Factor (VIF>2,0).

Na analise bruta, os acidentes de trabalho declarados pelos trabalhadores nos ultimos
doze meses que mostraram associacdo significativa (p<0,20) com as caracteristicas
sociodemogréficas, ocupacionais e de situacdo de saude foram incluidas no modelo linear
generalizado. Entretanto, os fatores encontrados apenas na analise bruta (p<0,05) sao
discutidos por indicarem a possibilidade de maior prevaléncia de acidentes de trabalho, o que
permite repensar sobre as cargas de exposicdo e as praticas de saude do trabalhador no
ambiente hospitalar. Os fatores associados com diferenca estatistica significativa na andlise
bruta e ajustada sdo discutidos somente no momento da anélise ajustada.

As caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e de situacdo de saude que podem
intensificar a prevaléncia de acidentes de trabalho nos Ultimos doze meses sdo a mudanca da
situacdo conjugal nos ultimos 12 meses (RP=2,53; p=0,019); a condi¢cdo de moradia ndo
prépria (RP=2,30; p=0,010); o consumo de tabaco alguma vez na vida (RP=2,74; p=0,002); o

consumo do tabaco atual (RP=2,33; p=0,028); o consumo de tabaco no passado (RP=2,12;
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p=0,027); e o trabalho em outra instituicdo (RP=2,16; p=0,034). A prevaléncia de acidentes
de trabalho nos ultimos doze meses ocorreu na associagdo com a idade de 40 ou mais anos
(RP=0,52; p=0,049) e ter o suporte familiar nas atividades diarias (RP=0,48; p=0,030). Nas
demais variaveis sociodemograficas, ocupacionais e da situacdo de salde, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas (p>0,05) com os acidentes de trabalho nos ultimos doze
meses.

A analise multivaridvel por regressdo de Poisson (p<0,05) mostrou que entre as
caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e situacdo de salde, a maior prevaléncia de
acidentes estd associado a mudanca da situacdo conjugal nos ultimos doze meses (RP=2,93;
p=0,017) e o consumo de tabaco alguma vez na vida (RP= 2,74; p=0,003). N&o houve fatores
de protecdo a saude associados (p>0,05) a menor prevaléncia dos acidentes de trabalho
relatados pelos trabalhadores nos Gltimos doze meses. As demais varidveis
sociodemogréficas, ocupacionais e da situacdo de salde ndo apresentaram significancia
estatistica (p>0,05) com os acidentes de trabalho nos Gltimos doze meses.

A discussao dos resultados é realizada de maneira conjunta aos resultados que a seguir
sdo apresentados na Tabela 7, os quais evidenciam os fatores associados a prevaléncia de
acidentes de trabalho registrados no prontuério, periodo de 2010 a 2012, pela equipe de satde

do trabalhador.
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Tabela 7 — Andlise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson dos acidentes de trabalho
registrados nos prontudrios e as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e da
situacao de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (continua)

Prevaléncia Anélise bruta Analise Ajustada’
Variaveis de acidentes RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
3 anos n=288 p n=257 p*
Sexo 0,371
Masculino 12(16,4) 1,00
Feminino 46(21,4) 1,30(0,73; 2,31)
Idade 0,270
< 40 anos 26(23,4) 1,00
> 40 anos 32(18,1) 0,77(,048; 1,22)
Anos de estudo 0,042 0,162
> 13 anos 36(17,5) 1,00 1,00
<13 anos 20(28,6) 1,63(1,01; 2,62) 1,40(0,87; 2,26)
Anos de trabalho/experiéncia 0,741
> 20 anos 30(19,4) 1,00
<20 anos 27(20,9) 1,08(0,68; 1,72)
Situacdo conjugal 0,328
Com companheiro 29(17,3) 1,00
Sem companheiro 25(21,9) 1,27(0,78; 2,05)
Mudanca da situagdo conjugal 0,050 0,169
Né&o 50(18,9) 1,00 1,00
Sim 8(34,8) 1,84(0,99; 3,40) 1,54(0,83; 2,87)
Filhos 0,796
Né&o 18(20,9) 1,00
Sim 39(19,6) 0,93(0,56; 1,54)
Composigéo familiar 0,704
Mora acompanhado 52(20,5) 1,00
Mora sozinho 6(17,6) 0,86(0,40; 1,85)
Condicao de moradia 0,039 0,098
Propria 38(17,4) 1,00 1,00
Né&o propria 20(28,6) 1,63(1,02; 2,62) 1,50(0,92; 2,45)
Municipio de residéncia 0,464
Porto Alegre 38(19) 1,00
Outros municipios 20(22,7) 1,19(0,74; 1,93)
Tempo casa-trabalho-casa 0,684
< 60 minutos 37(20,9) 1,00
> 60 minutos 21(18,9) 0,90(0,56; 1,46)
Transporte 0,032 0,325
Individual 17(14) 1,00 1,00
Coletivo 38(24,8) 1,76(1,05; 2,97) 1,31(0,76; 2,24)
Suporte familiar 0,726
Né&o 24(21,2) 1,00
Sim 34(19,5) 0,92(0,57; 1,46)
Suporte social 0,163 0,849
Né&o 43(22,6) 1,00 1,00
Sim 15(15,5) 0,68(0,40; 1,16) 0,94(0,53; 1,68)
Cuidador de familiar acamado 0,554
N&o 56(19,9) 1,00
Sim 2(28,6) 1,43(0,43; 4,73)
Lazer 0,043 0,814
Né&o 7(36,8) 1,00 1,00
Sim 51(19) 0,51(0,27; 0,97) 0,92(0,48; 1,78)
Atividade fisica 0,494
Né&o 29(21,8) 1,00
Sim 28(18,5) 0,85(0,53; 1,35)
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Tabela 7 — Andlise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson dos acidentes de trabalho
registrados nos prontudrios e as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e da

situacao de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

(continuacdo)

Prevaléncia Anélise bruta Analise Ajustada’
Variaveis de acidentes RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
3 anos n=288 p’ n=257 p
Sono 0,674
> 7 horas 17(18,5) 1,00
< 7 horas 40(20,6) 1,11(0,67; 1,85)
Tabaco 0,027 0,010
Né&o 35(16,9) 1,00 1,00
Sim 22(28,6) 1,69(1,06; 2,68) 1,80(1,15; 2,81)
Tabagista atual 0,072°
Né&o 46(18,4) 1,00
Sim 10(31,3) 1,69(0,95; 3,02)
Tabaco no passado 0,361
Né&o 43(19,2) 1,00
Sim 14(24,6) 1,27(0,75; 2,17)
Bebida alcodlica 0,246
Né&o 34(22,5) 1,00
Sim 22(16,9) 0,75(0,46; 1,21)
Ocupacéo 0,364
Outras profissdes 31(18,3) 1,00
Enfermagem 27(22,7) 1,23(0,78; 1,95)
Nivel do cargo ocupado 0,152 0,411
Superior 15(15,3) 1,00 1,00
Técnico 43(22,6) 1,47(0,86; 2,52) 0,75(0,38; 1,47)
Trabalhador sem vaga fixa 0,586
N&o 52(20,6) 1,00
Sim 6(16,7) 0,80(0,37; 1,74)
Tempo no cargo da institui¢do 0,998
> 10 anos 28(20,1) 1,00
<10 anos 30(20,1) 1,00(0,63; 1,58)
Carga horéria diaria 0,007 0,007
< 6 horas e 15 minutos 48(25) 1,00 1,00
> 6 horas e 15 minutos 10(10,4) 0,41(0,22; 0,78) 0,39(0,20; 0,77)
Turno de trabalho 0,716
Diurno 47(19,7) 1,00
Noturno 11(22) 1,11(0,62; 1,99)
Gosta do turno de trabalho 0,779
N&o 4(17,4) 1,00
Sim 52(19,8) 1,14(0,45; 2,87)
Motivado para o trabalho 0,697
Né&o 8(17,8) 1,00
Sim 49(20,3) 1,14(0,58; 2,24)
Pensa em mudar de funcéo 0,508
Né&o 43(19,4) 1,00
Sim 15(23,1) 1,19(0,70; 2,00)
Sobrecarregado no trabalho 0,929
N&o 29(20,3) 1,00
Sim 28(19,9) 0,97(0,61; 1,55)
Autonomia no trabalho 0,603
Né&o 14(22,2) 1,00
Sim 43(19,3) 0,86(0,50; 1,48)
Progresso ou recompensa 0,905
Né&o 21(20,6) 1,00
Sim 37(20) 0,97(0,60; 1,56)
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Tabela 7 — Andlise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson dos acidentes de trabalho
registrados nos prontudrios e as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e da

situacao de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (conclusdo)
Prevaléncia Anélise bruta Analise Ajustada’
Variaveis de acidentes RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
3 anos n=288 p’ n=257 p*
Conflito de valores 0,475
Né&o 42(19,1) 1,00
Sim 15(23,1) 1,20(0,71; 2,03)
Trabalha em outra instituicdo 0,341
Néo 42(18,4) 1,00
Sim 11(24,4) 1,32(0,74; 2,37)
Risco ocupacional 0,271
Né&o 1(7,1) 1,00
Sim 57(20,8) 2,91(043; 19,52)
Risco biol6gico 0,552
Né&o 4(26,7) 1,00
Sim 53(20,5) 0,76(0,32; 1,83)
Risco ergonémico 0,428
Né&o 25(18,8) 1,00
Sim 32(22,7) 1,20(0,75; 1,92)
Exame periodico médico 0,766
Nao 10(21,7) 1,00
Sim 48(19,8) 0,91(0,49;1,66)
Imunizado contra tétano 0,408
Né&o 28(18,3) 1,00
Sim 30(22,2) 1,21(0,76; 1,92)
Imunizado contra SRC' 0,946
Néo 33(20) 1,00
Sim 25(20,3) 1,01(0,63; 1,61)
Imunizado contra gripe 0,215
Né&o 9(28,1) 1,00
Sim 49(19,1) 0,68(0,37; 1,25)
Imunizado contra hepatite B 0,563
Né&o 46(20,9) 1,00
Sim 12(17,6) 0,84(0,47; 1,49)
Alteragdo musculoesquelética 0,060 0,282
Né&o 34(17,2) 1,00 1,00
Sim 24(26,7) 1,55(0,98; 2,45) 1,29(0,80; 2,09)
Limitacdo funcional 0,802
Néo 57(20,1) 1,00
Sim 1(25) 1,24(0,22; 6,90)
Afastamento laboral 3 anos 0,006 0,014
Né&o 4(6,2) 1,00 1,00
Sim 54(24,2) 3,93(1,48; 10,45) 5,79(1,42; 23,56)
Fonte: Dados da pesquisa.
Notas:

* Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,200).

1 Variaveis ajustadas: Anos de estudo, Mudanga da situacdo conjugal, Condicdo da moradia, Transporte,
Suporte Social, Lazer, Tabaco, Nivel do cargo ocupado, Carga horaria diaria, Alteracdo
musculoesquelética, Afastamento laboral 3 anos.

1 Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,05).

§ Variavel excluida do modelo por multicolinearidade — Variance Inflation Factor (VIF>2,0).

|| Sarampo, Rubéola e Caxumba — SRC

Na anélise bruta, os acidentes de trabalho registrados no prontuario no periodo de
2010 a 2012 e as caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e de situacdo de satde que



116

mostraram associacao significativa (p<0,20) foram incluidos no modelo linear generalizado.
Os fatores encontrados somente na andlise bruta (p<0,05) sdo discutidos em decorréncia da
possibilidade de sua influéncia em maior prevaléncia de acidentes de trabalho. Os fatores
associados com diferenca estatistica significativa na andlise bruta e ajustada séo discutidos
somente no momento da analise ajustada.

As caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de situacdo de satde que podem
aumentar a prevaléncia de acidentes de trabalho no periodo de 2010 a 2012 séo os anos de
estudo menor que 14 anos (RP=1,63; p=0,042); a condicdo de moradia ndo prépria (RP=1,63;
p=0,039); o uso do transporte coletivo (RP=1,76; p=0,032); o consumo de tabaco alguma vez
na vida (RP=1,69; p=0,027); e o afastamento laboral nos dltimos trés anos (RP=3,93;
p=0,006). A menor prevaléncia de acidentes de trabalho no periodo de 2010 a 2012 ocorreu
na associacdo com o lazer (RP=0,51; p=0,043) assim como a carga horaria diaria menor ou
igual a 6 horas e 15 minutos (RP=0,41; p=0,007). As demais varidveis sociodemogréaficas,
ocupacionais e da situacdo de salde ndo apresentaram significancia estatistica com 0s
acidentes de trabalho no periodo de 2010 a 2012.

O modelo de regressdo de Poisson evidenciou que dentre as caracteristicas
sociodemogréficas, ocupacionais e situacdo de salde, a maior prevaléncia de acidentes do
trabalho esta associado ao consumo de tabaco alguma vez na vida (RP=1,80; p=0,010) e ao
afastamento laboral registrado nos ultimos trés anos (RP=5,79; p=0,014). A menor
prevaléncia de acidentes de trabalho no periodo de 2010 a 2012 ocorreu na associacao com a
carga horaria diaria menor ou igual a 6 horas e 15 minutos (RP=0,41; p=0,007). As demais
variaveis sociodemograficas, ocupacionais e da situacdo de salude ndo apresentaram
significancia estatistica (p>0,05) com os acidentes de trabalho no periodo de 2010 a 2012.

Dentre os acidentes de trabalho relatados pelos trabalhadores, os fatores protetores que
mostraram associacdo bruta significativa foram a idade de 40 ou mais anos e a presenca de
suporte familiar nas atividades diarias com prevaléncia de acidentes. Em relacéo aos acidentes
de trabalho registrados pela equipe de saude do trabalhador no prontuario encontrou-se a
associacao entre o tempo para o lazer com a prevaléncia de acidentes de trabalho, como um
evento protetor.

A ocorréncia do acidente de trabalho na idade economicamente ativa independente das
caracteristicas implica em prejuizos socioeconémicos na sociedade quando o desfecho € a
mortalidade prematura ou incapacidade devido aos anos potenciais de vida perdidos. De
acordo com os dados do MPS®Y, no periodo de 2008 a 2010, os agravos decorrentes do

trabalho atingiram 2.190.841 trabalhadores de todos os setores de producdo; desses,
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1.610.477(73,5%) tiveram o registro do agravo por CAT. Os agravos sem registro de CAT
s80 maiores na faixa etaria menor de 40 anos, 304.536(52,5%). Ao se estratificarem 0s
agravos com registro de CAT, observou-se a ocorréncia de 1.554.958(96,6%) acidentes de
trabalho no cenario brasileiro, sendo que 1.124.936(72,3%) desses ocorreram com 0S
trabalhadores na faixa etaria menor de 40 anos.

Na Finlandia, a analise de 48.869 acidentes de trabalho decorrentes de queda, tropeco
e escorregdo, ocorridos entre 2006 e 2007, constatou que a propor¢cdo amplia com avancgo da
idade para esse tipo de acidente de 57% entre adultos jovens para 63% para adultos com 45 ou

mais anos®?

. As lesbes por acidentes de trabalho foram investigadas entre 1.525
trabalhadores americanos™®, com vinculo empregaticio em diversos setores da producéo,
sendo verificado que conforme a idade avanca, também aumenta a ocorréncia de acidentes
(p=0,016). Na Franca®®”, o estudo realizado com trabalhadores da construcéo civil verificou
que idade menor que 30 anos aumenta as chances de acidentes de trabalho (OR=1,30;
p<0,05).

No cenario hospitalar, investigagdo com trabalhadores de satde de Portugal*?
identificou que a idade a partir dos 39 anos aumenta as chances da ocorréncia de acidentes
com exposi¢do bioldgica (OR=1,94; p<0,001). A ocorréncia de acidente com a mesma
exposicdo para trabalhadores de sadde que atuam em atendimento pré-hospitalar no Brasil®®V
com a idade superior a 31 anos tem a chance estimada maior do que os trabalhadores mais
jovens (OR=3,02; p=0,014).

Dentre os trabalhadores do ramo civil atendidos no hospital universitario de Ribeirdo
Preto-SP que tiveram acidente de trabalho, constatou-se que 86,1% tinham a idade inferior a
40 anos®?. A notificacdo de acidentes de trabalhos em instituicdes de satide da microrregi&o
de Araxa-MG identificou que a ocorréncia na idade inferior a 40 anos representou 65,6% dos
93 trabalhadores que tiveram acidentes de trabalho, entre 2007 e 2009®®®. A ocorréncia de
acidente com exposicdo bioldgica entre 94 trabalhadores com idade inferior a 40 anos
representou 84% quando comparada a de trabalhadores de idade mais avancada de uma
instituicdo na regido metropolitana do Recife-PE®%. Os acidentes com material biolégico
entre trabalhadores da satde, em uma instituicdo em Campos dos Goytacazes-RJ, observou a
ocorréncia para 73,2% dos 183 trabalhadores com idade inferior a 40 anos que tiveram
acidentes de trabalho®®.

Na literatura cientifica, ndo existe consenso sobre a idade ou faixa etaria com maior
predisposicdo a ocorréncia dos acidentes de trabalho. A idade de 40 anos ou mais da amostra

estudada é um fator de protecdo que reduz a prevaléncia de acidentes de trabalho na
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instituicdo. No cenério internacional, os resultados divergem quando apontam a ocorréncia
dos acidentes de trabalho com os trabalhadores com idade superior a 40 anos. No contexto
brasileiro, os resultados convergem na identificacdo de que o trabalhador jovem esta mais
exposto aos acidentes de trabalho, o que também corrobora os dados do MPS.

A menor prevaléncia de acidentes entre os trabalhadores com idade de 40 anos ou
mais anos alerta que os trabalhadores jovens desta instituicdo tem maior probabilidade de
sofrer acidentes do trabalho. Deste modo, esse resultado indica a necessidade de se
intensificarem acdes que valorizem a conscientizacdo e as praticas de autocuidado e de
seguranca do trabalhador. Muitos estudos®?*427827) sinalizam a preméncia de se
conhecerem 0s motivos da falta de adocdo de praticas seguras no trabalho, visto que,
teoricamente, os acidentes de trabalho sdo eventos passiveis de prevencao e, de certa maneira,
reconhecidos pelos trabalhadores.

O suporte familiar nas atividades diarias do trabalhador é entendido como
compartilhamento de papéis e responsabilidades, de modo que os membros que compdem o
ntcleo familiar apresentam vinculos afetivos, bem-estar e projetos de vida em comum®?. O
suporte familiar pode ser considerado como protetor sobre os diversos eventos estressores na
vida, incluindo as atividades laborais“®®. O alto nivel de suporte familiar esta relacionado &
baixa prevaléncia de sintomas de ansiedade e de alteracbes do humor, contribuindo também
nos tratamentos psicoterapicos®*.

Na amostra do estudo, a presenca do suporte familiar associou-se a menor prevaléncia
de acidentes de trabalho, denotando que a familia tem grande relevancia na vida do
trabalhador, uma vez que as responsabilidades no cuidado dos filhos e de realizacdo das
demandas domésticas sdo compartilhadas. N&o foram encontrados estudos com abordagem
quantitativa que pudessem confirmar esse fator como protegéo. Para o trabalhador do servigo
de atendimento domiciliar, foi observado que o estresse vivido no domicilio do paciente é um
fator de exposi¢do (OR=1,99; p=0,005) que aumenta as chances de ocorréncia de acidentes de
trabalho®.

O suporte familiar ao trabalhador na condic¢do de vitima de acidente de trabalho foi
encontrado em estudos de abordagem qualitativa que investigaram a carga emocional que
implica em alteragdes psiquicas que influenciam os relacionamentos, a motivagéo e o amparo
dos membros familiares. No estudo realizado com treze individuos, sobre o convivio intimo
de trabalhadores que tiveram o acidente de trabalho com exposi¢do ao material bioldgico,
observou-se a expressdo da solidariedade®’®. O suporte familiar ao trabalhador que sofreu

acidente de trabalho evidencia-se como relevante no que se refere & compreensao da situacédo
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vivenciada, de modo a contribuir na reducdo do estresse. A estrutura familiar é o alicerce no
momento de fragilizacdo, sendo manifestada pelas relagdes de ajuda, compreensdo e afeto
para com o trabalhador. O apoio da rede familiar também é fundamental na reinsercdo do
trabalhador ap6s acidente ou doenca que teve um longo periodo de afastamento®®®”.

Face aos resultados dos estudos supracitados, supde-se que quando o trabalhador
reconhece ter o suporte familiar, hA& uma menor prevaléncia de acidentes de trabalho. Essa
situacdo carece ser explorada porque pode ser um fator condicionante para reducdo dos
acidentes de trabalho, e em especial, os acidentes de trajeto. Todavia, ndo é possivel
confirmar essa hip6tese no momento, mas amplia-se o olhar para essa questdo como elemento
que pode esclarecer o suporte familiar ao trabalhador como protetor na reducgéo de acidentes
de trabalho.

O lazer é realizado em consonancia com as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e ambientais, assim como pelo nivel de conhecimento, atitudes e crencas.
Os estudos® 2828 tam considerado a atividade fisica no lazer como a possibilidade de
reducdo dos riscos de morbidades. Entende-se que atividade fisica no lazer representa
qualquer movimento que resulte em um gasto energético acima do nivel de repouso, o que
diferencia do exercicio fisico que exige o planejamento e estruturacdo da atividade com o
intuito de promover aptidao fisica.

Na amostra deste estudo, 93,4% dos trabalhadores relataram ter o tempo para o lazer,
desses 64,7% realizam as atividades fisicas no lazer, destacando-se a caminhada, futebol,
corrida, parque, piscina, surf, dancar, entre outras. Logo, a realizacdo de atividades de lazer
reduz a prevaléncia de acidentes de trabalho. Em estudo realizado com trabalhadores de
enfermagem, observou-se a associa¢do do absenteismo com a realizacdo da atividade de lazer
(RR=1,15; p<0,01), ou seja, o risco de se desenvolver absenteismo em dois anos foi 15%
maior entre os trabalhadores sem tempo para o lazer?. Também foi avaliado o absenteismo
elevado™?, sendo que para os trabalhadores que ndo possuiam tempo para o lazer, o risco para
absenteismo elevado apresentou aumento de 2,48 vezes (p<0,05). No mesmo cenario, em
outro estudo realizado com enfermeiros®®, 93,5% confirmaram ter tempo para o lazer, e néo
houve diferenca estatistica da capacidade para o trabalho e o tempo para atividades de lazer
(p=0,287).

Corrobora-se 0 que os autores®®? afirmam em relacéo ao fato de que a énfase na vida
profissional tem deixado a vida privada em segundo plano, sendo isto confirmado pela
extensa carga horaria daqueles que tém multiempregos, o que reduz o tempo de lazer, o

convivio social e a integracdo familiar. Outros estudos®*%*%7:%) complementam que o
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excesso de trabalho e o multiemprego causam a pressdo ao trabalhador, desencadeando o
estresse e a fadiga devido a auséncia de tempo entre as jornadas de trabalho para se descansar,
realizar o autocuidado e atividade de lazer. A sensacdo constante de cansaco crbnico e
estresse torna-se impeditivo para se dispor de tempo para as atividades de lazer, em especial,
as atividades fisicas no lazer.

N&o foram encontradas na literatura cientifica investigagdes que relacionassem
diretamente os acidentes de trabalho e o lazer. Os estudos®*2%3341.287-288) apordam o
absenteismo, a capacidade para o trabalho, o duplo vinculo empregaticio, a fadiga e a
atividade fisica como esforco fisico. Embora ndo se tenha estudos especificos que comprovem
essa relacdo, esse fator, associado a menor prevaléncia de acidentes de trabalho, traz a
possibilidade de futuras investigacdes para se avaliarem as reais contribui¢bes das atividades
de lazer na sadde do trabalhador.

Portanto, a idade de 40 ou mais anos, o suporte familiar e o lazer parecem proteger 0s
trabalhadores, pois foram associados a menor prevaléncia dos acidentes de trabalho nesta
instituicdo hospitalar. Entretanto, esses achados precisam ser investigados, em especial o
suporte familiar e o lazer, para se confirmarem como fatores de protecdo da saide por meio de
delineamentos longitudinais.

Na analise bivariada, os fatores trabalho na outra instituicdo e anos de estudo menor
que 14 anos mostraram associa¢cdo em maior prevaléncia dos acidentes de trabalho relatados
pelos trabalhadores. Em relacdo aos acidentes de trabalhos registrados no prontuario pela
equipe de saude do trabalhador, observou-se a associacdo entre 0s mesmos e 0 uso de
transporte coletivo. A condi¢cdo de moradia ndo prépria teve associacdo significativa com 0s
acidentes de trabalho tanto autoinformados quanto registrados no prontuario.

O vinculo empregaticio duplo € determinado pela renda familiar, a responsabilidade
financeira e a possibilidade de organizagdo temporal, sendo que a maioria dos trabalhadores
opta pelo trabalho noturno®?. Logo, a dupla jornada de trabalho@%2332%) & defendida pelos
trabalhadores como necessaria em decorréncia dos baixos salarios que inviabilizam o sustento
da familia, implicando na decisdo do trabalhador em procurar novas fontes de renda. No
contexto hospitalar, as atividades séo frequentemente marcadas pela complexidade de tarefas,
além de uma rigida estrutura hierarquica para o cumprimento de horarios, rotinas, normas e
regulamentos®V.

Diversos estudos®*?*?") descrevem que o estresse e a fadiga sdo desencadeados pelo
multiemprego. A auséncia de tempo para o descanso, autocuidado, atividades de lazer e

familiares entre as jornadas de trabalho ocasionam o desequilibrio das funcdes fisiologicas e
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emocionais®”. O cansaco cronico e estresse continuo repercutem, com o passar do tempo,
em baixo rendimento laboral e maior risco de acidentes de trabalho. Na amostra do estudo,
observou-se que dentre os trabalhadores com duplo vinculo empregaticio € possivel haver
uma maior prevaléncia de acidentes de trabalhos.

Os acidentes de trabalho foram investigados junto a 636 trabalhadores de enfermagem
em Sdo Paulo-SP, sendo constatado a predominancia de 83,5% de acidentes para
trabalhadores com Gnico vinculo empregaticio®*?. O estudo realizado com 260 trabalhadores
de enfermagem®? ndo encontrou associacdo do acidente de trabalho com o multiempregos
(OR=0,92; p=0,876). Em um hospital universitario de S&o Paulo-SP, identificou-se que 44%
dos 296 trabalhadores de enfermagem tinham dois vinculos empregaticios®®®. No estudo
realizado em Porto Alegre-RS, dentre os trabalhadores de enfermagem que tém um segundo
vinculo empregaticio mostrou-se significativo o absenteismo elevado (RR=2,27; p<0,05), em
decorréncia dos motivos que exigiram o afastamento, sejam as doencgas ou acidentes de
trabalho®?.

A dupla jornada de trabalho no cenério hospitalar pode favorecer a ocorréncia de
acidentes de trabalho; entretanto, este dado foi discordante dos estudos“?? que abordaram
apenas trabalhadores da enfermagem. Deste modo, recomendam-se investigacdes acerca do
multiemprego para aprofundar o aporte tedrico e estabelecer as estratégias que auxiliem no
enfrentamento dessa condicdo vivenciada pelo trabalhador visando a protecdo de sua salde
sem inviabilizar a conquista de seus projetos de vida.

A escolaridade do trabalhador, por vezes se reflete em sua condicao socioeconémica e
ocupacional. As desigualdades sociais evidenciam a vulnerabilidade da satde do trabalhador,
na medida em que desenvolvem atividades laborais com maior risco para acidentes de
trabalho. O acesso & educacdo, trabalho, salude, lazer e cultura, em nosso pais, ainda
restringem as possibilidades de melhoria das condigdes de vida e saude.

Os acidentes de trabalho foram investigados junto de 636 trabalhadores de
enfermagem em S&o Paulo-SP que sofreram exposi¢do ocupacional ao material biologico,
sendo observado a prevaléncia da escolaridade concluida até o ensino médio para 63% dos
trabalhadores*?. A anélise de 94 acidentes com exposicao biologica entre trabalhadores de
um hospital na regido metropolitana do Recife-PE identificou que 92,5% dos mesmos
ocorreram com a categoria profissional em nivel técnico (enfermagem, lavanderia e
higienizaco), que representa a escolaridade inferior a 13 anos®®®,

Em Portugal®?, o estudo que avaliou 387 trabalhadores de diversos setores de um

hospital que sofreram acidentes de trabalho com afastamento, no periodo de 2008 a 2010,
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apresentou associacdo significativa dos acidentes com a escolaridade inferior a 12 anos
(p=0,016). Nas notificagcdes de acidentes de trabalho realizadas no periodo 2007 e 2009, em
instituicbes de salde da microrregido de Araxa-MG, identificou-se que 61,3% dos 93
trabalhadores que tiveram acidentes de trabalho apresentavam escolaridade de ensino medio
completo, 0 que equivale de 12 a 13 anos de estudo®®®.

A maior prevaléncia dos acidentes de trabalho associado a escolaridade inferior a 14
anos sinaliza que os trabalhadores que atuam nas atividades de apoio e de atendimento direto
ao paciente estdo mais expostos diretamente aos riscos ocupacionais. A exposicao as cargas
de trabalho no hospital parece ser decorrente da divisdo técnica e social da organizacdo do
trabalho, ou seja, o tipo de servigo, grande volume e repetitividade de atividades
desencadeiam o desgaste fisico e emocional©®.

Acresce-se que a medida que os trabalhadores sentem-se seguros na realizacdo das
atividades laborais, 0s mesmos podem assumir comportamentos arriscados, banalizando os
riscos aos quais estdo expostos na execucdo de suas atividades®®Y). Desta maneira, evidencia-
se a necessidade da educacdo/conscientizacdo do trabalhador sobre os riscos ocupacionais e
uso de EPIs para sua protecdo, assim como para a prevencao de acidentes ambiente laboral.

Em relacdo ao uso do transporte coletivo associado a maior prevaléncia de acidentes
de trabalhos, torna-se necessario considerar as condi¢fes do transporte e de trafegabilidade no
municipio e regido metropolitana. Na amostra deste estudo, foram identificados 58 acidentes
de trabalho e 81 ocorréncias, sendo que 24 dessas (29,6%) foram acidentes de trajeto.

O crescimento populacional associado a expansdo de bairros residenciais afastados
exige que o deslocamento do trabalhador seja motorizado até o local de trabalho nas grandes
cidades, ao invés do deslocamento ativo™®. Um estudo observou que a maioria das vitimas
de acidentes de trajeto eram trabalhadores (n=301), os quais se acidentaram nos finais de
semana, ao se deslocar para as atividades fisicas, esportivas, lazer ou entretenimento, sendo
utilizadas diversas formas de deslocamento. Dentre os que estavam realizando atividade
laboral®V, a proporgdo de acidentes ocorridos foi predominante com motociclistas em
42,3%. Os acidentes de trajeto ocorrem predominantemente entre 0s segmentos mais jovens
de trabalhadores e tém relacdo com o crescimento da violéncia no trénsito, o que aponta para
a necessidade de se avaliarem com maior profundidade as condi¢bes de seguranca dos
trabalhadores durante o deslocamento entre a residéncia e o local de trabalho®?.

Os acidentes de transito tém como fator predisponente a elevagédo da frota de veiculos
circulantes em decorréncia do crescimento populacional, sendo agravado pela deficiéncia do

transporte coletivo e pela necessidade de deslocamentos cada vez mais longos entre casa-
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trabalho®?. Nessa perspectiva, evidencia-se a necessidade de reflex&o sobre as condicdes do
transporte coletivo que ndo se restringe apenas ao 6nibus, mas também das condicfes das vias
publicas que convergem para os locais de parada desse transporte. Desta forma, essas
condi¢des podem desencadear o processo de adoecimento fisico e mental do trabalhador, ao
ponto de repercutir na sua exclusdo prematura do mundo laboral por acidentes de trabalho,
cansaco e desgaste. A precariedade da infraestrutura urbana decorrente da escassez de
planejamento urbano, que ndo acompanhou as necessidades de trafego contemporaneo,
evidencia a falta de seguranca viaria dos usuarios/trabalhadores‘742%).

Essas condicBes inadequadas das vias publicas que sdo percorridas até o local de
parada do transporte coletivo, a superlotacdo em horérios que findam as jornadas de trabalho,
a rapidez com que o motorista conduz o veiculo em decorréncia dos atrasos pelo
congestionamento e as condicdes de satde do trabalhador podem potencializar os acidentes de
trabalho®’#2922%3) - Além disso, corroboram-se as hipoteses de que os acidentes de trajeto
podem estar subnotificados, ou que as pesquisas ddao mais énfase em investigacdes que
envolvem os acidentes tipicos®®.

Embora ndo haja estudos que confirmem a relacdo entre 0 uso de transporte coletivo e
a prevaléncia de acidentes, aponta-se a possibilidade de investigagdes para se avaliarem as
condicgdes de deslocamento do trabalhador para seu trabalho. O aprofundamento sobre essa
relacdo podera subsidiar politicas que atendam a seguranga viaria de usudrios/trabalhadores
no deslocamento casa-trabalho.

A busca de um abrigo sempre esteve presente na trajetdéria do homem, sendo
considerada a moradia como necessidade bésica a sobrevivéncia®®. A moradia é um direito
de todo cidaddo brasileiro™®. Atualmente, a populacdo sem moradia propria busca solucdes
gue sdo insuficientes e precarias quando associadas aos baixos rendimentos de seu trabalho.
Na Gltima década, a Politica Habitacional no Brasil promoveu com incentivos para todas as
classes da sociedade a aquisicdo da casa propria e com saneamento ambiental por meio de
financiamento. Essa aquisi¢cdo promove o bem-estar e conforto da familia que passa a ter um
teto com o minimo de condi¢Bes que promovam a salde, no entanto, mantém o trabalhador
como credor por um periodo que pode variar de cinco a trinta anos®®.

Na amostra do estudo, observou-se que ha uma maior prevaléncia de acidentes de
trabalho dentre os trabalhadores do cenério hospitalar que ainda ndo tém a casa propria. No
estudo, a situacdo em ndo possuir a casa propria foi considerada nesta categorizacdo como
financiada, alugada ou cedida/emprestada. Nao foram encontrados, até 0 momento, estudos

que abordassem essa relagdo. Entretanto, alguns achados®’*® mostram relacdo entre o
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financiamento ou locacdo imobiliéria e as doencas fisicas e psiquicas dos responsaveis pelas
familias.

O estudo realizado nos Estados Unidos sobre as condicGes de salde e o financiamento
imobilidrio mostrou que os recursos financeiros para hipoteca da moradia e a perda de
emprego estdo associados aos problemas de saude, em especial ao aumento de sintomas
depressivos (p<0,001). Logo, possuir a casa propria é um fato que tem sido associado a maior
satisfacdo com a vida, melhor satde psicoldgica, maior autoestima e melhor estado de saude
percebido®®?.

No cenario brasileiro a relagdo entre a inexisténcia da casa propria como variavel
potencializadora para doencas fisicas e psiquicas e/ou sua influencia na ocorréncia de
acidentes de trabalho requer investigacGes para sua compreensao.

A carga horéria diaria menor que 6 horas e 15 minutos foi o Unico fator que mostrou
associacdo significativa multivariada a menor prevaléncia de acidentes de trabalho registrados
pela equipe de saude do trabalhador. Dentre os fatores que mostraram associacdo significativa
na analise ajustada estdo: a mudanca da situacdo conjugal associada com a maior prevaléncia
de acidentes de trabalho relatados, o consumo de tabaco alguma vez na vida que, por sua vez,
esta relacionado com os acidentes de trabalho relatados e registrados e o afastamento laboral
nos trés ultimos anos associado com os acidentes de trabalho registrados pela equipe de salude
do trabalhador.

O contrato define as condi¢cfes de trabalho descreve a carga horéaria a ser executada e
outros aspectos inerentes da ocupagdo. Entretanto, existem alguns aspectos que nao estdo
implicitos no contrato de trabalho, tais como: as tensdes, as cobrancas e o clima
organizacional que vai sendo desvelado no cotidiano do trabalho®®. A carga horéria diéria
dos trabalhadores nas instituicbes de salde pode variar de quatro a doze horas. Em servicos
gue ha a necessidade da assisténcia direta ao paciente nas 24 horas do dia, podem ser
acrescidas horas extras de seis a doze horas, em consonancia com as demandas geradas pela
propria organizacdo do trabalho e pela auséncia de trabalhadores. Desta maneira, a jornada de
trabalho decorrente da necessidade de se compor a equipe de enfermagem pode atingir de
doze a dezoito horas consecutivas.

Em estudo realizado com trabalhadores de enfermagem que informaram trabalhar a
carga horaria semanal de 40 a 49 horas, houve um aumento das chances de acidentes
percutaneos (OR=1,27; p<0,05), sendo este maior ainda para os trabalhadores com 50 horas
ou mais por semana (OR=2,47; p<0,05) de trabalho®’®. Os acidentes de trabalho foram

investigados junto a 636 trabalhadores de enfermagem em S&o Paulo-SP que sofreram
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exposicdo ocupacional ao material biolégico™?, ndo sendo observadas diferencas
significativas na ocorréncia de acidentes de trabalho entre a carga horaria semanal de 36 horas
(50,9%) e de 37 ou mais horas (49,1%). Outro estudo com trabalhadores de enfermagem, na
capital gaticha®, também néo observou associagéo significativa da carga horéaria semanal com
acidentes de trabalhos (p=0,285).

A capacidade para o trabalho investigada em uma coorte de cinco anos de
trabalhadores de um hospital em S&o Paulo-SP®® observou a correlagéo fraca inversa (rs=-
0,116; p=0,015) entre a capacidade para o trabalno e as horas de trabalho diario,
potencializando a ocorréncia de lesGes/acidentes de trabalho. Nas Filipinas®®?, os enfermeiros
com carga horéria semanal de 40 ou mais horas tiveram associa¢do com o afastamento laboral
superior a dois dias por doencas ou acidentes de trabalho (p=0,024).

Na amostra do estudo, observou-se que a carga horaria diaria de até 6 horas e 15
minutos reduz a prevaléncia dos acidentes de trabalho. A intensificacdo do trabalho por
acréscimo de horas extras e por duplo vinculo empregaticio limita o tempo livre do
trabalhador, comprometendo a capacidade fisica e psicoldgica, implicando na reducdo de
atencdo ao trabalho executado e potencializando a ocorréncia de acidentes do trabalho®@%3%%),
Evidencia-se a necessidade de estudos que avaliem o efeito do tempo livre para as atividades
sociais, de lazer e fisicas, como meio de garantir a promogdo e protecdo a saude do
trabalhador. Acredita-se que a valorizacao do trabalhador por meio de um salario compativel
e digno com sua funcdo e carga horaria que permita tempo para suas atividades familiares e
de lazer constitua um meio que limite o nimero de vinculos empregaticios, e pode repercutir
favoravelmente na reducéo de acidentes de trabalho.

A ocorréncia da mudanca da situacdo conjugal nos ultimos doze meses neste estudo
ndo tem como ser ponderada como positiva ou negativa em decorréncia da forma como foi
coletada a varidvel. O aspecto negativo decorre do desajuste na vida conjugal e da viuvez que
configura a ruptura de uma relacéo afetiva e pode representar fracasso no casamento gerado
por desentendimentos, discussdes e brigas®“**>*1%%)_por outro lado, ha aumento significativo
de pessoas motivadas ao enlace matrimonial ou pela chegada do filho, momentos em que o
sentimento preponderante € o amor, 0 que pode potencializar a alegria e o prazer e consolidar
a mudanca conjugal %9

A situagéo conjugal de 279 enfermeiros foi avaliada em cinco hospitais na Coreia do
Sul, sendo observada a associagdo significativa da situagdo conjugal sem companheiro
(p=0,007) para ocorréncia de erros, lesdes e acidentes envolvendo a seguranca do paciente, 0s

quais, dependendo da gravidade, refletem também na seguranca ocupacional®*¥. O estudo
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avaliou os acidentes de percurso entre homens e mulheres trabalhadores das empresas
francesas nacionais de eletricidade e gas, sendo observado que mulheres sem companheiro
estdo expostas a ocorréncia de acidentes de trabalho de trajeto (RR=2,1; p<0,01) em
comparacdo as mulheres com companheiro e/ou conjugue®®.

Dentre os acidentes de trabalho ocorridos no periodo de 2001 a 2005, de 86.467
trabalhadores segurados que atuam em diferentes setores produtivos do Ird, identificou-se que
a situacdo estar sem companheiro aumenta 1,25 vezes a chance de ocorréncia de acidentes
(p<0,05) quando comparada aos que tém companheiro. Os pesquisadores do estudo inferem
que ter um companheiro denota um comportamento mais cauteloso devido aos vinculos
familiares®?.

A maior prevaléncia de acidentes de trabalho pela mudanca da situacdo conjugal ndo
pode ser confirmado pelo aspecto da ruptura de uma relacdo afetiva ou da constituicdo de
novas familias. Na literatura nacional e internacional, até 0 momento, ndo se encontraram
investigacOes que abordaram a mudanca da situacdo conjugal como um evento que possa
influenciar a ocorréncia de acidentes de trabalho. No entanto, os estudos apresentados
assinalam que o fato de ndo se ter um companheiro aumenta a possibilidade de ocorréncia de
acidentes de trabalho em diferentes cenarios laborais.

O consumo de tabaco em algum momento da vida reflete as importantes
transformacgfes socioeconémicas no espago laboral e social que tém coibido esta pratica;
entretanto, novas motivacdes na obtencdo de substancias psicoativas, tanto por jovens como
por adultos de todas as classes sociais, despontam na sociedade®®. O consumo de tabaco em
algum momento da vida tem assinalado relagdo com a ocorréncia de acidentes de trabalho, e,
quando estratificado por consumo atual do tabaco e consumo do tabaco no passado, mantém-
se a associacdo significativa (p<0,05). No passado, o uso do tabaco, considerado como
substancia psicoativa, foi estimulado pela midia, a qual o associou ao prazer. Atualmente, 0s
estabelecimentos pablicos e espacos laborais, assim como a proibicdo de sua publicidade pela
midia, sdo fatores limitadores do uso tabaco, constituindo estratégias para cessa¢ao do habito
tabagico e, em consequéncia, prevencgdo de doengas.

Estudo realizado com 794 bombeiros®®® constatou que a situacdo de vivenciar eventos
traumaticos por problema grave de saude, acidente, assalto e agressdo fisica mostrou
associacdo com o tabagismo (OR=4,74; p<0,01). Em um hospital universitario de Porto
Alegre-RS, os trabalhadores utilizam menos tabaco por estarem cientes dos problemas
advindos de seu uso e/ou, também, por conviverem com pacientes com problemas de saude

associados ao seu uso, além das restricdes severas de uso do fumo nesses ambientes*'?.
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Outro estudo realizado no mesmo hospital avaliou a capacidade funcional de 93
enfermeiros® identificando que a capacidade para o trabalho reduz quando o trabalhador tem
0 habito tabagico (p=0,047).

O estudo francés®® com delineamento caso-controle realizado com trabalhadores da
construcao civil verificou que o habito tabagico aumenta as chances de acidentes de trabalho
(OR=1,27; p<0,05). No mesmo ramo de producéo, na China®"", o tabagismo associou-se &
ocorréncia de acidentes de trabalho dentre 1.260 trabalhadores (OR=2,50; p<0,05). No
Canada®®, a populacio de 18 a 75 anos que teve pelo menos um acidente de trabalho foi
investigada quanto as caracteristicas sociodemogréficas, de salde e ocupacionais, sendo
observado que para ambos 0s sexos ser tabagista aumenta a prevaléncia de acidentes de
trabalho (p<0,05). O mesmo foi encontrado entre os trabalhadores indianos®*® da indGstria
quimica, em que o habito tabagico aumenta as chances da ocorréncia de acidentes (OR=7,29;
p=0,002). Na cidade de Yashio-Jap&o®'?), os trabalhadores de ambos os sexos e dos diversos
setores de producdo foram avaliados, sendo encontrada associacéo significativa do consumo
do tabaco atual e do tabagista passivo com os acidentes de trabalho (p<0,05).

O consumo do tabaco predispde a ocorréncia de acidentes de trabalho, o que implica
em acles de promocdo e de protecdo da salde pela equipe de saude do trabalhador. As
atividades para a cessacdo do tabaco nos servicos de satde contribuem para a reducdo de anos
perdidos do trabalhador, de modo que 0 mesmo possa atingir idade avangada e minimize 0s
custos sociais gerados pela exposicéo ao tabaco.

Os acidentes de trabalho possuem uma relacdo direta com o absenteismo no cenario
hospitalar devido a exposi¢cdo aos riscos ocupacionais 0s quais, em consequéncia, geram 0
afastamento laboral concedido de acordo com a gravidade da lesdo do acidente de trabalho e
as condicdes psicoldgicas do trabalhador para o retorno ao trabalho!3%,

A maior prevaléncia de acidentes de trabalho associado ao afastamento laboral
mostrou-se significativo para os trabalhadores da instituicdo hospitalar. Na Franca®®, uma
investigacdo sobre o afastamento laboral por acidentes de percurso entre homens e mulheres
identificou que as mulheres que tiveram o acidente de trabalho de trajeto permanecem por
mais de 30 dias afastadas do cenario laboral, em um periodo de até 12 meses (RR=2,4;
p<0,01). Na Dinamarca, os acidentes de trabalho atendidos em hospitais determinaram uma
média de 5,50 dias de afastamento do trabalho®'?.

O afastamento laboral apresentou associagéo significativa com o acidente de trabalho
(X?=41,5; p<0,001) para 387 trabalhadores de um hospital de Portugal, no periodo de 2008 a

2010, o que apresentou associagcdo com o numero de dias perdidos em todos os setores do
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hospital®*”. Entre enfermeiros filipinos®®?, o afastamento laboral superior a dois dias teve
associacédo significativa com acidentes de trabalho (OR=1,25; p<0,05). No Brasil, o estudo
realizado em dois hospitais de Ribeirdo Preto-SP observou que dos 140 acidentes de trabalho
ocorridos em 2006, os acidentes causaram 117 dias de afastamentos, sendo a notificacao
maior no hospital publico do que no privado®*?,

Portanto, conhecer os aspectos e as causas de acidentes do trabalho e sua relagcdo com
o afastamento sob as diferentes perspectivas permite explorar o problema de forma integrada
para que sejam propostas acdes de vigilancia em saude que favorecam a satde do trabalhador
no ambiente laboral. Acredita-se que estudos longitudinais sdo necessarios para se
conhecerem os fatores de risco relacionados aos acidentes de trabalho envolvendo os
afastamentos laborais para que medidas preventivas sejam eficazes e possam ser
implementadas dentro do cenario laboral.

A educacdo dos trabalhadores para a cultura de seguranca ocorre por meio das
habilidades, informacg6es e conhecimentos, tornando-se um fator essencial para a qualificacdo
do processo de trabalho. A educacdo dos trabalhadores é um elemento essencial para se
ampliar a adocdo de praticas seguras na atividade laboral, por meio da problematizacdo de
situacbes que sdo vivenciadas no cotidiano do hospital. A discussdo das causas e
circunstancias do acidente de trabalho pode contribuir para a conscientizacdo sobre o risco, de
modo que o trabalhador e o gestor possam identificar os desafios pessoais e de gestdo do
servico que necessitam ser superados para se viabilizar um ambiente saudavel, promotor de
seguranca e a mudanca de comportamento e atitudes(®%94244:281.285.314)

Indiscutivelmente, os trabalhadores e gestores da instituicdo hospitalar precisam ser
sensibilizados para a cultura de seguranca, de modo a refletirem sobre a pratica laboral, a
biosseguranca, a responsabilidade social e a notificacdo dos acidentes de trabalho(®/9-28%28)
Para tanto, torna-se imperativa a criacdo de espacos para a discussdo de questdes relativas as
condigdes de trabalho com o intuito de minimizar efetivamente 0s riscos ocupacionais.

Na vigilancia a saude do trabalhador, essas informacdes tornam-se relevantes para
qualificar os cenarios laborais junto aos empregadores e trabalhadores, de modo que venham
promover a protecdo a saude fisica e psicoldgica dos trabalhadores, pois esses acidentes
podem tracar um desfecho sombrio quando ocasionam a incapacidade temporaria ou
permanente assim como a morte prematura®®?.

No cenério deste estudo, as agdes de vigilancia podem ser agregadas as demais
atividades da equipe de satde do trabalhador na medida em que se reconhecerem os fatores

associados para adoecimento e protecdo dos trabalhadores*®. Deste modo, é possivel tracar
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estratégias de acompanhamento do trabalhador, j& que a instituicdo mantém no servico 0s
profissionais de diversas areas do conhecimento para que exercam a interdisciplinaridade da

atencdo ao trabalhador como meta na reducéo de danos e lesdes por acidentes de trabalho.

5.4 FATORES ASSOCIADOS AS ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS

As condic¢Oes ergondmicas existentes na organizagéo do trabalho hospitalar refletem o
processo de envelhecimento e de salde do trabalhador. Inicialmente, essa exposicdo
ergondmica ocorre de maneira silenciosa e provoca alteragbes fisiologicas no sistema
musculoesquelético, que, com o passar do tempo, acarretam uma sensacdo de desconforto
subjetivo®231%),

O desconforto é a sintomatologia manifestada por algia, dorméncia e formigamento
com caracteristica intermitente, esporadica, difusa ou localizada em diversas regies do corpo.
O agravamento da sintomatologia pode acarretar na limitacdao das atividades pessoais, sociais
e laborais. Essa sintomatologia precede o diagnéstico médico para as morbidades do Capitulo
XI11 — Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo da CID-10%®.

Desta maneira, conhecer os fatores associados as alteracbes musculoesqueléticas que
se intensificam pelas exigéncias e demandas do cenario laboral permite, na perspectiva da
vigilancia, planejar acbes que promovam ou mantenham o alto desempenho das habilidades
fisicas, manuais e emocionais do trabalhador. Na literatura cientifica, as alteracdes do sistema
musculoesquelético também sdo denominadas como condicdes, distdrbios e disfungdes
musculoesqueléticas ou osteomusculares. Essas alteracdes acometem ambos 0s sexos, todas
as idades e podem ser resultantes do agravamento de outras patologias primarias(*2200258-259),

Nesta secdo, sdo apresentados os fatores associados as alteragdes musculoesqueéticas
que foram registradas pelo médico do trabalho durante a anamnese e exame fisico do
trabalhador, no periodo de 2010 a 2012. A Tabela 8 apresenta resultados autoinformados
pelos trabalhadores e seus prontudrios (nimero de riscos ocupacionais, risco ergonémico,
acidente de trabalhos, auxilio doenca, limitacdo funcional, exame periddico médico,

afastamento laboral).
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Tabela 8 — Anadlise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson, das alteracdes
musculoesqueléticas e as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e da situacéo
de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (continua)

Prevaléncia das alteracoes Andlise bruta Analise Ajustada’

Variaveis musculoesqueléticas RP (1C95%) Valor RP (1C95%) Valor
n(%) n=288 p’ n=251 p*
Sexo 0,601
Masculino 21(28,8) 1,00
Feminino 69(32,1) 1,11(0,74; 1,68)
Idade <0,001 0,267
< 40 anos 17(15,3) 1,00 1,00
> 40 anos 73(41,2) 2,69(1,68; 4,31) 1,38(0,77; 2,47)
Anos de estudo 0,332
> 13 anos 61(29,6) 1,00
<13 anos 25(35,7) 1,20(0,82; 1,76)
Anos de <0,001 0,123
trabalho/experiéncia
> 20 anos 32(20,6) 1,00 1,00
<20 anos 57(44,2) 2,14(1,48; 3,08) 1,45(0,90; 2,35)
Situacdo conjugal 0,010 0,005
Com companheiro 42(25) 1,00 1,00
Sem companheiro 45(39,5) 1,57(1,11; 2,23) 1,69(1,17; 2,44)
Mudanca da situagdo 0,371
conjugal
Né&o 81(30,6) 1,00
Sim 9(39,1) 1,28(0,74; 2,19)
Filhos 0,021 0,032
Né&o 18(20,9) 1,00 1,00
Sim 71(35,7) 1,70(1,08; 2,67) 1,55(1,03; 2,31)
Composicéo familiar 0,882
Mora acompanhado 79(31,1) 1,00
Mora sozinho 11(32,4) 1,04(0,61; 1,74)
Condicdo de moradia 0,584
Propria 70(32,1) 1,00
Néo propria 20(28,6) 0,89(0,58; 1,35)
Municipio de residéncia 0,486
Porto Alegre 60(30) 1,00
Outros municipios 30(34,1) 1,13(0,79; 1,62)
Tempo casa-trabalho-casa 0,007 0,065
< 60 minutos 45(25,4) 1,00 1,00
> 60 minutos 45(40,5) 1,59(1,13; 2,23) 1,42(0,97; 2,07)
Transporte 0,458
Individual 36(29,8) 1,00
Coletivo 52(34) 1,14(0,80; 1,62)
Suporte familiar 0,883
Nao 36(31,9) 1,00
Sim 54(31) 0,97(0,68; 1,38)
Suporte social 0,911
Né&o 60(31,6) 1,00
Sim 30(30,9) 0,97(0,68; 1,40)
Cuidador de familiar 0,465
acamado
Nao 87(31) 1,00
Sim 3(42,9) 1,38(0,57; 3,31)
Lazer 0,244
Né&o 8(42,1) 1,00
Sim 81(30,2) 0,71(0,41; 1,25)
Atividade fisica 0,273
Né&o 45(33,8) 1,00
Sim 42(27,8) 0,27(0,82; 1,16)
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Tabela 8 — Analise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson, das alteracdes
musculoesqueléticas e as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e da situacéo

de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.

(continuacao)

Prevaléncia das

Analise bruta

Analise Ajustada’

L alteracdes RP (1C95%) Valor RP (1C95%0) Valor
Variaveis .- _ * _ P
musculoesqueléticas n=288 p n=251 p
n(%o)
Sono 0,456
> 7 horas 31(33,4) 1,00
<7 horas 57(29,4) 0,87(0,60; 1,25)
Tabaco 0,056 0,497
Né&o 57(27,5) 1,00 1,00
Sim 30(39) 1,41(0,99; 2,02) 1,14(0,78; 1,66)
Tabaco atual 0,062°
Né&o 72(28,8) 1,00
Sim 14(43,8) 1,51(0,98; 2,35)
Tabaco no passado 0,128°
Né&o 64(28,6) 1,00
Sim 22(38,6) 1,35(0,91; 1,99)
Bebida alcodlica 0,328
Néo 50(33,1) 1,00
Sim 36(27,7) 0,83(0,58; 1,19)
Ocupacéo 0,639
Outras profissdes 51(30,2) 1,00
Enfermagem 39(32,8) 1,08(0,76; 1,53)
Nivel do cargo ocupado 0,027 0,166
Superior 22(22,4) 1,00 1,00
Técnico 68(35,8) 1,59(1,05; 2,41) 0,73(0,47; 1,13)
Trabalhador sem vaga fixa 0,240
Né&o 82(32,5) 1,00
Sim 8(22,2) 0,68(0,36; 1,29)
Tempo no cargo da instituicéo <0,001 0,025
> 10 anos 63(45,3) 1,00 1,00
<10 anos 27(18,1) 0,40(0,27; 0,58) 0,59(0,38; 0,93)
Carga horéria diaria 0,787
< 6 horas e 15 minutos 59(30,7) 1,00
> 6 horas e 15 minutos 31(32,3) 1,05(0,73; 1,50)
Turno de trabalho <0,001 0,127
Diurno 64(26,9) 1,00 1,00
Noturno 26(52) 1,93(1,37; 2,71) 1,33(0,92; 1,92)
Gosta do turno de trabalho 0,932
Néo 7(30,4) 1,00
Sim 82(31,3) 1,02(0,54; 1,95)
Motivado para o trabalho 0,680
Nao 15(33,3) 1,00
Sim 73(30,3) 0,90(0,57; 1,43)
Pensa em mudar de fungdo 0,478
Né&o 72(32,4) 1,00
Sim 18(27,7) 0,85(0,55; 1,32)
Sobrecarregado no trabalho 0,231
Né&o 49(34,3) 1,00
Sim 39(27,7) 0,80(0,56; 1,14)
Autonomia no trabalho 0,801
Néo 19(30,2) 1,00
Sim 71(31,8) 1,05(0,69; 1,61)
Progresso ou recompensa 0,015 0,040
Né&o 41(40,2) 1,00 1,00

Sim

49(26,5)

0,65(0,47; 0,92)

0,69(0,482; 0,98)
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Tabela 8 — Analise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson, das alteracdes
musculoesqueléticas e as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e da situagéo
de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014, (conclus&o)

Prevaléncia das Andlise bruta Analise Ajustada’

L alteracdes RP (1C95%) Valor RP (1C95%0) Valor
Variaveis .- _ * _ P
musculoesqueléticas n=288 p n=251 p
n(%o)
Conflito de valores 0,329
Né&o 72(32,7) 1,00
Sim 17(26,2) 0,79(0,50; 1,25)
Trabalha em outra instituicéo 0,234
Né&o 72(31,6) 1,00
Sim 10(22,2) 0,70(0,39; 1,25)
NUmero riscos ocupacionais 0,948
<2 68(32,4) 1,00
>2 21(32,8) 1,01(0,67; 1,51)
Risco ergondmico 0,005 0,132
Né&o 32(24,1) 1,00 1,00
Sim 57(40,4) 1,68(1,16; 2,41) 1,33(0,91; 1,93)
Acidente de trabalho 3 anos 0,051 0,171
Néo 66(28,7) 1,00 1,00
Sim 24(41,4) 1,44(0,99; 2,08) 1,29(0,89; 1,86)
Auxilio doenca 3 anos 0,011 0,560
Néo 70(28,6) 1,00 1,00
Sim 20(46,5) 1,62(1,11; 2,37) 1,13(0,74; 1,73)
Limitacdo funcional 3 anos 0,948
Né&o 68(32,4) 1,00
Sim 21(32,8) 1,01(0,67; 1,51)
Exame periddico médico 3 0,347
anos
Néo 17(37) 1,00
Sim 73(30,2) 0,81(0,53; 1,24)
Afastamento laboral 3 anos 0,011 0,008
Néo 11(16,9) 1,00 1,00
Sim 79(35,4) 2,09(1,18; 3,69) 2,04(1,20; 3,46)
Hospitalizagdo 12 meses 0,053 0,703
N&o 75(29,4) 1,00 1,00
Sim 12(46,2) 1,56(0,99; 2,47) 1,09(0,69; 1,72)
Medicamentos 0,002 0,900
Né&o 34(22,8) 1,00 1,00
Sim 55(40,7) 1,78(1,24; 2,55) 0,97(0,67; 1,41)
Fonte: Dados da pesquisa.
Notas:

“ Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,20).

" Variaveis ajustadas: Idade, Anos de trabalho/experiéncia, Situacdo conjugal, Filhos, Tempo casa-
trabalho-casa, Tabaco, Nivel do cargo ocupado, Tempo no cargo da instituicdo, Turno de trabalho,
Progresso e recompensa, Risco ergonémico, Acidente de trabalho 3 anos, Auxilio doenca 3 anos,
Afastamento laboral 3 anos, Hospitalizacdo 12 meses, Medicamentos.

! Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,05).

$ Variavel excluida do modelo por multicolinearidade — Variance Inflation Factor (VIF>2,0).

Na analise bruta, as alteracbes musculoesqueléticas que mostraram associacao
significativa (p<0,20) com as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de situagdo de
saude foram incluidas no modelo linear generalizado. Entretanto, os fatores encontrados

apenas na analise bruta (p<0,05) sdo discutidos por indicar possibilidade de adoecimento por
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alteracbes musculoesqueléticas dos trabalhadores do cenério do estudo. Isto permite, assim, o
repensar sobre as préaticas de salde dessa populagdo que estd exposta aos diversos riscos
ocupacionais no ambiente hospitalar. J& os fatores associados com diferenca estatistica
significativa (p<0,05) na analise bruta e ajustada sao discutidos posteriormente, no momento
da andlise ajustada.

As caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de situacdo de salde que podem
intensificar a prevaléncia de alteraces musculoesqueléticas sdo: a idade de 40 ou mais anos
(RP=2,69; p<0,001); os anos de trabalho ou experiéncia menor que 21 anos (RP=2,14;
p<0,001); o tempo do deslocamento casa-trabalho-casa superior a 60 minutos (RP=1,59;
p=0,007); o nivel do cargo ocupado como técnico (RP=1,59; p=0,027); o turno de trabalho
noturno (RP=1,93; p<0,001); presenca de risco ergonémico (RP=1,68; p=0,005); ter recebido
beneficio auxilio doenca nos ultimos trés anos (RP=1,62; p=0,011); e o consumo de
medicamentos (RP=1,78; p=0,002). As demais variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
da situacdo de salde ndo apresentaram significancia estatistica (p>0,05) com as alteracGes
musculoesqueléticas.

O avancar da idade implica em alteracfes fisiolgicas da mobilidade articular e da
forca muscular. A exposicdo ao risco ergondémico pode desencadear prematuramente essas
alteracbes musculoesqueléticas e, em consequéncia, comprometer as atividades diarias
individuais, sociais e laborais.

A dor lombar cronica foi investigada em 3.182 pessoas com idade minima de 20 anos,
residentes em Pelotas-RS™®. Constatou-se a associago significativa com a faixa etaria de 40
a 49 anos (OR=5,63; p<0,001) e de 50 a 59 anos (OR=8,49; p<0,001). Na Franca, dentre
14.428 trabalhadores de diferentes setores da producéo, residentes na regido metropolitana,
verificou-se que o aumento da ocorréncia de lombalgia crénica por mais de 30 dias esta
relacionada a idade de 30 a 64 anos, sendo representativo para 0os homens de 12,6% para
19,7% e para as mulheres de 16,4% para 21,9%%%.

A presencga de sintomas musculoesqueléticos na regido do cervical nos ultimos 12
meses também foi averiguada em uma amostra de 5.388 trabalhadores chineses, de diversos
setores da producdo®?. Constatou-se a associacdo com a idade a partir dos 41 anos em
ambos os sexos, sendo mais prevalente em mulheres (OR=2,92; p<0,01) do que em homens
(OR=1,83; p<0,01). Complementando a diversidade das ocupacdes, dentre 268 trabalhadores
do ramo metaltrgico, na cidade de Canoas-RS“*®, observou-se a associacéo da idade, a partir

dos 33 anos, aos sintomas osteomusculares na regido do cotovelo nos dltimos 12 meses
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(OR=3,46; p=0,008), e nos ultimos sete dias na regido do cotovelo (OR=7,36; p=0,003) e
antebraco (OR=4,99; p=0,001).

No cenério hospitalar, esse fator associado nio foi diferente. Em Santa Maria-RS®*®),
498 trabalhadores de enfermagem avaliaram sua capacidade para o trabalho, sendo verificado
que os com idade de 47 ou mais anos apresentam capacidade reduzida, a qual esta relacionada
com a dor musculoesquelética (p=0,021). Para outros 651 trabalhadores, em 29 ocupacfes
hospitalares no interior de Sao Paulo-SP®?, foi observado que conforme aumenta a média da
idade, cresce a prevaléncia de doencas musculoesqueléticas (p<0,001).

No presente estudo, observou-se que a razdo de prevaléncia de alteragdes
musculoesqueléticas dentre os trabalhadores de 54 ocupacges distintas aumenta 2,69 vezes
entre aqueles com idade de 40 ou mais anos ao ser comparado aos trabalhadores mais jovens.
Corrobora-se por meio dos achados das demais investigacdes supracitadas que a idade é um
fator que contribui para a ocorréncia das alteragdes musculoesqueléticas, devido ao
envelhecimento do corpo do trabalhador™**. Tal processo é natural e irreversivel e implica
no declinio da capacidade fisica e mental. Entretanto, sabendo-se do grau de exposicdo dos
trabalhadores as atividades laborais com altas demandas fisicas e mentais, torna-se
imprescindivel propor a¢Bes de valorizacdo aos trabalhadores com idade de 40 ou mais anos,
de modo a minimizar os danos e disfun¢Bes do sistema musculoesquelético decorrentes do
trabalho. Ao mesmo tempo, sensibilizar os trabalhadores mais jovens sobre o processo de
envelhecimento no que tange as alteracbes fisiologicas € um comportamento preventivo
organizacional, de modo que seja incorporada a promocao do autocuidado, o que contribui no
retardamento da manifestacdo de disfuncdes musculoesqueléticas.

Os anos de trabalho ou experiéncia vivenciados pelo trabalhador no cenario laboral
refletem a maneira como ele agiu diante dos riscos ocupacionais, da disponibilidade de
materiais e equipamentos, bem como das condi¢Bes da estrutura fisica e mobiliaria da

instituicdo. Os estudos?°0282%9

apontam que os anos de trabalho potencializam o
desenvolvimento de alteracbes musculoesqueléticas que, muitas vezes, sdo decorrentes de
posturas inadequadas, movimentos repetitivos, movimentagédo de cargas, entre outras causas.
Na amostra deste estudo, a maior prevaléncia das alteragdes musculoesqueléticas
ocorre para trabalhadores com o tempo de trabalho inferior a 21 anos, quando comparados aos
trabalhadores com maior tempo de atuacdo. Esse achado difere dos estudos encontrados na
literatura cientifica, que se referem a categoria de trabalhadores de enfermagem e professores.
No cenario hospitalar, observou-se a associacdo estatistica da presenca de algia

localizada na regido dos cotovelos com a experiéncia laboral minima de 20 ou mais anos
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(p=0,020) entre os trabalhadores de enfermagem em Santa Maria-RS®*%. O mesmo aconteceu
com trabalhadores da instituicdo hospitalar no interior de S&o Paulo-SP®®, dentre os quais a
prevaléncia das doencas musculoesqueléticas aumenta de acordo com os anos de trabalho, até
o limite de 30 anos (p<0,001). Apds os trinta anos, a prevaléncia de doencas
musculoesqueléticas decresce porque somente os trabalhadores mais saudaveis conseguem
manter suas atividades laborais (efeito do trabalhador sadio).

Neste sentido, concorda-se com os autores®’” sobre a possibilidade que a amostra em
estudo também esteja sob o efeito do trabalhador sadio quando os trabalhadores com tempo
de trabalho superior a 20 anos tém menor prevaléncia de alteracbes musculoesqueléticas
devido a saida daqueles com estes danos. O trabalho no hospital apresenta exigéncia de
esforco e demanda fisica, e talvez, no momento da abordagem dos trabalhadores, apenas 0s
saudaveis estavam trabalhando. Outra hipdtese seria que os trabalhadores mais jovens estejam
assumindo maior nimero de atividades laborais e extra-laborais. O inquérito da Unido
Europeia®? sugere que os trabalhadores jovens estdo cada vez menos informados sobre os
riscos ocupacionais e aponta que as situac@es de trabalho fisicamente exigentes que acarretam
em posicionamento incorreto, movimentacao de cargas pesadas e tarefas repetitivas sdo mais
comuns, assim como o trabalho por turnos e com horarios de trabalho irregulares entre estes
trabalhadores que, em consequéncia, correm riscos de desenvolver as lesdes
musculoesqueléticas.

Dentre os professores da rede municipal de Salvador-BA, a dor musculoesquelética
dos membros superiores (RP=1,39; p<0,001), membros inferiores (RP=1,14; p<0,01) e regido
dorsal (RP=1,20; p<0,001) mostrou associacdo com tempo de trabalho superior a 14 anos®®.
Contudo, o desfecho merece uma reflexdao sobre a possibilidade do trabalhador no inicio da
carreira estar mais exposto, o que pode deflagrar a manifestagio de problemas
musculoesqueléticos nos primeiros 20 anos do decurso da vida laboral. Evidencia-se a
necessidade de a¢cdes que minimizem o desgaste fisico e a conscientizacdo do trabalhador para
adocdo de atitudes e comportamentos de cuidado com o seu corpo, para que este, no futuro,
possa desfrutar de um envelhecimento com qualidade de vida, mantendo a capacidade vital
para as suas atividades individuais e sociais.

Em relacdo ao tempo de deslocamento casa-trabalho-casa, é preciso considerar as
condicdes de trafegabilidade e do transporte que sdo vivenciadas no cotidiano das grandes das
cidades, nas quais existe o crescimento populacional; expansdo de bairros residenciais
afastados; crescimento do poder econdémico nas familias; aumento da frota de veiculos; e

niveis de congestionamentos. As distancias casa-trabalho tendem a ser mais longas dos locais
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de trabalho na regido metropolitana, principalmente, quando é possibilitada a tarifa Unica no
transporte coletivo intermunicipal, ou quando h& condigdes favoraveis ao trabalho na
instituicdo que a tornam referéncia para o trabalhador{!"#2%).

A maior prevaléncia de alteracbes musculoesqueléticas ocorre para aqueles
trabalhadores que tém o tempo de deslocamento casa-trabalho-casa superior aos sessenta
minutos didrios. Embora, ndo existam estudos que corroborem essa relacdo, tal fator
associado ao adoecimento incita a discussdo sobre o tempo utilizado para o trabalho, ou seja,
agrega-se no minimo uma hora didria a jornada de trabalho. Talvez as condi¢bGes do
deslocamento possam agir de maneira desfavoravel sobre a salde fisica e mental a medida
que aumentam a fadiga e reduzem o tempo de convivio familiar, social e de lazer, podendo
repercutir na exclusdo prematura do trabalhador do mundo laboral por acidentes e doencas
musculoesqueléticas incapacitantes.

Logo, destaca-se a necessidade de se investigarem as situacdes vivenciadas no
cotidiano pelo trabalhador em seu cotidiano laboral, tais como o tempo de deslocamento. Tal
estudo cabe preferencialmente para aqueles que utilizam o transporte publico coletivo e a
repercussao do mesmo sobre a sua saude quando: ndo existe pontualidade no horario do
transporte; a parada de onibus tem condic¢des inadequadas para a espera; a distancia percorrida
pelo trabalhador em seu bairro residencial ou laboral até a parada do énibus é longa; ha
superlotacdo em horarios que findam as jornadas de trabalho; o tempo de percurso diante dos
congestionamentos € 0 “para e arranca” sdo constantes; as distancias percorridas da area
central aos bairros sdo distantes; as poltronas ndo atendem aos critérios ergondmicos,
especialmente, ao se realizarem longos percursos; ha o desconforto fisico; e a higienizacéao e
ventilagdo sdo inadequadas™’*?*®. Sendo assim, é imprescindivel o aprofundamento cientifico
sobre 0s riscos externos ao ambiente laboral ao qual o trabalhador esta exposto ao sair e voltar
para sua residéncia, tanto pela exposicdo ergondmica como pelos acidentes de trajeto, visto
que o tempo dispendido para ir trabalhar € indissociavel da jornada de trabalho.

O nivel do cargo neste estudo foi categorizado de acordo com as 54 ocupacdes
relatadas pelos trabalhadores, em nivel superior (bacharelado) e as demais como nivel técnico,
sendo que entre 0s técnicos ocorreu maior proporcdo de individuos com alteracGes
musculoesqueléticas, dados esses semelhantes aos encontrados dentre os trabalhadores de
enfermagem de um hospital de Santa Maria-RS®?, dentre os quais a prevaléncia de dor
musculoesquelética na regido torécica posterior (p=0,015) e lombar (p=0,042) mostrou uma
associacdo significativa com os trabalhadores de nivel técnico. No mesmo cenério*®, os

técnicos de enfermagem relataram dor musculoesquelética de intensidade forte/insuportavel
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(p=0,019). No hospital, a divisao do trabalho segue uma hierarquizagéo entre os profissionais
de nivel superior e técnico. Ao nivel técnico, em geral, cabe a execucdo de tarefas em ritmo
acelerado, repetitivas e com pouca autonomia decisoria sobre o processo de trabalho, o que
pode predispor os profissionais a lesées osteomusculares®®®.

A escolaridade foi investigada entre 651 trabalhadores de 29 ocupagfes na instituigéo
hospitalar e categorizada em cinco estratos, sendo a primeira categoria nenhuma escolaridade
e a Ultima o curso universitario®”. A maior prevaléncia das doencas musculoesqueléticas
associou-se aos niveis de menor escolaridade (p=0,017).

Os resultados encontrados convergem para 0s achados deste estudo. Acredita-se que o
predominio de atividades de alta exigéncia fisica no cargo técnico aumenta, assim como a
prevaléncia de alteracGes musculoesqueléticas quando comparadas aos daqueles profissionais
com nivel superior. Alguns estudos®#82%6243249) com técnicos e auxiliares de enfermagem e
trabalhadores da lavanderia hospitalar evidenciaram que 0s riscos ocupacionais s&o
negligenciados por estes trabalhadores ao desconhecerem as relagcbes entre os fatores
causadores e os danos a saude. Os trabalhadores mantem postura corporal inadequada, ndo
observando a mecanica corporal, além de o dimensionamento de pessoal ser inadequado para
atender a demanda do servicgo, 0 que gera a sobrecarga e o ritmo acelerado. Logo, essas causas
implicam na falta de seguranca do trabalhador, assim como auséncia de cuidado com a
prépria salde.

Corroboram-se os estudos48:226:245)

que enfatizam a necessidade de sensibilizacdo do
trabalhador desde a ambientacdo, tdo logo apds a admissdo na institui¢cdo, assim como de
acOes continuas de valorizagdo da educacdo em servigco por meio da problematizacdo para se
reduzirem os danos ao sistema musculoesquelético.

Outro fator que pode causar danos a salude é o turno de trabalho para quem opta pelo
perfodo noturno e expde-se por longo tempo®”). Diversos estudos®@®®2%62%) discutem as
implicagdes da qualidade do sono-descanso e o aparecimento de doengas do trabalho (fisicas e
mentais) que culminam em afastamento laboral e repercutem economicamente sobre o
trabalhador, empregador e sociedade. Porém, esses estudos refletem parte da totalidade das
ocupacdes, tendo como foco especificamente os trabalhadores de enfermagem.

Em Curitiba-PR, o estudo avaliou os relatos de sintomas e doencas
musculoesqueléticas, sendo verificado que as cervicodorsolombalgia atingem 54,2% dos 173
trabalhadores de enfermagem do regime de trabalho noturno®”. O mesmo acontece em Santa
Maria-RS®*?, onde os trabalhadores de enfermagem do turno noturno apresentaram

associacdo significativa com dor musculoesquelética na regido dos joelhos (p=0,031).
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Na amostra do presente estudo, independentemente da ocupagédo, dentre o0s
trabalhadores do regime de trabalho noturno, aumenta a prevaléncia de alteracdes
musculoesqueléticas quando comparados aos trabalhadores do diurno. Nesse grupo, tém-se
trabalhadores do regime noturno de 12/36 horas e 12/24 horas que atuam de acordo com as
clausulas contratuais de cada ocupacdo nesta instituicdo. Portanto, na categorizacdo da
variavel turno de trabalho foram considerados todos aqueles do regime noturno, sem distingdo
entre os intervalos de descanso-trabalho.

Sendo assim, a organizacao do trabalho em turnos na instituicdo precisa observar as
caracteristicas do cronétipo e da exposi¢do ergondmica do trabalhador para minimizar os

danos na associacdo com as alteracdes musculoesqueléticas®>?"".

Entretanto, existe a
necessidade de se realizarem investigacdes que abordem especificamente as diferencas do
regime de trabalho noturno dentre os trabalhadores desse hospital, assim como estratégias que
possam garantir periodos de descanso e de promog¢do da capacidade fisica no expediente
noturno.

O risco ergonébmico estd presente nas atividades laborais que requerem esforco e
demanda fisica e predispde a alteracdes musculoesqueléticas leves, moderadas ou graves. A
postura do trabalhador na execucdo do trabalho foi avaliada entre 3.182 pessoas com idade
minima de 20 anos™*®, e observou-se a associac&o da prevaléncia de lombalgia cronica com o
risco ergondmico de permanecer geralmente ou sempre deitado no trabalho (p=0,04),
geralmente ou sempre carregando peso (p=0,04), ou realizando movimentos repetitivos
(p=0,008).

Na enfermagem, os trabalhadores que atuam em unidades de emergéncia avaliaram as
condicBes de seu trabalho quanto a exposicéo ao risco ergonémico evidenciando: a area fisica
inadequada com risco para acidentes e quedas; o uso de equipamentos inadequados; a
escassez de materiais e equipamentos; o levantamento de peso; a altura das macas; o repouso
de pacientes no chdo por superlotacdo da unidade; o numero insuficiente de trabalhadores
gerando a sobrecarga de trabalho; e a postura corporal inadequada®®. Outro estudo®®
realizado com 361 enfermeiras norte-americanas evidenciou a correlagdo fraca dos sintomas
musculoesqueléticos com a exigéncia fisica (r=0,150; p<0,01). J& a realizacdo de tarefas
repetitivas e mondtonas frequentemente ou sempre (RP=1,74; p<0,05) mostrou associacao
com a percepcdo de fadiga muscular elevada entre os trabalhadores de enfermagem de uma
instituicdo hospitalar em Rio Branco-AC?%®,

No cenario das instituicdes de saude, as demandas fisicas vivenciadas por

trabalhadores do interior de Sdo Paulo-SP mostraram que o0 aumento da prevaléncia de
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doencas musculoesqueléticas esta associado a presenca do risco ergondémico (p<0,001) na
atividade executada em ocupagdes de nivel técnico®””. Na Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte-MG®**, o estudo realizado com os 1.721 trabalhadores identificou a
associacdo de dor musculoesquelética em membros superiores com as exigéncias fisicas do
trabalho, sendo mais representativo entre os homens (RP=2,02; p<0,05) do que entre as
mulheres (RP=1,63; p<0,001).

Na amostra deste estudo, a associacdo encontrada foi semelhante aos estudos
supracitados sendo que o risco ergondmico aumenta 1,68 vezes a prevaléncia de alteracao
musculoesquelética ao ser comparado aos trabalhadores que ndo tém risco ergonémico.
Entretanto, exige-se prudéncia na reflex&o sobre a ergonomia e as maneiras de como atenuar
0s danos provocados pela exposicdo, porque, invariavelmente, o trabalhador tera algum
comprometimento da estrutura musculoesquelética no decurso de sua vida pessoal e laboral.

Diversos  estudos(?36:263-264)

apontam que a prevaléncia das alteragOes
musculoesqueléticas estd associada as condigdes ambientais e pessoais. Logo, as estratégias
em salde precisam ir além de propostas para situacdes pontuais. A promog¢do e manutencao
da educacdo precisa ser abordada entre os trabalhadores do cenario hospitalar desde a sua
admissdo como meio de retardar o comprometimento musculoesquelético por condicBes
infligidas pelo proprio trabalhador. E, paralelamente, os gestores, por vezes, necessitam de
sensibilizacdo a respeito de alguns fatores nocivos do trabalho que podem ser amenizados de
forma a prevenir ou minimizar o dano a saide?. Desta maneira, sera possivel contribuir na
reducdo de incapacidades fisicas e mentais que se consolidam por limitacdo de atividades,
acidentes de trabalho e afastamentos prolongados do ambiente laboral.

A concessdo do auxilio doenca aos trabalhadores brasileiros, no periodo de 2008 a
2011, revelou um aumento da proporgéo de afastamentos por doengas no ambiente laboral. O
processo de envelhecimento, a idade e as morbidades do sistema musculoesquelético
potencializam a ocorréncia dos afastamentos do trabalho®V.

Na amostra deste estudo, observou-se que ao ter incapacidade laborativa e necessitar
do auxilio doengca nos ultimos trés anos aumenta a prevaléncia de alteracGes
musculoesqueléticas. O fato de se vivenciar um periodo como assegurado do auxilio doenca
remete a possibilidade de que esse trabalhador talvez tenha condi¢cdes de salde mais
fragilizada.

Embora, ndo haja estudos que comprovem essa relacdo, esse fator associado ao
adoecimento traz a possibilidade de se observarem os dados do MPS®Y que dizem que as

Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo representam a segunda causa
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mais frequente para o pagamento do auxilio doenca (19,8%). A incapacidade temporaria foi
avaliada entre 17.282 trabalhadores em auxilio doenca na Bahia, sendo observado o
predominio de 5.651(32,7%) auxilios doenca para o grupo de causas das Doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo; e quando analisado esse mesmo grupo de causa
selecionando apenas as doencas do trabalho a proporcéo eleva-se para 70%®%. Portanto, o
achado deste estudo reforca que o padrdo de envelhecimento populacional e, em
consequéncia, da forca de trabalho, evidencia a necessidade de propostas estratégicas que
reduzam o impacto nocivo do trabalho na salde e a concessdo de auxilio doenca temporario
e/ou permanente, em decorréncia de agravos musculoesqueléticos.

O uso de medicamentos esta associado as alteragcfes musculoesqueléticas visto que a
sensacdo da dor pode ser tdo desconfortante, fisica e emocionalmente, que pode impedir o
trabalhador de manter a concentracdo nas atividades pessoais, sociais e laborais. No servico
de nutricdo de um hospital publico em Séo Paulo-SP, 39% dos 115 trabalhadores referiram o
uso de medicamentos para minimizar os desconfortos musculoesqueléticos®®”. O mesmo foi
relatado por trabalhadores de uma rede de supermercados em Itajai-SC®'® que o uso de
medicamento tem associacdo com as queixas musculoesqueléticas nos Gltimos doze meses
(p=0,007) e das queixas musculoesqueléticas com afastamento laboral (p<0,001).

Na amostra do estudo, o consumo de analgésicos e anti-inflamatérios foi relatado por
9,3% dos 135 trabalhadores que confirmaram o uso de medicamento prescrito pelo médico
nos ultimos doze meses. A associacdo foi significativa para os trabalhadores que consomem
medicamentos, 0 que aumenta a prevaléncia de alteracbes musculoesquelética, quando
comparados aos que ndo utilizaram medicamentos nos Ultimos doze meses. Essa associacéo
ocorreu com todas as classes de medicamentos relacionados ou ndo aos problemas
musculoesqueléticos, o que alerta de que o uso de medicamento, sob a prescricdo médica ou
por decisdo prépria do trabalhador, é uma estratégia de enfrentamento ao problema fisioldgico
para se permanecer em exercicio laboral.

A maior prevaléncia das alteragcbes musculoesqueléticas esta associado com: idade de
40 ou mais anos; anos de trabalho ou experiéncia inferior a 21 anos; tempo do deslocamento
casa-trabalho-casa superior a 60 minutos; nivel do cargo ocupado como técnico; turno de
trabalho noturno; risco ergondmico; ter recebido seguro auxilio doenca nos ultimos trés anos.
Além disso, o consumo de medicamentos denota que existe uma parcela significativa de
trabalhadores no cenario hospitalar que vem desenvolvendo e agravando a sintomatologia
destas patologias. Esses fatores associados ao adoecimento requerem atencdo dos

profissionais de salde dos servi¢os ocupacionais para o enfrentamento do problema, que no
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decurso do envelhecimento dos trabalhadores poderdo ser evidenciadas as alteragoes
musculoesqueléticas, de forma crescente pela manifestacdo de limitagcbes ou incapacidades,
exigindo reabilitacGes para reinsercdo, ou a exclusdo prematura do mercado de trabalho por
sequelas, invalidez e ébito.

A renda do auxilio doenga, que pode ser inferior a que o trabalhador recebe no
exercicio de seu cargo, por vezes causa constrangimentos e privagdes ao trabalhador, além de
sua reinsercdo no trabalho apds longo periodo de afastamento, constitui outro desafio, ndo
somente para o0 proprio trabalhador, mas para equipe de profissionais da area do trabalho. Na
avaliacdo dos trabalhadores da enfermagem com limitagdes fisicas e psicossociais que foram
reabilitados em 2010, o adoecimento causa inseguranca em relagdo ao futuro, violéncia
simbolica que é sofrida no percurso previdéncia-instituicdo, e mudancas nas relacées laborais,
sociais e afetivas dos trabalhadores incapacitados e reabilitados®?.

A revisdo sistemética de 21 artigos cientificos identificou as barreiras do retorno ao
trabalho, dos diversos setores de produgdo, que podem potencializar afastamentos
subsequentes.

— Individuais: a presenga de dor continua; o consumo de medicamentos de origem
opiacea; a percepcdo da gravidade da lesdo, incapacidade e falha terapéutica; o
sofrimento psiquico; a idade avancada; a baixa escolaridade; as condigdes
socioecondmicas; o menor tempo de vinculo com a instituicdo; o tempo de
afastamento.

— Organizacionais: a alta demanda psicoldgica; o baixo controle do trabalho; a
permanéncia das condi¢des patoldgicas geradoras de adoecimento; o retorno para
a mesma funcdo; a dificuldade de relacionamento com supervisores e colegas de
trabalho; a alta precoce do Seguro por Acidentes de Trabalho; e a demora em

receber o tratamento®??,

Estes dados endossam a méaxima de que o adoecimento do trabalhador é maléfico ndo
somente para o proprio sujeito, mas também para a equipe de trabalho e instituicéo.

O modelo de regressao de Poisson revelou os fatores que aumentam a prevaléncia de
alteracdes musculoesqueléticas, quais sejam: a situagao conjugal sem companheiro (RP=1,69;
p=0,005); ter filhos (RP=1,55; p=0,032); e o afastamento laboral nos Gltimos trés anos
(RP=2,04; p=0,008). As demais varidveis sociodemogréficas, ocupacionais e da situacdo de

salde ndo apresentaram significancia estatistica em relagéo as alterages musculoesqueléticas.
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A situacdo conjugal no estudo foi dicotomizada em duas categorias: possuir
companheiro e sem companheiro. Na categoria sem companheiro, foram incluidos os
trabalhadores que afirmaram ser solteiros, divorciados, desquitados e vilvos. Possuir ou ndo
um companheirismo denota uma complexidade: se, por um lado, promove vinculos afetivos e
de apoio que podem constituir um aspecto positivo para a vida da pessoa, por outro, a relagcao
como casal também pode ser geradora de varias demandas e consequente desgaste fisico e
emocional.

Em estudos de base populacional entre pessoas residentes em Pelotas-RS™*),

a
situacdo conjugal sem companheiro apresentou-se como fator de protecdo ao se associar a
lombalgia crénica na analise bruta (OR=0,65; p=0,02) e ajustada (OR=0,58; p=0,004). Em
Salvador-BA®?%, observou-se que a dor cronica teve associacdo estatistica com a situagéo
conjugal possuir companheiro (RP=1,26; p<0,001). E na investigacdo junto ao CEREST-
Piracicaba-SP®?!), encontrou-se associacdo da presenca de dor musculoesquelética e a
situacdo conjugal com companheiro (p<0,001).

Nos servigos da area da salde, o estudo com os trabalhadores da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte-MG®®* identificou a associacdo de dor musculoesquelética em
membros superiores com a situacao de possuir companheiro, sendo prevalente para os homens
(RP=1,87; p<0,05) quando comparado com as mulheres (RP=1,00; p>0,05). Com
trabalhadores de enfermagem de um hospital em Santa Maria-RS"*®), néo foi encontrada
associacdo estatistica da dor musculoesquelética com a situacdo conjugal (p=0,898).

Em Thessaloniki-Grécia, os trabalhadores dentistas que vivem sozinhos apresentaram
associacdao com as complicacbes musculoesqueléticas na regido dos ombros (OR=2,65;
p<0,05) e pescoco (OR=1,87; p<0,05) nos Gltimos doze meses®??. Entretanto, em Belo
Horizonte-MG®?), para a mesma classe trabalhadora, ter a situacdo de casado é um fator que
reduz a prevaléncia de dor osteomuscular (OR=0,52; p<0,05).

Na amostra em estudo, observou-se que uma maior prevaléncia de alteracdes
musculoesqueléticas ocorre com os trabalhadores sem companheiro, quando comparados aos
trabalhadores que possuem companheiro. Entretanto, ndo foram encontrados estudos com
avaliacdo de trabalhadores do cenario hospitalar, o que restringe apontar a situa¢do conjugal
como fator de protecdo ou de adoecimento. Contudo, alguns estudos®*=232) propgem que a
situagdo conjugal seja considerada como um marcador de risco, tendo-se em vista uma maior
exposicdo no domicilio em decorréncia das atividades domésticas, o cuidado para com 0s

filhos ou ainda o cuidado para com o familiar acamado ou com necessidade especial.
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Também, a condi¢do de responsabilidade pela familia poderia ser considerada um agravante
em decorréncia de o trabalhador submeter-se as condicOes precarias no exercicio do trabalho.

Na atualidade, o casal ou um dos individuos define-se em ter ou ndo filhos. Essa
decisdo permeia o projeto de vida familiar na constituicdo de arranjos familiares nucleares ou
extensos. Na amostra do estudo, identificou-se que ter filhos aumenta a prevaléncia de
alteragdes musculoesqueléticas. Ndo foram encontrados na literatura cientifica outros estudos
que investigassem todas as categorias de trabalhadores de instituicdo hospitalar com ter ou
ndo filhos como fator associado para alteracbes musculoesqueléticas.

Entretanto, entre os trabalhadores de enfermagem de um hospital em Santa Maria-
RS9 possuir filhos menores de seis anos mostrou associacdo com a presenca de dor
musculoesquelética na regido lombar (p=0,005) e pernas (p=0,008). Complementando,
professores da rede municipal de Salvador-BA®® relataram ter filhos apresentaram
associagao significativa com a dor localizada nos membros superiores (RP=1,24; p<0,001),
membros inferiores (RP=1,14; p<0,01) e regido dorsal (RP=1,15; p<0,001).

A amostra do estudo aqui apresentada e as investigacdes supracitadas expressam a
predominancia de mulheres as quais, ao finalizarem a jornada laboral, em geral, assumem as
tarefas domésticas e o cuidado aos filhos. Cabe ressaltar que quanto menor é a idade do filho,
mais dedicacdo e interacdo com a crianga tornam-se necessarias para atender as necessidades
fisioldgicas do ciclo evolutivo humano. Assim, a maior exigéncia do tempo no cerne familiar
associado a jornada laboral aumentam a possibilidade do desgaste fisico e mental, sendo estes
manifestados por relatos da sintomatologia musculoesquelética. Entdo, ter filhos poderia ser
ponderado como um marcador de risco para as alteracdes musculoesqueléticas®®29.

As doengas cronicas e do trabalho, em sua maioria, evidenciam a ocorréncia de
afastamentos laborais no decurso da vida ocupacional. As Doencas do Sistema Osteomuscular
e do Tecido Conjuntivo representam a segunda causa para os afastamentos do trabalho por
motivo de doenga®%?).

Em uma instituicdo hospitalar de S&o Paulo-SP, a categoria de trabalhadores de
enfermagem atingiu 41,5% dos afastamentos laborais causados por Doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo®”. Nesse estudo, observou-se que os afastamentos
ocorreram nos periodos com menor taxa de ocupacao dos leitos hospitalares, sendo resultantes
da intensificacdo do ritmo de trabalho por conta de maiores taxas de ocupacao hospitalar.

A avaliagdo dos fatores associados ao afastamento laboral dos trabalhadores de
enfermagem em trés grandes hospitais no Rio de Janeiro-RI®?), constatou que o relato de até

duas doencas musculoesqueléticas tem associacdo tanto com o afastamento de no méaximo
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nove dias (OR=1,24; p<0,001), como com o afastamento de no minimo 10 dias (OR=2,28;
p<0,001). Em Porto Alegre-RS, a taxa de absenteismo foi superior dentre os trabalhadores de
enfermagem que relataram o diagnostico médico de doenca osteomuscular no periodo de 12
meses (p<0,01) e 24 meses (p=0,01) quando comparada aos trabalhadores que afirmaram nédo
ter doencas osteomusculares®’). Na Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte-
MG®®, entre os trabalhadores, foi identificado a associacéo de dor musculoesquelética em
membros superiores com a ocorréncias de afastamentos laborais, com maior probabilidade
entre 0os homens (RP=2,18; p<0,001), quando comparado com as mulheres (RP=1,71;
p<0,001).

Na amostra do estudo, os trabalhadores com afastamento laboral no periodo de trés
anos associou-se a maior prevaléncia de doencas musculoesqueléticas. Esse resultado,
acrescido aos achados dos demais estudos-?%42""32%) citados, evidencia a ascendéncia das
doencas musculoesqueléticas nos afastamentos laborais. E dependendo das condi¢des de
retorno ao trabalho destes trabalhadores, seja quanto a sua prépria salde e/ou readaptacdo, o
que ainda podera causar afastamentos subsequentes®?”,

Face ao exposto, existe a necessidade de estudos que caracterizem a forma como
ocorre o retorno ao trabalho apds os afastamentos como um meio de se conhecerem 0s
componentes que condicionam as alteragdes musculoesqueléticas dentro do cenéario
hospitalar. Deste modo, sera possivel propor acées que venham ao encontro da qualificacdo
das condicdes laborais em consonancia com a dinamica organizacional e subjetiva do
trabalhador.

O modelo de regressdo de Poisson revelou os fatores associados que reduzem a
prevaléncia de alteracGes musculoesqueléticas, quais sejam: o tempo no cargo da instituicdo
menor que 11 anos (RP=0,59; p=0,025) e a existéncia da possibilidade de progresso e
recompensa (RP=0,69; p=0,040). Para as demais variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
da situacdo de saude ndo houve significancia estatistica (p>0,05) em relacdo as alteracOes
musculoesqueléticas.

O tempo no cargo da instituicdo expressa o quanto os trabalhadores sdo fidelizados a
instituicdo. A escolha é do préprio trabalhador que define o tempo pela satisfacdo diante das
condigdes que a instituicdo propicia em comparacéo as demais oportunidades de mercado; ou
pelo fato de ndo haver na regido outra instituicdo com as mesmas caracteristicas.

Na instituicdo do estudo, os trabalhadores passam por processo seletivo especifico
para a ocupacdo profissional, ndo permitindo que eles, no decorrer de sua vida laboral, ao

obterem uma nova profissao, sejam conduzidos ao novo cargo. Sendo assim, se o trabalhador
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de nivel técnico que concluiu uma graduacdo busca mudar de cargo, terd que se submeter ao
novo processo seletivo. Os cargos na instituicdo sdo fixos e o trabalhador poderd ascender
dentro do cargo. Na divisdo do trabalho dos cargos de nivel superior, existem as funcGes de
chefia de equipes.

Neste estudo, houve associagdo estatistica para aqueles que estdo atuando no cargo a
menos de 11 anos com menor prevaléncia de alteracbes musculoesqueléticas. Esse achado
assemelha-se ao estudo transversal realizado com bancarios em Porto Alegre-RS®®®, que
também encontrou a associacdo estatistica dos casos sugestivos de LERs e DORT com o
tempo na funcdo menor que um ano (RP=0,41; p=0,002), de 1,1 a 5 anos (RP=0,61; p=0,002),
e de 5,1 a 15 anos (RP=0,64; p=0,002).

No cenario hospitalar, foram encontrados estudos com trabalhadores de enfermagem
que se aproximam da realidade dos trabalhadores deste estudo. Em Santa Maria-RS®*®, a
intensidade forte/insuportavel da dor musculoesquelética apresentou maior frequéncia com o
tempo na funcdo superior a 13 anos (p=0,022) quando comparada com os trabalhadores com
menor tempo na funcdo. Em outro estudo®® no mesmo municipio, observou-se que o
exercicio profissional da enfermagem na mesma funcdo, por um periodo de 11 a 19 anos,
apresentou maior frequéncia de cervicalgia (p=0,023), sendo que com mais de 20 anos,
prevaleceu a dor na regido do cotovelo (p=0,020).

Em consonancia com os estudos relatados, verifica-se que atividades desempenhadas
na mesma funcdo, por um longo tempo, podem constituir um fator para o adoecimento do
trabalhador por alteraces musculoesqueléticas caso esteja exposto a altas demandas fisicas e
esforgos repetitivos. Entretanto, por conta dos fatores de adoecimento discutidos
anteriormente, identificou-se que anos de trabalho ou experiéncia menor que 21 anos
potencializam a prevaléncia de alteracbes musculoesqueléticas, dado que contrapde
parcialmente o fator tempo no cargo menor de 11 anos como protetor. Logo, torna-se
sugestivo que talvez o grupo de trabalhadores desta instituicdo que estd no cargo por um
periodo de 11 a 20 anos seja justamente aquele exposto aos maiores riscos ergonémicos no
desenvolvimento das altera¢cbes musculoesqueléticas. Todavia, essa possibilidade carece de
aprofundamento em novos estudos para se conhecer a real dimensdo dessa distribuicdo
temporal no agravamento do sistema musculoesquelético, tendo em vista que os anos de
trabalho ou experiéncia mostraram associagdo apenas na analise bruta.

A possibilidade de progresso e recompensa pode ocorrer de diversas maneiras no
cerne das instituicbes. Ela pode ser entendida como: oportunidades para o aperfeicoamento

profissional; valorizacdo do trabalhador pelo seu conhecimento; parceria e cooperagdo com
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colegas e instituicdo; diferenciagdo no valor salarial; participacdo deciséria e de valorizacao
social da instituicdo; participacdo nos lucros da empresa; entre outrost**%7:3%0),

Na instituicdo deste estudo, os trabalhadores que afirmaram existir a possibilidade de
progresso e recompensa tiveram menor prevaléncia de alteracdes musculoesqueléticas quando
comparados com os trabalhadores que negaram essa condi¢cdo em suas atividades laborais. Na
literatura cientifica***%"3% esse fator em estudo tem ampla abordagem relacionando com a
salde mental dos trabalhadores. A realizacao profissional como componente da Sindrome de
Burnout talvez seja o que se aproxime da percepc¢éo do trabalhador ao afirmar a existéncia da
possibilidade de progresso e recompensa, mas também ndo foram encontrados estudos que
apresentassem a relacdo com os disturbios musculoesqueléticos.

Deste modo, torna-se sugestivo a avaliacdo da possibilidade de recompensa e o
progresso associado as alteracdes musculoesqueléticas para os mesmos se confirmarem como
um fator de protecdo a saude do trabalhador. Por outro lado, estes também poderdo
representar um fator de adoecimento na medida em que as instituicbes definem a participacao
do trabalhador nos lucros da empresa, o que pode refletir na intensificacdo do trabalho diario
para reverter em ganhos financeiros, propiciando maior desgaste e exposi¢do aos riscos
ergondmicos®%,

A associacdo multivariada para as alteracbes musculoesqueléticas com o tempo no
cargo menor que 11 anos e a possibilidade de progresso e recompensa revelam que os
trabalhadores reduzem o aparecimento da sintomatologia musculoesquelética. Entretanto,
esses fatores como protetores a salde precisam ser investigados para se confirmar a
temporalidade diante da prevaléncia das alteracdes musculoesqueléticas, assim como o
entendimento do trabalhador sobre as recompensas e progressos para potencializar as a¢0es de
vigilancia em salde voltadas & promocéo e prevencao das doencas.

Por fim, a promocdo da saude do trabalhador na instituicdo hospitalar carece de
estratégias do empregador, da equipe de saude do trabalho e do proprio trabalhador na
reducdo das alteracbes musculoesqueléticas. Torna-se necessario usufruir da tecnologia
existente no cenério laboral para se reduzir a forca fisica, assim como adotar pausas
frequentes durante a jornada de trabalho como meio de minimizar as possiveis alteraces
musculoesqueléticas que sdo inerentes ao cargo ocupado®@3,

Para ilustrar a responsabilidade diante das alteracdes musculoesqueléticas, a dor
musculoesquelética foi avaliada em 228 trabalhadores de um escritério em Sdo Paulo-SP.
Dentre esses trabalhadores, 21,5% relataram o desconforto algico e foram randomizados em

trés grupos para a realizacdo da ginastica laboral, obedecendo a uma frequéncia semanal de
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cada grupo, duas, trés e cinco vezes na semana. Ao final de seis meses, os resultados
comprovaram a reducdo do numero de relatos (p<0,05) e da intensidade (p<0,05) de dor
musculoesquelética percebida pelo trabalhador®?”.

A ginéstica laboral € apenas uma agédo dentro de uma diversidade de possibilidades
que podem ser pensadas e instituidas na valorizacdo da saude do trabalhador. Na instituicdo
deste estudo, a ginastica laboral é uma realidade, mas carece sensibilizar os trabalhadores
quanto as reais contribuicdes que ela oferece a saude, pois a adesdo ainda € pequena. A
conscientizacdo dos trabalhadores sobre os danos a salde, assim como a valorizacdo dos
treinamentos posturais, as técnicas de relaxamento e a educacdo para a promogao da saude de
modo a prevenir os efeitos adversos do trabalho. Cabe reforcar que o trabalhador precisa
conhecer os principios que regem a mecanica corporal para aplicacdo pratica, de modo que
haja 0 minimo esforco do sistema musculoesquelético.

A vigilancia em saude do trabalhador tem o intuito de avaliar e propor acdes em
consonancia com a exposic¢édo dos trabalhadores diante de fatores associados ao adoecimento e
de protecéo da satde™“®. Na perspectiva da vigilancia e da interdisciplinaridade, muitas acdes
podem ser instituidas pelos profissionais de salde aos trabalhadores para a reducdo da
morbidade e do impacto econdmico na empresa e sociedade. As alteragdes
musculoesqueléticas constituem-se em um problema de salde publica, podendo ser
consideradas inevitaveis, mas com possibilidade de tracar estratégias para retardar sua
manifestacdo, de modo a garantir que os ganhos de anos sejam vividos com qualidade de vida

pelo trabalhador.

5.5 FATORES ASSOCIADOS AS DOENCAS DO TRABALHO

Cada trabalhador € um ser historico com um estilo de vida proprio que se agrega a
historia e a cultura do cenério laboral. Entretanto, nem sempre as expectativas e 0s projetos de
vida individual, familiar, social e ocupacional dos trabalhadores estdo alinhados as
expectativas e metas institucionais. Em face dessa divergéncia, o trabalhador, para lidar com a
exigéncia e o estresse no trabalho, desenvolve estratégias de enfrentamento que, por vezes,
podem afetar seu corpo e se revelarem por meio de um conjunto de sinais e sintomas

decorrentes do adoecimento fisico e/ou psiquico®?°>".
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A doenca do trabalho é aquela desencadeada na pratica do exercicio laboral, em
consonancia com o tipo de atividade executada durante a jornada de trabalho, o risco a que
estd exposto e as atitudes e comportamento do trabalhador. Na literatura cientifica, as doencas
do trabalho podem ser denominadas como doenca profissional ou ocupacional. Portanto, as
doengas do trabalho sdo decorrentes de um processo multifatorial e social do trabalho em
constante mudanca pela sobreposicdo de padrdes antigos e o uso de novas tecnologias que
resultam na intensificacdo do ritmo e carga de trabalho que, por fim, ocasiona o desgaste
fisico e psiquico. Dessa maneira, a doenca pode ser adquirida ou agravada por morbidades
cronicas prévias do trabalhador em funcdo das condigdes do ambiente e das relacGes
interpessoais no trabalho®@40-49),

O ambiente hospitalar foi concebido como espaco de cuidado a satde do individuo
doente e como apropriado para oferecer condi¢fes adequadas ao exercicio laboral, de modo a
garantir a salde de seus trabalhadores. No entanto, percebe-se que esse espaco de cuidado
constitui uma organizacdo complexa, exigente, competitiva e burocratica que intensifica o
ritmo de trabalho e a exposicao dos seus trabalhadores aos diferentes riscos ocupacionais. Ao
mesmo tempo, a complexidade e multidimensionalidade de cada trabalhador que compde o
conjunto de trabalhadores desse cendario contribui para o processo de adoecimento que
também extrapola o ambiente do trabalho(**8".

As situacdes que causam o desequilibrio das funcdes fisicas e psiquicas do trabalhador
no ambiente laboral decorrem das condi¢bes que vivenciam em seu nucleo familiar, social e
laboral. Na vivéncia laboral, destacam-se a influéncia do clima organizacional, papéis
ambiguos, pressdes, conflitos, sobrecarga de trabalho, dupla jornada e a baixa
remuneracao©228",

Nessa perspectiva, 0 estresse ocupacional é um complexo processo multidimensional,
sendo considerado como uma das principais causas para as alteraces do estado de saude e de
bem-estar do trabalhador e que pode acarretar doencas crénicas, do trabalho e d&bito
prematuro. Diversas doengas podem ser desencadeadas por alteragcdes psicofisiologicas,
destacando-se 0s transtornos mentais e comportamentais, musculoesqueléticas, respiratorias,
digestivas, enddcrinas e cardiovasculares*®®. Desse modo, 0 adoecimento do trabalhador
pode ter implicacdes significativas para sua qualidade de vida individual e social, o que,
inevitavelmente, repercute também sobre as atividades laborais.

Com intuito de conhecer os fatores associados as doengas do trabalho presentes em
trabalhadores que atuam em hospital e, assim, fazer a proposi¢do de futuras acbes que 0s

atenuem € que se desenvolve esta investigacdo. Sendo assim, apresenta-se, a seguir, os fatores
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associados as doencas do trabalho que foram relatados pelos trabalhadores nos Gltimos doze
meses e registrados pela equipe de salde do trabalhador nos respectivos prontuarios no
periodo de 2010 a 2012. Inicialmente, apresentam-se na Tabela 9 o0s resultados

autoinformados pelos trabalhadores com a andlise bruta e ajustada desses fatores.
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Tabela 9 — Analise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson das doencas do trabalho
autorrelatadas pelos trabalhadores e as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais
e da situacdo de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (continua)

Prevaléncia das Andlise bruta Analise Ajustada’

Variaveis doengas do RP (1C95%) VaLor RP (1C95%) Valor
trabalho 12 meses p n=229 p*
n(%o)
Sexo 0,208
Masculino 10(13,9) 1,00
Feminino 44(20,9) 1,50(0,79; 2,82)
Idade 0,008 0,283
< 40 anos 12(10,9) 1,00 1,00
> 40 anos 42(24,3) 2,22(1,22; 4,03) 1,60(0,67; 3,77)
Anos de estudo 0,004 0,065
> 13 anos 31(15,2) 1,00 1,00
<13 anos 21(30,9) 2,03(1,25; 3,28) 1,64(0,96; 2,78)
Anos de trabalho/experiéncia 0,023 0,135
> 20 anos 22(14,4) 1,00 1,00
<20 anos 32(25,4) 1,76(1,08; 2,88) 1,62(0,86; 3,05)
Situacdo conjugal 0,174 0,948
Com companheiro 27(16,5) 1,00 1,00
Sem companheiro 26(23) 1,39(0,86; 2,26) 1,08(0,58; 1,76)
Mudanca da situacdo conjugal 0,228
Néo 48(18,3) 1,00
Sim 6(28,6) 1,56(0,75; 3,21)
Filhos 0,447
Né&o 14(16,5) 1,00
Sim 40(20,4) 1,23(0,71; 2,15)
Composicéo familiar 0,411
Mora acompanhado 46(18,4) 1,00
Mora sozinho 8(24,2) 1,31(0,68; 2,54)
Condicdo de moradia 0,277
Propria 44(20,6) 1,00
N&o propria 10(14,5) 0,70(0,37; 1,32)
Municipio de residéncia 0,074 0,826
Porto Alegre 32(16,3) 1,00 1,00
Outro municipio 22(25,3) 1,54(0,95; 2,50) 1,06(0,60; 1,88)
Tempo casa-trabalho-casa 0,001°
< 60 minutos 22(12,6) 1,00
> 60 minutos 32(29,6) 2,35(1,44; 3,83)
Transporte 0,159 0,951
Individual 18(15,1) 1,00 1,00
Coletivo 33(22) 1,45(0,86; 2,45) 1,01(0,56; 1,84)
Suporte familiar 0,111%
Nao 16(14,4) 1,00
Sim 38(22,2) 1,54(0,90; 2,62)
Suporte social 0,314
Né&o 39(20,9) 1,00
Sim 15(15,8) 0,75(0,44; 1,30)
Cuidador de familiar acamado 0,064 0,036
Né&o 51(18,5) 1,00 1,00
Sim 3(42,9) 2,31(0,95; 5,65) 2,83(1,07; 7,50)
Lazer 0,003 0,422
Néo 8(42,1) 1,00 1,00
Sim 46(17,5) 0,41(0,23; 0,74) 0,73(0,34; 1,56)
Atividade fisica 0,043 0,039
Né&o 32(24,1) 1,00 1,00
Sim 21(14,4) 0,59(0,36; 0,98) 0,55(0,32; 0,97)
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Tabela 9 — Analise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson das doencas do trabalho
autorrelatadas pelos trabalhadores e as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais

e da situacdo de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

(continuacao)

Prevaléncia das

Analise bruta

Analise Ajustada’

Variaveis doengas do RP (1C95%) VaLor RP (1C95%) Valor
trabalho 12 meses p n=229 p*
n(%o)
Sono 0,522
> 7 horas 15(16,7) 1,00
< 7 horas 38(19,9) 1,19(0,69; 2,05)
Tabaco 0,195 0,291
Né&o 36(17,5) 1,00 1,00
Sim 18(24,3) 1,39(0,84; 2,29) 1,34(0,77; 2,33)
Tabaco atual 0,624
Né&o 47(19) 1,00
Sim 7(22,6) 1,19(0,59; 2,40)
Tabaco no passado 0,174%
Né&o 39(17,6) 1,00
Sim 14(25,5) 1,44(0,84; 2,47)
Bebida alcodlica 0,856
Néo 29(19,5) 1,00
Sim 24(18,6) 0,95(0,58; 1,55)
Ocupacéo 0,286
Outras profissdes 35(21,2) 1,00
Enfermagem 19(16,1) 0,75(0,45; 1,25)
Nivel do cargo 0,047 0,319
Superior 12(12,4) 1,00 1,00
Técnico 42(22,6) 1,82(1,00; 3,30) 1,48(0,68; 3,24)
Trabalhador sem vaga fixa 0,758
Né&o 48(19,4) 1,00
Sim 6(17,1) 0,88(0,41; 1,91)
Tempo no cargo da instituicéo 0,129°
> 10 anos 31(22,8) 1,00
<10 anos 23(15,6) 0,68(0,42; 1,11)
Carga horéria diaria 0,465
< 6 horas e 15 minutos 34(17,9) 1,00
> 6 horas e 15 minutos 20(21,5) 1,20(0,73; 1,96)
Turno de trabalho 0,548
Diurno 46(19,7) 1,00
Noturno 8(16) 0,81(0,40; 1,60)
Gosta do turno de trabalho 0,136 0,429
Néo 7(30,4) 1,00 1,00
Sim 47(18,3) 0,60(0,30; 1,17) 0,70(0,29; 1,69)
Motivado para o trabalho 0,704
Néo 9(20,9) 1,00
Sim 44(18,5) 0,88(0,46; 1,67)
Pensa em mudar de fungéo 0,461
Né&o 44(20,1) 1,00
Sim 10(15,9) 0,79(0,42; 1,47)
Sobrecarregado no trabalho 0,275
Né&o 23(16,4) 1,00
Sim 30(21,6) 1,31(0,80; 2,14)
Autonomia no trabalho 0,441
Néo 14(22,6) 1,00
Sim 40(18,3) 0,80(0,47; 1,38)
Progresso ou recompensa 0,124 0,833
Né&o 24(24) 1,00 1,00

Sim

30(16,5)

0,68(0,42; 1,10)

0,94(0,55; 1,61)
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Tabela 9 — Analise bruta e ajustada pela Regressdo de Poisson das doencas do trabalho
autorrelatadas pelos trabalhadores e as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais

e da situacdo de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (concluso)
Prevaléncia das Andlise bruta Analise Ajustada’
L doencas do trabalho RP (1C95%) Valor RP (1C95%0) Valor
Variaveis 12 meses v =229 ¢
p n p
n(%o)
Conflito de valores 0,200
Néo 38(17,6) 1,00
Sim 16(24,6) 1,39(0,83; 2,34)
Trabalha em outra instituicéo 0,208
Né&o 45(19,8) 1,00
Sim 5(11,4) 0,57(0,24; 1,36)
Risco ocupacional 0,816
Néo 3(21,4) 1,00
Sim 51(19) 0,88(0,31; 2,46)
Riscos ocupacionais 0,445
<2 37(18) 1,00
>2 14(22,2) 1,23(0,71; 2,13)
Risco ergonbmico 0,038 0,271
Néo 18(13,7) 1,00 1,00
Sim 33(23,9) 1,74(1,03; 2,93) 1,35(0,78; 2,32)
Acidente de trabalho 12 meses 0,088 0,096
Néo 51(20,5) 1,00 1,00
Sim 2(6,3) 0,30(0,78; 1,19) 0,18(0,02; 1,35)
Hospitalizagdo 12 meses 0,503
Néo 45(17,9) 1,00
Sim 6(23,1) 1,29(0,61; 2,73)
Medicamentos 0,258
Néo 25(16,8) 1,00
Sim 29(22,1) 1,31(0,81; 2,13)
Fonte: Dados da pesquisa.
Notas:

“ Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,200).

" Variaveis ajustadas: ldade, Anos de estudo, Anos de trabalho/experiéncia, Situacdo conjugal, Municipio,
Transporte, Cuidador de familiar acamado, Lazer, Atividade fisica, Tabaco, Nivel do cargo ocupado,
Gosta do turno de trabalho, Progresso ou recompensa, Risco ergondmico, Acidente de trabalho 12 meses.

! Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,05).

$ Variavel excluida do modelo por multicolinearidade — Variance Inflation Factor (VIF>2,0).

Na analise bruta, as doencas do trabalho autoinformadas pelos trabalhadores nos
ultimos doze meses que mostraram associagdo significativa (p<0,20) foram incluidas no
modelo linear generalizado. Os fatores encontrados apenas na anélise bivariada (p<0,05) sédo
discutidos por revelar a maior prevaléncia de doencas do trabalho. Dessa maneira, esses
fatores associados expressam a necessidade de reflexdo sobre as caracteristicas de exposicdo
ao adoecimento ou de protecdo a saude do trabalhador no cenario hospitalar. Os fatores
associados com diferenca estatistica significativa na anélise bruta e ajustada séo discutidos
posteriormente na analise multivariada.

As caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de situacdo de satde que podem
intensificar a prevaléncia de doencas do trabalho nos Gltimos doze meses sao: idade de 40 ou
mais anos (RP=2,22; p=0,008), anos de estudo menor que 14 anos (RP=2,03; 0,004), anos de
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trabalho/experiéncia inferior a 21 anos (RP=1,76; p=0,023), tempo de deslocamento asa-
trabalho-casa maior que sessenta minutos (RP=2,35; p=0,001), nivel do cargo técnico
(RP=1,82; p=0,047) e o risco ergondmico (RP=1,74; p=0,038). A menor prevaléncia de
doencas do trabalho nos ultimos doze meses ocorreu associacdo com o tempo para o lazer
(RP=0,41; p=0,003) e atividade fisica (RP=0,59; p=0,043). As demais variaveis
sociodemogréficas, ocupacionais e da situacdo de salde ndo apresentaram diferengas
estatisticas (p>0,05) com as doencas do trabalho nos tltimos doze meses.

A andlise multivariada por regressdo de Poisson (p<0,05) mostrou que entre as
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e situacdo de saude, a maior prevaléncia de
doencas do trabalho apresentou associa¢do com a situacéo do trabalhador exercer o papel de
cuidador de familiar acamado (RP=2,83; p=0,036). A menor prevaléncia das doencas do
trabalho autodeclaradas nos ultimos doze meses mostrou associacdo com a pratica de
atividade fisica (RP=0,55; p=0,039). As demais variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
da situacdo de satde incluidas no modelo ndo apresentaram significancia estatistica (p>0,05)
com as doencas do trabalho nos Gltimos doze meses.

As discussdes dos resultados apresentados na Tabela 9 sdo realizadas de maneira
consolidada aos resultados que sdo apresentados a seguir na Tabela 10. Esses resultados
evidenciam os fatores associados a prevaléncia de doencas de trabalho que foram registrados
no prontudrio pela equipe de saude do trabalhador, no periodo de 2010 a 2012.
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Tabela 10 — Analise bruta e ajustada pela Regressao de Poisson das doencas do trabalho
registradas nos prontuérios dos trabalhadores e as caracteristicas sociodemograficas,

ocupacionais e da situacdo de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014
(continua)

Prevaléncia das Anélise bruta Analise Ajustada’

Varidveis doencas do RP (1C95%) Val*or RP (1C95%) Valor
trabalho 3 anos p n=231 p*
n (%)
Sexo 0,582
Masculino 11(15,1) 1,00
Feminino 27(12,6) 0,83(0,43; 1,59)
Idade 0,349
<40 anos 12(10,8) 1,00
> 40 anos 26(14,7) 1,35(0,71; 2,58)
Anos de estudo 0,045 0,983
> 13 anos 22(10,7) 1,00 1,00
<13 anos 14(20) 1,87(1,01; 3,45) 0,99(0,45; 2,14)
Anos de trabalho/experiéncia 0,543
> 20 anos 19(12,3) 1,00
<20 anos 19(14,7) 1,20(0,66; 2,17)
Situacdo conjugal 0,708
Com companheiro 21(12,5) 1,00
Sem companheiro 16(14) 1,12(061; 2,05)
Mudanca da situac¢do conjugal 0,001 0,020
Né&o 30(11,3) 1,00 1,00
Sim 8(34,8) 3,07(1,59; 5,90) 3,51(1,22; 10,07)
Filhos 0,123 0,808
Né&o 7(8,1) 1,00 1,00
Sim 30(15,1) 1,85(0,84; 4,05) 1,11(0,45; 2,74)
Composicéo familiar 0,780
Mora acompanhado 33(13) 1,00
Mora sozinho 5(14,7) 1,13(0,47; 2,70)
Condicdo de moradia 0,471
Propria 27(12,4) 1,00
N&o propria 11(15,7) 1,26(0,66; 2,42)
Municipio de residéncia 0,883
Porto Alegre 26(13) 1,00
Outros municipios 12(13,6) 1,04(0,55; 1,98)
Tempo casa-trabalho-casa 0,399
< 60 minutos 21(11,9) 1,00
> 60 minutos 17(15,3) 1,29(0,71; 2,33)
Transporte 0,022 0,807
Individual 10(8,3) 1,00 1,00
Coletivo 28(18,3) 2,21(1,12; 4,37) 1,14(0,39; 3,34)
Suporte familiar 0,711
Nao 16(14,2) 1,00
Sim 22(12,6) 0,89(0,49; 1,62)
Suporte social 0,167 0,530
Né&o 29(15,3) 1,00 1,00
Sim 9(9,3) 0,60(0,30; 1,23) 0,77(0,34; 1,74)
Lazer 0,069 0,446
Né&o 5(26,3) 1,00 1,00
Sim 33(12,3) 0,46(0,20; 1,06) 0,60(0,16; 2,23)
Atividade fisica 0,347
Nao 19(14,3) 1,00
Sim 16(10,6) 0,74(0,39; 1,38)
Sono 0,282
> 7 horas 9(9,8) 1,00
< 7 horas 28(14,4) 1,47(0,72; 2,99)
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Tabela 10 — Analise bruta e ajustada pela Regressao de Poisson das doencas do trabalho
registradas nos prontuérios dos trabalhadores e as caracteristicas sociodemograficas,

ocupacionais e da situacdo de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014
(continuacao)

Prevaléncia das Anélise bruta Analise Ajustada’

Varidveis doencas do RP (1C95%) Val*or RP (1C95%) Valor
trabalho 3 anos p n=231 p*
n (%)
Tabaco 0,048 0,742
Né&o 22(10,6) 1,00 1,00
Sim 15(19,5) 1,83(1,00; 3,34) 1,13(0,52; 2,46)
Tabaco atual 0,553
Né&o 30(12) 1,00
Sim 5(15,6) 1,30(0,54; 3,11)
Tabaco no passado 0,035°
Né&o 24(10,7) 1,00
Sim 12(21,1) 1,96(1,04; 3,68)
Bebida alcodlica 0,921
Néo 18(11,9) 1,00
Sim 16(12,3) 1,03(0,54; 1,94)
Ocupacéo 0,105 0,756
Outras profissdes 27(16) 1,00 1,00
Enfermagem 11(9,2) 0,57(0,29; 1,12) 0,86(0,35; 2,12)
Nivel do cargo ocupado 0,482
Superior 11(11,2) 1,00
Técnico 27(14,2) 1,26(0,65; 2,44)
Trabalhador sem vaga fixa 0,895
Né&o 33(13,1) 1,00
Sim 5(13,9) 1,06(0,44; 2,54)
Tempo no cargo da instituicdo 0,010 0,085
> 10 anos 26(18,7) 1,00 1,00
<10 anos 12(8,1) 0,43(0,22; 0,82) 0,43(0,17; 1,12)
Carga horéria diaria 0,218
< 6 horas e 15 minutos 22(11,5) 1,00
> 6 horas e 15 minutos 16(16,7) 1,45(0,80; 2,63)
Turno de trabalho 0,515
Diurno 30(12,6) 1,00
Noturno 8(16) 1,26(0,61; 2,60)
Gosta do turno de trabalho 0,179 0,367
Né&o 5(21,7) 1,00 1,00
Sim 32(12,2) 0,56(0,24; 1,30) 0,59(0,19; 1,84)
Motivado para o trabalho 0,285
Néo 8(17,8) 1,00
Sim 29(12) 0,67(0,33; 1,38)
Pensa em mudar de fungéo 0,008 0,133
Néo 23(10,4) 1,00 1,00
Sim 15(23,1) 2,22(1,23; 4,01) 1,83(0,83; 4,05)
Sobrecarregado no trabalho 0,516
Né&o 21(14,7) 1,00
Sim 17(12,1) 0,82(0,45; 1,48)
Autonomia no trabalho 0,569
Né&o 7(11,2) 1,00
Sim 31(13,9) 1,25(0,57; 2,70)
Progresso ou recompensa 0,047 0,287
Néo 19(18,6) 1,00 1,00
Sim 19(10,3) 0,55(0,30; 0,99) 0,67(0,32; 1,40)
Conflito de valores 0,890
Né&o 29(13,2) 1,00
Sim 9(13,8) 1,05(0,52; 2,10)
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Tabela 10 — Analise bruta e ajustada pela Regressao de Poisson das doencas do trabalho
registradas no prontudrio dos trabalhadores e as caracteristicas sociodemograficas,

ocupacionais e da situacdo de saude. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014
(conclusao)

Prevaléncia das Analise bruta

Analise Ajustada’

Varidveis doencas do RP (1C95%) Val*or RP (1C95%) Valor
trabalho 3 anos p n=231 p*
n (%)
Trabalha em outra instituicdo 0,127 0,413
Né&o 30(13,2) 1,00 1,00
Sim 2(4,4) 0,33(0,08; 1,36) 0,51(0,10; 2,50)
Risco ocupacional 0,514
Né&o 1(7,1) 1,00
Sim 37(13,5) 1,89(0,27; 12,79)
Riscos ocupacionais 0,024 0,383
<2 23(11) 1,00 1,00
>2 14(21,9) 1,99(1,09; 3,64) 0,70(0,32; 1,54)
Risco biolégico 0,107 0,028
Néo 4(26,7) 1,00 1,00
Sim 33(12,7) 0,47(0,19; 1,17) 0,24(0,06; 0,86)
Risco ergonémico 0,001 0,038
Néo 7(5,3) 1,00 1,00
Sim 30(21,3) 4,04(1,83; 8,88) 2,60(1,05; 6,44)
Acidente de trabalho 3 anos 0,001 0,325
Né&o 23(10) 1,00 1,00
Sim 15(25,9) 2,58(1,44; 4,63) 1,51(0,66; 3,47)
Limitacdo funcional 3 anos 0,009 0,006
Né&o 36(12,7) 1,00 1,00
Sim 2(50) 3,94(1,41; 11,00) 4,38(1,52; 12,61)
Exame periodico médico 0,057 0,015
3 anos
Néo 10(21,7) 1,00 1,00
Sim 28(11,6) 0,53(0,27; 1,01) 0,36(0,16; 0,28)
Imunizado contra tétano 10 anos 0,189 0,223
Néo 24(15,7) 1,00 1,00
Sim 14(10,4) 0,66(0,35; 1,22) 0,63(0,30; 1,32)
Imunizado con'gra sarampo, 0,187 0,486
caxumba e rubéola 10 anos
Né&o 18(10,9) 1,00 1,00
Sim 20(16,3) 1,49(0,82; 2,69) 1,25(0,66; 2,36)
Imunizado contra hepatite B 10 anos 0,237
Néo 32(14,5) 1,00
Sim 6(8,8) 0,60(0,26; 1,38)
Imunizado contra gripe anual 0,248
Néo 2(6,3) 1,00
Sim 36(14,1) 2,25(0,56; 8,90)
Afastamento laboral 3 anos 0,860
Né&o 9(13,8) 1,00
Sim 29(13) 0,93(0,46; 1,88)
Fonte: Dados da pesquisa.
Notas:

“ Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,200).

" Variaveis ajustadas: Anos de estudo, Mudanca da situagdo conjugal, Filhos, Transporte, Suporte social,
Lazer, Tabaco, Profissdo, Tempo no cargo da instituicdo, Gosta do turno de trabalho, Pensa em mudar de
funcdo, Progresso ou recompensa no trabalho, Trabalha em outra instituicdo, NUmero de riscos
ocupacionais, Risco biolégico, Risco ergondmico, Acidente de trabalho 3 anos, Limitacdo funcional 3
anos, Exame periddico médico 3 anos, Imunizado contra tétano 10 anos, Imunizado contra sarampo,
caxumba e rubéola 10 anos.

! Teste Qui-Quadrado de Wald (p<0,05).

$ Variavel excluida do modelo por multicolinearidade — Variance Inflation Factor (VIF>2,0).
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Na analise bivariada, as doencas do trabalho registradas no prontuario no periodo de
2010 a 2012 que mostraram associa¢do significativa (p<0,20) com as caracteristicas
sociodemogréaficas, ocupacionais e de situacdo de saude foram incluidas no modelo linear
generalizado, seguindo 0s mesmos parametros apresentados na analise da Tabela 9.

As caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de situacdo de satde que podem
ampliar a prevaléncia das doengas do trabalho no periodo de trés anos séo: anos de estudo
menor que 14 anos (RP=1,87; p=0,045), mudanca da situacdo conjugal (RP=3,07; p=0,001),
uso do transporte coletivo (RP=2,21; p=0,022), consumo de tabaco alguma vez na vida e
tabaco no passado (respectivamente, RP=1,83 p=0,048; RP=1,96; p=0,035), pensamento em
mudar de fungéo laboral (RP=2,22; p=0,008), exposi¢do a trés ou mais riscos ocupacionais
(RP=1,99; p=0,024), risco ergonémico (RP=4,04; p=0,001), acidente de trabalho no periodo
de trés anos (RP=2,58, p=0,001) e limitacdo funcional no periodo de trés anos (RP=3,94;
p=0,009). A menor prevaléncia das doencas do trabalho no periodo de trés anos ocorreu na
associacdo com o tempo no cargo na instituicdo inferior a onze anos (RP=0,43; p=0,010) e
possibilidade de progresso ou recompensa (RP=0,55; p=0,047). As demais variaveis
sociodemogréaficas, ocupacionais e da situacdo de salde ndo apresentaram diferenca estatistica
(p>0,05) com as doencas do trabalho no periodo de trés anos.

O modelo de regressao de Poisson evidenciou que entre as caracteristicas
sociodemogréficas, ocupacionais e situacdo de salde, a maior prevaléncia das doencas do
trabalho teve associacdo com a mudanca da situacdo conjugal (RP=3,51; p=0,020), risco
ergondmico (RP=2,60; 0,038) e limitacdo funcional no periodo de trés anos (RP=4,38;
p=0,006). A menor prevaléncia das doencas do trabalho no periodo de trés anos ocorreu na
associacdao com o risco biologico (RP=0,24; p=0,028) e realizacdo do exame periodico
médico (RP=0,36; p=0,015). As demais varidveis sociodemograficas, ocupacionais e da
situacdo de saude incluidas no modelo ndo apresentaram diferenca estatistica (p>0,05) com as
doencas do trabalho registradas nos prontuérios no periodo de trés anos.

O tempo para o lazer mostrou associacdo significativa para a menor prevaléncia de
doencgas do trabalho autoinformadas; o tempo no cargo da instituigdo inferior a onze anos e
possibilidade de progresso ou recompensa com a menor prevaléncia de doencas do trabalho
registradas no prontuario pela equipe de satde do trabalhador.

A atividade de lazer é realizada pelo individuo ou grupo de pessoas de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, culturais, comportamentais e ambientais. A perda de
interesse, a falta de motivacgéo, a inexisténcia de tempo para o lazer e a dificuldade de relaxar
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durante a atividade de lazer podem trazer implicacGes significativas nas condi¢des de saude,
seguranca do trabalho e qualidade do servico prestado®62328),

Na amostra deste estudo, observou-se que o tempo para o lazer nos ultimos doze
meses constituiu um fator de protecdo, ou seja, de menor prevaléncia de doencas do trabalho.
O mesmo foi observado, em um hospital do interior de S&o Paulo-SP®?, na amostra de 651
trabalhadores de salde de 29 ocupagdes, em que aproximadamente um terco dos
trabalhadores referiram a realizacdo da atividade de lazer, sendo identificada a associacéo
entre o tempo para o lazer e a auséncia de doencas musculoesqueléticas (p=0,005). Em outro
hospital de média complexidade na cidade de Londrina-PR, dos 187 trabalhadores de saude,
75,4% declararam realizar de atividades de lazer, consideradas como uma forma de prevencao
da Sindrome de Burnout pelos trabalhadores®®?.

Em Porto Alegre-RS“Y, um estudo rastreou os disttirbios psiquicos menores (DPM)
dentre os trabalhadores de enfermagem, sendo identificada a associagdo significativa do
tempo para o lazer e a auséncia de DPM (p=0,02). Outro agravante psiquico, 0 estresse
ocupacional, foi avaliado em uma instituicdo socioeducativa, em um amostra de 381 agentes
gatichos®® sendo observado que a alta exigéncia no trabalho teve associago significativa
com os trabalhadores que n&o realizam atividades de lazer (p<0,0001).

Para os trabalhadores que ndo possuem tempo para as atividades de lazer, os

estudos(2429.287.289)

problematizam que o excesso de trabalho e o multiemprego desencadeiam
0 estresse e a fadiga, culminando em um processo de adoecimento fisico e mental pela
auséncia de tempo e caréncia de pausa entre as jornadas de trabalho. Logo, a auséncia de
atividade de lazer no cotidiano ou nos finais de semana do trabalhador por excesso de trabalho
ou por escolha do proprio individuo podera repercutir sobre a qualidade de vida no trabalho,
social, familiar e individual, predispondo-o as doencas do trabalho ou crdnicas provenientes
da exaustdo fisica e emocional. Atualmente, o trabalho tem implicado em grande exigéncia
profissional e tem afastado as pessoas da vida privada e social @22,

Os beneficios das atividades de lazer sdo um consenso entre os diferentes
estudos®*?*#7289) como fator de protecio na perspectiva de se retardar o aparecimento das
doencas do trabalho ou cronicas inerentes ao processo de envelhecimento e estilo de vida.
Desse modo, torna-se necessario que o trabalhador e o empregador reconhecam que o lazer
tem um impacto positivo nas condic¢des de satde e no desempenho profissional.

Por sua vez, a promogdo da satde do trabalhador precisa ser discutida amplamente nas
instituicdes, de modo que o proprio trabalhador seja co-responsavel junto ao empregador e a

equipe de saude do trabalhador para que todos estabelecam ac¢des que valorizem as atividades
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de lazer e retardem o aparecimento de doencas do trabalho, ou do agravamento de doengas
cronicas e preexistentes. Assim, tornam-se indiscutiveis a relevancia e os beneficios das
atividades de lazer sobre a saude do trabalhador e dos ganhos institucionais com a reducdo do
absenteismo por doencas do trabalho.

O tempo no cargo de trabalho em uma instituicdo pode denotar o quanto o trabalhador
se identifica com a missédo e os valores da mesma, a satisfacdo com o clima organizacional, as
relacBes interpessoais e as condicdes laborais, fatores que o fidelizam ao cargo na instituicao.
Por outro lado, quando o trabalhador ndo se identifica e ndo tem oportunidades, podera estar
desenvolvendo a funcéo laboral de maneira que coloca em risco a sua seguranca e a das
pessoas com quem se relaciona no ambiente laboral®*"?.

O grupo de trabalhadores deste estudo com o tempo no cargo inferior a onze anos
apresentou associacdo para a menor prevaléncia de doencas do trabalho registradas no
prontudrio. Esse resultado assemelha-se ao estudo realizado com 651 trabalhadores de uma
instituicio hospitalar do interior de Sdo Paulo-SP®®, em que 56,3% dos trabalhadores
ocupam o cargo na instituicdo ha mais de onze anos, havendo uma associacdo significativa
com as doencas musculoesqueléticas (p<0,001). Essa associacdo também € confirmada em
uma amostra de 267 trabalhadores de uma instituicdo hospitalar em Salvador-BA que tiveram
afastamento por doencas, sendo que 60% tinham o tempo de trabalho superior a 12,5 anos™®?.

No estudo realizado em um Pronto Socorro no sul do Brasil com 388 trabalhadores de
enfermagem, observou-se associacdo do estresse ocupacional por alto desgaste (OR=2,25;
p<0,05) e trabalho ativo (OR=2,12; p<0,05) entre os trabalhadores com tempo no cargo de no
minimo quinze anos®®. Na mesma categoria profissional, a intensidade da dor
musculoesquelética foi avaliada entre 498 trabalhadores de um hospital em Santa Maria-
RS%® sendo verificado que a intensidade de dor forte a insuportavel ocorre em trabalhadores
com tempo na fung¢do de no minimo 14 anos (p=0,022).

O estudo® realizado em 2009 com 133 enfermeiros de uma unidade de emergéncia de
Campo Grande-MS, ndo observou associacdo estatistica do estresse ocupacional com o tempo
no cargo (p=0,136). O mesmo aconteceu em uma instituicdo socioeducativa, dentre os 381
agentes gatichos®®®, em que o estresse ocupacional ndo teve associacgéo significativa com o
tempo de trabalho na institui¢éo (p=0,498).

Na literatura cientifica, ndo foi encontrada até 0 momento a relacdo do tempo de cargo
na instituicio como uma variavel de protecdo & satide do trabalhador. Alguns estudos 23329
divergem em seus resultados em relagdo as implicacfes do processo de adoecimento do

trabalhador no que tange ao estresse ocupacional. Entretanto, em relacdo as doencas
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musculoesqueléticas, reforcam que o desgaste fisico decorrente do tempo na ocupacao laboral

0148:163200) * Dassa maneira, ressalta-se a

aumenta a ocorréncia de doencas do trabalh
necessidade de se proporem estudos longitudinais para investigar o tempo de trabalho na
instituicdo como promotor de salde e do efeito do trabalhador sadio. Assim sendo, instiga-se
a conhecer o que acontece no percurso desse trabalhador nos primeiros anos de trabalho e que
podera contribuir no processo de envelhecimento saudavel no decurso da vida laboral para
que o trabalhador possa desempenhar as funcdes laborais do cargo por maior tempo e com 0
minimo de eventos que carecem de afastamento laboral.

A possibilidade de progresso ou recompensa no trabalho indica o quanto que a
instituicdo proporciona o aperfeigoamento profissional e a valorizagéo da forca de trabalho. O
progresso ou recompensa esta atrelado a satde mental dos trabalhadores, em decorréncia das
expectativas com o futuro presentes em seus projetos de vida individual, familiar, social e
laboral 329,

A remuneracdo é uma forma de recompensa material sobre o trabalho. Caso seja
reduzida, pode ser interpretada, pelo trabalhador, como falta de reconhecimento por parte da
organizacdo. Outros fatores organizacionais apontados na literatura que influenciam nas
condigdes psiquicas sdo a inexisténcia de progressdo na carreira e auséncia de feedback pelas
chefias. O trabalhador da éarea da salde, ainda, mantém expectativas relativas a gratiddo que
sdo demonstradas pelos pacientes e familiares atendidos. Esses fatores, quando ausentes, tém
sido apontados como desencadeadores da Sindrome de Burnout, caracterizando a baixa
realizago profissional, elevada exaustio emocional e despersonalizagio 162328,

Na amostra deste estudo, observou-se que a possibilidade de progresso ou recompensa
mostrou associacao significativa para a menor prevaléncia de doencas do trabalho no periodo
de trés anos. Na cidade de Londrina-PR, em hospital de média complexidade, 28,3% de 187
trabalhadores de satde declararam nunca terem sido recompensados dentro da instituicéo.
Além disso, 29,9% responderam nunca terem sido valorizados e nem reconhecidos pela chefia
pelo trabalho desenvolvido, assim como ndo receberam investimentos e incentivos para o
desenvolvimento profissional®®®. Dentre os trabalhadores de satide de um hospital de Pronto
Socorro em Porto Alegre-RS verificou-se associagéo significativa da falta de reconhecimento
no trabalho (p=0,024) com a suspeic¢do de transtornos mentais menores (TMM) sugestivos de
doenca do trabalho®?.

Dentre 61 trabalhadores de enfermagem®”, 64,5% afirmaram existir a possibilidade
de recompensas, sendo constatado que essa valorizagdo do trabalhador tem associagdo

significativa com baixo risco ao desenvolvimento de doencas (p=0,01). Na analise dos
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componentes da Sindrome de Burnout dentre 164 trabalhadores de enfermagem de um
hospital da Serra Gatcha™, observou-se que a inexisténcia de progresso ou recompensa
implicaram em exaustdo emocional (p<0,001) e na baixa realizacao profissional (p=0,02).

Em um estudo qualitativo com 12 trabalhadores de diferentes ocupacfes, 0s mesmos

relataram que, quando reconhecidos pelo trabalho, sentem-se aliviados inclusive da dor
fisica®. As perturbagdes emocionais ou caréncia de recursos pessoais para atender as
demandas do trabalho podem desencadear diversas desordens psicofisiologicas. Deste modo,
o enfretamento das situacbes existentes no ambiente laboral, agregado a falta de
reconhecimento, poderd configurar em um processo de adoecimento individual e
coletivo®®®®".
A possibilidade de progresso ou recompensa no trabalho é um fator que motiva e, em
consequéncia, constitui-se em promotor da salde do trabalhador, o que pode repercutir
favoravelmente na reducdo de doencas do trabalho e, portanto, no absenteismo. Essa
valorizacdo fideliza o trabalhador a instituicdo, tornando-o satisfeito e comprometido.
Todavia, reconhece-se que as acdes estratégicas de valorizacdo da saude do trabalhador e da
seguranca no ambiente laboral potencializam as mudangas no processo e organizacdo do
trabalho, de modo que os trabalhadores encontrem o equilibrio dentre as expectativas
individuais e as exigéncias institucionais.

Enfim, o tempo para o lazer, o tempo no cargo da instituicdo inferior a onze anos e a
possibilidade de progresso ou recompensa surgem como elementos que influenciam a menor
prevaléncia das doencas do trabalho dentre os trabalhadores nesta instituicdo hospitalar.
Embora os resultados tenham respaldo de outras investigacdes, evidencia-se a necessidade de
esses fatores serem investigados por meio de estudos longitudinais para se confirmarem como
fatores de protecdo a salde do trabalhador. Desta maneira, conhecer as caracteristicas
protetoras a saude € investir em estratégias que garantam a atencgdo integral ao trabalhador.

Em contrapartida, a maior prevaléncia das doencas do trabalho autodeclaradas
mostrou associacdo significativa com a idade 40 ou mais anos, anos de trabalho/experiéncia
inferior a 21 anos, tempo de deslocamento casa-trabalho-casa superior a 60 minutos e o nivel
do cargo técnico. O tempo de estudo inferior a 14 anos mostrou a associacao significativa
com as doencas do trabalho tanto autoinformadas como as registradas no prontuério no
periodo de trés anos pela equipe de saude do trabalhador. Para as associagdes com as doencas
do trabalho registradas no prontuério no periodo de trés anos, a diferenca estatistica ocorreu

com uso do transporte coletivo, uso do tabaco alguma vez na vida e no passado, exposicao a
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trés ou mais riscos ocupacionais, acidentes de trabalho no mesmo periodo e 0 pensamento em
mudar de funcéo laboral.

O processo de envelhecimento cronoldgico apresenta maior probabilidade da
ocorréncia de agravos a saude. Os agravos sdo decorrentes do declinio das funcOes
fisiologicas ou de acidentes que estdo associados aos fatores socioecondmicos e ambientais.
Esse declinio fisioldgico associado a idade implica em menor capacidade do trabalhador em
responder s exigéncias do trabalho e de recuperacéo de satide™149),

Na amostra deste estudo observou-se que conforme aumenta a idade do trabalhador,
também aumenta a prevaléncia de doencas do trabalho autodeclaradas. Os afastamentos por
doenca no Brasil, para a concessdo do auxilio doenca, no periodo de 2008 a 2011,
identificaram maior propor¢do na faixa etaria de 40 ou mais anos para o desenvolvimento de
doencas do trabalho. Consequentemente, conforme o trabalhador avanca na idade, existe
maior probabilidade de afastamentos por doenca do trabalho®V.

Em um estudo realizado em um hospital do interior de S& Paulo-SP com 651
trabalhadores, constatou-se que a idade esta associada significativamente as doencas
musculoesqueléticas (p<0,001), tendo impacto negativo sobre a capacidade para o
trabalho®?. Em Salvador-BA, o estudo realizado com 267 trabalhadores de salide que
tiveram afastamento laboral constatou a prevaléncia de 60,7% de afastamento por doencas no
grupo de trabalhadores com idade igual ou superior a 40 anos“®®. O estudo realizado com 56
trabalhadores de enfermagem de um hospital de Maringa-PR mostrou que o absenteismo por
doenca é maior em trabalhadores com idade de 40 ou mais anos no que se refere ao niumero
de dias perdidos (que atinge 6,7 dias), quando comparado aos mais jovens que permaneceram
afastados por 1,7 dias por ano®”.

Face ao exposto, os diversos estudos(132148:163200257) angntam que o avancar da idade
potencializa o aparecimento de doencas do trabalho e/ou crdnicas, como também o
agravamento das doencas preexistentes, em decorréncia do processo natural e irreversivel de
envelhecimento, reduzindo a capacidade para o trabalho. Nessa perspectiva, sabendo-se que o
avancar da idade e a exposicdo as atividades laborais com exigéncia fisica e psiquica aceleram
0 adoecimento, torna-se relevante para a equipe de saude do trabalhador propor agdes para
minimizar os riscos de danos e disfunc¢fes. Entende-se que essas acdes devem iniciar desde a
admissdo do trabalhador, independentemente de sua idade. Além disso, evidencia-se a
necessidade de conscientizacdo do trabalhador sobre a necessidade de adotar hébitos

saudaveis e acOes de promogéo da salde e, para os trabalhadores jovens, comportamentos que
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preservem a saude com vistas ao envelhecimento saudavel e ativo como estratégias para
contribuir no retardamento de doencas do trabalho e cronicas.

Em relacdo ao tempo de deslocamento casa-trabalho-casa, consideram-se as condigdes
de trafegabilidade que s@o vivenciadas nos grandes centros urbanos e regides metropolitanas
agregadas ao uso do transporte coletivo como potencializadores para a ocorréncia de doengas
do trabalho. Na amostra deste estudo, observou-se a associagdo significativa de doencas do
trabalho autoinformadas com tempo de deslocamento casa-trabalho-casa superior a 60
minutos; e das doencas do trabalho registradas no prontuario no periodo de trés anos com o
uso do transporte coletivo. Esses fatores mostram-se significativos para a amostra em estudo
também devido ao fato de encontrarem a relagdo com os outros dois desfechos: acidentes de
trabalho e alteragdes musculoesqueléticas.

Em relacdo as doencas do trabalho, ndo foram encontrados estudos que analisem o
deslocamento casa-trabalho e uso do transporte coletivo, o que implica em propostas de
pesquisa para se compreender a influéncia desses fatores na satde do trabalhador. Entende-se
que essa relacdo transcende a area fisica da instituicdo, mas o tempo no deslocamento é
indissociavel da jornada de trabalho.

De fato, o crescimento populacional, a expansdo de bairros residenciais afastados, a
trafegabilidade com picos de congestionamento pelo aumento da frota de veiculos podem
acentuar o agravamento das doencas do trabalho, na medida em que afetam a forma como
esse trabalhador realiza o seu trajeto da casa-trabalho e as condi¢cBes do transporte
coletivo™2%2-2%8) | ogo, essa situacdo, associada a fadiga, a falta de tempo para convivéncia
familiar e social, 0 escasso tempo para o0 descanso, o repouso e 0 autocuidado contribui, para a
manifestacéo de doencas™*2%%).

As necessidades fisicas e psiquicas, quando ndo atendidas, intensificam a exclusdo
prematura do individuo do mercado de trabalho devido a suas limitaces, concretizando a
incapacidade em decorréncia das doencas do trabalho. Esses resultados apontam a
necessidade de estudos sobre a influéncia do tempo despendido para ir trabalhar e o0 uso do
transporte coletivo no processo de adoecimento. Entende-se que conhecer esses fatores
permite a possibilidade de subsidiar as discussdes para qualificar as propostas que
complementem as politicas publicas de valorizagéo da seguranca viaria de trabalhadores.

O consumo de tabaco alguma vez na vida e no passado tem se apresentado como um
fator que maximiza a probabilidade do aparecimento ou agravamento de doencas do sistema
respiratério. As caracteristicas da ocupacdo do trabalhador, associadas ao tabagismo, pode

desencadear as doencas do trabalho de forma aditiva®®. Estas se agravam com o uso do
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tabaco devido ao fato de o mesmo provocar a depressdo do sistema imunitario ao mesmo
tempo em que afeta o sistema respiratorio, osteomuscular, além de estar relacionado aos
transtornos mentais e comportamentais®?.

Na amostra deste estudo, verificou-se que o uso de tabaco alguma vez na vida teve
associacao significativa com as doencas do trabalho registradas no prontuario pela equipe de
satde do trabalhador. No entanto, ndo é possivel afirmar se as mesmas foram provocadas pelo
ato de fumar no passado. O consumo do tabaco desencadeia uma perda funcional que pode ser
perceptivel nas condi¢cbes de satde do trabalhador que decidiu pela cessacao do tabaco, pois a
exposicao aos agentes quimicos do tabaco produz efeitos deletérios que sdo permanentes e
podem se agravar pela exposicao aos outros riscos no ambiente de trabalho(?°%:212330-331)

A investigacdo com 1.475 trabalhadores do mesmo cenério deste estudo®?, em 2010,
avaliou a presenca de doencas associadas ao tabagismo, sendo prevalentes as doencas entre 0s
ex-tabagistas (p=0,008). Na amostra de 651 trabalhadores de uma instituicdo hospitalar, no
interior de S&o Paulo-SP®® em 2005, observou-se que 51,2% dos trabalhadores tinham o
habito de fumar, e desses, o grupo que consumia elevado nimero de cigarros teve associacao
significativa com as doencas musculoesqueléticas (p=0,004).

Em estudo com 5.333 individuos americanos®V

que relataram dor axial e radicular
decorrente de doencas da coluna vertebral, foi identificado que os fumantes apresentaram
maior pontuacdo nas escalas analdgicas visuais utilizadas para avalia a dor em relacdo ao
grupo de ndo fumantes (p<0,001). Esses individuos foram acompanhados por oito meses no
tratamento para dor, sendo também significativo no grupo de ndo fumantes a reducédo da dor
relatada durante o tratamento (p<0,001).

Por outro lado, o estresse ocupacional ndo mostrou associacdo significativa com o0s
trabalhadores tabagistas (p=0,323) em um estudo transversal realizado em uma instituicdo
socioeducativa com 381 agentes gatichos®®. O mesmo aconteceu na pesquisa realizada em
hospital de Pronto Socorro em Porto Alegre-RS®? que rastreou 0os TMM sugestivos as
doencas do trabalho e ndo observou associagéo estatistica com o uso do tabaco (p=0,078).

Independentemente da divergéncia dos resultados de algumas investigacdes, a reducdo
do tabagismo torna-se relevante no cenario hospitalar, visto que a exposi¢ao ao tabaco amplia
a ocorréncia de doengcas do trabalho relacionadas ao sistema respiratorio e
osteomuscular(?0:212330-331)

Acles educativas para a cessagdo do tabaco precisam ser extensivamente
desenvolvidas pela equipe de saude do trabalhador de modo continuo e em todos os setores ou

postos de ocupacdo na instituicdo®@ 1% Nessa perspectiva, as acées de vigilancia em sadde
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tornam-se coadjuvantes no esforco para atingir a meta institucional de empresa livre de
tabaco, como meio de ampliar os anos de vida com qualidade e da produtividade.

A condicdo socioecondmica e a estrutura familiar, aliadas ao projeto de vida da
pessoa, determinam o nivel de escolaridade. Este, por sua vez, reflete-se na disponibilidade e
oportunidade de acesso a educacao, trabalho, saude, lazer e cultura e, em consequéncia, pode
ser determinante das condicfes de vida e saude do trabalhador. Nessa perspectiva, quanto
menor a escolaridade, menores as chances de escolha do tipo de atividade laboral e, por
conseguinte, aumenta a insatisfacdo, considerada como fator ao adoecimento do
trabalhador®®.

Na amostra deste estudo, observou-se que ter menos que quatorze anos de estudo
associou-se a maior prevaléncia tanto de doencas do trabalho autoinformadas pelo trabalhador
como as registradas no prontuario pela equipe de saude do trabalhador, no periodo de trés
anos. No interior de S&o Paulo-SP®%, o estudo com 651 trabalhadores de salide em 29
ocupacdes de um hospital verificou que a ocorréncia de doengas musculoesqueléticas foi
significativa (p=0,001) para aqueles com escolaridade de até onze anos (84,9%). No hospital
de Pronto Socorro, os TMM foram associados ao menor tempo de escolaridade (p=0,021)
entre os trabalhadores de satide®?.

Quanto a enfermagem, uma investigacdo com 388 trabalhadores de um Pronto Socorro
no sul do Brasil®*® observou a associagdo do estresse ocupacional com trabalho passivo e o
alto desgaste entre os trabalhadores sem graduacdo (p=0,042). Em outro estudo realizado na
capital gadcha, os trabalhadores de enfermagem™? com a escolaridade de até doze anos
percebem mais estresse no trabalho (p=0,01).

A escolaridade foi avaliada dentre 29.706 chefes de familias americanas®?, de
diversas ocupacdes e idade entre 25 e 60 anos, sendo que os trabalhadores com tempo de
estudo com até doze anos tém 1,8 vezes mais chance de desenvolver uma incapacidade
(p<0,05) e 4,2 vezes de sofrer uma grave limitacdo (p<0,05). No ramo metaltrgico™®, os
afastamentos por presenca de sintomatologia osteomuscular no antebraco dentre 268
trabalhadores, ocorreram entre aqueles com menor escolaridade (p=0,009).

A escolaridade, por vezes, determina o nivel do cargo que um individuo ocupa. Na
instituicdo em estudo, os trabalhadores que ocupavam cargos de nivel técnico apresentavam
formacéo de ensino médio. Nessa perspectiva, 0 nivel do cargo técnico foi caracterizado neste
estudo pelos trabalhadores que ndo tinham ensino superior. Cargos de nivel técnico, por
vezes, implicam em ocupagdes com risco de danos e disfuncdes da saude fisica e mental

devido a aceleracdo dos ritmos laborais, pausas reduzidas e tarefas repetitivas. Na
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enfermagem, a divisdo hierarquizada e vertical do trabalho prevé atividades com menor
autonomia de decisdo para execucao por técnicos e auxiliares, enquanto as de gerenciamento
e planejamento do cuidado sdo de competéncia dos enfermeiros48259-3%2),

Alguns estudos@?6:240:243-2442%) indicam que trabalhadores do nivel técnico das
instituicdes de saude desconhecem 0s riscos ocupacionais fisicos, quimicos, ergonémicos e
psiquicos, mas conhecem 0s riscos bioldgicos ja que estes sdo amplamente discutidos nesses
cenarios. Além disso, desconhecem os fatores causais e 0s encaminhamentos diante de
situacOes de acidente ou de adoecimento no exercicio laboral.

Dentre 267 trabalhadores de salde que tiveram afastamento por doencas em um
hospital de Salvador-BA, desses, verificou-se 71,1% eram do nivel técnico®™®. Em Santa
Maria-RS®*®, a intensidade forte a insuportavel da dor musculoesquelética dentre 498
trabalhadores de enfermagem ocorre em maior proporcdo com os trabalhadores do nivel
técnico (p=0,019). No Pronto Socorro, dentre 388 trabalhadores de enfermagem, o estresse
ocupacional por alto desgaste (OR=3,84; p<0,01) e trabalho passivo (OR=3,71; p<0,01)
mostrou associacdo significativa com o cargo de nivel técnico®®. O trabalho também é
estressante para os trabalhadores de enfermagem do cargo técnico (p<0,01) de um hospital de
Porto Alegre-RS“Y.

Corroboram-se  0s  estudos!(?26:240:243-244,255,259)

que apontam a importancia da
sensibilizacdo do trabalhador hospitalar para o autocuidado, compreendendo desde a
admissdo, ambientacdo e encontros de educacdo em servico como espacos sociais de
aprendizado pela problematizacdo das situacbes vivenciadas no cotidiano, no intuito de se
reduzirem as doencas do trabalho e se manterem a saude e a capacidade para o trabalho. Em
vista dos achados desta e de outras investigacGes, pondera-se possibilidade de a¢fes voltadas
a trabalhadores com a escolaridade menor que quatorze anos e ocupantes de cargo do nivel
técnico de forma a oferecer-lhes uma instrumentalizacdo para prevencgéo e reducdo de danos a
salde, visto que o processo de adoecimento € inerente ao desgaste fisico e psiquico pela
funcdo exercida em consonancia com o processo e a organizagédo do trabalho.

Os anos de trabalho no decorrer da vida podem estar associados as doencas do
trabalho como resultado do comportamento e atitudes do trabalhador no enfrentamento das

adversidades do ambiente laboral®®?>

. Enfim, o tempo é um fator determinante que
repercute na produtividade, qualidade de vida e adoecimento do trabalhador®?. Os
estudos®???%82%) anontam que os anos de trabalho potencializam o desenvolvimento de

doencas, destacando-se as musculoesqueléticas e transtornos mentais e comportamentais.
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Na amostra deste estudo, as doencas do trabalho autoinformadas mostraram
associacao estatistica com o tempo de anos de trabalho/experiéncia inferior aos 21 anos. Esse
resultado assemelha-se aos resultados de um inquérito realizado pela Agéncia Europeia de
Seguranca e Saude no Trabalho, que identificou dentre os trabalhadores jovens o
desconhecimento dos riscos ocupacionais ao assumirem as ocupagdes com alta exigéncia
fisica e emocional, acarretando o aparecimento de doencas do trabalho no decurso da vida®*.

Na literatura cientifica, os resultados divergem entre os estudos que analisaram o
tempo na funcdo laboral como possivel fator para a ocorréncia de doencas do trabalho. Dentre
os trabalhadores de enfermagem de um hospital de Santa Maria-RS®®, observou-se a
associacéo significativa de algia localizada na regido dos cotovelos com a experiéncia laboral
minima de 20 ou mais anos (p=0,020). Na instituicdo socioeducativa gaticha®®, o estresse
ocupacional ndo teve a associagdo significativa com o tempo de trabalho (p=0,963). O mesmo
aconteceu com trabalhadores de um Pronto Socorro na capital gaticha® que n&o observou a
associagdo do TMM com o tempo de trabalho (p=0,145).

Na amostra, evidencia-se a necessidade de se considerar o efeito do trabalhador sadio
dentre os trabalhadores com maior tempo de experiéncia na instituicdo e que no momento da
coleta de dados estavam exercendo a funcdo laboral. Frente as divergéncias dentre as
investigacOes, destaca-se a necessidade de investigacdes longitudinais para se reconhecerem
as causas do desgaste fisico e psiquico que potencializam o adoecimento desde o inicio da
carreira profissional.

Os riscos ocupacionais descrevem a exposicao do trabalhador ao realizar as atividades
laborais. Os riscos ocupacionais constituem-se por fatores decorrentes das condigdes
ambientais e de interacdo do trabalhador com diversos elementos associados ao processo e a
organizacao do trabalho®?,

Neste estudo, a associacdo foi significativa entre as doengas de trabalho registradas no
prontuério pela equipe de satde do trabalho e a exposicdo a trés ou mais riscos ocupacionais
atrelados a funcgéo do trabalhador. Um estudo qualitativo com trabalhadores de enfermagem
de uma unidade ambulatorial no Rio de Janeiro-RJ concluiu que o estresse, cansago,
disturbios osteomusculares, e entre outros, foram desencadeados pela exposicdo aos riscos
ocupacionais®*?.

Na cidade de Cascavel-PR, um estudo com trabalhadores de saide de uma institui¢éo
hospitalar acerca dos riscos ocupacionais mostrou que os trabalhadores conhecem 0s riscos a
sua saude de uma forma genérica; entretanto, o conhecimento demonstrado € fruto da pratica

cotidiana e ndo oriundo da existéncia de um servico de salude ocupacional na instituicéo.
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Concluiu-se que o conhecimento dos trabalhadores ndo expressa a seguranga na prevencgéo de
acidentes e doencas do trabalho'’®?. Da mesma maneira, outra investigagdo com dez
trabalhadores de uma lavanderia hospitalar, no interior do RS, demonstra que estes
reconhecem a existéncia e identificam o0s riscos ocupacionais, mas desconhecem as
providéncias na ocorréncia de um evento adverso®®). Essa falta de conhecimento sobre os
riscos a salude e dos encaminhamentos alerta para a necessidade de planejamento e
implementacdo de acdes de promocao da saude e, por conseguinte, da qualificacdo da atencéo
aos trabalhadores®*?,

Embora ndo se tenham encontrado estudos que corroborem o resultado da exposicéo
do trabalhador a trés ou mais riscos ocupacionais nem a maior prevaléncia de doencas do
trabalho, evidencia-se a necessidade de se atentar ao niUmero de riscos ocupacionais aos quais
o trabalhador fica exposto no cenario hospitalar, assim como de se elaborarem medidas de
protecdo e seguranca frente a exposicdo aos riscos inerentes da ocupacdo. Esse padrdo de
seguranca tem a proposicao de reduzir os danos a satde dos trabalhadores, a0 mesmo tempo
em que contribui na estruturacdo de acBGes que viabilizem a melhoria do processo e
organizacéo do trabalho.

O acidente de trabalho repercute na vida do trabalhador, podendo causar reducéo ou
perda da capacidade fisica e psiquica temporéria ou permanentemente, assim como o 6bito
prematuro do trabalhador. Geralmente, o acidente ndo fatal deriva para uma situacao
transitdria ou permanente de saude fragilizada, constituindo-se em prejuizos socioecondmicos
ao trabalhador, familia, empregador e sociedade®?.

Na amostra deste estudo, observou-se que as doencas do trabalho registradas pela
equipe de satde do trabalhador durante o periodo de trés anos tiveram associacdo significativa
com os acidentes registrados no mesmo periodo. Todavia, no estudo realizado em hospital de
Pronto Socorro na capital gaticha® que rastreou 0s TMM sugestivos as doencas do trabalho,
ndo se observou associagdo com ocorréncia de acidentes (p=0,100).

A exposicdo ocupacional ao material bioldgico foi avaliada dentre 636 trabalhadores
de enfermagem em um hospital de Sdo Paulo-SP e apontou que quanto maior o nimero de
exposicdes bioldgicas dos trabalhadores, menor foi a procura pelo atendimento na instituicéo,
destacando-se os servicos de hemodidlise e centro de materiais esterilizados. A subnotificacdo
da emissdo da CAT foi de 30% dos trabalhadores que ndo adotaram as condutas de poés-
exposicdo, conforme a NR-32, pois consideraram o acidente de baixo risco. A falta de adoc¢ao
de um comportamento de seguranca pelo trabalhador para minimizar o risco da soroconversao

aos patégenos do sangue é preocupante™*?. Logo, a subnotificacdo pelo trabalhador implica
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em desconhecimento da equipe de salde do trabalhador sobre a incidéncia real de acidentes
na instituicdo, os quais, no decurso da vida laboral, podem contribuir para o processo de
adoecimento do trabalhador.

O pensamento em mudar de funcdo indica que o trabalhador esta insatisfeito com a
fungdo que estd exercendo no cendrio laboral. As condigdes inadequadas do ambiente de
trabalho podem ser caracterizadas por jornadas prolongadas, excesso de tarefas, baixa
autonomia, ambiente fisico improprio, relacbes interpessoais conflituosas e baixa
remuneracdo. Sendo assim, o trabalhador pode realizar sua atividade laboral de forma
mecanica, sem motivacdo para desenvolver suas competéncias, conhecimentos e habilidades,
0 que o torna frustrado em relacéo a sua funcao®?.

As condicOes de trabalho inadequadas afetam a salde do trabalhador na medida em
que ocorre a falta de estimulos para realizar suas tarefas, além de provocar sentimentos
negativos relacionados  solid&o, impoténcia e desanimo®®*. Assim, a insatisfagdo no decurso
da vida laboral manifesta-se em sinais e sintomas que implicam no processo de adoecimento
fisico e psiquico.

A maior prevaléncia de doencas do trabalho registradas no prontudrio mostrou
associacdo significativa com o pensamento em mudar de fungdo. O estudo no hospital de
Pronto Socorro em Porto Alegre-RS®?, que rastreou os TMM relacionados as doencas do
trabalho, observou associagdo entre a satisfagdo com o local de trabalho (p=0,017), e um
estudo que rastreou DPM dentre os trabalhadores de enfermagem de um hospital“V
identificou associacdo entre a auséncia de DPM e satisfacdo com o local de trabalho(p<0,01).

Um estudo com 133 enfermeiros de unidade de emergéncia de Campo Grande-MS®
observou associagéo da insatisfacdo no trabalho com o estresse ocupacional por alta exigéncia
no trabalho (p=0,029) e com a autopercepcdo da salde negativa (p=0,033). O estresse
ocupacional também mostrou associagdo com a insatisfacdo com o trabalho (p<0,0001) em
uma instituicdo socioeducativa gaticha®®.

Os sentimentos negativos vivenciados pelo trabalhador no exercicio laboral implicam
na falta de motivacédo e na restricdo da criatividade e podem dificultar a proposicdo de ideias
do trabalhador e aspiragdes, resultando no desejo de mudar de fungdo. Os fatores
psicossociais e da organizacdo do trabalho influenciam o pensamento de mudar de funcdo, os
quais precisam ser investigados a fim de verificar seu impacto no processo de adoecimento do
trabalhador®3241:2%8),
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Os trabalhadores em exposicdo prolongada ao estresse ocupacional e condigcOes
inadequadas no exercicio laboral necessitam de acompanhamento e intervencdo da equipe de
salde do trabalhador para que 0 mesmo enfrente os desafios estressantes do trabalho.

A atividade fisica mostrou associacéo significativa de menor prevaléncia das doencas
do trabalho autoinformadas e, em contrapartida, cuidar de familiar acamado aumenta a
prevaléncia de doencas do trabalho autodeclaradas.

A inatividade fisica é responsavel por uma diversidade de morbidades crénicas e do
trabalho, implicando em limitacbes, afastamentos e mortes prematuras. Por sua vez, a
mensuracdo dos beneficios da atividade fisica é complexa, mas quando esta é realizada
regularmente, promove o0 bem-estar que transcende a satisfacdo pessoal, prevenindo a
ocorréncia de doencas em geral e também do trabalho"1:238:328),

Em 2007, o estudo realizado na industria no RS®?® identificou a inatividade fisica em
45,6% dentre 2.265 trabalhadores, sendo relatadas como barreiras para a pratica da atividade
fisica, a saber: o cansaco (p=0,002) e o excesso de trabalho (p=0,001). Em uma industria
metallirgica de S&o Paulo-SP®™, observou-se que o relato em ter boa sadde teve associagdo
significativa com a atividade fisica para pessoas de mesma idade (p=0,040). Atualmente,
diversos estudos®’*?®® tam considerado pratica de atividade fisica, aquelas que exigem
esforgo nas atividades laborais, no deslocamento casa-trabalho ou casa-estudo, nas atividades
domeésticas e no lazer. Essa nova consideracdo, permite identificar o quanto que as pessoas
mantem-se fisicamente ativas.

O estudo de base populacional realizado em Sdo Paulo-SP™, com 2.672 individuos,
identificou a pratica da atividade fisica no lazer como fator protetor para as doencas
reumaticas, artrose e artrites (RP=0,52; p=0,016) e transtornos psiquicos menores como
depressdo, ansiedade e problemas emocionais (RP=0,66; p=0,020). Outro estudo de base
populacional realizado em Rio Branco-AC, analisou as atividades fisicas no lazer dentre
1.407 pessoas na faixa etaria de 18 a 65 anos, avaliou que estas podem estar relacionadas a
uma melhor percepcéo de satide®®®.

Em hospital de média complexidade na cidade de Londrina-PR, dentre os 187
trabalhadores de salde, 40,1% declararam realizar atividades fisicas, sendo as mesmas
consideradas preventivas da Sindrome de Burnout’®?. A inatividade fisica predispde as
doencas do trabalho, destacando-se a lesdo por esforco repetitivo, doencas osteomusculares e
transtornos mentais e comportamentais®?®). A regularidade da realizacdo de atividades fisicas
é considerada uma acao preventiva na mudanga do humor negativo, assim como do estresse e

das tensdes, provocando a sensacdo de prazer™®®. Entretanto, corroboram-se aos autores®™”
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que afirmam que a avaliacdo da atividade fisica apresenta limitagdo metodoldgica que
dificulta a comparacéo entre os estudos no que se refere as informacdes sobre a frequéncia e a
distribuicdo desta pratica e seus fatores associados.

Os resultados deste estudo indicam que a atividade fisica é um fator de protecdo da
salde. Sendo assim, torna-se importante a necessidade da discussdo das politicas publicas e
institucionais que valorizem a prética da atividade fisica e do lazer ativo em todos os
segmentos de producdo de bens e consumo. Entende-se que as agdes educativas sobre a
pratica regular da atividade fisica devem estar relacionadas a disponibilidade de um espaco na
instituicdo, assim como da criagdo e melhoria de espacos publicos que beneficiem a salde
com qualidade de vida.

O cuidador de familiar acamado é designado pela propria familia. Geralmente, é
aquele membro familiar com conhecimento sobre as necessidades basicas ou de maior
envolvimento emocional com o familiar. Na realidade, muitos trabalhadores assumem essa
atividade, provendo cuidados com alta exigéncia fisica e emocional antes e/ou apds a jornada
de trabalho. O tempo despendido ao familiar acamado é deduzido de tempo destinado ao
autocuidado do préprio trabalhador que, nessa situacdo, priva-se. Contudo, a situacdo de
dependéncia familiar e as condicdes financeiras algumas vezes insuficientes exigem que um
familiar assuma a funcdo de cuidador(!#8192-1%3)

Na amostra deste estudo, observou-se que a situacdo de ser cuidador de familiar
acamado intensifica a prevaléncia de doencas do trabalho. O cuidado ao membro familiar foi
abordado em um estudo realizado na Holanda, em 2011, com os trabalhadores de satde que
exercem o papel de cuidador de familiar dependente/acamado. Destacam-se as associagdes
com a reducdo da saude fisica (p<0,05), salde mental (p<0,001), necessidade de descanso
apos jornada de trabalho (p<0,001), exaustdo emocional (p<0,05) e presenteismo (p<0,001)
para 0s que desenvolvem de oito ou mais horas semanais de cuidado ao familiar
dependente®®.

O processo de envelhecimento da populacéo, cada vez mais, exigira dos membros que
compde o nucleo familiar a reorganizacdo da dinamica domiciliar e do trabalho diante de
situagcdes que demandam de cuidados a satde. No estudo realizado com 24 cuidadores de
idosos com condi¢do de dependéncia nas atividades diarias, em 2010, observou-se que as
consequéncias relacionadas ao trabalho para o cuidador sdo: ndo pode trabalhar fora (58,3%),
ter de deixar o trabalho (37,5%), ter de reduzir a jornada de trabalho (45,8%) e demais
consequéncias relacionadas a satde fisica e psicolégica®?. Logo, a exigéncia de ser o
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cuidador familiar e ter uma ocupagdo profissional remete as pressdes psicoldgica e fisica e,
em especial, exige o esforco fisico para movimentacéo do familiar no domicilio™®®.

Desse modo, evidencia-se a necessidade da visibilidade desse tema em estudos que
abordem o “ser trabalhador e cuidador de familiar dependente”, visto tratar-se de uma
tendéncia crescente no Brasil. Essa visibilidade é necessaria tanto para se tecerem estratégias
de valorizagdo das condigdes de salde fisica e mental, como das condi¢fes laborais do
trabalhador para manutencéao de sua saude.

Os estudos81921931%) confirmam que o trabalhador de salde que é cuidador de
familiar acamado e que estende a sua jornada de trabalho apresenta maior grau para o
desenvolvimento de doencas do trabalho. Nesse contexto, destaca-se a formulagdo de acdes
que valorizem as praticas de salde pelos empregadores e de co-responsabilizacdo do
trabalhador no que se refere a atividade fisica como possibilidade de reforco muscular para
atender as demandas cotidianas. A atividade fisica traz beneficios e atua como mecanismo
compensatério diante do estresse, da angustia e da ansiedade, agindo no alivio das tensdes,

proporcionando prazer, relaxamento e bem-estar®®)

. Nesse sentido, programar pequenas
pausas para desenvolver atividade ladica durante o turno de trabalho podera ser uma maneira
de relaxamento no sentido de reduzir os efeitos da carga fisica e psiquica.

Entre os fatores associados as doencas do trabalho registradas no prontuario pela
equipe de saude do trabalhador no periodo de trés anos, observou-se a associagdo protetora do
risco bioldgico e o exame periddico médico. Os fatores para adoecimento do trabalhador séo o
risco ergonémico, a limitacdo funcional nos trés anos e a mudanca da situacao conjugal.

O risco bioldgico ¢ definido pela exposicdo do trabalhador aos agentes biolégicos, tais
como virus, bactérias e parasitas que podem ser contraidos por via aérea, sanguinea e
contato™?. Dentre os trabalhadores deste estudo, o risco biolégico mostrou associacdo
significativa com a menor prevaléncia de doencas do trabalho.

Dentre 636 trabalhadores de enfermagem em Sao Paulo-SP que sofreram exposicao
ocupacional ao material biologico, foi constatado que quanto maior o nimero de treinamentos
recebidos pelo profissional da enfermagem, menor foi 0 nimero de novas exposi¢bes aos
agentes biolégicos®*?.

Em estudo de caso-controle randomizado com 91 trabalhadores de satde na Tailandia,
0 grupo que recebeu orientaces sobre a higienizacdo das méos e o uso de luvas em
decorréncia da alta prevaléncia de infec¢do por virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
apresentou diferenca significativa quanto a incorporacdo das orientagdes (p=0,0001) em

relacdo ao grupo controle durante o experimento, mas ndo houve retencéo do efeito®*®.
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O risco biologico é amplamente discutido nas instituicbes de saude, o que contribui
para a pratica segura diante da exposicdo. Entretanto, alguns estudos(?22:240243-24425) ainda
reforcam a necessidade de se desenvolverem estratégias educativas para que o trabalhador
tenha o pleno conhecimento dos riscos e encaminhamentos. A educacdo sobre os riscos
ocupacionais é relevante para a seguran¢a do individuo doente e do trabalhador no cenério
hospitalar.

O exame periddico médico é uma consulta realizada com o médico do trabalho para
acompanhar as condi¢des de saude do trabalhador na funcdo que exerce na instituicdo. Este
exame é clinico, podendo ser solicitadas as avalia¢fes laboratoriais gerais e especificas como
complementares. O exame peridédico médico tem um cardter preventivo na deteccdo de
possiveis problemas que antecedem as sintomatologias das doencas do trabalho. Todos os
exames periddicos realizados pelo trabalhador sdo registrados na historia ocupacional no
PCMSO com o propoésito de manter a vigilancia das condi¢bes de salde e seguranga do
trabalho%+270).

Na amostra do presente estudo, observou-se que os trabalhadores que realizam o
exame periodico médico regularmente apresentaram a menor prevaléncia de doencas do
trabalho. Por outro lado, os trabalhadores com condi¢bes de salde fragilizada nao
comparecem ao exame periodico médico, o que impossibilita as acGes de promocao da saude,
de tratamento ou de prevencdo do agravamento da doenca do trabalho.

Em um estudo longitudinal de 20 anos realizado com 621 trabalhadores do ramo
elétrico em Sdo Paulo-SP#"?, identificou-se a importancia das orientacdes de cuidado com a
salde no exame periddico médico para a reducdo significativa do nivel médio da pressdo
sistolica dentre esses trabalhadores (p<0,01). Em um estudo transversal realizado com 32
microempresas e de pequeno porte do ramo de alimentos e bebidas, verificou-se que no
exame periodico médico de 532 trabalhadores, foram encontrados 0s problemas
musculoesqueléticos e a falta de autocuidado nutricional, sendo coadjuvantes a obesidade e
hiperglicemia®”. Dentre os 130 trabalhadores de enfermagem de uma instituicdo hospitalar
de Fortaleza-CE, 49,2% afirmaram ndo ter realizado o exame periddico médico®’?.

De acordo com os estudos”2"%2%) g planejamento de acdes educativas pela equipe
de saude do trabalhador é essencial para estimular a integragéo individual e social. Isso pode
se dar por meio de palestras educativas, campanhas preventivas e exames periodicos como
meio de incentivar a protecdo a saude do trabalhador.

O risco ergondmico é definido pela exposi¢do da mecanica corporal do trabalhador

para realizacdo das atividades laborais. A atual intensificacdo do ritmo de trabalho implica na
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exposicao prolongada do trabalhador, sendo nociva a sua integridade fisica e psicologica. Da
mesma forma, a escassez de recursos tecnolégicos nos ambientes laborais também intensifica
0 uso da mecanica corporal para execucdo das atividades, ou seja, 0 uso constante da forca
muscular pode comprometer o sistema musculoesquelético, desencadeando as doencas do
trabalho073%¢).

A exposic¢ao ao risco ergondmico mostrou associagéo significativa com as doengas do
trabalho registradas no prontuario na analise multivariada e com as doencas do trabalho
autoinformadas pelo trabalhador na andlise bivariada. A dor e o desconforto
musculoesquelético sdo exemplos das consequéncias das cargas excessivas e de condi¢des
inadequadas de trabalho. Entretanto, os distlrbios musculoesqueléticos nem sempre sdo
visiveis para todos os trabalhadores, pois o trabalhador com sintomatologia algica ou
desconforto mantém-se atuante no trabalho, mesmo que ndo tenha condices para executa-
|0(333).

Essa situacdo torna-se preocupante tendo-se em vista que as praticas seguras no
ambiente laboral passam a ser desconsideradas pelo trabalhador, colocando em risco as
pessoas com quem se relaciona. A conscientizacdo e sensibilizacdo da adocdo de préaticas
seguras no exercicio laboral pelo trabalhador promove a qualidade de vida e envelhecimento
ativo e saudavel, ao mesmo tempo em que reduz os custos com os afastamentos decorrentes
de acidentes e doencas do trabalho para o empregador.

A limitacdo funcional decorre da exposi¢cdo aos riscos ocupacionais, a qual é forjada
por um processo de adoecimento que se configura como doenca do trabalho ou da ocorréncia
do acidente de trabalho. A limitagdo funcional impede temporariamente ou permanentemente
as atividades laborais, pessoais e domésticas do trabalhador. Essa situacdo promove um
grande impacto sobre a satde do trabalhador e implica no seu sofrimento fisico e psiquico. A
ISSO, acrescem-se 0s sintomas de ansiedade e depressdo, acompanhados pelos sentimentos de
angustia e medo em relacdo a um futuro incerto(®*4-2%9),

Na amostra deste estudo, constatou-se a prevaléncia de doencas do trabalho esta
associado a presenca de limitacdo funcional do trabalhador. De fato, a limitagdo funcional
pode intensificar a ocorréncia de doencas do trabalho, desencadeando outras patologias. No
CEREST de Sobral-CE, um estudo sobre as repercussdes do adoecimento do trabalhador
identificou que as limitagfes funcionais implicam em perda de identidade por sentimento de
impoténcia diante das atividades diarias e das mudancas no seu cotidiano®®.

A capacidade funcional foi verificada dentre 1.803 trabalhadores de um hospital em

Campinas-SP, sendo observada a existéncia de 176(9,7%) laudos médicos de restricdo
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funcional, sendo que desses, 79,1% relataram a limitacdo como permanente. Dentre as
restricdes de trabalho prescritas, 78,6% eram ergondmicas™?. Em Sdo Paulo-SP os
trabalhadores de enfermagem que tiveram afastamento do trabalho de no minimo seis
semanas relataram que a presenca da dor decorrente de doenca osteomuscular é o fator mais
limitante. Essa sensacdo dolorosa interfere na execucdo das atividades laborais por ser
persistente, fazendo com que o trabalhador recorra as terapias medicamentosas e alternativas
para enfrentamento do problema, o que reduz o tempo para atividades fisicas e de lazer®".
Para o trabalhador, o processo de reintegracdo ao trabalho e de conscientizacao de suas
limitagOes depende de fatores individuais e organizacionais. Na esfera individual, a aceitagéo
da limitacdo funcional € uma barreira, a qual pode ser intensificada na esfera organizacional,
que requer do gestor a adaptacdo do setor de trabalho para garantir o exercicio desse
trabalhador sem que haja prejuizos, preconceitos ou rechacos decorrentes do fato de o

trabalhador n3o executar as mesmas atividades de outro colega na mesma funcéo no setor?®®

267).

O retorno ao trabalho é uma situacdo que necessita atencdo da equipe de saude do
trabalhador, a qual pode identificar as possiveis causas que possam promover um novo
afastamento do trabalhador pelo mesmo motivo. A analise de 10 prontuarios de trabalhadores
em terapia ocupacional em um CEREST, em Séo Paulo-SP, mostrou que entre as barreiras do
retorno ao trabalho destacam-se: a ineficiéncia do programa de reabilitagdo profissional; os
mecanismos de comunicacdo entre instituicdes, sistemas e politicas; e as atitudes
discriminatorias de profissionais da Previdéncia Social. Além disso, concluiram que a
precariedade das condic¢des socioecondmicas e escolaridade associadas aos fatores ambientais
dificultam a (re)educacgédo, a (re)qualificacdo profissional e a (re)adaptagcdo profissional e
social®®".

As equipes de satde do trabalhador e da atengdo priméria & satde precisam incorporar
na pratica as acbes de promocdo, prevencdo, acolhimento, vigilancia, diagndstico e
reabilitacdo para a atencdo integral ao trabalhador a fim de evitar limitacGes funcionais e
necessidade de reintegracdo. A implementacdo dessas agdes com base no reconhecimento de
que o trabalho promove o sofrimento podera fomentar a autoestima e autoconfianca e, dessa
maneira, fortalecer os mecanismos positivos do enfrentamento da limitacdo e refletir na
melhora do desempenho e capacidade do trabalhador®®’2%8333)  Acredita-se que a partir das
acOes de promogdo e protegdo podera ocorrer reducdo no numero de trabalhadores com

limitacOes funcionais ou incapacidade permanente para o trabalho.
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Entretanto, evidencia-se a necessidade do aprofundamento cientifico sobre as
limitagcOes funcionais do trabalhador nessa instituicdo, especificamente das implicacdes na
saude fisica e psiquica do trabalhador e as repercussdes nas relacGes pessoais, familiares,
sociais e ocupacionais.

A mudanca da situagdo conjugal nos ultimos doze meses evidencia uma alteracdo na
dindmica familiar. A mudanca repentina da situagdo conjugal pode afetar a saude fisica e
psiquica, refletindo na produtividade e relagdes interpessoais do trabalho®49156159-160) -~ A
mudanca da situacdo conjugal mostrou associacdo a maior prevaléncia de doencas do
trabalho. Entretanto, ndo foi possivel avaliar nesta amostra se a mudanca da situacdo conjugal
nos Gltimos doze meses foi positiva ou negativa.

No Rio de Janeiro-RJ, em um estudo com 695 auxiliares de enfermagem de um
hospital, foi verificado que as queixas de insbnia tiveram associacdo com a mudanca da
situacdo conjugal (p<0,05). A insbnia, por sua vez, predispde ao adoecimento em decorréncia
da exposicdo emocional e fisica, podendo agravar os problemas de salde existentes®*®. E
trabalhadores que sdo casados ou tém companheiro fixo apresentam menor propensdo no
desenvolvimento da Sindrome de Burnout!*®?,

Entretanto, no rastreamento de TMM para doencas do trabalho, ndo houve associacéo
estatistica com a situacdo conjugal (p=0,889), dentre os trabalhadores de satde de um Pronto
Socorro na capital gaticha®. Da mesma forma, néo se constatou associacéo entre o estresse
ocupacional e a situacdo conjugal (p=0,617) no estudo com 388 trabalhadores de enfermagem

de um Pronto Socorro no sul do Brasil®?®

, € nem na investigacdo com 381 agentes
gatichos®® de uma instituicio socioeducativa (p=0,06).

Na literatura nacional e internacional, até o momento, ndo foram encontradas
investigacOes que abordaram a influéncia da mudanca da situacdo conjugal e a ocorréncia de
doencas do trabalho. Desta maneira, a mudanca da situagdo conjugal precisa ser avaliada em
investigacOes especificas para que seja possivel determinar sua influéncia nas atividades
laborais de trabalhadores que vivenciam essa situagéo.

O efeito protetor do risco bioldgico e do exame periddico médico, bem como o0s
fatores associados ao adoecimento do trabalhador — risco ergonémico, a limitagdo funcional
nos trés anos e a mudanca da situacao conjugal — expressam a necessidade de discussdo com a
equipe de saude do trabalhador para refletir e elaborar estratégias de promocéo e protecdo a
salde integral do trabalhador.

A Vigilancia na Saude do Trabalhador na area hospitalar oportuniza a discussdo

interdisciplinar dos diversos profissionais que comp&em a equipe de satude do trabalhador e da
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seguranca no trabalho. Essa abordagem permite tracar estratégias que valorizam o
acompanhamento do trabalhador e reduzem os riscos e, em consequéncia, 0os danos a
satide™® 8% | ogo, conhecer os fatores associados as doencas do trabalho permite abordar as
condicdes individuais e institucionais que promovem a salde e seguranca do trabalhador.

Estar atento as condi¢des de saude do trabalhador e agir sobre os fatores promotores
do adoecimento é ganhar anos de vida para o trabalhador, empregador e sociedade. Torna-se
evidente que investir em recursos de promocao da saude e qualificar as condicdes laborais sdo
acOes que ampliam a permanéncia do trabalhador ativo e com qualidade de vida. Ressalta-se a
importancia da colaboracdo participativa e coletiva do trabalhador na qualificagdo das
condicdes de trabalho e flexibilizacdo do processo e organizago do trabalho@®328:3%%),

O local de trabalho e a criacdo de espacos de valorizacdo do trabalhador atrelados a
cidadania, ao respeito ao outro, a alteridade e de recursos em como lidar e enfrentar as
situacdes estressantes permitirdo o beneficio duplo empregador-trabalhador. Esses beneficios
remetem a ampliacdo de a¢Oes de promogdo da salde fisica e psiquica, assim como acdes de
prevencdo de doencas diante da exposicao aos riscos ocupacionais, que implicam em ganho
de anos, qualidade de vida e maior tempo no exercicio da funcdo laboral. Isso atende,
portanto, as metas da produtividade da instituicgo®>?®).

Por fim, os resultados deste estudo indicam a necessidade, por parte da instituigéo, de
(re)avaliagcdo constante das condicdes de trabalho, bem como de incentivar a realizacdo do
exame peridédico médico. Em suma, conhecer os fatores associados as doencas do trabalho
permite explorar o problema de forma integrada para a adocdo da vigilancia em salde, a partir

de medidas preventivas que favorecam a saude do trabalhador no ambiente laboral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria percorrida na sustentacdo desta tese permitiu analisar as inter-relacdes
entre as caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e de saude, como fatores na
ocorréncia de acidentes de trabalho, alteracdes musculoesqueléticas e doencas do trabalho de
288 trabalhadores de 54 ocupacdes distintas de uma instituicdo hospitalar.

A estratégia de analise atendeu ao proposito de defender a tese de que as
“caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de situacdo de salde constituem fatores de
adoecimento ou de protecdo para a ocorréncia de acidentes de trabalho, alteracdes
musculoesqueléticas e doencas do trabalho em trabalhadores de uma instituicdo hospitalar”.
Essa tese se sustentou mediante as discussdes realizadas com os estudos que exploraram e
avaliaram a ocorréncia de acidentes de trabalho, as alteragdes musculoesqueléticas e as
doencas do trabalho nos cenarios dos servicos de salde e das diversas profissdes que
constituem o grupo de trabalhadores desta amostra.

A escolha tedrica e metodologica revelou os fatores sociodemogréaficos, ocupacionais
e de saude, os quais incitam para as reflexdes sobre a satde do trabalhador do setor produtivo
dos servicos de saude. Esses fatores precisam ser amplamente discutidos, no intuito de
estabelecer e qualificar as estratégias, de modo a potencializar os fatores de protecdo a salde,
assim como atenuar os fatores de adoecimento.

A abordagem metodoldgica, nesta investigacdo, suscitou a analise dos dados sob cinco
dimensdes, a saber: aspectos sociodemograficos; aspectos ocupacionais e de salde; fatores
associados ao acidente de trabalho; fatores associados as alteracfes musculoesqueléticas; e
fatores associados as doencas do trabalho.

Na dimensdo dos aspectos sociodemograficos identificou-se que, dentre 0s
trabalhadores de saude, prevaleceu o sexo feminino; idade de 40 anos ou mais; escolaridade
superior a 13 anos; atividades ocupacionais hd mais de 20 anos; situagdo conjugal com
companheiro; sem mudanca da situacdo conjugal nos Gltimos doze meses; com até dois filhos;
filhos com necessidade especial inexpressivo; residentes em Porto Alegre; casa propria;
residindo com a familia; deslocamento ao trabalho inferior a 60 minutos; utilizam transporte
publico até o trabalho; suporte familiar presente; suporte social reduzido, dependéncia de
familiar acamado inexpressiva; com tempo disponivel para o lazer e atividades fisicas; tempo
para 0 sono inferior a sete horas; e menor propor¢do de consumo de tabaco e bebidas

alcodlicas.
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Nos aspectos ocupacionais e de saude, autorrelatados pelos 288 trabalhadores de satde
em 54 ocupacOes, observou-se o predominio de técnicos de enfermagem; o cargo de nivel
técnico; trabalhadores fixos no setor laboral; com tempo no cargo inferior a dez anos; carga
horéaria diaria de seis horas e quinze minutos; em regime de trabalho diurno; satisfacdo com o
exercicio da funcdo laboral; motivacdo presente; menor manifestacdo do desejo de mudar de
funcdo; sobrecarga ao exercer a funcdo mostrou quase paridade; autonomia no exercicio
laboral presente; com possibilidade de progresso e recompensa na instituicdo; e menor
proporcéo de conflitos entre valores pessoais e institucionais. Em relacdo ao multiemprego,
45 trabalhadores tém essa condicdo exercendo a mesma fungédo laboral, com prevaléncia da
medicina e enfermagem, com carga horéria diaria inferior a seis horas e sem dificuldade de
conciliar os empregos.

Em relacdo aos acidentes de trabalhos, autodeclarados pelos 33 trabalhadores que
vivenciaram essa situac¢ao, nos Gltimos doze meses, constatou-se a prevaléncia de acidentes
tipicos; com lesdo por materiais ou aprisionamento de partes do corpo; e aproximadamente, a
metade teve o afastamento laboral em decorréncia do acidente. As doencas do trabalho foram
autodeclaradas por 54 trabalhadores, com predominio das Doencas do Sistema Osteomuscular
e Tecido Conjuntivo; e do afastamento laboral, em decorréncia da doenca.

Nas caracteristicas da situacdo de saude, as doencas autoinformadas foram
identificadas dentre 103 trabalhadores, com prevaléncia das Doencas do Sistema
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo; e, aproximadamente, a metade desses tem duas ou mais
morbidades. A hospitalizacdo do trabalhador nos ultimos doze meses ocorreu para 26
trabalhadores, com predominio das Doencas do Sistema Digestivo. O uso de medicamentos
prescritos foram autorrelatados por 135 trabalhadores, com predominio de medicamentos da
classe de anti-hipertensivos e diuréticos e de uso continuo de Unico medicamento.

Os dados do histérico ocupacional dos 288 trabalhadores no periodo de 2010 a 2012,
observou-se o predominio de riscos ocupacionais; com registro de um risco ocupacional e de
carga biologica. Os acidentes de trabalho foram registrados para 58 trabalhadores, dentre os
quais ocorreram 81 acidentes de trabalhos, com prevaléncia dos tipicos; menor ocorréncia de
acidentes bioldgicos; quase a metade obteve o registro da CAT e exigiu o afastamento laboral;
e 0 maior motivo descrito que contribuiu na ocorréncia do acidente, foi o descuido do
trabalhador. Dentre as 38 doencas do trabalho, registradas nos prontuarios dos trabalhadores,
constatou-se a prevaléncia do grupo de causa das Doengas do Sistema Osteomuscular e
Tecido Conjuntivo. As alteraces musculoesqueléticas foram descritas em 90 histdricos

ocupacionais, sendo identificado até 159 alteracdes, com predominio da cervicalgia.



180

A limitag8o funcional ocorreu dentre os registros nos prontuérios dos trabalhadores. O
auxilio doenca recebido pelo trabalhador teve menor proporgao, mas dentre 0s que receberam
este auxilio, o periodo foi superior a 60 dias. Dentre os trabalhadores, verificou-se que a
maioria realiza o exame medico periddico. Quase a totalidade dos trabalhadores tem alguma
imunizacdo, sendo mais prevalente a vacina contra a gripe Influenza. As demais imunizagdes
contra tétano, hepatite B, sarampo, rubéola e caxumba tém a cobertura inferior a 50%. O
afastamento laboral ocorreu para 223 trabalhadores, tendo uma minoria de registros de
afastamentos superiores ha quinze dias. No periodo de trés anos, foram registrados 1059
afastamentos sendo, a maioria desses, decorrentes por morbidades, com prevaléncia do grupo
de causa das Doencas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo.

A ocorréncia de acidentes de trabalho teve como fator para adoecimento, a mudanca
da situacao conjugal nos Gltimos doze meses, € 0 consumo de tabaco alguma vez na vida; e 0
fator de protecdo a satde ndo foi encontrado dentre os acidentes de trabalho ocorridos nos
ultimos doze meses. Dentre os acidentes de trabalho registrados no periodo de 2010 a 2012,
obteve-se como fator para adoecimento, o consumo de tabaco alguma vez na vida e o
afastamento laboral registrado nos ultimos trés anos; e como fator de protecdo a salde,
identificou-se a carga horaria diaria de trabalho inferior a seis horas e quinze minutos.

Os fatores das alteracdes musculoesqueléticas registradas no histérico ocupacional nos
ultimos trés anos, considerados como de protecdo a saude, foram o tempo no cargo da
instituicdo, menor que onze anos, € a existéncia da possibilidade de progresso e recompensa; e
os fatores para adoecimento foram a situacdo conjugal sem companheiro, ter filhos e o
afastamento laboral nos ultimos trés anos.

Para as doencas do trabalho autodeclaradas pelos trabalhadores, encontrou-se, como
fator para o adoecimento, a situagédo de o trabalhador exercer o papel de cuidador de familiar
acamado; e o fator de protecdo a salde foi a prética de atividade fisica. No historico
ocupacional nos ultimos trés anos, as doencas do trabalho tém, como fatores de adoecimento,
a mudanca da situacé@o conjugal, o risco ergondmico e a limitagdo funcional no periodo de trés
anos; e, como fatores de protecdo, o risco biolégico e a realizagdo do exame médico
periddico.

A vigilancia na saude do trabalhador pressupde o monitoramento da situacéo de satde
e dos eventos que intensificam o adoecimento e a morte prematura de trabalhadores por
acidentes e doencas do trabalho. Logo, o monitoramento precisa ocorrer em todos os niveis de
complexidade do sistema de saude, de modo a contribuir na proposicdo de estratégias de

controle e de prevencdo dos eventos que antecipem o adoecimento do trabalhador. Desta
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maneira, as institui¢cdes que desenvolvem uma assisténcia pautada na vigilancia em saude tém
como reconhecer os fendmenos e trata-los por meio de ag¢fes de sensibilizacdo do seu quadro
profissional, com vistas a reduzir as taxas de absenteismo e de ampliar as possibilidades de
um envelhecimento saudavel.

Nessa perspectiva da vigilancia, torna-se essencial a atuagéo da equipe interdisciplinar,
para atender a essa complexidade de eventos ocupacionais no ambiente das instituicfes. O
enfermeiro do trabalho, como membro ativo no cerne dessa equipe, reline as competéncias e
habilidades necessarias para realizar e compartilhar a assisténcia integral ao trabalhador.
Destaca-se que o amplo conhecimento do processo e da organizagédo do trabalho em servigos
de salde permite o planejamento de acfes de valorizacdo da promog¢do, manutencdo e
recuperacdo da saude do trabalhador, assim como a reabilitacdo para o retorno ao trabalho.

Contudo, o desenvolvimento do monitoramento por meio de coleta e andlise
sistematica de dados sobre a situacdo ocupacional e de satde dos trabalhadores possibilitara
ao enfermeiro e a equipe de salde do trabalhador elencarem as estratégias para subsidiar o
planejamento de acbes potencializadores, para a protecdo e promoc¢do da saude. As acbes de
vigilancia visam promover a elevacdo dos niveis de salde dos trabalhadores, na medida em
que desenvolve as potencialidades individuais para o autocuidado, reduzindo as ocorréncias
de acidentes de trabalho e taxas de absenteismo por doencas crénicas ou do trabalho.

Os resultados desta tese fornecem contribuicdes significativas para maior
compreensdo da relacdo dos aspectos sociodemograficos, ocupacionais e de salde dos
trabalhadores. Entende-se que trabalhadores com condicGes de salde fisica e mental
adequadas na prestacdo de servicos de salde, certamente contribuem para uma assisténcia
qualificada e resolutiva. Evidenciou-se, ainda, a proposicdo de futuras investigacfes, com
abordagem quanti-qualitativas e multidisciplinares, para aprofundar as discussdes e
compreender as associagdes observadas nos desfechos deste estudo.

De fato, essa investigacdo buscou contribuir para o avan¢o cientifico na saude do
trabalhador, instigando as discuss@es relacionadas aos fatores, para os acidentes de trabalho,
alteracbes musculoesqueléticas e doengas do trabalho. Todavia, tem-se a intencdo de que esse
estudo subsidie as discussGes para estabelecer as prioridades na saude do trabalhador, de
modo a colaborar na revisdo das Politicas Publicas de Saude do Trabalhador e da gestdo de
pessoas sob a perspectiva individual e institucional, para alcancar os padrdes de qualidade

assistencial em saude.
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6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar da relevancia dos resultados apresentados, 0s mesmos devem ser considerados,
levando-se em conta as suas limitagOes, diante da complexidade do fendmeno estudado.
Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal**®, para o qual é
preciso ter cautela nas interpretacbes das relacGes associativas, tendo em vista a
multicausalidade e a exploracdo simultanea da exposicao e do desfecho. Além disso, também
existe a possibilidade do viés de causalidade reversa, ou seja, a possibilidade de que as
alteracbes musculoesqueléticas e doencas do trabalho tenham conduzido o trabalhador para
mudancas de comportamentos e atitudes.

Os trabalhadores tém receio de ser prejudicados na instituicdo, devido as respostas da
dimensdo de aspectos ocupacionais e de salde, em que alguns questionamentos implicam na
satisfacdo laboral e do multiemprego, apesar de o estudo declarar e firmar a garantia do sigilo
e do anonimato, pelos pesquisadores em TCLE. Contudo, entende-se que o método de
preenchimento de questionario implica em respostas que sejam também consideradas como
socialmente aceitas, em comparacgdo as reais observacdes e convicgbes do trabalhador, que
séo vivenciadas na dinamica organizacional da instituig&o.

A demanda imposta pelo ritmo de trabalho e o processo de saude-doenca implicaram
na perda previsivel de 33(10,3%) trabalhadores neste estudo. Desses, 20(60,6%) trabalhadores
estavam afastados por doengas, o que se remete a possibilidade de ocorréncia do “efeito do
trabalhador sadio”. Esse efeito refere-se a situagdo em que os trabalhadores que participaram
da investigacdo sdo aqueles que mantém as melhores condi¢bes para desempenhar as
atividades laborais, agueles em afastamento por situacdo de adoecimento no periodo da coleta
de dados.

A coleta foi realizada no banco de dados da pesquisa “Vigilancia na saude do
trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de trabalhadores do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre”, o que pode reduzir a qualidade dos dados, por serem utilizados
como dados secundarios. Entretanto, sabe-se que a coleta de dados por questionario ou
prontuério, a codificacdo e a digitacdo no banco de dados podem ser influenciadas por fatores
pessoais do trabalhador e do proprio coletador/digitador.

No que tange aos dados que constam no prontuario do trabalhador (eletrdnico e
manual) sabe-se da limitacdo, devido a diversidade de profissionais da equipe de saude que

atendem o trabalhador no percurso da vida ocupacional na institui¢do. Entretanto, foi possivel
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identificar a uniformidade das varidveis no banco de dados, porque os coletadores foram
treinados para avaliagéo e coleta dos dados em conformidade com as variagdes na forma de
preenchimento do prontuario pelos profissionais.

Em relacdo as discussfes com 0s estudos nacionais e internacionais exige-se cautela
nas comparacdes pela diversidade de resultados e pela falta de padronizagdo nos indicadores
atrelados aos desfechos fatores do adoecimento e de prote¢édo do trabalhador. Contudo, sabe-
se que os resultados ndo podem ser generalizados e comparados com a totalidade de
trabalhadores do hospital, devido a selecdo amostral. Porém, acredita-se que esses resultados
sdo relevantes, por explorar os dados no sentido de subsidiar as discussdes da equipe de salde
do trabalhador do cenario do estudo, para investir no trabalhador como protagonista de seu

autocuidado.

6.2 RECOMENDACOES

Na atualidade, o trabalhno vem intensificando o ritmo, sobrecarga, conflitos
interpessoais € exposicdo aos riscos aos trabalhadores no cerne das instituigdes
hospitalares®®14:226245.287) "o que evidencia a necessidade de aprofundar as discussdes, como
meio de contribuir para a satde do trabalhador. Os resultados desta tese disparam algumas
sugestdes, no intuito de reforcar as praticas ja desenvolvidas pela equipe de salde do
trabalhador e do enfermeiro do trabalho no cenério desta amostra.

A aplicabilidade dos resultados apresentados gera proposicdes para novas estratégias
politicas na area dos servigos de saude e da vigilancia na sadde do trabalhador, quando das
ocorréncias de acidentes de trabalho, alteragdes musculoesqueléticas e doencas do trabalho.
Portanto, recomenda-se:

— valorizar o registro do historico ocupacional dos trabalhadores pelos profissionais
da equipe de saude do trabalhador, para estabelecer agdes preventivas em
consonancia com perfil do trabalhador, na medida em que se conhece os fatores
para 0 adoecimento;

— incentivar o registro dos acidentes de trabalho, inclusive os de trajeto, para que 0
trabalhador tenha agilidade no processo de acompanhamento e tratamento dos

mesmaos, dentro do cenario hospitalar.
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utilizar o sistema de informacgdes — prontuario eletronico — o qual se sustenta
como importante ferramenta para a vigilancia a saude do trabalhador, que permite
subsidiar as agdes de promoc¢do da salde e de atenuar os fatores ao adoecimento
do trabalhador, superando o paradigma biomédico;

monitorar as doencas do trabalho e as alteracdes musculoesqueléticas dentro do
servico, de modo que seja possivel obter indicadores de acompanhamento para
atenuar o processo de adoecimento;

investigar as cargas e riscos ocupacionais nos diversos setores de trabalho do
hospital, como meio de propor acBes de valorizacdo de préaticas seguras ao
trabalhador e ao paciente, assim como a aquisicdo de equipamentos que
promovam recursos ergonémicos de protecao a saude;

reforcar as orientacGes sobre o uso dos EPIs; o manuseio de equipamentos e
materiais; as precaucGes quimicas, fisicas e bioldgicas; a postura ergonémica
adequada e as pausa em atividades de esfor¢os repetitivos;

realizar reunides com a equipe de trabalho, para se tratar a seguranca do trabalho,
por meio de casos de estudos, para que se tenha a conscientizacdo da real
exposicao aos riscos laborais;

criar espacos aos trabalhadores, para expressar sentimentos e discutir questdes
relativas aos eventos que implicam na perda de qualidade de vida e de saude, de
modo a prevenir o0 agravamento das doencas do trabalho;

proporcionar o conforto e alivio das tensbes fisicas e mentais, por meio da
utilizacdo de técnicas de relaxamento, ginastica laboral, pilates, alongamento,
discussGes em grupo, atividades fisicas e de lazer como meios de confrontar os
desgastes fisico e mental;

disponibilizar a educacdo em servico, como uma acdo relevante para o debate
sobre o processo de trabalho, para incutir a co-responsabilidade diante das cargas
de exposicdo no ambiente laboral, como proposta de transformar as atitudes em
préaticas de seguranca e de saude do trabalhador;

instituir protocolos de vigilancia sobre a situacdo de sadde do trabalhador de
modo sentinela, no cerne das equipes de trabalho, como meio minimizar as
repercussdes no ambiente de trabalho e de encaminhamento a equipe de satde do

trabalhador.
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— adotar a gestdo participativa e democratica, no sentido de envolver e tornar os
trabalhadores ativos nas discussbes do dimensionamento de pessoal, das
condigdes da ambiéncia laboral e do processo e organizacgéo do trabalho, de modo
que trate a co-responsabilizagdo do cuidado com a saude fisica e mental,

— estimular a manutencdo ou inclusdo de préticas cotidianas de autocuidado, como
possibilidade de reducdo de ocorréncias de acidentes e doencas do trabalho e de
aprimoramento de praticas seguras na ambiéncia hospitalar;

— inserir a disciplina de vigilancia na saude do trabalhador na formacgdo académica
em todos os niveis e nos diversos cursos da area da saude, para fortalecer o
trabalho interdisciplinar no cuidado do trabalhador;

— publicar e disseminar as discussdes na seara da vigilancia na saude do trabalhador,

com profissionais para subsidiar as politicas publicas de saude no Brasil.

Enfim, essa investigacdo evidenciou os fatores de protecdo a saude e de adoecimento
do trabalhador da instituicdo hospitalar, reforcando a articulacdo de a¢des que valorizem a co-
reponsabilizacdo do trabalhador e da instituicdo. Com isso, a relevancia cientifica do estudo
ndo se apresentou apenas pelas evidéncias fatores do adoecimento e de protecdo a salde, mas
também pela possibilidade de alcancar subsidios estratégicos para qualificar as condicdes de
trabalho, considerando a histdria ocupacional e as experiéncias vivenciadas pelo trabalhador.

O reconhecimento e a delimitacdo das condi¢Oes de trabalho reais e prescritivas
poderédo atenuar o agravamento das morbidades inerentes ao labor e fortalecer o autocuidado
do trabalhador. Nessa perspectiva, possibilita-se que o trabalhador e o empregador
estabelecam as estratégias de co-responsabilizacdo para a prevencdo de acidentes de trabalho,
alteracdes musculoesqueléticas e doencas do trabalho, tendo em vista um processo de

envelhecimento saudavel e ativo.



10

11

12

186

REFERENCIAS

Zapparoli ADS, Marziale MHP. Risco ocupacional em unidades de suporte basico e
avancado de vida em emergéncias. Rev Bras Enferm. 2006;59(1):41-6.

Cavalcante CAA, Enders BC, Menezes RMP, Medeiros SM. Riscos ocupacionais do
trabalho em enfermagem: uma analise contextual. Ciénc Cuid Saude. 2006;5(1):88-97.

Boschco CR. Implicagdes do afastamento do trabalho por adoecimento na
subjetividade do auxiliar de enfermagem [dissertacdo]. Curitiba: Universidade Federal
do Paran4; 2011.

European Agency for Safety and Health at Work (ES). Worker participation in
occupational safety and health: a practical guide. Bilbao, ES: European Agency for
Safety and Health at Work; 2012.

Dias EC. Organizacdo da atencdo a satde no trabalho. In: Ferreira Junior M,
organizador. Saude no trabalho: temas basicos para o profissional que cuida da saude
dos trabalhadores. S&o Paulo: Roca; 2000. p. 3-28.

Dalarosa MG, Lautert L. Acidente com material bioldgico no trabalhador de
enfermagem em um hospital de ensino: estudo caso-controle. Rev Gaucha Enferm.
2009;30(1):19-26.

Schmidt DRC. Qualidade de vida no trabalho e sua associa¢do com o estresse
ocupacional, a saude fisica e mental e o0 senso de coeréncia entre profissionais de
enfermagem do bloco cirdrgico [tese]. Ribeirdo Preto: Universidade de Séo Paulo;
2009.

Teixeira CAB. Estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento entre profissionais
de enfermagem em ambiente hospitalar [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de
Sdo Paulo; 2013.

Theme-Filha MM, Costa MAS, Guilam MCR. Occupational stress and self-rated
health among nurses. Rev Latino-Am Enferm. 2013;21(2):475-83.

Dal Pai D, Lautert L, Krug JS. Psicodindmica e satde mental do trabalhador de
enfermagem: ritmo acelerado e intensificagdo do fazer. Enferm Foco. 2011;1(2):38-43.

Meneghini F, Paz AA, Lautert L. Fatores ocupacionais associados aos componentes da
Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem. Texto Contexto Enferm.
2011;20(2):225-33.

Ministério da Saude (BR) Saude do trabalhador: leséo por esforgo repetitivo (LER).
[Internet] 2013 [citado 2013 mai 10]. Disponivel em:
http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/saude-do-trabalhador/lesao-por-esforco-
repetitivo-ler.


http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/saude-do-trabalhador/lesao-por-esforco-repetitivo-ler
http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/saude-do-trabalhador/lesao-por-esforco-repetitivo-ler

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

187

Congresso Nacional (BR). Emenda Constitucional de 3 de Setembro de 1926. Diario
Oficial Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 04 set 1926; (Secdo 1):2845.

Presidéncia da Republica (BR). Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.
Consolidacgdo das Leis do Trabalho. Diario Oficial Unido [da] Republica Federativa do
Brasil. 09 ago 1943;(Sec¢éo 1):11397.

Senado Federal (BR). Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

Presidéncia da Republica (BR). Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial
Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 20 set 1990; (Secédo 1):18055.

Ministério da Satide (BR). Portaria n® 1.742, de 30 de agosto de 1996. Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude — SUS. Diéario Oficial Unido [da]
Republica Federativa do Brasil. 02 set 1996; (Se¢édo 1):17064.

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 3.120, de 19 de julho de 1998. Instrucao
Normativa de Vigilancia em Sadde do Trabalhador no SUS, na forma do Anexo a esta
Portaria, com a finalidade de definir procedimentos basicos para o desenvolvimento
das acdes correspondentes. Diario Oficial Unido [da] RepuUblica Federativa do Brasil.
02 jul 1998; (Secdo 1):36-7.

Vasconcellos LCF, Almeida CVB, Guedes DT. Vigilancia em satde do trabalhador:
passos para uma pedagogia. Trab Educ Saude. 2010;7(3):445-62.

Souza NSS, Santana VS, Albuquerque-Oliveira PR, Barbosa-Branco A. Work-related
diseases and health-related compensation claims, Northeastern Brazil, 2000. Rev
Saude Publica. 2008;42(4):630-8.

Fernandes AZ. Anélise comparativa entre dados de afastamento temporario por
doenga informados em GFIP e concessao do beneficio auxilio-doenca previdenciario
para contribuintes empregado. Informe Previd Social. 2013;25(1):3-13.

Ministério da Saude (BR). Doengas relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servicos de saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
Organizacdo Pan-Americana da Saude no Brasil; 2001. (Série A. Normas e Manuais
Tecnicos, 114).

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengédo
Basica. Salude do trabalhador. Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

Costa FM, Vieira MA, Sena RR. Absenteismo relacionado a doencas entre membros
da equipe de enfermagem de um hospital escola. Rev Bras Enferm. 2009;62(1):38-44.

Ministério da Previdéncia Social (BR). Instituto Nacional do Seguro Social. Empresa
de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social. AEPS 2012: Anuario estatistico
da previdéncia social 2012. Brasilia: MPS/DATAPREYV, 2012.



26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

188

Silveira DT, Marin HF. Conjunto de dados minimos de enfermagem: construindo um
modelo em salde ocupacional. Acta Paul Enferm. 2006;19(2):218-27.

Felli VAE. Condic0es de trabalho de enfermagem e adoecimento: motivos para a
reducdo da jornada de trabalho para 30 horas. Enferm Foco. 2012;3(4):178-81.

Ramos M. Os sintomas depressivos e as relagdes sociais na terceira idade. Rev Depart
Psicol UFF. 2007:19(2):397-410.

Manso T, Pires ACB, Ugo F, Dantas MA. Relatos de trabalhadores: percepc6es de
aspectos fisicos e sociais do ambiente organizacional. Est Interdisc Psicol.
2011;2(2):194-210.

Schuck JS. A enfermagem do trabalho. In: Haag GS, Lopes MJM, Schuck JS,
organizadores. A enfermagem e a saude dos trabalhadores. 2. ed. Goiania: AB; 2001.
p. 23-30.

Ministério da Previdéncia Social (BR). Estatisticas: seguranca e satde ocupacional:
tabelas. [Internet] 2014 [citado 2014 jan 10]. Disponivel em:
http://www.previdencia.gov.br/estatisticas/menu-de-apoio-estatisticas-seguranca-e-
saude-ocupacional-tabelas/

Dal Pai D. Violéncia no trabalho em pronto socorro: implicac6es para a salde mental
dos trabalhadores [tese]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
2011.

Hilleshein EF, Souza LM, Lautert L, Paz AA, Catalan VM, Teixeira MG, Mello DB.
Capacidade para o trabalho de enfermeiros de um hospital universitario. Rev Galcha
Enferm. 2011;32(3):509-15.

Silva-Costa A, Rotenberg L, Griep RH, Fischer FM. Relationship between sleeping on
the night shift and recovery from work among nursing workers: the influence of
domestic work. J Adv Nurs. 2011;67(5):972-81.

Souza SBC, Tavares JP, Macedo ABT, Moreira PW, Lautert L. Influéncia do turno de
trabalho e cron6tipo na qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem. Rev
Gaucha Enferm. 2012;33(4):79-85.

Sécco IAO, Robazzi MLCC, Shimizu DS, Rubio MMS. Typical occupational
accidents with employees of a university hospital in the south of Brazil: epidemiology
and prevention. Rev Latino-Am Enferm. 2008;16(5):824-31.

Benevides-Pereira AMT. Burnout: quando o trabalho ameaca a vida do trabalhador.
Sé&o Paulo: Casa do Psicologo; 2002.

Dal Pai D, Lautert L. Estratégias de enfrentamento do adoecimento: um estudo sobre o
trabalho de enfermagem. Acta Paul. Enferm. 2009;22(1):60-5.

Organizacdo Internacional do Trabalho (BR). Historia. [Internet] 2012 [citado 2012
out 10]. Disponivel em: http://www.oitbrasil.org.br/content/hist%C3%B3ria.



40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

189

European Agency for Safety and Health at Work (ES). Understanding workplace
management of safety and health, psychosocial risks and worker participation through
ESENER: a summary of four secondary analysis reports. Bilbao, ES: European
Agency for Safety and Health at Work; 2012.

Souza LM. Preditores de absenteismo na enfermagem de um hospital universitario:
estudo de coorte [tese]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
2012.

Magalhdes AMM, Duarte ERM. Tendéncias gerenciais que podem levar a
enfermagem a percorrer novos caminhos. Rev Bras Enferm. 2004;57(4):408-11.

Aranha ML, Martins MHP. Filosofando. 3. ed. Sdo Paulo: Moderna; 2003.

Benito GAV, Corréa KA, Santos AL. Anélise ergonémica das posturas que envolvem
a coluna vertebral no trabalho da equipe de enfermagem. Texto Contexto Enferm.
2004;13(1):115-23.

Heitzmann M. O conceito de trabalho. Sdo Paulo: Hucitec; 2005.

Marx K. O capital: critica da economia politica. Barbosa R, Kothe FR, tradutores. Rio
de Janeiro: Civilizacao Brasileira; 1998.

Haag GS, Lopes MJM. O processo trabalho-satde-adoecimento: aspectos historicos e
organizacionais. In: Haag GS, Lopes MJM, Schuck JS, organizadores. A enfermagem
e a salde dos trabalhadores. 2. ed. Goiania: AB; 2001. p.1-14.

Carvalho GM. Histérico de saude ocupacional. In: Carvalho GM, organizador.
Enfermagem do trabalho. Sdo Paulo: EPU; 2012. p. 19-23.

Mendes R, Dias EC. Da medicina do trabalho a salide do trabalhador. Rev Saude
Publica. 1991;25(5):341-9.

Elias MA, Navarro VL. A relacdo entre o trabalho, a satde e as condi¢des de vida:
negatividade e positividade no trabalho das profissionais de enfermagem de um
hospital escola. Rev Latino-Am Enferm. 2006;14(4):514-25.

Associacdo Mineira de Medicina do Trabalho [Internet]. Belo Horizonte; c2012
[citado 2012 nov 12]. Mendes R. A atualidade da obra Bernardino Ramazzini, 300
anos depois: um pouco sobre sua vida; [6 p.]. Disponivel em:
http://www.amimt.org.br/ramazzini_01.html

Evangelinos P, Marchetti E. Legislacdo de seguranca e medicina no trabalho. S&o
Paulo: FIESP/CIESP; 2003.

Sécco IAO. Acidentes e carga de trabalho dos trabalhadores de enfermagem de um
hospital universitario do norte do Parana [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Séo
Paulo; 2006.

Bertolli Filho C. Histdria da satde publica no Brasil. S&o Paulo: Atica; 1996.



55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

190

Ribeiro MCS. Breve historico da atencéo a saude do trabalhador no Brasil. In: Ribeiro
MCS, organizador. Enfermagem e trabalho: fundamentos para a atencéo a saude dos
trabalhadores. 2. ed. Sdo Paulo: Martinari, 2012. p. 31-7.

Organizacdo das NacGes Unidas. Declaragéo universal dos direitos humanos.
[Internet] 1948 [citado 2012 nov 03]. Disponivel em:
http://unicrio.org.br/img/DeclU_D_HumanosVersolnternet.pdf

Dejours C. Subjetividade, trabalho e acdo. Rev Producéo 2004;14(3):27-34.

Organizacdo Mundial da Saude. Trabalhando juntos pela satde: relatério mundial de
saude 2006. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

Presidéncia da Republica (BR). Lei n°5.107, de 13 de setembro de 1966. Cria o Fundo
de Garantia do Tempo de Servico e da outras providéncias. Diario Oficial Unido [da]
Republica Federativa do Brasil. 14 set 1966;(Secédo 1):4689.

Senado Federal (BR). Decreto n° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. Aprova o
Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS). Diério Oficial
Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 27 dez 1966;(Secao 1):14898.

Ministério da Satde (BR). Portaria n°® 1.339, de 18 de novembro de 1999. Lista de
doencas relacionadas ao trabalho, a ser adotada como referéncia dos agravos
originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Sadde, para uso clinico e
epidemioldgico. Diario Oficial Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 19 nov
1999;(Secdo 1):21.

Murofuse NT, Marziale MHP. Doencas do sistema osteomuscular em trabalhadores de
enfermagem. Rev Latino-Am Enferm. 2005;13(3):364-73.

Aguiar ZN. Transformacdes no processo e organizacao do trabalho e algumas
implicacGes para a satde do trabalhador. In: Ribeiro MCS, organizador. Enfermagem
e trabalho: fundamentos para a atencéo a satde dos trabalhadores. 22 ed. Sdo Paulo:
Martinari, 2012. p.13-30.

Rocha SMM, Almeida MCP. O processo de trabalho da enfermagem em salde
coletiva e a interdisciplinaridade. Rev. Latino-Am. Enferm. 2000;8(6):96-101.

Pires DEP. Novas formas de organizacdo do trabalho em saude e enfermagem. Rev
Baiana Enferm. 2000;13(1/2):83-92.

Schmoeller R, Trindade LL, Neis MB, Gelbcke FL, Pires DEP. Cargas de trabalho e
condi¢des de trabalho da enfermagem: revisao integrativa. Rev Gatcha Enferm.
2011;32(2):368-717.

Schraiber LB, Peduzzi M, Sala A, Nemes AIB, Castanhera ERL, Kon R.
Planejamento, gestéo e avaliagdo em saude: identificando problemas. Ciénc Saude
Colet. 1999;4(2):221-42.

Bianchessi DLC, Tittoni J. Trabalho, saide e subjetividade sob o olhar dos
trabalhadores administrativo-operacionais de um hospital geral, pablico e
universitario. Physis. 2009;19(4):969-88.



69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

191

Leite PC, Silva A, Merighi MAB. A mulher trabalhadora de enfermagem e os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Rev Esc Enferm USP.
2007;41(2):287-91.

Valente GSC, Nobrega RS, Silva CMC, Cortez EA, Sales RM, Sales RM. Fontes
geradoras de estresse na vida do profissional de saude. R Pesq.: Cuid Fundam.
2011;3(3):2197-206.

Lautert L. O desgaste profissional do enfermeiro [tese]. Salamanca: Universidade
Pontificia de Salamanca; 1995.

Oliveira BRG, Murofuse NT. Acidentes de trabalho e doenca ocupacional: estudo
sobre o conhecimento do trabalhador hospitalar dos riscos a satde de seu trabalho.
Rev Latino-Am Enferm. 2001;9(1):109-15.

Monteiro MS, Santos EV, Kawakami LS, Wada M. O ensino de vigilancia a satde do
trabalhador no curso de enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(2):306-10.

Presidéncia da Republica (BR). Portaria n® 3.237, de 17 de julho de 1972. Criacdo
obrigatdria dos servigos especializados em engenharia de seguranca e em medicina do
trabalho pelas empresas. Diario Oficial Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 18
jul 1972;(Secéo 1):24564.

Mendes R. Patologia do trabalho. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2004.

Sarquis LMM, Cruz EBS, Hausmann M, Felli VMA, Peduzzi M. Uma reflexdo sobre
a satde do trabalhador de enfermagem e 0s avancos da legislacédo trabalhista. Cogitare
Enferm. 2004;9(1):15-24.

Machado JMH. Processo de vigilancia em salde do trabalhador. Cad Saude Publica.
1997;13(suppl.):S33-S45.

lamada CO, Santos FS, Soler ZASG, Barboza DB. Perfil da equipe de enfermagem
que atua em saude ocupacional em Sédo José do Rio Preto. Rev Ciénc Saude.
2007;14(1):31-5.

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 3.908, de 30 de outubro de 1998. Estabelece
procedimentos para orientar e instrumentalizar as agdes e servigos de satde do
trabalhador no Sistema Unico de Sadde. Diario Oficial Uni&o [da] Republica
Federativa do Brasil. 10 nov 1998; (Sec¢éo 1):17.

Ayres IBSJ, Nobre LCC. Vigilancia em satde do trabalhador. In: Secretaria da Saude
do Estado da Bahia. Departamento de Vigilancia da Saude. Centro de Estudos da
saude do Trabalhador. Manual de normas e procedimentos técnicos para a vigilancia
da saude do trabalhador. Salvador: CESAT/SESAB; 2002. p. 15-29.

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009. Diretrizes
para execucdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias. Diario Oficial Unido [da]
Republica Federativa do Brasil. 23 dez 2009;(Se¢éo 1):65-9.



82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

192

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 1.679, de 19 de setembro de 2002. Disp&e sobre
a estruturacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador no SUS
e da outras providéncias. Diario Oficial Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 20
set 2002;(Sec¢éo 1):53-6.

Universidade Federal de Minas Gerais. Desenvolvimento de a¢des de saude do
trabalhador na atencdo primaria a salde: aspectos histdricos, conceituais, normativos e
diretrizes. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 2010.

Ministério da Saude (BR). Portaria n°® 1.125, de 06 de julho de 2005. Dispde sobre 0s
propdsitos da politica de saude do trabalhador para o SUS. Diério Oficial Unido [da]
Republica Federativa do Brasil. 07 jul 2005;(Segéo 1):49.

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 2.437, de 07 de dezembro de 2005. Disp&e sobre
a ampliacéo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencéo Integral & Saide do
Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Satde — SUS e da outras providéncias.
Diério Oficial Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 09 dez 2005;(Secédo 1):78-
80.

Ministério da Satde (BR). Portaria n°® 2.728, de 11 de novembro de 2009. Dispde
sobre a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e da
outras providéncias. Diario Oficial Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 12 nov
2009;(Secédo 1):76-8.

Presidéncia da Republica (BR). Portaria n® 7.602, de 07 de novembro de 2011. Disp&e
sobre a Politica Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho - PNSST. Diario Oficial
Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 08 nov 2011;(Secéo 1):8-10.

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a
Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario Oficial Unido
[da] Republica Federativa do Brasil. 24 ago 2012;(Secéo 1):46-51.

Robazzi ML, Marziale MH. Regulatory standard 32 and its implications for nursing
workers. Rev Latino-Am Enferm. 2004;12(5):834-6.

Marziale MHP, Galon T, Cassiolato FL, Girdo FB. Implantacdo da Norma
Regulamentadora 32 e controle de acidentes de trabalho. Acta Paul Enferm.
2012;25(6):859-66.

Martarello NA, Benatti MCC. Qualidade de vida e sintomas osteomusculares em
trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(2):422-
8.

Echer IC, Moura GM, Magalhdes AMM, Piovesan RF. Estudo do absenteismo como
variavel no planejamento de recursos humanos em enfermagem. Rev Gaucha Enferm.
1999;20(2):65-76.

Negeliskii C, Lautert L. Occupational stress and work capacity of nurses of a hospital
group. Rev Latino-Am Enferm. 2011;19(3):606-13.



94

95

96

97
98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

193

Damasceno AP, Pereira MS, Souza ACS, Tipple AFV, Prado MAP. Acidentes
ocupacionais com material biologico: percepcao fazer acidentado profissional. Rev
Bras Enferm. 2006;59(1):72-7.

Melo LEA. A Previdéncia social e a luta conta acidentes e doengas do trabalho no
Brasil. Informe Previd Social. 2011;23(7):3-7.

Oliveira JDS, Ferreira AAA, Feitosa MSC, Moreira ASPM. Representacdes sociais
sobre o risco ocupacional na perspectiva do trabalhador da saude. Rev Galcha
Enferm. 2009;30(1):99-105.

Oguisso T. Trajetdria historica e legal da enfermagem. 2. ed. Barueri: Manole; 2007.

Geovanini T, Moreira A, Schoeller SD, Machado WCA. Histéria da enfermagem:
versodes e interpretacdes. 3. ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2010.

Padilha MICS, Mancia JR. Florence Nightingale e as irmés de caridade: revisitando a
histdria. Rev Bras Enferm. 2005;58(6):723-6.

Dalri RCMB, Robazzi MLCC, Silva LA. Riscos ocupacionais e altera¢cdes de saude
entre trabalhadores de enfermagem brasileiros de unidades de urgéncia e emergéncia.
Cienc Enferm. 2010;16(2):69-81.

Presidéncia da Republica (BR). Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem e dé& outras providéncias. Diario Oficial
Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 26 jun 1986;(Secdo 1):9273.

Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria n° 3.460, de 31 de dezembro de
1975. Torna obrigatdrio o servigo especializado em seguranca e higiene e em medicina
do trabalho. Diério Oficial Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 10 jan 1976;
(Secédo 1):78.

Presidéncia da Republica (BR). Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987.
Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias. Diario Oficial Unido [da] Republica Federativa
do Brasil. 09 jun 1987;(Secéo 1):8853.

Ministério de Estado do Trabalho (BR). Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978.
Normas Regulamentadoras - NR. Diario Oficial Unido [da] Republica Federativa do
Brasil. 06 jul 1978;(Sec¢éo 1):104.

Cortez EA, Valente GSC, Ribeiro BHM. O enfermeiro frente aos riscos ocupacionais
em home-care. R. Pesq.: Cuid Fundam. 2011;3(3):2057-70.

Carvalho GM. A enfermagem do trabalho. In: Carvalho GM, organizador.
Enfermagem do trabalho. Sdo Paulo: EPU; 2012. p. 25-31.

Silva MR, Cortez EA, Valente GSC. Acidentes com materiais perfurocortantes e
biolégicos no ambiente hospitalar: anélise da exposi¢édo ao risco e medidas
preventivas. R Pesq: Cuid Fundam. 2011;3(2):1856-72.



194

108 Campos GWS. Clinica e satde coletiva compartilhadas: teoria paidéia e reformulagéo
ampliada do trabalho em saude. In: Campos GW, Minayo MCS, Akerman M,
Drumond Jr M, Carvalho YM, organizadores. Tratado de salde coletiva. 2. ed. Sdo
Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Fiocruz; 2009. p. 53-92.

109 Paz PO, Kaiser DE. A busca pela formacdo especializada em enfermagem do trabalho
por enfermeiros. Rev Galcha Enferm. 2011;32(1):23-30.

110  Galon T, Marziale MHP, Souza WL. A legislacao brasileira e as recomendacdes
internacionais sobre a exposi¢ao ocupacional aos agentes. Rev Bras Enferm.
2011;64(1):160-7.

111 Benito GAV, Licheski AP. Sistemas de informacéo apoiando a gestdo do trabalho em
saude. Rev Bras Enferm. 2009;62(3):447-50.

112 Parro MC, Evora YMD. Desenvolvimento de software para a organizacio da
informacao de um servico de salde ocupacional hospitalar. Rev Eletr Enf.
2011;13(3):386-94.

113  Klein CH, Bloch KV. Estudos seccionais. In: Medronho RA, Carvalho DM, Bloch
KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2002, p. 125-59.

114  Newman TB, Hulley SB, Cummings SR. Delineando um estudo observacional:
estudos transversais e de caso controle. In: Hulley SB, Cummings SR, Browner WS,
Grady DG, Newman TB. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem
epidemioldgica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed; 2008. p. 43-52.

115 Leopardi TM. Metodologia da pesquisa na salde. Santa Maria: Pollotti; 2001.

116  Rouquayrol MZ, Gurgel M. Epidemiologia e Saude. 7. ed. Rio de Janeiro: Medbook;
2012.

117  Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed; 2004.

118  Hospital de Clinicas de Porto Alegre (BR). Estrutura. [Internet] 2012 [citado 2012 nov
21]. Disponivel em: http://www.hcpa.ufrgs.br/content/view/136/196/

119  Hulley SB, Cummings SR. Implementando o estudo: pré-teste, controle de qualidade e
revisdes de protocolo. In: Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG,
Newman TB. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed; 2008. p. 295-307.

120  Pestana MH, Gageiro JN. Analise de dados para ciéncias sociais: a
complementaridade do SPSS. 4. ed. Lisboa: Silabo; 2005.

121  Motta VT, Oliveira Filho PF. Analise de dados biomédicos. Rio de Janeiro: Medbook;
2009.

122  Motta VT. Bioestatistica. 2. ed. Caxias do Sul: EDUCS; 2006.



123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

195

Conselho Nacional de Salude (BR). Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Diério
Oficial Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 13 jun. 2013;(Secdo 1):59-62.

Silva MCM, Gomes ARS. Stress ocupacional em profissionais de satde: um estudo
com médicos e enfermeiros portugueses. Est Psicol. 2009;14(3):239-48.

Gomes ARS, Cruz JF, Cabanelas S. Estresse ocupacional em profissionais de salde:
um estudo com enfermeiros portugueses. Psicol: Teoria Pesq. 2009;25(3):307-18.

Sabbah I, Sabbah H, Sabbah S, Akoum H, Droubi N. Occupational exposures to blood
and body fluids (BBF): assessment of knowledge, attitude and practice among health
care workers in general hospitals in Lebanon. Health. 2013;5(1):70-9.

Martinez MC, Latorre MRDO. Salde e capacidade para o trabalho em trabalhadores
de &rea administrativa. Rev Saide Pablica. 2006;40(5):851-8.

Fontoura NO, Gonzalez R. Aumento da participacdo de mulheres no mercado de
trabalho: mudanga ou reproducéo da desigualdade? Mercado Trabalho. 2009;41:21-26.

Poghosyan L, Clarke SP, Finlayson M, Aiken LH. Nurse burnout and quality of care:
cross-national investigation in six countries. Res Nurs Health. 2010;33(4):288-98.

Reboucas D, Legay LF, Abelha L. Satisfacdo com o trabalho e impacto causado nos
profissionais de servico de satde mental. Rev Salde Publica. 2007;41(2):244-50.

Andrade CB, Monteiro MI. Envelhecimento e capacidade para o trabalho dos
trabalhadores de higine e limpeza hospitalar. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(2):237-
44,

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (BR). Pesquisa revela orgulho institucional e
oportunidades de melhoria. Espaco Aberto [Internet]. 2011 [citado 2014 maio 10];
(35):22-3. Disponivel em:
http://www.hcpa.ufrgs.br/downloads/espacoaberto/espacoaberto_35.pdf

Wong LLR, Carvalho JA. O rapido processo de envelhecimento populacional do
Brasil: sérios desafios para as politicas publicas. R Bras Est Pop. 2006;23(1):5-26.

Abramo L. Desigualdades de género e raca no mercado de trabalho brasileiro. Cienc
Cult. 2006;58(4):40-1.

Picoloto D, Silveira E. Prevaléncia de sintomas osteomusculares e fatores associados
em trabalhadores de uma inddstria metaltrgica de Canoas-RS. Cienc Saude Coletiva.
2008;13(2):507-16.

Rios IC. Humanizagéo e ambientes de trabalho na visdo de profissionais da saude.
Salde Soc. 2008;17(4):151-60.

Dias S, Queirds C, Carlotto MS. Sindrome de burnout e fatores associados em
profissionais da area da satde: um estudo comparativo entre Brasil e Portugal.
Aletheia. 2010;32:4-21.



138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

196

Mariani GF. A prevaléncia de patologia da coluna associadas a qualidade de vida dos
trabalhadores de enfermagem [trabalho de concluséo de curso]. Caxias do Sul:
Faculdade Nossa Senhora de Fatima; 2010.

Kuenzer AZ. O ensino médio no Plano Nacional de Educacéo 2011-2020: superando a
década perdida? Educ Soc. 2010;31(112):851-73.

Gurgueira GP. Contribuicdes ao estudo de qualidade de vida e de restrigdes de
trabalho em uma instituicdo hospitalar [dissertacdo]. Campinas: Universidade Estadual
de Campinas; 2005.

Martins A, Coelho AC, Vieira M, Matos M, Pinto ML. Age and years in practice as
factors associated with needlestick and sharps injuries among health care workers in a
Portuguese hospital. Accid Anal Prev. 2012;47:11-5.

Pimenta FR, Ferreira MD, Gir E, Hayashida M, Canini SRMS. Atendimento e
seguimento clinico especializado de profissionais de enfermagem acidentados com
material biol6gico. Rev Esc Enferm USP. 2013;47(1):198-204.

Montanholi LL, Tavares SMS. Estresse: fatores de risco no trabalho do enfermeiro
hospitalar. Rev Bras Enferm. 2006;59(5):661-5.

Park YM, Kim SY. Impacts of job stress and cognitive failure on patient safety
incidents among hospital nurses. Saf Health Work. 2013;4(4):210-5.

Costa KNS, Pinheiro 10, Calazans GT, Nascimento MS. Avaliacdo dos riscos
associados ao uso do xilol em laboratorios de anatomia patologica e citologia. Rev
Bras Saude Ocup. 2007;31(116):50-6.

Smith TD, Dejoy DM. Occupationa injury in America: na analysis od risk factors
using data from the General Social Survey (GSS). J Safety Res. 2012;43(1):67-74.

Raffone AM, Hennington EA. Avaliacdo da capacidade funcional dos trabalhadores de
enfermagem. Rev Saude Publica. 2005;39(4)669-76.

Magnago TSBS, Lima ACS, Prochnow A, Ceron MDS, Tavares JP, Urbanetto JS.
Intensity of musculoskeletal pain and (in) ability to work in nursing. Rev Latino-Am
Enferm. 2012;20(6):1125-33.

Figueredo PMV. A influéncia do locus de controle conjugal, das habilidades sociais
conjugais e da comunicagdo conjugal na satisfacdo com o casamento. Ciénc Cogn.
2005;6(1):123-32.

Scorsolini-Comin F, Santos MA, Souza RM. Expressédo do afeto e bem-estar subjetivo
em pessoas casadas. Est Psicol. 2012;17(2):321-8.

Nogren MBP, Souza RM, Kalow F, Hammerschmidt H, Sharlim SA. Satisfac&o
conjugal em casamentos de longa duracdo: uma construgédo possivel. Est Psicol.
2004;9(3):575-84.

Scorsolini-Comin F, Santos MA. Satisfacdo conjugal: revisao integrativa da literatura
cientifica nacional. Psicol: Teoria Pesg. 2010;26(3):525-31.


http://www-scopus-com.ez45.periodicos.capes.gov.br/search/submit/author.url?author=Martins+A.&origin=resultslist&authorId=23100207800
http://www-scopus-com.ez45.periodicos.capes.gov.br/search/submit/author.url?author=Coelho+A.C.&origin=resultslist&authorId=34970835100
http://www-scopus-com.ez45.periodicos.capes.gov.br/search/submit/author.url?author=Vieira+M.&origin=resultslist&authorId=36341985200
http://www-scopus-com.ez45.periodicos.capes.gov.br/search/submit/author.url?author=Matos+M.&origin=resultslist&authorId=23091712500
http://www-scopus-com.ez45.periodicos.capes.gov.br/search/submit/author.url?author=Pinto+M.L.&origin=resultslist&authorId=55433413200
http://www-scopus-com.ez45.periodicos.capes.gov.br/record/display.url?eid=2-s2.0-84856443282&origin=resultslist&sort=plf-f&cite=2-s2.0-84856443282&src=s&imp=t&sid=B395E8202AC71EB55C84239C08087482.CnvicAmOODVwpVrjSeqQ%3a370&sot=cite&sdt=a&sl=0
http://www-scopus-com.ez45.periodicos.capes.gov.br/record/display.url?eid=2-s2.0-84856443282&origin=resultslist&sort=plf-f&cite=2-s2.0-84856443282&src=s&imp=t&sid=B395E8202AC71EB55C84239C08087482.CnvicAmOODVwpVrjSeqQ%3a370&sot=cite&sdt=a&sl=0
http://www-scopus-com.ez45.periodicos.capes.gov.br/record/display.url?eid=2-s2.0-84856443282&origin=resultslist&sort=plf-f&cite=2-s2.0-84856443282&src=s&imp=t&sid=B395E8202AC71EB55C84239C08087482.CnvicAmOODVwpVrjSeqQ%3a370&sot=cite&sdt=a&sl=0

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

197

Peixoto SV, Firmo JOA, Lima-Costa MF. Factors associated to smoking habit among
older adults (The Bambui Health and Aging Study). Rev Salude Publica.
2005;39(5):746-53.

Corréa APA. Ergonomia e o indice de capacidade para o trabalho de enfermagem na
atencdo primaria a satde [trabalho de concluséo de curso]. Porto Alegre: Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre; 2013.

Meneghini F. A prevaléncia de Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem
[trabalho de concluséo de curso]. Caxias do Sul: Faculdade Nossa Senhora de Fatima;
2009.

Hernandez JAE, Hutz CS. Transicdo para a parentalidade: ajustamento conjugal e
emocional. Psico (PUCRS). 2009;40(4):414-21.

Brito RS, Oliveira EMF. Aleitamento materno: mudancas ocorridas na vida conjugal
do pai. Rev Gaucha Enferm. 2006;27(2):193-202.

Levy L, Gomes IC. Rela¢do conjugal, violéncia psicoldgica e complementaridade
fusional. Psic Clin. 2008;20(2):163-72.

Cano DS, Gabarra LM, Moré CO, Crepaldi MA. As transi¢Ges familiares do divdrcio
ao recasamento no contexto brasileiro. Psic: Reflex Crit. 2009;22(2):214-22.

Rubio MF, Wanderley KS, Ventura MM. A viuvez: a representacdo da morte na viséo
masculina e feminina. Rev Kairos Gerontol. 2011;14(1):137-47.

Isosaki M, Cardoso E, Glina DMR, Alves ACDC, Rocha LE. Prevaléncia de sintomas
osteomusculares entre trabalhadores de um Servi¢o de Nutricdo Hospitalar em Sao
Paulo, SP. Rev Bras Saude Ocup. 2011;36(124):238-46.

Goulart CB, Haddad MCL, Vannuchi MTO, Dalmas JC. Fatores predisponentes da
Sindrome de Burnout em trabalhadores de um hospital publico de média
complexidade. Rev Esp Saude. 2010;11(2):48-55.

Martins PF, Nascimento Sobrinho CL, Silva MV, Pereira NB, Goncalves CM,
Reboucas BS, et al. Afastamento por doenca entre trabalhadores de saiude em um
hospital publico do estado da Bahia. Rev Bras Saude Ocup. 2009;34(120):172-8.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Censo demografico 2010: familias
e domicilios — tabelas. [Internet] 2014 [citado 2014 jan 28]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/familias_e_domicilios/f
amilias_e_domicilios_tab_xls.shtm

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica BR). Censo demogréafico 2010: familias
e domicilios — resultados da amostra. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica; 2012.

Carvalho JAM, Brito F. A demografia brasileira e o declinio da fecundidade no Brasil:
contribuigdes, equivocos e siléncios. R Bras Est Pop. 2005;22(2):351-69.



167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

198

Barbosa MAM, Chaud MN, Gomes MMF. Vivéncias de maes com um filho
deficiente: um estudo fenomenolégico. Acta Paul Enferm. 2008;21(1):46-52.

Serra D. Autismo, familia e inclusdo. Polém!ca. 2010;9(1):40-56.

Vernier ETN, Cabral IE. Caracterizacdo de criangas com necessidades especiais de
saude e seus familiares cuidadores Santa Maria (RS) 2004-2005: subsidios para
intervengdes de enfermagem. Rev Soc Bras Enferm Ped. 2006;6(1):37-45.

Santos I, Castro CB. Caracteristicas pessoais e profissionais de enfermeiros com
funcBes administrativas atuantes em um hospital universitario. Rev Esc Enferm USP.
2010;44(1):154-60.

Sousa CA, César CLG, Barros MBA, Carandina L, Goldbaum M, Marchioni DML,
Fisberg RM. Prevaléncia de atividade fisica no lazer e fatores associado: estudo de
base populacional em S&o Paulo, Brasil, 2008-2009. Cad Saude Publica.
2013;29(2):270-82.

Batistela GC, Rodrigues AS, Luiz AO. Fatores importante para a sensagédo de
felicidade da populacéo do Estado de Sdo Paulo. Tékne LAgos. 2012;3(1):1-12.

Soares C, Saboia AL. Tempo, trabalho e afazeres domésticos: um estudo com base nos
dados da pesquisa nacional de amostra de domicilios de 2001 a 2005. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2007.

Pereira RHM, Schwanen T. Tempo de deslocamento casa-trabalho no Brasil (1992-
2009): diferencas entre regides metropolitanas, niveis de renda e sexo. Brasilia:
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada; 2013.

Battaus MRB, Monteiro M. Perfil sociodemogréafico e estilo de vida de trabalhadores
de uma industria metaltrgica. Rev Bras Enferm. 2013;66(1):52-8.

Gomes Junior FS, Martins MDB, Leal CRB, Almeida MEL. Saude do trabalhador:
analise dos fatores fisico e psicossociais relacionados ao trabalho em saude bucal.
Sanare. 2010;9(2):14-20.

Gomide AA. Transporte urbano e inclusdo social: elementos para politicas publicas.
Rev Trasnsp Public. 2004;26(3):15-48.

Silva SG, Del Duca GF, Silva KS, Oliveira ESA, Nahas MV. Deslocamento para o
trabalho e fatores associados em industriarios do sul do Brasil. Rev Salude Publica.
2012;46(1):180-4.

Fonseca RMC, Carlotto MS. Salde mental e afastamento do trabalho em servidores do
judiciario do Estado do Rio Grande do Sul. Psicol Pesq. 2011;5(2):117-25.

Tassitano RM, Feitosa WMN, Tendrio MCM. Fatores associados ao deslocamento
ativo e indicadores de saude em trabalhadores da industria. Rev Bras Ativ Fis Saude.
2013;18(4):483-92.



181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

199

Madeira MC, Siqueira FCV, Facchini LA, Silveira DS, Tomasi E, Thumé E, Silva
SM, Dilélio A, Piccini RX. Atividade fisica no deslocamento em adultos e idosos no
Brasil: prevaléncia e fatores associados. Cad Saude Publica. 2013;29(1):165-74.

Hallal PC, Knuth AG, Reis RS, Rombaldi AJ, Malta DC, Iser BPM, Bernal RTI,
Florindo AA. Tendencias temporais de atividade fisica no Brasil (2006-2009). Rev
Bras Epidemiol. 2011;14(1):53-60.

Gordon-Larsen P, Boone-Heinonen J, Sidney S, Sternfeld B, Jacobs Junior DR, Lewis
CE. Active commuting and cardiovascular disease risk: the CARDIA study. Arch
Inter. Med. 2009;169(13):1216-23.

Baptista MN. Desenvolvimento do Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar
(IPSF): estudos psicométricos preliminares. Psico-USF. 2005;10(1):11-9.

Nunes COAT, Calais SL. Vulnerabilidade ao estresse no trabalho e percepcao de
suporte familiar em porteiros: um estudo correlacional. Psico-USF. 2011;16(1):57-65.

Moroni G. Transtornos mentais menores e a qualidade de vida dos trabalhadores da
estratégia de saude da familia [trabalho de concluséo de curso]. Caxias do Sul:
Faculdade Nossa Senhora de Fatima; 2011.

Fonseca ISS, Moura SB. Apoio social, satde e trabalho: uma breve revisdo. Psicol Am
Lat [Internet]. 2008 [citado 2014 jan 24]; [6 telas.]. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1870-
350X2008000400012&script=sci_arttext

Guedea MTD, Jaquez MFM, Quintero MG, Quifidnez TIS, Romero JCG, Maldonado
JEV. Escala de apoyo social para cuidadores familiares de adultos mayores
mexicanos. Univ Psychol. 2013;12(2):391-402.

Amaral TR. Dimens@es psicossociais do trabalho da enfermagem e os disturbios
psiquicos menores em unidades criticas [dissertacdo]. Floriandpolis: Universidade
Federal de Santa Catarina; 2006.

Fogaca MC, Carvalho WB, Nogueira PCK, Martins LAN. Estresse ocupacional e suas
repercussdes na qualidade de vida de médicos e enfermeiros intensivistas pediatricos e
neonatais. Rev Bras Ter Intensiva. 2009;21(3):299-305.

Braga LC, Carvalho LR, Binder MCP. Condicdes de trabalho e transtornos mentais
comuns em trabalhadores da rede béasica de satde de Botucatu (SP). Cienc Saude
Coletiva. 2010;15(Supl. 1):1585-96.

Hudson PL, Aranda S, Kristjanson LJ. Meeting the supportive needs of family
caregivers in palliative care: challenges for health professionals. J Palliat Med.
2004;7(1):19-25.

Schoeller SD, Leopardi MT, Ramos FS. Cuidado: eixo da vida, desafio da
enfermagem. Rev Enferm UFSM. 2011;1(1):88-96.

Montezuma CA, Freitas MC, Monteiro ARM. A familia e o cuidado ao idoso
dependente: estudo de caso. Rev Eletron Enferm. 2008;10(2):395-404.



195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

200

Camerino D, Sarquis LMM, Costa G. Condi¢6es do trabalho, saude e bem-estar dos
trabalhadores de enfermagem na Europa. Cogitare Enferm. 2009;14(1):11-21.

Boumans NPG, Dorant E. Double-duty caregivers: healthcare professionals juggling
employment and informal caregiving: a survey on personal health and work
experiences. J Adv Nurs. 2014;70(7):1604-15.

Jodas DA, Haddad MCL. Burnout Syndrome among nursing staff from an emergency
department of a university hospital. Acta Paul Enferm. 2009;22(2):192-7.

Borges FNS. Trabalhadores de enfermagem: compreendendo condigdes de vida e
trabalho [tese]. S&o Paulo: Universidade de So Paulo; 2006.

Silva MC, Fassa AG, Valle NCJ. Dor lombar crénica em uma populagéo adulta do sul
do Brasil: prevalencia e fatores associados. Cad Saude Publica. 2004;20(2):377-85.

Monteiro MS, Alexandre NMC, Rodrigues CM. Doencas musculo-esqueléticas,
trabalho-esqueléticas, trabalho e estilo de vida entre trabalhadores de estilo de uma
instituicdo publica de sadde. Rev Esc Enferm USP. 2006;40(1):20-5.

Paschoal T, Tamayo A. Impacto dos valores laborais e da interferéncia da familia-
trabalho no estresse ocupacional. Psicol: Teoria Pesq. 2005;21(2):173-80.

Xavier KGS, Vaghetti HH. Aspectos cronobioldgicos do sono de enfermeiras de um
hospital universitario. Rev Bras Enferm. 2012;65(1):135-40.

Muller MR, Guimaraes SS. Impacto dos transtornos do sono sobre o funcionamento
diario e a qualidade de vida. Estud Psicol. 2007;24(4):519-28.

De Martino MMF. Arquitetura do sono diurno e ciclo vigilia-sono em enfermeiros nos
turnos de trabalho. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(1):194-9.

Barboza JIRA, Moraes EL, Pereira EA, Remido RNAA. Avaliacdo do padrdo do sono
dos profissionais de enfermagem dos plantées noturno em unidades de terapia
intensiva. Einstein. 2008;6(3):296-301.

Magalhdes AMM, Martins CMSM, Falk MLR, Fortes CV, Nunes VB. Perfil dos
profissionais de enfermagem do turno noturno do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Rev HCPA. 2007;27(2):16-20.

Maynardes DCD, Sarquis LMM, Kirchhof ALC. Trabalho noturno e morbidades de
trabalhadores de enfermagem. Cogitare Enferm. 2009;14(4):703-8.

Silva RM, Beck CLC, Magnago TSBS, Carmagnani MIS, Tavares JP, Prestes FC.
Trabalho noturno e a repercusséo na saude dos enfermeiros. Esc Anna Nery.
2011;15(2):270-6.

Campos MLP, De Martino MMF. Aspectos cronobiologicos do ciclo vigilia-sono e
niveis de ansiedade dos enfermeiros de diferentes turnos de trabalho. Rev Esc Enferm
USP. 2004;38(4):415-21.



210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

201

Felipe-de-Melo ERT, Silva RCR, Assis AMO, Pinto EJ. Fatores associados a
sindrome metabdlica em trabalhadores administrativos de uma inddstria de petréleo.
Ciénc Saude Coletiva. 2011;16(8):3443-52.

Magnago TSBS, Lisboa MTL, Griep RH, Kirchhof ALC, Guido LA. Psychosocial
aspects of work and musculoskeletal disorders in nursing wokers. Rev Latino-Am
Enferm. 2010;18(3):429-35.

Echer IC, Corréa APA, Lucena AF, Ferreira SAL, Knorst MM. Prevalence of smoking
among employees of a university hospital. Rev Latino-Am Enferm. 2011;19(1):179-
86.

Martinez MC, Latorre MRDO. Fatores associados a capacidade para o trabalho de
trabalhadores do setor elétrico. Cad Saude Publica. 2009;25(4):762-72.

Duncan BB, Chor D, Aquino EML, Bensenor IM, Mill JG, Schmidt MI, Lotufo PA,
Vigo A, Barreto AM. Doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: prioridade para
enfrentamento e investigacdo. Rev Saude Publica. 2012;46(supl.):126-34.

Peixoto MRG, Monego ET, Alexandre VP, Souza RGM, Moura EC. Monitoramento
por entrevistas telefénicas de fatores de risco para doengas cronicas: experiéncia de
Goiania, Goiés, Brasil. Cad Saude Publica. 2008;24(6):1323-33.

Alves M, Godoy SCB, Santana DM. Motivos de licengas médicas em um hospital de
urgéncia-emergéncia. Rev Bras Enferm. 2006;59(2):195-200.

Violante S, Benso PG, Gerbaudo L, Violante B. Correlation between job satisfaction
and stress factors, burn-out and psychosocial well-being among nurses working in
different healthcare settings. G Ital Med Lav Ergon. 2009;31(1):36-44.

Riboldi CO. Dimenséo do absenteismo entre trabalhadores de enfermagem do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre [dissertacdo]. Porto Alegre: Universidade Federal
do Rio Grande do Sul; 2008.

Batista AAV, Vieira MJ, Cardoso NCS, Carvalho GRPC. Fatores de motivacéo e
insatisfacdo no trabalho do enfermeiro. Rev Esc Enferm USP. 2005;39(1):85-91.

Kirchhof ALC, Magnago TSBS, Camponogara S, Griep RH, Tavares JP, Prestes FC,
Paes LG. Condicdes de trabalho e caracteristicas socio-demograficas relacionadas a
presenca de disturbios psiquicos menores em trabalhadores de enfermagem. Texto
Contexto Enferm. 2009;18(2):215-23.

Griep RH, Fonseca MJM, Melo ECP, Portela LF, Rotenberg L. Enfermeiros dos
grandes hospitais publicos no Rio de Janeiro: caracteristicas sociodemogréaficas e
relacionadas ao trabalho. Rev Bras Enferm. 2013;66(nesp.):151-7.

Silva RM, Beck CLC, Guido LA, Lautert L, Tavres JP, Prestes FC, Rocha L.
Facilidades e dificuldades enfrentadas por enfermeiros no trabalho noturno: estudo
qualitativo. Online Braz J Nurs [Internet] 2008 [citado 2014 jan 18]; 8(2):[10 p.].
Disponivel em: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-
4285.2009.2346/500



223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

202

Espindola MCG, Fontana RT. Riscos ocupacionais e mecanismos de autocuidado do
trabalhador de um centro de materiais e esterilizagdo. Rev Gaucha Enferm.
2012;33(1):116-23.

Dal Pai D, Lautert L. Sofrimento no trabalho de enfermagem: reflexos do fazer
"discurso vazio" no acolhimento com classificacdo de risco. Esc Anna Nery.
2011;15(3):524-30.

Duma MC. A saude mental e a capacidade para o trabalho dos profissionais que atuam
em instituicdo hsopitalar [trabalho de concluséo de curso]. Caxias do Sul: Faculdade
Nossa Senhora de Fatima; 2010.

Fontana RT, Nunes DH. Os riscos ocupacionais na concepcao dos trabalhadores de
uma lavanderia hospitalar. Enferm Global. 2013;12(29):170-82.

Magalhdes AMM. Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de pacientes
internados em um hospital universitario [tese]. Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul; 2012.

Hilleshein EF. Capacidade para o trabalho de enfermeiros de um hospital
universitario: interface entre o pessoal, laboral e a promocéo da salde [disserta¢do].
Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2011.

Mininel VA, Baptista PCP, Felli VEA. Psychic workloads and strain processes in
nursing workers of Brazilian university hospitals. Rev Latino-Am Enferm.
2011;19(2):340-7.

Pafaro RC, De Martino MMF. Estudo do estresse do enfermeiro com dupla jornada de
trabalho em um hospital de oncologia pediatrica de Campinas. Rev Esc Enferm USP.
2004;38(2):152-60.

Azambuja EP, Pires DEP, Vaz MRC, Marziale MH. E possivel produzir satide no
trabalho da enfermagem? Texto Contexto Enferm. 2010;19(4):658-66.

Murassaki ACY, Melo WA, Matsuda LM. Influéncia das caracteristicas
sociodemogréficas e ocupacionais em trabalhadores da equipe de enfermagem com um
emprego e multiemprego. Cienc Enferm. 2013;19(2):88-98.

Ministério da Previdéncia Social (BR). Estatisticas: secdo IV — acidentes de trabalho.
[Internet] 2014 [citado 2014 jan 10]. Disponivel em:
http://www.previdencia.gov.br/estatisticas/secao-iv-acidentes-do-trabalho-texto/

Martins MDS, Silva NAP, Correia TIG. Accidents at work and its impact on a hospital
in Northern Portugal. Rev Latino-Am Enferm. 2012;20(2):217-25.

Santana LL, Miranda FMA, Karino MA, Baptista PCP, Felli VEA, Sarquis LMM.
Cargas e desgastes de trabalho vivenciados entre trabalhadores de saide em um
hospital universitario. Rev Gaucha Enferm. 2013;34(1):64-70.

Vasconcelos SP, Fischer FM, Reis AOA, Moreno CRC. Factors associated with work
ability and perception of fatigue among nursing personnel from Amazonia. Rev Bras
Epidemiol. 2011;14(4):688-97.



237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

203

Diaz MCM. LesGes osteomusculares entre trabalhadores de um hospital mexicano e a
ocorréncia de absenteismo [tese]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo; 2008.

Greco PBT, Magnago TSBS, Beck CLC, Urbanetto JS, Prochnow A. Estresse no
trabalho em agentes dos centros de atendimento socioeducativo do Rio Grande do Sul.
Rev Gaucha Enferm. 2013;34(1):94-103.

Vasconcelos A, Faria JH. Saude mental no trabalho: contradigdes e limites. Psicol Soc.
2008;20(3):453-64.

Barboza GV, Cortez EA, Valente GSC. O enfermeiro do trabalho na identificagéo dos
riscos ocupacionais em medicina hiperbéarica. R Pesq.: Cuid Fundam. 2014;6(1):320-
32.

European Agency for Safety and Health at Work (ES). OSH in figures: young workers
- facts and figures. [Internet] 2007 [citado 2014 mar 18]. Disponivel em:
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/7606507.

Souza NVDO, Pires AS, Gongalves FGA, Cunha LS, Shoji S, Ribeiro LV, Tavares
KFA. Riscos ocupacionais relacionados ao trabalho de enfermagem em uma unidade
ambulatorial especializada. Rev Enferm UERJ. 2012;20(nesp.1):609-14.

Sulzbacher E, Fontana RT. ConcepcOes da equipe de enfermagem sobre a exposi¢édo a
riscos fisicos e quimicos no ambiente hospitalar. Rev Bras Enferm. 2013;66(1):25-30.

Fontana RT, Lautert L. The situation of nursing work and occupational risks from an
ergological perspective. Rev Latino-Am Enferm. 2013;21(6):1306-13.

Cunha AM, Mauro MY C. Educacéo continuada e a norma regulamentadora 32: utopia
ou realidade na enfermagem? Rev Bras Saude Ocup. 2010;35(122):305-13.

Tipple AFV, Silva EAC, Teles AS, Mendonca KM, Souza ACSS, Melo DS. Acidente
com material biolégico no atendimento pré-hospitalar moével: realidade para
trabalhadores da salde e ndo saude. Rev Bras Enferm. 2013;66(3):378-84.

Oliveira AC, Gongalves JA. Acidente ocupacional por material perfurocortante entre
profissionais de satde de um Centro Cirdrgico. Rev Esc Enferm USP. 2010;44(2):482-
7.

Mininel VA, Felli VEA, Silva EJ, Torri Z, Abreu AP, Branco MTA. Workloads, strain
processes and sickness absenteeism in nursing. Rev Latino-Am Enferm.
2013;21(6):1290-7.

Brevidelli MM, Cianciarullo. Analise dos acidentes com agulhas em um hospital
universitario: situagcdes de ocorréncia e tendéncias. Rev Latino-Am Enferm.
2002;10(6):780-6.

Serdar T, Derek L, Unic A, Marijancevic D, Markovic D, Primorac A, Petrovecki M.
Occupational exposures in healthcare workers in University Hospital Dubrava: 10 year
follow-up study. Cent Eur J Public Health. 2013;21(3):150-4.



251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

204

Nenonen N. Analyzing factors related to slipping, stumbling, and falling accidents at
work: application of data mining methods to finish occupational accidents and
diseases statistics database. Appl Ergon. 2013;44(2):215-24.

Bakthiyari M, Delpsiheh A, Riahi SM, Latifi A, Zayeri F, Salhi M, Soori H.
Epidemiology of occupational accidents amog Iranian insured workers. Saf Sci.
2012;50(7):1480-4.

Prochnow A, Magnago TSBS, Tavares JP, Beck CLC, Silva RM, Ceron MDS, Castro
RR. Acidente de trabalho: uma revisao integrativa. Rev Enferm UFSM.
2012;2(1):156-64.

Neves TP, Cortez EA, Moreira COF. Biosseguranca como agao educativa:
contribuicdes a saude do trabalhador. Cogitare Enferm. 2006;11(1):50-4.

Andrade DMC, Souza AC, Valente GSC, Silva JLL. Atuacdo da estratégia salde da
familia na assistencia A salde do trabalhador:um relato de experiéncia. J Nurs UFPE
Online. 2012;6(5):1246-52.

Metello FC, Valente GSC. A importancia de medidas de biosseguran¢a como
prevencao de acidentes do trabalho através da identificacdo de riscos biolégicos no
mapa de risco. R Pesq: Cuid Fundam. 2012;4(3):2338-48.

Inoue KC, Matsuda LM, Silva DMPP, Uchimura TT, Mathias TAF. Absenteismo-
doenca da equipe de enfermagem em unidade de terapia intensiva. Rev Bras Enferm.
2008;61(2):209-14.

Cardoso JP, Ribeiro 1QB, Aradjo TM, Carvalho FM, Reis EJFB. Prevalence of
musculoskeletal pain among teachers. Rev Bras Epidemiol. 2009;12(4):604-14.

Magnago TSBS, Lisboa MTL, Griep RH, Kirchhof ALC, Camponogara S,
Nonnenmacher CQ, Vieira LB. Nursing workers: work conditions, social-
demographic characteristics and skeletal muscle disturbances. Acta Paul Enferm.
2010;23(2):187-93.

Gourmelen J, Chastang JF, Ozguler A, Lanoé JL, Ravaud JF, Leclerc A. Frénquece
des lombalgies dans la population francaise de 30 & 64 ans: résultats issus de deux
enquétes nationales. Ann Readap Medic Physique. 2007;50(8):633-9.

Nakamura M, Nishiwaki Y, Ushida T, Toyama Y. Prevalence and characteristics of
chronic musculoskeletal pain in Japan. J Orthop Sci. 2010;16(4):424-32.

YuS, Lu ML, Gu G, Zhou W, He L, Wang S. Musculoskeletal symptoms and
associated risk factors in a large sample of Chinese workers in Henan province of
China. Am J Ind Med. 2012;55(3):281-93.

Lee SJ, Faucett J, Gillen M, Krause N, Landry L. Factors associated with safe patient
handling behaviors among critical care nurses. Am J Ind Med. 2010;53(9):886-97.

Barbosa RE, Assuncdo AA, Aradjo TM. Musculoskeletal pain among healthcare
workers: an exploratory study on gender differences. Am J Ind Med.
2013;56(10):1201-12.



265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

205

Scopel JO, Oliveira PAB, Wehrmeister FC. RSI/WRMSD in the third decade after
restructuring of banking: new associated factors? Rev Saude Publica. 2012;46(5):875-
85.

Pessoa JCS, Cardia MCG, Santos MLC. Andlise das limitagdes, estratégias e
perspectivas dos trabalhadores com LER/DORT, participantes do grupo PROFIT-
LER: um estudo de caso. Cienc Saude Coletiva. 2010;15(3):821-30.

Toldra RC, Daldon MTB, Santos MC, Lancman S. Facilitadores e barreiras para o
retorno ao trabalho: a experiéncia de trabalhadores atendidos em um centro de
referéncia em saude do trabalhador - SP, Brasil. Rev Bras Saude Ocup.
2010;35(121):10-22.

Torres ARA, Chagas MIO, Moreira ACA, Barreto ICHC, Rodrigues EM. O
adoecimento no trabalho: repercuss@es na vida do trabalhador e de sua familia. Rev
Sanare. 2011;10(1):42-8.

Rank MR, Hirscl TA. The risk of developing a work disability across the adulthood
years. Disability Health J. [Internet] 2014 [citado 2014 fev 18]; [7 telas.]. Disponivel
em: http://dx.doi.org.ez45.periodicos.capes.gov.br/10.1016/j.dhjo.2013.12.00

Rodrigues M, Sousa DN, Cunha NRS. A contribuicdo do programa de salde na
reducdo dos riscos de absenteismo na Petrobras. Rev Adm UEG. 2012;3(1):20-35.

Custodio IL, Lima FET, Almeida M1, Silva LF, Monteiro ARM. Perfil
sociodemogréfico e clinico de uma equipe de enfermagem portadora de hipertensao
arterial. Rev Bras Enferm. 2011;64(1):18-24.

Ciorlia LAS, Godoy MF. Fatores de risco cardiovascular e mortalidade: seguimento
em longo prazo (até 20 anos) em programa preventivo realizado pela medicina
ocupacional. Arg Bras Cardiol. 2005;85(1):20-5.

Assuncdo AA, Sampaio RF, Nascimento LMB. Agir em empresas de pequena e média
dimensdo para promover a saude dos trabalhadores: o caso do setor de alimentos e
bebidas. Rev Bras Fisioter. 2010;14(1):52-9.

Silva FJCP, Santos PSF, Reis FP, Lima SO. Estado vacinal e conhecimento dos
profissionais de salde sobre hepatite B em um hospital publico do nordeste brasileiro.
Rev Bras Saude Ocup. 2011;36(124):258-64.

Llupia A. Garcia-Basteiro AL, Olivé V, Costas L, Rios J, Quesada S, Varela P, Bayas
JM, Trilla A. New interventions to increase influenza vaccination rates in health care
workers. Am J Infect Control. 2010;38(6):476-81.

Becker SG, Oliveira MLC. Estudo do absenteismo dos profissionais de enfermagem
de um centro psiquiatrico em Manaus, Brasil. Rev Latino-Am Enferm.
2008;16(1):109-14.

Sancinetti TR, Gaidzinski RR, Felli VEA, Fugulin FMT, Baptista PCP, Ciampone
MHT, Kurcgant P, Silva FJ. Absenteeism-disease in the nursing staff: relationship
with the occupation tax. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(2):1277-83.


http://dx.doi.org.ez45.periodicos.capes.gov.br/10.1016/j.dhjo.2013.12.001

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288

289

290

206

Castanha AR, Machado AA, Figueiredo MAC. Consequéncias biopsicossociais do
acidente ocupacional com material bioldgico potencialmente contaminado: perspectiva
de pessoas do convivio intimo do profissional da satde. Rev SBPH. 2007;10(1):65-84.

Soares LG, Sarquis LMM, Kirchhof ALC, Felli VEA. Multicausalidade nos acidentes
de trabalho da Enfermagem com material biologico. Rev Bras Enferm.
2013;66(6):854-9.

Chau N, Mur JM, Benamghar L, Siegfried C, Dangelzer JL, Frangais M, Jacquim R,
Sourdot A. Relationships between certain individual characteristics and occupational
injuries for various jobs in the construction industry: a case-control study. Am J Ind

Med. 2004;45(1):84-92.

Paiva MHRS, Oliveira AC. Fatores determinantes e condutas pds-acidente com
materiais biologicos entre profissionais fazer atendimento pré-hospitalar. Rev Bras
Enferm. 2011;64(2):268-73.

Silveira CA, Robazzi MLCC, Walter EV, Marziale MHP. Acidentes de trabalho na
construcao civil identificado através de prontuarios hospitalares. Rev Esc Minas.
2005;58(1):39-44.

Izidoro JS, Iwamoto HH, Camargo FC. Delineamento dos acidentes de trabalho em
instituicdes de saude de uma microrregido de Minas Gerais. Cogitare Enferm.
2010;15(3):521-7.

Cémara PF, Lira C, Santos Junior BJ, Vilella TAS, Hinrichsen SL. Investigacdo de
acidentes biologicos entre profissionais da equipe multidisciplinar de um hospital. Rev
Enferm UERJ. 2011;19(4):583-6.

Silva JA, Paula VS, Almeida AJ, Villar LM. Investigacao de acidentes biologicos
entre profissionais de saide. Esc Anna Nery. 2009;13(3):508-16.

Gershon RR, Pearson JM, Sherman MF, Samar Sm, Canton NA, Stone PW. The
prevalence and risk factors for percutaneous injuries in registered nurses in the home
health care sector. Am J Infect Control. 2009;37(7):525-33.

Robazzi MLCC, Mauro MYC, Dalri RCMB, Silva LA, Secco 1AO, Pedréo LJ. Exceso
de trabajo y agravios mentales e a los trabajadores de la salud. Rev Cubana Enferm.
2010;26(1):52-64.

Silva RM, Pinto W, Koifman RJ, Muniz PT. Prevaléncia de atividade fisica de lazer e
fatores associados em adultos de 18 a 65 anos. Rev Baiana Saude Publ.
2013;37(2):350-64.

Mauro MYC, Paz AF, Mauro CCC, Pinheiro MAS, Silva VG. Condices de trabalho
da enfermagem nas enfermarias de um hospital universitario. Esc Anna Nery.
2010;14(1):13-8.

Silva AA, Rotenberg L, Fischer FM. Jornadas de trabalho na enfermagem: entre
necessidades individuais e condi¢des de trabalho. Rev Salude Publica.
2011;45(6):1117-26.



291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

207

Caixeta CR, Minamisava R, Oliveira LMAC, Brasil VV. Morbidade por acidentes de
transporte entre jovens de Goiania, Goias. Cienc Saude Coletiva. 2010;15(4):2075-84.

Ribeiro J, Berg J. Evolucéo recente do trabalho decente no Brasil: avancgos e desafios.
Bahia Anal Dados. 2010;20(2/3):173-94.

Camargo FC, lwamoto HH. Vitimas fatais e anos de vida perdidos por acidentes de
transito em Minas Gerais, Brasil. Esc Anna Nery. 2012;16(1):141-6.

Prochnow A, Magnago TSBS, Tavares JP, Beck CLC, Silva RM, Greco PBT. Perfil
dos acidentes de trabalho publicados em estudos brasileiros. Satde. 2011;37(1):77-90.

Goncalves MCV, Ribeiro TG, Vasconcelos SCD, Moreira TCJ. O trabalho socila e a
politica habitacional. Soc Debate. 2007;13(2):175-90.

Noal EB, Janczura R. A politica nacional de habitacdo e a oferta de moradias. Textos
& Contextos. 2011;10(1):157-69.

Fullilove MT. Housing is health care. Am J Prev Med. 2010;39(6):607-8.

Burgard SA, Seefeldt KS, Zelner S. Housing instability and health: Findings from the
Michigan recession and recovery study. Soc Sci Med. 2012;75(12):2215-24.

Cannuscio CC, Alley AE, Pagéan JA, Soldo B, Krasny S, Shardell M, Asch DA,
Lipman TH. Housing strain, mortgage foreclosure and health in a diverse Internet
sample. Nurs Outlook. 2012;60(3):134-42.

Canini SRMS, Moraes AS, Gir E, Freitas ICM. Fatores associados a acidentes
percutaneos na equipe de enfermagem de um hospital universitario. Rev Latino-Am
Enferm. 2008;16(5):818-23.

Fischer FM, Martinez, MC. Individual features, working conditions and work injuries
are associated with work ability among nursing professional. Work. 2013;45(4):509-
17.

Castro AB, Fujishiro K, Rue T, Tagalog EA, Samaco-Paquiz LP, Gee
GC.Associations between work schedule characteristics and occupational injury and
illness. Int Nurs Rev. 210;57(2):188-94.

Pina JA, Stotz EN. Participagédo nos lucros ou resultados e banco de horas: intensidade
do trabalho e desgaste operario. Rev Bras Saude Ocup. 2011;36(123):162-76.

Chiron M, Bernard M, Lafont S, Lagarde E. Tiring job and work related injury road
crashes in the GAZEL cohort. Accid Anal Prev. 2008;40(3):1096-104.

Almeida ND. Uso de alcool, tabaco e drogas por jovens e adultos da cidade de Recife.
Psicol Argum. 2011;29(66):295-302.

Lima EP, Assungédo A, Barreto SM. Tabagismo e estressores em bombeiros, 2011.
Rev Saude Publica. 2013;47(5):897-904.



307

308
309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

208

Zheng L, Xiang H, Song X. Wang Z. Nonfatal unintentional injuries and related
factors among male construction workers in central China. Am J Ind Med.
2010;53(6):588-95.

Wilkins K, Mackenzie SG. Work injuries. Health Rep. 2007;18(3):1-18.

Saha A, Kumar S, Vasudevan DM. Factors of occupational injury: a survey in a
chemical company. Ind Health. 2008;46(2):152-7.

Nakata A, lIkeda T, Takahashi M, Haratani T, Hojou M, Fujioka Y, Araki S. Non-fatal
occupational injury among active and passive smokers in small- and medium-scale
manufacturing enterprises in Japan. Soc Sci Med. 2006;63(9):2452-63.

Gabriel CS, Melo MRAC, Rocha FLR, Bernardes A, Miguelaci T, Silva MLP.
Utilizacdo de indicadores de desempenho em servico de enfermagem de hospital
publico. Rev Latino-Am Enferm. 2011;19(5):1-9.

Jorgensen K, Laursen B. Absence from work due to occupational and non-
occupational accidents. Scand J Public Health. 2013;41(1):18-24.

Giomo DB, Freitas FCT, Alves LA, Robazzi MLCC. Acidentes de trabalho, riscos
ocupacionais e absenteismo entre trabalhadores de enfermagem hospitalar. Rev
Enferm UERJ. 2009;17(1):24-9.

Ribeiro LCM, Souza ACS, Neves HCC, Munari DB, Medeiros M, Tipple AFV.
Influéncia da exposi¢do a material biol6gico da adesdo ao uso de equipamentos de
protecdo individual. Cien Cuid Sadde. 2010;9(2):325-32.

Woolf AD, Erwin J, March L. The need to address the burden of musculoskeletal
conditions. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2012;26(2):183-224.

Organizacdo Mundial da Saude. Ministério da Satde (BR). Classificacéo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados a saude: 10. rev. [Internet] 1998
[citado 2014 jan 10]. Disponivel em:
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm.

Costa G. Shift work and health: current problems and preventive actions. Saf Health
Work. 2010;1(2):112-23.

Teixeira S, Torres MKL, Moro ARP, Merino EAD. Fatores associados ao trabalho de
operadores de checkout: investigagdo das queixas musculoesqueléticas. Prod.
2009;19(3):558-68.

Soares LV, Wagner LC. Reabilitacdo profissional: vivéncias de funcionarios com
limitagOes fisicas e psicossociais em um hospital universitario. Rev Bras Med Trab.
2012;10(2):49-55.

Saldanha JHS, Pereira APM, Neves RF, Lima MAG. Facilitadores e barreiras de
retorno ao trabalho de trabalhadores acometidos por LER/DORT. Rev Bras Saude
Ocup. 2013;38(127):122-38.



321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

209

Sa K, Baptista AF, Matos MA, Lessa I. Prevaléncia de dor crénica e fatores associados
na populacdo de Salvador, Bahia. Rev Saude Publica. 2009;43(4):622-30.

Alexopoulos EC, Stathi IC, Charizani F. Prevalence of musculoskeletal disorders in
dentists. BMC Musculoskelet Disord. 2004;5:16.

Santos Filho SB, Barreto SM. Atividade ocupacional e prevaléncia de dor
osteomuscular em cirurgides-dentistas de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil:
contribuicéo ao debate sobre os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Cad Saude Publica. 2001;17(1):181-93.

Negri JR. Perfil sociodemogréafico e ocupacional, caracteristicas clinicas e prevaléncia
da Sindrome do Tunel do Carpo em trabalhadores acometidos por LER/DORT
atendidos no CEREST-Piracicaba/SP, de 1997 a 2007 [dissertacdo]. Piracicaba:
Universidade Metodista de Piracicaba; 2010.

Griep RH, Fonseca MJM, Melo ECP, Portela LF, Rotenberg L. Enfermeiros dos
grandes hospitais publicos no Rio de Janeiro: caracteristicas sociodemogréficas e
relacionadas ao trabalho. Rev Bras Enferm. 2013;66(nesp.):151-7.

Beck CLC, Gonzales RMB, Denardin JM, Trindade LL, Lautert L. A humanizagéo na
perspectiva dos trabalhadores de enfermagem. Texto Contexto Enferm.
2007;16(3):503-10.

Lima VA, Aquilas AL, Ferreira Junir M. Efeitos de um programa de exercicios fisicos
no local de trabalho sobre a percepcao de dor musculoesquelética em trabalhadores de
escritorio. Rev Bras Med Trab. 2009;7(1):11-7.

Silva SG, Silva MC, Nahas MV, Viana SL. Fatores associados a inatividade fisica no
lazer e principais barreiras na percepc¢ao de trabalhadores da industria do sul do Brasil.
Cad Salde Publica. 2011;27(2):249-59.

Urbanetto JS, Silva PC, Hoffmeister E, Negri BS, Costa BEP, Figueiredo CEP.
Workplace stress in nursing workers from an emergency hospital: Job Stress Scale
analysis. Rev Latino-Am Enferm. 2011;19(5):1122-31.

Algrant E. Tabagismo e ocupacéo: elo de exposi¢des pouco explorado como estratégia
de combate ao tabagismo. J Pneumol. 2001;27(4):7-8.

Behrend C, Prasan M, Coyne E, Horodyski M, Wright J, Rechtine GR. Smoking
cessation related to improved patient-reported pain scores following spinal care. J
Bone Joint Surg Am. 2012;94(1):2161-6.

Mello MC, Fugulin FMT, Gaidzinski RR. O tempo no processo de trabalho em salde:
uma abordagem socioldgica. Acta Paul Enferm. 2007;20(1):87-90.

Lima ACS, Magnago TSBS, Prochnow A, Ceron MDS, Beltrame MT, Greco PBT.
Prevaléncia e caracteristicas da (in)capacidade para o trabalho de trabalhadores de
enfermagem. Rev Enferm UPFE on line. 2013;7(8):5143-9.



334

335

336

337

338

210

Henz RC. O perfil do cuidador familiar e suas necessidades com relacdo aos cuidados
prestados ao idoso com dependéncia em uma estratégia de satde da familia [trabalho
de concluséo de curso]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
2010.

Moongtui W, Gauthier DK, Turner JG. Using peer feedback to improve handwashing
and glove usage among Thai health care workers. Am J Infect Control.
2000;28(5):365-9.

Chiodi MB, Marziale MHP. Riscos ocupacionais para trabalhadores de unidades
bésicas de saude: revisao bibliografica. Acta Paul Enferm. 2006;19(2):212-7.

Silva SM, Baptista PCP. A incapacidade vivenciada por trabalhadores de enfermagem
no retorno ao trabalho. Cienc Cuid Saude. 2013;12(3):522-8.

Robaina JR, Lopes CS, Rotenberg L, Faerstein E, Fischer FM, Moreno CRC, Werneck
GL, Chor D. Stressful life events and insomnia complaints among nursing assistants
from a university hospital in Rio de Janeiro: the Pro-Salde study. Rev Bras Epidemiol.
2009;12(3):501-9.



211

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DA UTILIZACAO DO BANCO DE
DADOS DA PESQUISA: GPPG/HCPA n° 11-315

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

VIGILANCIA NA SAUDE DO TRABALHADOR: fatores para acidentes | 2025t0 COMPESQ/EE

de trabalho, altera¢does musculoesqueléticas e doengas do trabalho

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos trabalhadores cujos dados serdo coletados do banco de dados da pesquisa intitulada
“Vigildncla na salde do trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de
trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, aprovado pelo CPPG/HCPA, sob o n?
11-315. Concordam, igualmente, que estas informagBes serdo utilizadas dnica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser

divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 20 de janeiro de 2013.

Nome dos pesquisadores Assinatura

Fa
Adriana Aparecida Paz 1 29 . | é/

Liana Lautert _A&, W




ANEXO A - APROVACAO DA PESQUISA: GPPG/HCPA n° 07-482

&JL HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

&F CGrupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo
COMISSAD CIENTIFICA E COMISSA® DE PESAUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisséo Cientificae a CanMdePeaquisaeE&aunSaﬁde.qwérecmmapalaComisséo
NadoneEﬁme&a(CONEP)IMSeomomdaEﬁaunPaawlsadoHCPAemOmoe
For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como insbtucional Review Board (IRB0000S21)
analisaram o projeto;

Projeto: 07-482 Versao do Projeto:  28/10/2007 Versao do TCLE:  30/10/2007

Pesquisadores:

LIANA LAUTERT

SONIA BEATRZ CCARO DE SOUZA
DENISE TOLFO SEVERA

DAMASIO MACEDQ TRIMDADE
DRCE NELCI PORT MACIEL
REGINA BARBOSA SPERANSA

SNA PAULA SCHERER DE BRUIM
CARLA VENDRAKE BASSO

Titulo:  AVALIACAO DOS FATORES POTENCIALIZADORES DE SAUDE - ADOECIMENTO
DOS TRABALHADORES DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
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ANEXO B — APROVACAO DA PESQUISA: GPPG/HCPA n° 11-315

HCPA - HOSPITAL DE CLI'NIGAQ DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que & reconhecido pela Comissdo Macional de Etica em Pesguisa (CONEP)/MS e pelo
Office For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board
(IRBOOO0O921) analisaram o projeto:

Projeto: 110315
Data da Verséo do Projeto:  23/11/2011
Data da Versdo do TCLE: 23112011

Pesquisadores:
DAMASIO MACEDD TRINDADE
DIACE NELC! PORT MACIEL
ADRIANA APARECIDA PAZ
DAYANE DOS SANTOS REIS
LiAMA LAUTERT

Titulo: Vigildncia na Salde do Trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de
trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éficos e metodologicos de acordo com as
diretrizes e normas nacionals & internacionais de pesquisa clinica, especiaimente as Resolugbes 196/96
& complementares do Conselho Nacional de Saude.

- Os membros da Comissao Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa n&o participaram do processo
de avaliagdo dos projetos nos quals constam como pesquisadores.

- Tada e qualguer alteragdo do projeto devera ser comunicada ao CEP/HCPA.

- O pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamenta e relatorio final ao
CERP/HCPA,

i
/ ~ Porto Alegre, 24 de novembro de 2011
{f /U

Prdf* Ngdine Clausell
Gnnr:!den o GPPG e CEPHCPA
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ANEXO C - TERMO DE CIENCIA PARA REALIZACAO DA PESQUISA:

GPPG/HCPA n° 11-315
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UF%GS HOSPITAL DE \“:’)&"
CLINICAS )¢

PORTO Al FGRF RS

TERMO DE CIENCIA DA REALIZACAO DE PESQUISA NA INSTITUICAO
CENARIO DE ESTUDO

Eu, Damasio Macedo Trindade, chefe do Servico de Medicina Ocupacional do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, conheco o projeto de pesquisa intitulado
Vigilancia na saiide do trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de
trabalhadores de um hospital universitario, proposto pela Prof* Dr* Liana Lautert e
demais autores relacionados no projeto, conhego seus objetivos e a metodologia que
sera desenvolvida, estando ciente de que os pesquisadores nao interferirao no fluxo

normal deste servico.

Porto Alegre, 21 de outubro de 2010.

Damasio Macedo Trindade o
Chefe do Servico de Medicina Ocupacional do HCPA

Rua Ramiro Barcelos, 2350 Largo Eduardo Zacaro Faraco CEP 90035-903 Porto Alegre - RS - Brasil
CNPJ 87 020 517/0001-20 - Fone 51 3359-8000 Fax 51 3359-8001- e-mail: hcpa@hcpa.ufrgs.br - www.hcpa.ufrgs.br



ANEXO D - QUESTIONARIO DO TRABALHADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

GRUPO INTERDISCIPLINAR DE SAUDE OCUPACIONAL

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
SERVICO DE MEDICINA OCUPACIONAL
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Projeto de Pesquisa 11-315: “Vigilancia na satde do trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de
trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”

IDENTIFICACAO

Numero do Questionario: Data:

Coletador(a):

A — ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Codificagédo

A.1 - Qual é o sexo?

(0) masculino (1) feminino

A.2 - Qual é a data de nascimento? / /
A.3 — Quantos anos de estudos completos? anos
A.4 -Ha quantos anos trabalha? anos
A.5 - Qual é a situagdo conjugal?
A.6 — Mudou a situagdo conjugal nos ultimos 12 meses? (0)ndo (1) sim
A.7 — Tem filhos? Se a resposta for ndo, pule para A.10. (O)ndo (1) sim
A.8 — Qual é a quantidade de filhos? filhos
A.9 — Tem algum filho com necessidade especial? (O)ndo (1) sim
A.10 — Qual é o vinculo de parentesco com quem vocé mora? Pode (1) sozinho(2) conjugue
assinalar mais de uma alternativa. (3) filhos (4) com os
Se a resposta for sozinho, pule para A.12. pais
(5) genro (6) nora
(7) netos (8) amigos
A.11 — Quantas pessoas moram com vocé? Inclua vocé nesta
pessoas
resposta.
A.12 — Qual é a condicdo de moradia? (1) propria  (2) financiada

(3) alugada(4) emprestada
(5) outra. Qual?

A.13 — A sua residéncia fica em qual municipio?

A.14 — Qual é o tempo médio total no deslocamento diario (ida e

volta) de sua residéncia até o HCPA? horas min/dia
A.15 — Vocé utiliza algum meio de transporte para o deslocamento
até o HCPA? Se a resposta for ndo, pule para A.18. (0)ndo (1) sim
A.16 — Qual é o meio de transporte mais utilizado para deslocamento
até o HCPA?
A.17 — Se usa o transporte coletivo, quantos 6nibus sdo utilizados onibus
neste deslocamento até o HCPA?
A.18 — Voceé tem auxilio nas atividades didrias de pessoas da familia? (0)ndo (1) sim
A.19 — Vocé tem auxilio nas atividades diérias de pessoas sem . .
. (0)ndo (1) sim
vinculo de parentesco?
A.20 — Vocé é cuidador de familiar acamado? (0)ndo (1) sim
A.21 — Qual é a sua religido ou filosofia de vida?
A.22 — Vocé tem tempo para o lazer? (0)ndo (1) sim

A.23 — Qual é o tempo médio que dispde na semana para o lazer?

horas min/semana

A.24 — Quais sdo as atividades de lazer que realiza?

A.30.

A.25 — Qual é o nimero médio de horas de sono por dia? horas/dia
B . . o N
A.26 — Realiza atividade fisica? Se a resposta for ndo, pule para ©)ndo  (1)sim
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A.27 — Quantas vezes na semana realiza atividade fisica?

vezes/ semana

A.28 — Qual é o tempo médio que disple para a atividade fisica

didria? horas min/dia
A.29 — Quais sdo as atividades fisicas que realiza?

A.30 — Vocé é tabagista? Se a resposta for ndo, pule para A.33. (0)ndo (1) sim

A.31 — Ha quanto tempo é tabagista? anos meses

A.32 — Quantos cigarros consomem por dia?

cigarros/dia

A.33 — Vocé foi ex-tabagistas? Se a resposta for ndo, pule para

A 37, (0)ndo (1) sim
A.34 — Por quanto tempo foi tabagista? anos meses
A.35 — Fez algum tratamento antitabaco? (0)ndo (1) sim
A.36 — Teve acompanhamento profissional no tratamento antitabaco? (0)ndo (1) sim
A.37 — VVocé consome bebidas alcodlicas? Se a resposta for néo, ©)nio  (1)sim

pule para B.1.

A.38 — Qual é o tipo de bebida alc6olica consumida?

(0) fermentada(1) destilada

A.39 — O consumo é diario? Se a resposta for nao, pule para B.1. (O)nao  (1)sim
A.40 — Qual é o volume consumido diariamente? _ litro__ ml/dia
B — ASPECTOS OCUPACIONAIS E DE SAUDE Codificagéo
B.1 — Qual é o seu cargo/fun¢do no HCPA?

B.2 — Qual é o seu setor de trabalho no HCPA?

B.3 — Vocé é um funcionario sem vaga fixa no hospital? (0)ndo (1) sim

B.4 — H& quanto tempo trabalha no cargo/fungdo atual? anos meses

B.5 — Qual é a carga horéria diaria de trabalho no HCPA? horas min/dia

B.6 — Qual é o turno do seu trabalho no HCPA?

B.7 — VVocé gosta do turno de trabalho em que exerce a sua ~ .

atividade laboral? (O)yndo (1) sim

B.8 — VVocé gostaria de mudar de fungéo? (0)ndo (1) sim

B.9 — VVocé se sente motivado no seu trabalho? (O)ndo (1) sim

B.10 — Vocé se sente sobrecarregado no seu trabalho? (0)ndo (1) sim

B.11 — Vocé tem autonomia na maior parte do tempo no seu . .
trabalho? P P (O)ndo (1) sim

B.12 — Existe possibilidade de progresso ou recompensa em seu x .
trabalth))? i P (O)ndo (1) sim

B.13 — Existe conflito entre os valores pessoais e 0s valores . .

. " (0)ndo  (1)sim
laborais da fungdo que exerce?
— i ituicaon? 3

B.14 — Trabalha em outra instituicdo? Se a resposta for néo, ©)ndo  (1)sim
pule para B.19.

B.15 — Exerce a mesma funcéo profissional do HCPA? Se a x .

. (0)ndo (1) sim
resposta for sim, pule para B.17.

B.16 — Qual é a sua funcdo laboral na outra instituicdo?

B.17 — Qual é a sua carga horaria diaria de trabalho nesta outra -
SR horas min/dia
instituicdo?

B.18 — Tem dificuldade de conciliar os empregos? (0)ndo (1) sim

ACIDENTES DE TRABALHO Codificacao

B.19 — Nos ultimos doze meses vocé teve algum acidente de ©)ndo  (1)sim
trabalho? Se a resposta for ndo, pule para B.27.

B.20 — Quantos acidentes de trabalho ocorreram nestes Gltimos .

acidentes

doze meses?
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B.21 — Qual foi o tipo de acidente? Pode assinalar mais de uma
alternativa.

(0) trajeto (fora da instituicao)
(1) tipico (dentro da instituigao)

B.22 — Descreva cada um dos acidentes:

B.23 — O acidente ocorreu no turno de trabalho inverso ao que
costuma desempenhar a sua fungdo?

(0)ndo (1) sim

B.24 — Houve afastamento do trabalho por causa dos acidentes
nos Ultimos doze meses?

(O)ndo  (1)sim

B.25 — Quantos anos/meses/dias, vocé ficou afastado do trabalho
devido ao acidente?

anos meses dias

B.26 — O afastamento pelo acidente exigiu a pericia médica do

(0)ndo (1) sim

INSS?
DOENCA DO TRABALHO Codificago
B.27 — Voce ficou afastado por doenca do trabalho nos ultimos ©)ndo  (1)sim

doze meses? Se a resposta for ndo, pule para B.31.
B.28 — Quantos anos/meses/dias, que vocé ficou afastado por aN0s Meses dias

doenca do trabalho? — — —
B.29 — O afastamento pela doenga do trabalho exigiu a pericia x .

médica do INSS? (O)ndo  (1)sim
B.30 — Qual é o diagnostico da doenga do trabalho?

— A 2 3

B.31 ;/:rca:e I;[aegwgoutras doencas? Se a resposta for néo, pule ©)ndo  (1)sim
OUTRAS DOENCAS Codificagéo

B.32 — Quais sdo as doengas?

B.33 — Esteve hospitalizado nos ultimos doze meses? Se a
resposta for ndo, pule para B.35

(0)ndo  (1)sim

B.34 — Quais foram os motivos da hospitalizacao?

B.35 — Utiliza medicamentos prescritos por um médico? Se a
resposta for ndo, encerre o questionario.

(0)ndo (1) sim

B.36 — Quais sdo 0s medicamentos?




ANEXO E - FORMULARIO DO PRONTUARIO DO TRABALHADOR

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
Grupo Interdisciplinar de Saude Ocupacional
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Servigo de Medicina Ocupacional

Projeto de Pesquisa 11-315: “Vigilancia na salde do trabalhador: fatores
potencializadores do adoecimento de trabalhadores do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre”

COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO DO TRABALHADOR

NuUmero da coleta:

HISTORIA OCUPACIONAL

Data de Admisséo:

Data do registro do risco ocupacional 1:
Tipo do risco ocupacional:

Numero de riscos ocupacionais:

Data do registro auxilio doenca 1:

Periodo (dias) de auxilio doenca:

Motivo do auxilio doenca:

Numero de auxilio doengas:

Data do registro do exame periodico 1:
Numero de exames periddicos realizados:
Data do registro do afastamento por outros motivos 1:
Tipo de afastamento:

Periodo (dias) do afastamento:

Diagnostico médico:

Motivo do afastamento:

Numero de afastamentos por outros motivos totais:
Numero de afastamentos por doenca:
Numero de afastamento por dependente:
Numero de afastamento licenga maternidade:
DOENCA CRONICA E OCUPACIONAL
Data do registro da doenga cronica 1:

Nome da doenca cronica:

Numero de doengas cronicas:

Data do registro da alteracdo musculoesquelética 1:
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Tipo de alteragcdo musculoesquelética:

Numero de alteragGes musculoesquelética:

Data do registro da doenca do trabalho 1:

Tipo da doenca do trabalho:

Numero de doengas do trabalho:

LIMITACAO

Data do registro da limitacdo 1:

Tipo de limitagdo:

Motivo da limitacdo:

Se temporéria, periodo (dias) com limitacéo:
Namero de limitagdes totais:

Namero de limitagGes permanentes na funcéo laboral:
Numero de limitacfes temporérias na funcéo laboral:
REABILITACAO, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E TRATAMENTOS
Data do registro da necessidade de reabilita¢do 1:
Periodo (dias) utilizados para reabilita¢éo:
Motivo da reabilitacéo:

Numero de reabilitacGes:

Data do registro do procedimento cirdrgico 1:
Tipo de procedimento cirdrgico:

Classificaco da cirurgia:

Numero de procedimentos cirlrgicos:

Data do registro do tratamento psicoldgico 1:
Periodo (dias) de tratamento:

Motivo do tratamento psicolégico:

Numero de tratamentos psicoldgicos:

Data do registro do tratamento psiquiatrico 1:
Periodo (dias) de tratamento:

Motivo do tratamento psiquiatrico:

Numero de tratamentos psiquiatricos:
IMUNIZACOES

Data do registro da antiteténica 1

Numero de doses antitetanica registrada:

Data do registro da MMR 1:

Numero de doses MMR registrada:

Data do registro da gripe sazonal 1:

Numero de doses gripe sazonal registrada:
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Data do registro da hepatite 12 dose 1:

Numero de doses de hepatite 12 dose registrada:
Data do registro da hepatite 22 dose 1:

Numero de doses de hepatite 22 dose registrada:
Data do registro da hepatite 32 dose 1:

Numero de doses de hepatite 3% dose registrada:
Tem o esquema vacinal hepatite completo 1:
SINAIS VITAIS E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Data do registro da pressao arterial 1:

Valor sistélica:

Valor diastolica:

Classificaco da pressdo arterial:

Numero de avaliagdes da pressdo arterial:

Data do registro peso altura ou IMC 1:

Valor altura:

Valor peso:

Valor do IMC:

Numero de avaliagdes de peso altura e IMC:
EXAMES LABORATORIAIS E COMPLEMENTARES
Data do exame de glicemia de jejum 1:

Valor do glicemia de jejum 1:

Numero de exames de glicemia de jejum:

Data do exame de triglicerideos 1:

Valor do triglicerideos 1:

Numero de exames de triglicerideos total:

Data do registro do colesterol total 1:

Valor do colesterol total:

NUmero de exames de colesterol total:

Data do registro do TGO 1:

Resultado do TGO 1:

Namero de exames de TGO:

Data do registro do TGP 1:

Resultado do TGP 1:

Numero de exames de TGP:

Data do registro do anti-HCV1:

Resultado do anti-HCV1:

NuUmero de exames de anti-HCV:
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Data do registro do anti-HBsAg1:
Resultado do anti-HBsAg1:

NUmero de exames de anti-HBsAQ:

Data do registro do anti-HIV1:

Resultado do anti-HIV1:

NUmero de exames de anti-HIV:

Data do registro da audiometria 1:
Resultado da audiometria 1:

NUmero de exames de audiometria:

Data do registro da radiografia de térax 1:
Resultado da radiografia de térax 1:
Numero de exames de radiografia de torax:
ACIDENTE DE TRABALHO

Data do registro do acidente de trabalho 1:
Tipo de acidente:

Teve risco bioldgico:

Teve emissdo da CAT:

Houve afastamento laboral devido acidente:
Periodo (dias) de afastamento devido acidente:
Diagnéstico médico:

Motivo do acidente:

Tipo de exposicéo:

Origem do material:

Fez uso de antiretroviral:

Numero de acidentes totais:

Numero de acidentes tipicos:

Numero de acidentes de trajeto:

Numero de acidentes biolégicos:



ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GPPG/HCPA n° 11-315

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
GRUPOD INTERDISCIPLINAR DE SAUDE OCUPACIONAL
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
SERVICO DE MEDICINA OCUPACIONAL
Projeto de Pesquisa: “Vigildncio na sadde do trabolhador: fatares potenciolizadores do adoecimenta de
trabalhadores do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mome do estudo: VIGILANCIA NA SAUDE DO TRABALHADOR: FATORES POTENCIALIZADORES DO
ADOECIMENTO DE TRABALHADORES DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Instituigio: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Nome do participante (preencher com letra de forma por extenso):

1, OBJETIVO DESTE ESTUDO: Identificar os indicadores que possam servir como marcadores no
processo de adoecimento do trabalhador que atuam na instituicdo hospitalar. Esse estudo busca
(relconhecer os fatores que podem potencializar o adoecimento, de modo que poderd contribuir
para novas propostas estratégicas na saide ocupacional no sentido da prevencio de doencas, da
pramocio e da reabilitacio de salde dos trabalhadores o HCPA.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS: O(A) senhor(a) responderd perguntas que fazem parte de um
guestionario utilizado para caracterizar o perfil sociodemogréfico e ocupacional dos trabalhadores do
HCPA. Os dados serio incorporados aos de outros individuos e comparados entre si para conhecer o
perfil de resposta aos fatores de risco ocupacional individual e nos grupos de trabalhadores.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS Um possivel desconforto poderd estar relacionado com o
tempo dispensado de aproximadamente 30 minutos para o preenchimento do questiondrio durante a
jornada de trabalho. Sua participagdo é voluntédria, ndo acarretando despesas ouU recompensas
financeiras. Se concordar, procederemnos com a entrega do questiondrio @ permaneceremaos no local
até o preenchimento do mesmao.,

4. DIREITO DE DESISTENCIA: O(A) senhor(a) poderd encerrar a participacio em qualquer fase do
estudo, sem que sofra qualquer conseqiiéncia desse ato.

5. SIGILO: Todas as informacBes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica, preservando-se completo anonimato dos participantes.

6. CONSENTIMENTO: Declaro ter lido as informagbes acima antes de assinar este formuldrio, que
assino neste momento em duas vias, sendo gue uma via permanecerd com o participante. Foi-me
dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas dividas.

7. QUESTIONAMENTOS: Qualguer divida ou pergunta, entrar em contato com as pesquisadoras
responsdveis, Prof? Drf Liana Lautert (51 3308-5171), Enf? Doutoranda Me. Adriana Aparecida Paz (51
3303-8776) ou pelo ramal da Comissdo de Pesquisa e Etica em Saude do Hospital de Clinicas de Forto
Alegre (51 3359-8304).

Porto Alegre, de __ de 20___.

Nome: ' ‘Nome:
Assinatura dofa) participante Assinatura dofa) pesquisador|a)
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ANEXO G — TERMO DE CIENCIA PARA UTILIZACAO DO BANCO DE DADOS
DA PESQUISA: GPPG/HCPA n° 11-315

TERMO DE CIENCIA DA UTILIZACAO DO BANCO DE DADOS

Eu, Liana Lautert, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa “Vigilancia na
saude do trabalhador: fatores potencializadores do adoecimento de trabalhadores do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, aprovado pele Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, sob o nimero 11-315. Autorizo que a aluna Adriana Aparecida
Paz também autora deste projeto supracitado possa utilizar o banco de dados para realizar a

analise em resposta a Tese de Doutorado em Enfermagem a ser defendida no ano de 2013.

Porto Alegre, 20 de janeiro de 2013,

\_L,\- LAn T
Profa. Liana Lautert
Pesquisadora Responsavel
Projeto n? 11-315




