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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado tem como objetivo, além de desenvolver um instrumento
pratico e acessivel para investigar as condi¢des de satde e os fatores de risco para o adoecimento,
também identificar os fatores de riscos a satide cardiovascular e osteomuscular relacionados aos
habitos, estilo de vida e ao trabalho em profissionais do SAMU 192 Porto Alegre/RS. Para dar
conta desse objetivo, a dissertacao esta estruturada em oito capitulos: (1) introducao; (2) artigo de
revisdo sistematica da literatura; (3) artigo sobre estudo de validagdo do Questionario de Habitos
de Vida e Trabalho (QHVIiT); (4) artigo sobre a prevaléncia e fatores de risco associados as
doengas cardiovasculares; (5) artigo sobre a prevaléncia e fatores de risco associados as doencas
osteomusculares; (6) artigo sobre a prevaléncia e fatores de risco associados ao estresse
ocupacional; (7) consideragdes finais e (8) perspectivas. A revisdo sistematica da literatura teve
o objetivo de identificar os fatores de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares e
osteomusculares entre os trabalhadores do atendimento pré-hospitalar de urgéncias. A partir desta
revisdo foi possivel observar fatores de risco bem documentados na literatura, pertinentes a esses
trabalhadores, tais como: a manipulagdo de pacientes e o trabalho estressante. Ainda foi possivel
identificar a auséncia de um Unico instrumento para avaliagdo desses fatores de risco. Portanto, o
segundo artigo apresenta o desenvolvimento e os resultados dos procedimentos de validagdo de
um questiondrio sobre habitos de vida e trabalho (QHViT) apropriado para os trabalhadores da
saude. Os resultados confirmaram a validade de contetudo e reprodutibilidade do QHViT. Os trés
artigos seguintes apresentam os resultados de um estudo original descritivo, transversal e de base
populacional utilizando o QHViT com os trabalhadores SAMU 192 Porto Alegre/RS. Retornaram
ao pesquisador 113 questionarios, os quais foram inicialmente analisados por meio de estatistica
descritiva. Para as associagdes entre fatores de risco para as Doencas Cardiovasculares (DCV) e
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT’s) e para o estresse ocupacional foi
utilizado o Teste do Qui-Quadrado (¢=0,05). Foram também calculadas as Razoes de Prevaléncia
(RP) e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%) por meio de andlise
multivariavel realizada a partir do modelo de Regressao de Poisson. Quanto as DCV, os resultados
mostram uma baixa prevaléncia de DCV entre os trabalhadores, ndo sendo possivel qualquer
associacao entre DCV e fatores de risco. Entretanto, houve associagdes significativas entre a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o indice de Massa Corporal elevado, a idade avangada e o
tempo de servigo, sendo esses considerados como risco para a HAS. Quanto as DORT’s, os
fatores de risco foram as exposi¢des do trabalhador ao frio, ao calor e as vibragdes, o esforgo
fisico, a ndo realizacdo de pausa durante as atividades, o regime de trabalho e o estresse no tempo
e na velocidade da realizacdo das tarefas. Quanto ao estresse ocupacional, os fatores de risco
encontrados foram os agentes fisicos, biologicos e ergondmicos, as exigéncias ocupacionais, 0s
acidentes de trabalho e o regime de trabalho. Conclui-se que os trabalhadores do SAMU 192 Porto
Alegre apresentam algum risco no desenvolvimento de doencas relacionado tanto aos habitos de
vida, quanto aos habitos e rotinas de trabalho.

Palavras-Chave: Fatores de Risco, Doencas Cardiovasculares, Doencas Osteomusculares

Relacionadas ao Trabalho, Estresse.



ABSTRACT

This dissertation aims, and develop a practical and accessible instrument for investigate the health
and risk factors for the disease, also identify the risk factors for cardiovascular health and
musculoskeletal related to the habits and lifestyle and work in professional SAMU 192 Porto
Alegre/RS. To realize this objective, the dissertation is divided into eight chapters: (1)
introduction; (2) systematic literature review of the literature; (3) article on study validating the
Life and Work Habits Questionnaire (QHViT); (4) article on the prevalence and risk factors
associated with cardiovascular disease; (5) article on the prevalence and risk factors associated
with musculoskeletal disorders; (6) article on the prevalence and risk factors associated with
occupational stress; (7) final considerations and (8) perspectives. The literature systematic review
aimed to identify risk factors for the development of cardiovascular and musculoskeletal diseases
among workers of pre-hospital emergency care. From this review it was observed risk factors
well documented in the literature relevant to these workers, such as the handling of patients and
stressful work. Still it was possible to identify the absence of a single instrument for the
assessment of these risk factors. Therefore, the second article presents the development and results
of the validation procedures of a questionnaire about life and work habits (QHViT) suitable for
health workers. The results confirmed the validity of the content and reproducibility of QHViT.
The next three articles present the results of an original descriptive, cross-sectional population-
based study using the QHVIiT with workers SAMU 192 Porto Alegre / RS. Returned to the
researcher 113 questionnaires, which were initially analyzed using descriptive statistics. For
associations between risk factors for cardiovascular disease (CVD) and Musculoskeletal Diseases
related to work (DORT's) and occupational stress we used Chi-Square Test (o = 0.05). Were also
calculated the prevalence ratios (PR) and their respective 95% confidence intervals (95% CI) by
multivariate analysis from the Poisson regression model. As CVD, The results showed a low
prevalence of CVD among workers, it is not possible any association between CVD and risk
factors. However, there were significant associations between hypertension and high body mass
index, older age and length of service, and these considered at risk for hypertension. As the
DORT's, the risk factors were the exposures of workers to cold, heat and vibration, physical effort,
Not performing break during the activities, the type of work and stress in time and speed of
implementation of tasks. As for occupational stress, risk factors were physical, biological and
ergonomic agents, occupational requirements, workplace accidents and work scheme. It follows
that workers SAMU 192 Porto Alegre have some risk of developing diseases related to both
lifestyle habits, the habits and work routines.

Keywords: Risk Factors, Cardiovascular Diseases, Ostemusculares Diseases related to work,
Stress
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CAPITULO 1 - Introducio

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel faz parte dos sistemas de atengdo as
urgéncias e emergéncias, sendo realizado em via publica ou nos domicilios das vitimas.
Inicialmente, o APH era realizado pelo Corpo de Bombeiros, mas devido a falta de
material ou at¢ mesmo de qualificagdo técnica (MINAYO; DESLANDES, 2008), nos
anos 1990, sob a influéncia da Frang¢a, o APH movel comec¢a a adotar caracteristicas
sanitarias, ou seja, inicia o envolvimento de profissionais da saude (médicos, enfermeiros
e tec. de enfermagem) juntamente com os condutores da ambulancia no socorro das
vitimas comandados por uma central de regulacio médica (CICONET, 2009). Nao
obstante, somente em 2003 ocorre a normatizagdo desse servi¢o que se constitui como
Servigo de Atendimento Movel as Urgéncias: SAMU 192 que tem por objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um comprometimento a sua satde, dando o
auxilio necessario aquele individuo (BRASIL, 2006a; b).

Para o desempenho da sua fungao, o trabalhador do SAMU 192 necessita desenvolver
habilidades, tais como: equilibrio emocional e autocontrole capacidade fisica e mental
para a funcao, condicionamento fisico para trabalhar nas ambulancias, capacidade de
trabalhar em equipe e disposi¢@o para cumprir acdes orientadas (BRASIL, 2006a). Ainda,
o trabalhador deve estar preparado para atender as mais variadas patologias, desde as
disfungdes psiquiatricas até as ginecologicas/obstétricas (BRASIL, 2012). Essa
variabilidade de doencas exige destreza e conhecimento técnico por parte do funcionario
no local da cena, o qual propicia a exposi¢ao do profissional aos diversos tipos de risco,
como por exemplo, os riscos biologicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e, além disso, o
risco de acidentes automobilistico, das violéncias fisicas e morais € a possibilidade do
desenvolvimento de patologias de ordem psicologica (TAKEDA; ROBAZZI, 2007,
SMS, 2009; VEGIAN; MONTEIRO, 2011).

Entendendo o contexto desses trabalhadores, cogita-se que a rotina e as
particularidades no desempenho da funcdo no SAMU 192 podem sugerir e/ou
constituirem-se em fatores de risco para o aparecimento de doencas cardiovasculares e
osteomusculares. Um fator de risco comum ao surgimento dessas doencas bem
documentado na literatura € o estresse, que no caso desses trabalhadores, acredita-se estar
relacionado as demandas ocupacionais, como por exemplo, as questdes organizacionais,

arotina de trabalho, os incidentes criticos com vitimas, a exposi¢ao frequente a violéncia,



entre outros (HAMMER, 1986; CYDULKA, 1989; BEATON 1998, STERUD, 2008,
HALPERN, 2010).

Para a detec¢do das condi¢des de saude bem como os fatores de risco para o
adoecimento desses trabalhadores tém sido utilizados questionarios e escalas validados
no pais e internacionalmente (BENNETT et al., 2004; PATTERSON et al., 2010;
MENDES; FERREIRA; DE MARTINO, 2011). Entretanto, ndo foi encontrado na
literatura um instrumento Unico que abordasse as doengas ocupacionais € 0S riscos
inerentes ao trabalho do APH. Dessa forma, a presente dissertagdo teve a intencao de
além de desenvolver um instrumento pratico e acessivel para investigar as condigdes de
satude e os fatores de risco para o adoecimento, também identificar os fatores de riscos a
saude cardiovascular e osteomuscular relacionados aos habitos, estilo de vida e ao

trabalho em profissionais do SAMU 192 Porto Alegre/RS.
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CAPITULO 2 - Fatores de risco para doencas cardiovasculares e osteomusculares
relacionadas ao trabalho em trabalhadores do atendimento pré-hospitalar de
urgéncia: uma revisao sistematica.

Resumo

O objetivo dessa revisdo sistematica ¢ identificar os fatores de risco para o aparecimento de
doencas cardiovasculares ¢ osteomusculares relacionadas ao trabalho entre os trabalhadores do
atendimento pré-hospitalar de urgéncias. Realizou-se uma busca sistemdtica nas bases de dados
PubMed, EBSCO, Embase e Science Direct com as palavras chave: Emergency Medical
Technicians [OR] Paramedics, Emergency [AND] Occupational Disease [AND] Risk Factors
[AND] Cardiovascular Diseases [AND] Musculoskeletal, Diseases. Os seguintes critérios de
inclusdo foram adotados: abordar fatores de risco para as doengas cardiovasculares e
osteomusculares e envolver trabalhadores do atendimento pré-hospitalar de urgéncia. Os critérios
de exclusdo foram: estudos que realizavam avaliacdo de algum tipo de tratamento para esses
trabalhadores; abordavam evento inico, como por exemplo, as catastrofes; ndo estavam redigidos
na lingua inglesa e estudos de carater qualitativo. Inicialmente foram encontrados 552 artigos.
Ap6s leitura dos titulos e resumos, 30 artigos foram incluidos na presente revisdo, sendo que esses
estudos foram analisados quanto a sua qualidade metodologica através de critérios de qualidade
do Checklist STROBE Statement. Os estudos incluidos identificam alguns fatores de risco para
as doengas cardiovasculares, como por exemplo, o sobrepeso ¢ a obesidade; bem como para as
osteomusculares, tais como a manipulagdo de pacientes. Além disso, os estudos identificam que
o trabalho estressante se configura como risco para ambas as doengas.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares, Fatores de Risco, Doengas Osteomusculares.

Abstract

The aim of this systematic review is to identify risk factors for the development of cardiovascular
and musculoskeletal diseases related to work among workers of pre-hospital emergency care. We
conducted a systematic search in the databases PubMed, EBSCO, EMBASE, Science Direct with
the keywords: Emergency Medical Technicians [OR] Paramedics, Emergency [AND]
Occupational Disease [AND] Risk Factors [AND] Cardiovascular Diseases [AND]
musculoskeletal, Diseases. The inclusion criteria were adopted: addressing risk factors for
cardiovascular and musculoskeletal diseases and involve workers in the prehospital emergency.
Exclusion criteria were: studies performed evaluation of any treatment for these workers; dealt
single event such as disaster; were not written in English and qualitative studies. Initially found
552 articles. After reading the titles and abstracts, 30 articles were included in this review, and
these studies were analyzed for methodological quality using quality criteria Checklist STROBE
Statement. Included studies identify some risk factors for cardiovascular disease, such as
overweight and obesity; and for musculoskeletal such as the handling of patients. Furthermore,
studies that identify stressful work is configured as a risk for both diseases.

Key-words: Cardiovascular Disease, Risk Factors, Diseases Ostemusculares

Introducio

Os trabalhadores do servico de atendimento pré-hospitalar de urgéncias prestam
atendimento a vitima no local da ocorréncia. Esses trabalhadores ndo realizam somente o

transporte de pacientes para um hospital, mas também realizam procedimentos de baixa
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a alta complexidade, como por exemplo, ministrar medicamentos e fazer curativos, a
realizar manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP), respectivamente. Na rotina
desses trabalhadores estdo presentes: os eventos traumadticos envolvendo adultos e
criangas, a inseguranga da cena, o contato com produtos toxicos, a violéncia em regides
de miserabilidade e vulnerabilidade social, os incéndios, entre outros (SOERENSEN,
2008). Todos esses fatores exigem do profissional dominio e autocontrole emocional
diante de situacdes estressantes. As caracteristicas deste tipo de servico podem causar
alteragdes na saude mental do trabalhador, entre elas o Transtorno por Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) e at¢ mesmo a Sindrome de Burnout (ALEXANDER; KLEIN, 2001;
LAPOSA; ALDEN, 2003; BERGER, et al., 2007).

Especula-se, ainda, que as situagdes estressantes que esse tipo de trabalho
proporciona podem ser consideradas como um fator de risco tanto para as doencas
cardiovasculares (DCV), quanto para as osteomusculares. O sistema cardiovascular
necessita dar respostas as situagdes de estresse, tais como: o aumento da frequéncia e da
contratilidade cardiaca, da pressdo arterial e da resisténcia vascular periférica (LOURES
et al., 2002). Além da exposigao dos individuos ao estresse, ha também outros fatores de
risco que estdo relacionados ao aparecimento das DCV, os quais sdo: tabagismo, etilismo,
sedentarismo, obesidade, hipertensdo arterial sistémica e diabetes, a predisposi¢do
hereditaria para doenca coronariana e¢ a idade avangada (LOTUFO, 2008; GUS;
FISCHMANN; MEDINA, 2002; CORDEIRO et al., 1993; ROCHA et al., 2002,
SCHAEFER; LOBO; KRISTENSEN, 2012)

Ainda, o trabalho estressante pode ser responsdvel por aumentos na pressao
arterial de modo persistente e significativos sendo mais evidente em trabalhadores que
executam maior esforco fisico (ROCHA, et al., 2002). O esforgo fisico também faz parte
da rotina desses trabalhadores na remoc¢do de pacientes, no erguer das macas e dos
equipamentos muitas vezes de forma inadequada, levando ao organismo as adaptagdes e
modificagdes musculares em resposta as exigéncias que a tarefa impde. Essas
caracteristicas se configuram como fatores de risco para as doengas osteomusculares.

Ao longo do tempo, as pesquisas com o trabalhador do atendimento pré-hospitalar
de urgéncias tém investigado o estresse relacionado ao trabalho e suas repercussdes na
saude mental e fisica desses trabalhadores. Assim, faz-se necessario a identificacao de
outros fatores de risco além do estresse para as doengas cardiovasculares e

osteomusculares. Nao obstante, a presente revisdo busca identificar os fatores de risco
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para o aparecimento de DCV e osteomusculares entre os trabalhadores do atendimento

pré-hospitalar de urgéncias.

Metodologia

Foi realizada uma busca sistematica de artigos cientificos nas bases de dados
PubMed, EBSCO, Embase e Science Direct com as seguintes palavras chave: Emergency
Medical Technicians [OR] Paramedics, Emergency [AND] Occupational Disease [AND]
Risk Factors [AND] Cardiovascular Diseases [AND] Musculoskeletal, Diseases. A busca
foi realizada no més de Abril de 2013, sendo incluidos para analise inicial todos os artigos
encontrados na busca.

Os artigos encontrados na presente revisdo deveriam preencher os seguintes
critérios de inclusdo: abordar fatores de risco para as doengas cardiovasculares e
osteomusculares e envolver trabalhadores do atendimento pré-hospitalar de urgéncia.
Foram excluidos os artigos que: realizavam avaliacdo de algum tipo de tratamento para
esses trabalhadores; abordavam evento Unico, como por exemplo, as catastrofes; ndo
estavam redigidos na lingua inglesa e estudos de carater qualitativo.

Os estudos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos por dois
revisores independentes, sendo excluidos aqueles que nao apresentavam relagdo com as
palavras-chave definidas para a busca. Os artigos que cumpriram com os critérios de
inclusdo foram lidos e analisados na integra. Assim houve concordancia na quantidade de
artigos incluidos por cada um dos revisores, sendo que os mesmos foram finalmente
incluidos nesta revisao sistematica.

Para realizar a avaliagdo da qualidade dos estudos foi utilizado o Checklist
STROBE Statement que lista os itens que devem ser incluidos em estudos de carater
observacional. Dos 22 itens propostos pelo Checklist STROBE Statement foram
selecionados 8 itens, justamente aqueles que se adequavam ao objetivo desta revisao:

1 Titulo e resumo: (b) Fornece um resumo informativo e equilibrado do que foi
feito e do que foi encontrado?

3. Objetivos: Objetivos sdo claramente apresentados ou as hipdteses sdo pré-
especificadas?

5. Configura¢do: Descreve adequadamente a configuragdo, locais e datas
relevantes, incluindo os periodos de recrutamento, a exposi¢ao, acompanhamento e coleta

de dados?
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6. Participantes: (a) Apresenta aos critérios de elegibilidade, bem como as fontes
e métodos de selecao dos participantes?

7. Variaveis: Define claramente todos os resultados, exposi¢des, preditores,
potenciais fatores de confusao e modificadores de efeito?

10. Tamanho do estudo: Explica como chegou ao tamanho do estudo?

12. Anélise estatistica: (a) Descreve todos os métodos estatisticos?

14. Dados descritivos: (a) Descreve as caracteristicas dos participantes do estudo
(dados demograficos, clinicos e sociais) e as informagdes sobre a exposi¢do € 0s
potenciais fatores de confusao?

O Checklist proposto pelo STROBE Statement ndo determina escores minimos
para determinar a qualidade dos estudos, apenas indica os itens que devem ser
contemplados. E de responsabilidade de cada pesquisador verificar se esses estudos

consideram os itens indicados pelo Checklist STROBE Statement.

Resultados

Foram encontrados inicialmente 552 artigos, sendo que 117 eram duplicatas. A
partir da leitura dos titulos e resumo foram excluidos 389, desses 290 ndo abordavam
fatores de risco para doengas cardiovasculares e osteomusculares, 18 ndo envolviam o
publico-alvo, 47 que realizavam avaliagdo de algum tipo de tratamento para esses
trabalhadores; 30 abordavam evento Unico; 3 ndo estavam redigidos na lingua inglesa; 1
estudo tinha carater qualitativo. Assim, 46 artigos foram selecionados para serem lidos
na integra e desses, excluidos mais 16 artigos, porque nao contemplavam os critérios de
inclusdo: 5 realizavam avalia¢do de tratamento para esse publico; 8 abordavam evento
unico e 3 estudos eram qualitativos. Portanto, compuseram esta revisdo sistematica 30
artigos. O fluxograma da estratégia adotada para a inclusdo e exclusdo dos artigos sdo

apresentados na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da sele¢@o dos artigos

Os 30 estudos pré-selecionados foram avaliados quanto a sua qualidade

metodoldgica, considerando alguns critérios do Checklist proposto pelo STROBE

Statement (Tabela 1).

Tabela 1- Resultados da avaliagdo dos estudos, por meio do Checklist STROBE

Statement.
Estudos 1 bCritérios Checklist STRIOBE .f;ateme;zj Total
1° autor (ano) )y 3 5 6@) 7 0 (@) (@) (n° de v)
Hammer (1986) X v X X v ¥ X v 4
Cydulka (1989) v v X v v X X v 5
Schwartz (1993) v v v v v Vv X v 7
Beaton (1998) X v X v v X v v 5
Mock (1999) v v v v v v v v 8
Barrett (2000) v v v v v v X v 7
Pompeii (2000) v v v v v Y v v 8
Alexander v
v v v Y
2001) X X X 5
Van der Ploeg
v v v v v v v v
(2003) 8
Laposa (2003) v v v v v v v v 8
Aasa (2005) v v v v v Y v v 8
Aasa (2005b) v v v v v Y v v 8
Crill (2005) X X v X v X X v 3
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Jones (2005)

Okada (2005)
Sibley (2005)

Aasa (2006)

Berger (2007)
Studnek (2007)

Sterud (2008)
Gallagher (2009)
Tsou (2009)
Halpern (2010)
Mishra (2010)
Studnek (2010)
Kim (2011)
Broniecki (2012)
Cobb (2012)
Hansen (2012)
LeBlanc (2012) X 6

Nota: Titulo e resumo: (b) Fornece um resumo informativo e equilibrado do que foi feito e do que foi

AN NA N NN Y U N N U N N N N

ANA N NANA VAU N N N UV N U NN
ANA N NANA VAU N N N UV N U NN
I NEA NI N N N NN Y VU N N U NN
AN N NI NANA VY N U U N NI NI N
AN N NN YAV N N U N N N N T N N
AN NRANESE YV N N N N N N N
AN N NANA VAN N N A U N N U N N N

0 00 N0V X0 J 0 AN 1 0 3N 0 0 &Y

encontrado? 3. Objetivos: Objetivos s@o claramente apresentados ou as hipoteses sdao pré-especificadas? 5.
Configuracao: Descreve adequadamente a configuragao, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, a exposi¢ao, acompanhamento e coleta de dados? 6. Participantes: (a) Apresenta aos critérios
de elegibilidade, bem como as fontes e métodos de selegdo dos participantes? 7. Varidveis: Definem
claramente todos os resultados, exposi¢des, preditores, potenciais fatores de confusdo e modificadores de
efeito? 10. Tamanho do estudo: Explica como chegou ao tamanho do estudo? 12. Analise estatistica: (a)
Descreve todos os métodos estatisticos? 14. Dados descritivos: (a) Descreve as caracteristicas dos
participantes do estudo (dados demograficos, clinicos e sociais) ¢ as informagdes sobre a exposi¢do e os
potenciais fatores de confusio? RESPOSTAS AOS CRITERIOS: v = Sim; X = Nio; ? = Impossivel
determinar

A qualidade metodologica da maioria dos estudos pode ser considerada muito boa,
contemplando os critérios de qualidade do STROBE Statement, uma vez que dos 30
estudos, 19 apresentaram acima de sete respostas “sim”. E, nove estudos apresentaram
entre cinco e seis respostas “sim”. Apenas dois estudos apresentaram abaixo de cinco
respostas “sim” (Tabela 1). Na Tabela 2 estdo descritos os 30 estudos incluidos nesta
revisdo sistematica, em que sao apresentados os objetivos, a metodologia do estudo e os

resultados.

Tabela 2: Estudos incluidos na revisdo sistematica, autor, objetivo, metodologia e resultados.

1° autor Objetivo Metodologia Resultados
(ano)
Hammer Testar o modelo de (n=374 paramédicos). Os paramédicos apresentaram niveis
(1986) quatro componentes Foram utilizados: significativamente mais elevados de
de estresse questionario estresse organizacional, insatisfacdo
ocupacional em demografico, inventdrio no trabalho e atitudes negativas em
paramédicos de comportamento no relagdo aos pacientes.

trabalho e o Medical
Personnel Stress Survey.
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Cydulka Comparar os niveisde (n=280  paramédicos). Os paramédicos apresentaram niveis
(1989) estresse em um grupo Foram utilizados: muito altos de estresse organizacional
de paramédicos com questionario e baixo nivel de estresse somatico.
os niveis de estresse demografico, o Sem diferencas significativas entre os
relatados por Hammer Inventario de resultados desse estudo e os relatados
et al. comportamento no por Hammer et al. (1986)
trabalho e  Medical
Personnel Stress Survey.

Schwartz Determinar a (n= 439 socorristas e 73% apresentaram lesdo nas costas,

(1993) prevaléncia de lesdes paramédicos). Foi 60% em membro superior ¢ 40% em
e morbidade de lesdes utilizado um membro inferior. O estresse foi
em paramédicos questionario com identificado como a ocorréncia mais

questdes demograficas, comum pelos respondentes. 41% do
informagdes sobre estresse foi relacionado ao incidente
caracteristicas do critico durante o servigo.

trabalho e histérico de

lesdes.

Beaton Classificar e (n=173 bombeiros e A  analise identificou  cinco

(1998) categorizar os paramédicos). Foi componentes estressores principais:
componentes utilizado um lesdo catastrofica propria ou de algum
estressores entre questionario de estresse colega de trabalho, incidentes
bombeiros e relacionado ao trabalho horriveis com vitima, prestar ajuda a
paramédicos para (Measure of Incident gravemente ferido, lesdo menor
varios cenarios de Dever-Related propria e exposi¢ao a morte.
incidentes Stressors).
estressantes.

Mock (1999)  Mensurar os niveis de  (n= 63) profissionais do Nao houve diferenca significativa nos
ansiedade em servico de emergéncia escores da escala STAI entre os EMS
profissionais do médica (EMS). Foram que tinham contato com violéncia.
servigo de emergéncia utilizadas as escalas Nao houve diferenca nos niveis de
médica para Spielberger State-Trait ansiedade nos EMS que trabalharam
determinar os efeitos Anxiety Inventory nos turnos de 12 ¢ 24 horas.
da violéncia. (STA) e a Overt

Aggression Scale (OAS)

Barrett (2000) Avaliar a prevaléncia (n= 85 paramédicos). Foi 48% dos paramédicos apresentaram
de fatores de risco utilizado o  Health risco muito alto ou alto para doenga
cardiaco em FEducation Risk cardiovascular (DCV). 11% tinham
paramédicos. Reduction Training HAS; 79% com IMC de 30+5; 30%

(HEAR2T). sedentarios; 19% eram fumantes;
31% relataram hiperlipidemia; 34%
com histéria familiar de DCV.

Pompeii Investigar as taxas de (n=19.487 trabalhadores O manuseio de pacientes foi

(2000) lesdes do centro médico). responsavel por 31% das lesGes

musculoesqueléticas
decorrentes das
atividades de
manuseio de
pacientes

Foram utilizados dados
dos relatos de lesdes
musculoesqueléticas que
resultaram da
manipulagado do
paciente.

musculoesqueléticas.

65% das lesdes de manipulagdo do
paciente resultaram em dor nas costas
e dor no pescogo e ombros.
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Alexander Identificar a (n=110 trabalhadores de Sindrome de Burnout - A exaustdo
(2001) prevaléncia de ambulancia). Foram emocional apresentou correlagdo
psicopatologia entre  utilizados: significativa com o namero de
trabalhadores de Questionario de Saude incidentes criticos.
ambulancia e sua Geral (GHQ-  28);
relacdo com Maslach Burnout
exposicao a Inventory (MBI). Escala
incidentes criticos. de Evento de Impacto
(IES); Escala de
Resisténcia (HS);
Pressure  Management
Indicator  (PMI) ¢
Coping Methods
Checklist (CMC).

Van der Ploeg Investigar o efeito (n=221 paramédicos e 12% (n=22) sofreram de um nivel

(2003) preditivo de ambos os motoristas de clinico de aflicio. 13% (n=15)
estressores agudos ¢ ambulancia). sofreram com esse nivel de estresse
cronicos sobre os Foram utilizados: pds-traumatico. Em relacdo a fadiga,
sintomas de satde, Questionario com 10% (n = 21) dos sujeitos
como reagOes poOs- questdes demograficas, apresentaram alto nivel de fadiga. A
traumaticas, Questionario sobre a frequéncia de estressores agudos foi
esgotamento e fadiga. Experiéncia e Avaliagdo relacionada a fadiga, sintomas de

do trabalho (QEAW). Burnout, e reagdes de estresse pos-
Escala do impacto do traumatico.

evento (IES), o Checklist

de for¢a individual (CIS)

e a Maslach Burnout

Inventory (MBI).

Laposa Avaliar a prevaléncia (n=53 trabalhadores de Todos os participantes haviam

(2003) do Transtorno de emergéncia). Foi testemunhado ou experimentado um
Estresse Pés- utilizado: Posttraumatic  evento traumatico durante o trabalho,
Traumatico (TEPT) Stress Diagnostic Scale sendo que 59% apresentou TEPT.
em trabalhadores de (PDS).
emergéncia.

Aasa (2005)  Investigar as relagdes (n=1187 trabalhadores A  maioria dos trabalhadores
entre fatores e de ambulancia). Foram apresentou um ou mais episodios de
distarbios fisicos e utilizados questionario dor musculoesquelética. Distirbios
psicossociais no demografico, Demand- pescogo-ombro e regido lombar
pescogo-ombro e control-support foram associados com demandas
regiao lombar questionnaire e psicologicas durante os atendimentos
relacionados com o Questionario  Nordico de emergéncia.
trabalho em Padronizado.
trabalhadores de
ambulancia.

Aasa (2005b) Investigar as relagdes (n= 1187 trabalhadores 48% das mulheres relataram dor de
entre os fatores de ambuldncia). Foi cabega ¢ 30% de ambos os sexos
psicossociais utilizado um relataram problemas de sono. A
relacionados com o questionario que prevaléncia da preocupagdo com as

trabalho, preocupacdo
com as condigdes de
trabalho e as queixas
de saude entre
trabalhadores de
ambulancia femininos
€ masculinos.

avaliava a ocorréncia de
problemas de sono, dores
de cabega e sintomas de

estdmago, caracteristicas
individuais, fatores
psicossociais

relacionados com o

condi¢des de trabalho foi a mesma
entre o pessoal da ambulancia

feminino e masculino. Os fatores
psicossociais durante o trabalho
foram significativamente

relacionados com problemas de sono
e dor de cabeca em ambos 0s sexos.
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trabalho e a preocupagdo
com as condigcdes de
trabalho.

Crill (2005) Examinar a for¢a dos (n=90 trabalhadores do A amostra apresentou pouca forga dos
extensores do troncoe servico de emergéncia extensores da coluna e flexibilidade
a flexibilidade de médica). Foram de isquiotibiais. 47,8% dos individuos
isquiotibiais, além de utilizados: questiondrio relataram dor nas costas. Destes,
relaciond-los com o para avaliar a incidéncia 39,1% relataram que sua lesdo
estilo de vida e relatos de lesd@o nas costas no ocorreu devido as suas atividades
subjetivos de dor nas trabalho e fatores de laborais. A classificagdo de EVA para
costas em risco para dor lombar dor nas costas foi de 47,8 mm. Apenas
trabalhadores do cronica. Escala visual 13% dos individuos com dor nas
Servigo de analdgica. costas relataram falta ao trabalho.
Emergéncias Médicas A  flexibilidade  dos
(SEM) isquiotibiais foi

verificada pelo teste da
elevagdo passiva da
perna reta e teste de forga
de extensores da coluna.

Jones (2005)  Verificar a (n=318 bombeiros). Foi 60% dos entrevistados queixaram-se
prevaléncia de dor nas utilizado um de sempre sentir desconforto nas
costas associada com questionario costas durante a RCP; 24% afirmaram
a Reanimagdo desenvolvido para ter sofrido lesdo nas costas e, 62%
Cardiopulmonar coletar informacdes dessas pessoas consideraram que a
(RCP). relativas a experiéncia causa da sua lesdo esta relacionada a

em RCP e incidéncia de RCP
dor nas costas associada
COMm 0 Processo.

Okada (2005) Analisar os fatores de  (n=1551 paramédicos e Fatores do estresse fisico: elevagio de
estresse fisico e bombeiros). Foi macas e equipamentos e manuseio de
mental em utilizado um pacientes para dentro da ambulancia.
paramédicos no questionario Fatores do  estresse  mental:
Japdo. desenvolvido para instabilidade, falta de um sentimento

avaliar as condi¢des de de solidariedade entre os colegas e
trabalho e satde. alta de suporte para a solugdo dos
problemas.

Sibley (2005) Analisar a incidéncia (n=106 enfermeiros e Verificaram 330 lesdes em 104
e as caracteristicas paramédicos que entrevistados, sendo mais comum nas
das lesoes relatadas prestavam atendimento maos (n=31) e nas pernas (n= 24) ¢
por profissionais de aéreo). Foi utilizado um nas costas (n=25). Como fator de
saude aérea no questionario lesdo: movimento de elevacdo de
Canada demografico para obter maca. Eventos adversos: 55,8%

informagdes sobre o sofriam de fadiga e 28,4% dores de
trabalho, numero de cabeca durante o trabalho. Dor nas
acidentes de trabalho, costas e cervical foi relatado
gravidade da lesdo, ocorrendo mensalmente.

numero total de dias

afastado e  eventos

adversos no trabalho.

Aasa (2006) Avaliar os (n=26 trabalhadores de Os valores de cortisol apresentaram-
marcadores de ambulancia). Foram se mais elevados durante o trabalho, o

estresse fisiologico e
subjetivos durante 24
horas e relacionar
esses parametros com

utilizados: Questionario
para as queixas de satde,
demandas psicologicas e
preocupagdo com 0

qual foi associado com preocupagio
sobre as condi¢Ges de trabalho. Os
valores de frequéncia cardiaca (FC)
foram maiores antes do turno de
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queixas de saude

autorrelatadas.

trabalho e Questionario

Stress  and  Energy
Scores (SEQ).
Realizagdo de
eletrocardiograma

(ECG) e avaliagoes do
cortisol

trabalho, sendo que a variagdo da FC
diferiu significativamente entre os
trabalhadores com muitas queixas de
saide em comparagdo aos com
poucas queixas de saude. As maiores
queixas de satide foram relatadas por
trabalhadores mais velhos, com mais
tempo de trabalho, informaram
maiores demandas psicoldgicas e
tendiam a estar mais preocupado com
as condi¢des de trabalho. Todos
estavam expostos as demandas fisicas
e mentais, de estresse e de energia.

Berger (2007) Determinar a
prevaléncia de
sintomas de estresse
pos-traumatico em
trabalhadores de
resgate e comparar os
grupos com
transtorno de estresse
pos-traumatico

(n=234 trabalhadores de

resgate). Foram
utilizados trés
questionarios:
sociodemografico,
Posttraumatic Stress
Disorder Checklist—

Civilian Version (PCL-
C) e o Short Form

Prevaléncia de 5,6% de TEPT total e
15% parcial. Trabalhadores com
TEPT parcial tiveram mais relatos de
problemas emocionais do que os
trabalhadores sem sintomas de TEPT.
Trabalhadores com TEPT parcial
mostraram significativamente menor
qualidade de vida no dominio da
saide mental em geral, em

(TEPT) total e parcial Health Survey-36 (SF- comparacdo com os trabalhadores
com um grupo 36). sem TEPT.
controle.
Studnek Investigar as (n=104 paramédicos Paramédicos insatisfeitos com sua
(2007) possiveis associagdes com  problemas nas atribuigdo atual eram
com problemas nas costas) e (n=475 significativamente mais propensos a
costas  entre  os paramédicos semdornas relatar problemas nas  costas.
paramédicos. costas). Foi utilizado um Aumento global de chances do
questionario que problema nas costas estar relacionado
avaliava envolvimento ao aumento da idade.
no transporte de
pacientes ¢ satisfacdo no
trabalho e variaveis
sociodemograficas.
Sterud (2008)  Abordar o nivel de (n= 1180 trabalhadores Estressores mais frequentes:

estresse (frequéncia e
gravidade) associados
com estressores
organizacionais, geral
e especificos, da
ambulancia.

de ambulancias). Foram
utilizados: Questionario
Job Stress Survey (JSS);
0 questionario
Norwegian Ambulance

Stress Survey (NASS); o
questionario Basic
Character Inventory
(BCIl) e o Generalized
Self-Efficacy Scale
(GSE).

Exigéncias fisicas. Pressdo de tempo,
tarefas de trabalho desafiadoras, e
falta de apoio lider ocorreram com
muito menos frequéncia do que as
exigéncias  fisicas.  Nivel de
Gravidade: Exposi¢do a eventos
criticos foi o um maior nivel de
gravidade estressor, seguido de
demandas operacionais ¢ demandas
fisicas. As frequéncias mais altas em
todas as dimensdes de estressores
foram entre aqueles que trabalham
horas extras semanais, € entre os que
tinham sido "expostos ao evento
critico" muitas vezes.
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Gallagher Determinar a (n=112 paramédicos). Em média 6+2,8 IC foram relatados.
(2009) extensdo ¢ a natureza Foram utilizados: Eventos mais traumaticos - suicidio e
do Incidente Critico Questionario paracoletar homicidio (72%); agressdao/ abuso
de Estresse (ICE) e informagdes (70%);  ferimentos graves de
avaliar os aspectos de sociodemogréficas; pacientes (64%); morte ou ferimentos
saude psicologica e Questionarios graves de crianca (62%) e experiéncia
bem-estar geral. autoaplicaveis para de risco de vida ou percepcdao de
avaliar a prevaléncia de ameaca grave (60%). 40% eram
ICE - o Screening fumantes, 86% consumiam 4alcool,
Questionnaire e General diariamente. 48% consideraram o seu
Health  Questionnaire trabalho muito estressante, enquanto
(GHQ,). que 81% indicaram que a sua saude
foi afetada por um IC. 42% foram
identificados pelo GHQ, que se
beneficiariam de uma intervengdo de
satide mental.
Tsou (2009)  Investigar a carga (n=22 socorristas). Foi A forga de compressdo lombar
mecanica nas costas, coletado dados da apresentou diferenca significativa nas
as manobras de trajetoria 3D de 37 diferentes posturas do profissional. A
reanimacao marcadores  reflexivos postura em pé ao lado do manequim
cardiopulmonar utilizando cameras colocado sobre uma mesa de 63 com
(RCP) em socorristas digitais para analise do de altura foi menor que nos demais
e comparar essa carga Movimento, célula de posigdes.
em trés posigdes carga ligada ao
diferentes. manequim para
reanimagao. Cada
participante realizou
uma tarefa RCP por 5
min, utilizando  trés
alturas de superficie
(ajoelhados ao lado do
manequim colocado no
chao, de pé ao lado do
manequim colocado
sobre uma mesa a uma
altura de 63 cm e sobre
uma mesa a uma altura
de 37 cm).
Halpern Verificar se a (n=228 trabalhadores de Incidentes Criticos: 66%
(2010) ocorréncia de pos- ambulancia). Foi experimentaram de 1 a 5 incidentes
incidente e utilizado um criticos. 53% relatou que tais
persisténcia de cinco questionario para incidentes ainda os preocupam.
componentes da descrever os incidentes Ocorréncia dos 5 componentes da
reacdo aguda de criticos e a ocorréncia de RAE depois de um incidente critico:
estresse (RAE) esta cinco componentes da 88% sentimentos angustiantes; 62%
associado ao risco de RAE (reagdes fisicas, sono interrompido; 53%
sequelas futuras. sentimentos distanciamento social; 46%
angustiantes, distarbios irritabilidade; e 49% reagoes fisicas.
do sono, irritabilidade e
isolamento social).
Mishra Verificar a (n= 101 paramédicos). 71% dos profissionais relataram
(2010) prevaléncia de Foram utilizados: Short exposi¢do a um evento traumatico em

transtorno de estresse
pos-traumatico
(TEPT) e sintomas de

PTSD-related
questionnaire e PTSD

algum momento. Ferimentos graves
ou a morte de um colega de trabalho e
incidentes envolvendo criangas foram
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estresse entre
trabalhadores EMS do
Havai.

Checklist-Civilian
version (PCL-C).

mais estressantes. 40% preencheram
os critérios clinicos de diagnostico de
TEPT, 83% relataram sintomas do
TEPT. 29% indicaram que o estresse
causou dificuldades no trabalho.

Studnek Descrever o trabalhoe (n=930  paramédicos). 50,5% participantes relataram um ou
(2010) as caracteristicas Foi utilizado um mais dias de dor nas costas ou pernas.
demograficas questionario com 58 89,3% obteve como “alta” a
associadas ao relato itens dos instrumentos: satisfacdo no trabalho. Satde ruim foi
de dor nas costas e Efforts, Behavioral Risk significativamente associada com
estimar a intensidade Factor Surveillance queixa de dor nas costas. Os
da dor entre os System (BRFSS) e individuos com maior nivel de
profissionais do Aberdeen Back Pain escolaridade foram
servigo médico de Scale (ABPS). significativamente menos propensos
emergéncia. a relatar dor nas costas do que do
ensino médio.

Kim (2011) Investigar o principal (n=24.824 trabalhadores As LME ocorreram 56,6% no
efeito do manejo do de emergéncia). Foram movimento de elevagdo e 87,2%
paciente em lesdes coletadas descricdes durante o manuseio do paciente.
musculoesqueléticas  detalhadas dalesdo, além 34,2% das LME estavam localizadas
(LME), controlando da demografia e na regido posterior. Trabalhadores do
outros fatores de risco caracteristicas do turno da noite tinham 40% mais
potenciais. trabalho. chance de lesdo do que os

trabalhadores diurnos.

Broniecki Explorar os fatores de (n=243 trabalhadores de A prevaléncia de lesoes foi de 32%,

(2012) risco e lesdes ambulancia). Foi 17% e 21% nas costas, pescoco e
musculoesqueléticas  desenvolvido um ombros, respectivamente. Fatores de
nas costas, pescogo € questionario com o risco: pausas insuficientes nas
ombro em um servico objetivo de abranger atividades; movimentagdo manual de
de ambulancia inumeros fatores de equipamentos e pacientes, ambiente
australiano. risco, dos questionarios nao controlado, carga de trabalho e

UK  Health, Safety falta de aptidao fisica.
Executive Indicator,
Copenhagen
Psychosocial
Questionnaire,
Australian

Safety,  Compensation
Council  survey  for
nurses e Swedish
ambulance officers e
Standardized Nordic
Questionnaire.

Cobb (2012)  Identificar a (n= 462 paramédicos, No geral, 8% dos entrevistados
prevaléncia, enfermeiros, médicos e relataram sintomas dolorosos
localizagdo e técnicos de emergéncia). musculoesqueléticos.
severidade de Foi utilizado o Nordic Queixas musculoesqueléticas em trés
sintomas Musculoskeletal areas do corpo foram mais frequentes:
musculoesqueléticos  Questionnaire (NMQ). 28% e 27,4% para os participantes
percebidos mais jovens e mais velhos.
relacionados ao Trabalhadores mais jovens relataram
trabalho. sintomas mensais de dor, enquanto

que os mais velhos relataram
frequéncia semanal. A intensidade da
dor foi leve (n = 220).
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Hansen Comparar o estado de (n=1691 trabalhadores Os trabalhadores de ambulancia
(2012) saude e exposicao a de ambulancia e percebem-se mais saudaveis do que
diferentes fatores bombeiros, comparados os trabalhadores gerais. Dor nos
ambientais de com trabalhadores bragos, ombros, pescogo ¢ lombar foi
trabalho entre gerais). Foram utilizados mais prevalente entre 0s
trabalhadores de Dutch Musculoskeletal trabalhadores da ambulancia do que
ambulancia e de Questionnaire (DMQ), os gerais. 80% dos trabalhadores de
trabalhadores gerais Copenhagen ambulincia elevam cargas pesadas
da Dinamarca. Psychosocial uma vez por dia. 60% reportam
Questionnaire elevagdo diaria numa postura
(COPSOQ), SF-36, incomoda ou sem espaco circundante
Basic  Nordic  Sleep suficiente. Os trabalhadores da
Questionnaire. ambulancia tiveram niveis mais altos
de exigéncias  emocionais ¢
compromisso para trabalhar. 20%
dos trabalhadores da ambulancia
relataram ma qualidade de sono.
LeBlanc Examinar o estresse (n=22 paramédicos). Os escores de ansiedade foram
(2012) nos paramédicos e as Cada paramédico maiores no final dos cenarios do que
respostas de participou de cenario no inicio do estudo. No entanto, ndo
desempenho durante clinico simulado de houve diferengas entre os cenarios de
casos clinicos baixa tensdo e de alta- alta e baixa tensdo. As andlises dos
estressantes tensdo. niveis de cortisol ndo demonstraram
simulados. Foram coletadas diferenca entre o inicio e o final dos
amostras de saliva e cenarios.
respostas ao questiondrio
de ansiedade - State-
Trait Anxiety Inventory
(STAI).
Discussao

Analisando a Tabela 2 nota-se que trés estudos mencionam fatores de risco para

as doencas cardiovasculares (DCV), tais como: a hipertensao arterial sistémica, o Indice

de Massa Corporal (IMC) elevado na condicdo de sobrepeso ou obesidade, o

sedentarismo, o tabagismo, a hiperlipidemia, a histéria familiar de DCV, o consumo de

alcool e o trabalho estressante. Ainda, Barrett et al. (2000) evidenciou que 48% dos

paramédicos avaliados apresentaram risco muito alto para o desenvolvimento de DCV.

O trabalho estressante ou, simplesmente, o estresse, se configurou como um fator

de risco para o aparecimento de DCV e das doengas osteomusculares em 16 artigos, sendo

denominado pelos estudos de estresse ocupacional. Nesses estudos, os trabalhadores

apresentam niveis elevados de estresse e identificam que os agentes estressores sao

inerentes ao trabalho desenvolvido por eles (BEATON, et al., 1998). Entre os agentes

estressores destacam-se: exposicdo a evento critico, incidentes violentos com criangas,

ferimento grave ou morte de um colega de trabalho, excesso de demanda operacional,
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condi¢des de trabalho inapropriadas, instabilidade, falta de suporte organizacional,
restricdo do sono quando em servico, demandas fisicas e pressdo de tempo na realizagdo
da tarefa. Gallagher e McGilloway (2009) relataram alguns dos efeitos desses agentes
estressores sobre a saude mental ¢ fisica dos trabalhadores. As alteracdes mentais se
configuram em problemas de ordem psicoldgica, como por exemplo, a depressao,
ansiedade, falta de concentragdo, baixa autoestima, irritabilidade, entre outros. As
alteracdes de ordem fisicas foram: problemas de estdmago, frequéncia cardiaca
aumentada, dores no peito, hipertensao arterial sist€émica e cefaleia, algumas consideradas
como fatores de risco as DCV. Para Aasa et al. (2005), os trabalhadores relacionaram
demandas psicologicas durante os atendimentos de emergéncia com o aparecimento de
disturbios musculoesqueléticos.

No que tange os fatores de risco para as doencas osteomusculares, 12 estudos
destacaram o estresse ocupacional, o manuseio de pacientes para dentro da ambulancia,
a elevacdo de macas e equipamentos, a falta de aptidao fisica e a carga de trabalho
excessiva como sendo os principais fatores. Nesses estudos, os fatores de risco tém sido
associados com a dor e com as lesdes musculoesqueléticas, sendo que as costas e os
membros superiores sdo as regides corporais de dor mais citadas pelos trabalhadores.
Além disso, no estudo de Pompeii et al. (2005), os episodios de dor, principalmente nas
costas e no segmento pescogo-ombro, € as lesdes musculoesqueléticas foram relacionadas
as altas demandas psicologicas da atividade laboral. Kim et al. (2011) evidenciou que
70% das lesdes musculoesqueléticas entre os socorristas estdo relacionados com o
manuseio do paciente, sendo que a maior parte das lesdes ocorre nos membros superiores
e nas costas. Hansen et al. (2012) atribui as chances desses trabalhadores apresentarem
dor no pescoco, bragos, ombros e lombar ao fato de que sua funcdo exige esforgos curtos,
de for¢a méaxima e em posturas dificeis.

Dois artigos citaram as manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP)
rotineiramente realizadas pelos socorristas como um fator de risco para as doencas
osteomusculares. Jones e Lee (2005) identificaram que 60% dos trabalhadores
queixaram-se de desconforto nas costas durante a manobra e mencionam a RPC como a
causa de suas lesdes, sendo que o grau de desconforto esté relacionado a duracdo da RCP,
tamanho da vitima e o n° de socorristas envolvidos no processo. Complementarmente,
Tsou et al. (2009) avaliou a carga mecanica nas costas (forca de compressao lombar)
durante a RCP com o socorrista em trés posi¢des distintas (ajoelhado e com a vitima sobre

mesas de 37 e 63 cm de altura). O autor concluiu que as posi¢des ajoelhado e com a vitima
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sobre uma mesa de 37 cm de altura produzem for¢ca de compressdao lombar maiores.
Ainda, Tsou et al. (2009) complementa afirmando que a posi¢do ideal para fazer RCP ¢
com a vitima sobre uma mesa de 63 cm de altura, seja para socorristas com lesdo nas
costas, ou para situacdes que exijam um tempo longo de RCP. Cabe comentar que
usualmente essas manobras sdo realizadas em via publica ou no chao da residéncia da
vitima sem a altura recomendada, o que de fato transforma a RCP em um fator de risco
para as doencgas osteomusculares.

O conhecimento dos fatores de risco para o aparecimento de DCV e doencas
osteomusculares entre os trabalhadores do atendimento pré-hospitalar de urgéncias torna-
se importante quando se almeja a implementacao de agdes e estratégias que visem a
promogao e manutenc¢ao da saude do trabalhador, certificando ao gestor a importancia do

cuidado e do direito a saude.

Conclusao

A partir dessa revisdo sistematica fica claro que, quanto a metodologia dos
estudos, o questionario € o principal instrumento para a coleta de informagdes quando o
objetivo € identificar fatores de risco para o adoecimento de trabalhadores do atendimento
pré-hospitalar de urgéncias. Quanto aos resultados dos estudos, nota-se que a grande
maioria deles esta voltada para o estresse ocupacional entre os trabalhadores do pré-
hospitalar movel de urgéncias.

Portanto, mesmo que os estudos abordem os fatores de risco para o possivel
adoecimento destes trabalhadores, a literatura ainda ¢ carente de estudos que analisem
fatores de risco, tanto para as DCV, quanto para as osteomusculares entre esses
trabalhadores. Sendo assim, até o presente momento, as evidéncias sobre quais sdo de

fato os fatores risco para as DCV e doencgas osteomusculares ainda nao sdo conclusivas.
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CAPITULO 3 - Validade e reprodutibilidade do Questionario de Habitos de Vida e
Trabalho (QHViT) para trabalhadores do SAMU 192

Resumo

O objetivo do estudo foi desenvolver um questionario sobre hdbitos de vida e trabalho (QHViT)
e verificar sua validade e reprodutibilidade. Para o desenvolvimento do instrumento foram
necessarias 4 etapas: vivéncia de campo e revisdo tedrica sobre habitos de vida e trabalho de
profissionais da area da satde; descri¢dao e conteudo; validade de conteudo e reprodutibilidade.
Para anélise dos dados da etapa validade de contetido foi utilizado estatistica descritiva. Para os
dados de reprodutibilidade foi utilizado o percentual de concordancia e a medida de concordancia
Kappa de Cohen (k). A validade de contetdo o QHVIiT foi realizada por 6 especialistas no tema,
em que consideraram a maior parte do instrumento excelente em seus aspectos, considerando-o
valido em seu conteudo. Na etapa reprodutibilidade participaram 43 trabalhadores da area da
saude, em que responderam as questdes do QHViIT em dois momentos distintos. Os valores de
Kappa (k) indicaram concordidncia moderadas a muito boas entre as respostas, sendo os
percentuais de concordancia superiores a 80%, indicando ser o QHViT um instrumento
reprodutivel. Dessa foram o QHVIT pode ser considerado apropriado para trabalhadores da area
da saude em geral, pois apresenta validade de contetido e reprodutibilidade.

Palavras-Chave: questionarios, reprodutibilidade dos testes, estilo de vida, habitos.

Abstract

The aim of the study was to develop a questionnaire on lifestyle habits and work (QHViT) and
check its validity and reproducibility. For the development of the instrument 4 steps were
necessary: experience of field and theoretical study of lifestyle and work of health professionals;
description and content; content validity and reproducibility. For the data analysis stage of content
validity was used descriptive statistics. For data reliability the percentage agreement and Kappa
measure of agreement of Cohen (k) was used. Content validity was performed by the QHViT 6
experts on the subject, found that most of the great instrument in its aspects, considering it valid
in its content. In step reproducibility attended by 43 workers in the health field, they answered the
questions of QHVIT at two different times. Kappa values (k) indicated moderate to very good
agreement between the responses, with percentages above 80% agreement, indicating that the
QHVIT a reproducible instrument. This were the QHViT may be considered appropriate for
healthcare workers in general, it presents content validity and reproducibility.

Key-words: questionnaire, reproducibility of results, life style, habits

Introducio

Os comportamentos relacionados a satde tem sido foco de investigacdes desde
muito tempo, sendo que ha destaque nessas investigagdes para a associagdo entre
comportamento/situacao de risco e o aparecimento de doengas (SOUZA, 2012). Dentre o
espectro de situagdes de risco que o individuo esta inserido atualmente, o trabalho se
configura como uma fonte de fator de risco a satde, tanto do ambiente em que estdo

inseridos, quanto referente as atribuicdes e competéncias das quais os trabalhadores
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necessitam cumprir (PRIMO; PINHEIRO; SAKURALI, 2007). Nos ultimos anos, houve
varias mudangas no mundo do trabalho, com crescente estreitamento ou sobreposi¢do da
vida profissional em relagdo a vida pessoal, em que o trabalhador comprometido com sua
instituicao se esforca para atingir os objetivos propostos pela mesma (ALVIM, 2006).
Além disso, devido as modificagdes econdmicas, tecnologicas e do mercado de trabalho
nas trés ultimas décadas, pode-se dizer que houve um impacto nas instituicdes publicas e
privadas levando a modifica¢des na organizagdo do trabalho. Como exemplo, citamos o
aumento de horas trabalhadas, o alto grau de simultaneidade de atividades e cobrangas, o
excesso de metas de trabalho, o processo de tomada de decisdo e a pressao excessiva
(COUTO, 2007). Esse panorama de transformagdes do universo do trabalho, além de
gerar uma nova configuragdo organizacional no mundo do trabalho, tem gerado
repercussdes diferenciadas na satde do trabalhador (REIS, 2010) e, a consequente
necessidade de normatizacdo de medidas de prote¢do a seguranca e a saude dos
trabalhadores.

No que se refere especificamente aos trabalhadores que prestam assisténcia a
satde da populacdo, citamos como exemplo, a Norma Regulamentadora n® 32 de 2005
(NR 32), feita pelo Ministério do Trabalho, a qual institui diretrizes para protecdo da
saude do trabalhador, bem como estabelece os riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, entre
outros e o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), o qual deve ser feito
pelas empresas. Atualmente foi criada pelo Ministério da Satde a Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria n® 1.823, de 23 de Agosto de 2012), a
qual tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias para o
desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador, visando a promogao ¢ a
protecdo da satde dos trabalhadores, bem como a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

O trabalho na area da saude esté relacionado a demanda gerada pelo usuario, o
qual consome os cuidados de saude oferecidos pelos trabalhadores através dos seus
saberes e de recursos tecnoldgicos (WIEBBELLING; SANTOS, 2009). O excesso na
demanda constitui muitas vezes em intensa jornada aos trabalhadores, acarretando em
turnos de 12 até 24 horas, além de mais de um vinculo empregaticio (MARTINS, et al.,
2012).

No contexto dos trabalhadores da area saude, a condi¢dao de saude bem como os
fatores de risco para o adoecimento desses trabalhadores vem sendo amplamente

analisada por meio de instrumentos de avaliagdo, tais como questionarios e escalas de
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diversos paises. Alguns desses instrumentos identificam estilo e qualidade de vida, outros
mapeiam somente os fatores de risco ocupacionais e os acidentes de trabalho e outros
restringem a detec¢dao de fatores ou situagdes de riscos pontuais para o adoecimento,
como por exemplo, o aparecimento de doengas de ordem psicolégica como o estresse
pOs-traumatico e a Sindrome de Burnout (WEISS et al., 1995; FIGUEIRA, et al., 2007,
VEGIAN; MONTEIRO, 2011; BENNETT et al., 2004).

Foi considerando a inexisténcia de um unico instrumento que avalie
conjuntamente habitos de vida e trabalho e fatores de risco associados para o
aparecimento de doencas cardiovasculares e osteomusculares, que tivemos a ideia de
desenvolver o Questionario de Habitos de Vida e Trabalho (QHViT). O QHViT investiga
sobre o universo do trabalho nos aspectos: jornada de trabalho, riscos ocupacionais,
estresse no ambiente de trabalho e o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho.
Assim, o objetivo desse estudo ¢ desenvolver um questiondrio sobre hébitos de vida e

trabalho (QHVIiT) e verificar sua validade e reprodutibilidade.

Metodologia

Para a o desenvolvimento/constru¢do do Questionario de Habitos de Vida ¢
Trabalho (QHVIiT) foram necessarias 4 etapas: Vivéncia de campo e revisao teorica sobre
habitos de vida e trabalho relacionados aos profissionais que atuam na area da satude
(Etapa 1); Descricao e Conteudo do QHVIT (Etapa 2); Validade de Contetido do QHViT
(Etapa 3) e Reprodutibilidade do QHVIT (Etapa 4). Este estudo foi conduzido dentro dos
padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional

de Satde/Ministério da Satde (CONEP/CNS/MS) sob o n° 13186413.4.3001.5338.

Vivencia de Campo e Revisao Teorica (Etapa 1)

Inicialmente, realizamos uma observa¢ao de campo com durag¢do de 2 meses, na
sede administrativa do Servi¢o de Atendimento Mdével de Urgéncias (SAMU 192) Porto
Alegre/RS, a qual consistiu na convivéncia diaria com os trabalhadores que pertencem as
equipes de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), entre eles
estao médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores de ambulancia, e com
os trabalhadores pertencentes a central de regulacdo médica (telefonistas auxiliar de

regulagdo médica — TARM) e com o setor administrativo. Além dessa observagao,
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participamos dos treinamentos técnicos oferecidos periodicamente pelo Nucleo de
Educacdo em Urgéncias, o qual se constitui de um espaco de formacao e capacitacio que
qualifica o trabalhador na sua atuacdo no atendimento as urgéncias.

Durante a vivéncia de campo observamos o ambiente, a organizagao, as relagdes
e a jornada de trabalho de todos os setores que compde o SAMU 192. Nesse periodo,
escutamos varios relatos dos funcionarios, que sugeriam as dores musculoesqueléticas, a
hipertensao arterial sistémica, o colesterol alto, o estresse, o tabagismo e o sedentarismo
como sendo alguns riscos a sua saude.

O passo seguinte para a elaboragdao dos itens do QHViT foi realizar a revisao
teodrica sobre o tema. Encontramos alguns estudos que utilizaram diferentes instrumentos
para mapear individualmente os habitos de vida, saude, qualidade de vida, absenteismo,
ambiente e acidentes de trabalho de trabalhadores da area da saude (PATTERSON, et al,,
2010; VEGIAN; MONTEIRO, 2011; SANTOS, et al., 2012; TAKEDA; ROBAZZI,
2007). Entre os achados, observamos algumas caracteristicas comuns a esse publico: o
estresse no ambiente de trabalho (muitas vezes relacionando o estresse pds-traumatico
como uma possivel fonte primaria para o adoecimento); as dores musculoesqueléticas; os
acidentes de trabalho (principalmente os automobilisticos ¢ com material perfuro-
cortante); e disturbios do sono.

Com base na observagdo de campo ¢ na revisao de literatura, desenvolvemos as
questdes iniciais do QHVIT, que retrata o universo ocupacional do trabalhador da satde,
englobando ambiente, jornada e estresse relacionado ao trabalho, bem como as doengas

ocupacionais € os riscos inerentes as profissdes.
Descricao e Conteudo do QHVIT (Etapa 2)

O QHVIT ¢ um instrumento de coleta de dados que foi elaborado pelos autores
com base na etapa 1, inicialmente com 30 questdes abertas e fechadas de multipla escolha

as quais foram divididas em 7 ntcleos. Esses nucleos estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Composicao de Nicleos do QHVIT, n° e tipo de questdes e seus conteudos

Nucleo N° de Questoes Tipo de questdes Conteudo

Demografico

05

Abertas e fechadas de
multipla escolha

Dados pessoais: cor, sexo,
escolaridade, altura e peso.

Ocupacional (Jornada de

08

Abertas e fechadas de

Fungdo, carga horaria,
regime de trabalho, horas
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Trabalho)

multipla escolha

extras, etc.

Ocupacional (Riscos
Fisicos, Quimicos,
Bioldgicos e Ergondmicos)

02

Fechadas de multipla
escolha

Contato/exposi¢do a perfuro-
cortantes, sangue, fluidos,
calor, frio, ruido, etc.
Exigéncias que a fungdo
inclui: esforgo fisico,
concentragdo, uso do
computador, etc.

Ocupacional (Estresse e
Ambiente de Trabalho)

03

Fechadas de multipla
escolha

Estresse no ambiente de
trabalho, quanto ao trabalho
em equipe, apoio da chefia,
restri¢ao de sono, problemas
de saude mental.

Ocupacional (Doengas ¢
Acidentes de Trabalho)

04

Abertas e fechadas de
multipla escolha

Contaminagdes com fluidos,
acidentes automobilisticos,
agressoes fisicas,
absenteismo, etc.

Cardiovascular

05

Abertas e fechadas de
multipla escolha

Fatores de riscos
modificaveis e ndao
modificaveis e as doengas
cardiovasculares.

Osteomuscular

03

Abertas e fechadas de
multipla escolha

Diagnostico de doenga
osteomuscular, frequéncia e
intensidade da dor e uso de
medicamentos para dor.

Apds a elaboragdo do QHVIT, o mesmo passou para a etapa seguinte, a qual

corresponde a validagao de seu contetido por especialistas na area.

Validade de Conteudo do QHViT (Etapa 3)

A validade de conteudo consiste na apreciacdo e julgamento do contetido do
questionario por especialistas com grande experiéncia profissional e/ou em pesquisa
sobre o tema (ALEXANDRE, 2011). Para a apreciagdo do QHViT foram convidados seis
especialistas: dois doutores na area da cardiologia, um com énfase em nutricdo e outro
em fisioterapia, um mestre na area de epidemiologia, um mestre na area da cardiologia
com énfase em urgéncia, uma doutora em saltde coletiva e uma especialista em
fisioterapia nas urgéncias.

Inicialmente, convidamos esses especialistas, via contato telefonico ou por e-mail,
para participarem dessa etapa da pesquisa. Todos os especialistas participaram das duas
fases da Etapa 3, fase da primeira rodada de avaliacdo e fase da segunda rodada de

avaliacdo. A partir do aceite dos especialistas, os mesmos passaram a ser nominados de
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avaliadores do QHVIiT. Cada avaliador recebeu uma carta explicando o objetivo do
estudo, juntamente com uma cépia do QHVIiT e um instrumento para avaliar o mesmo.
Nesse instrumento solicitava-se que o avaliador julgasse de acordo com a legenda
(excelente, bom e insuficiente), cada questao do QHViT quanto aos seguintes aspectos:
(1) Clareza: indica se ndo existe margem para diferentes interpretacdes da questao; (2)
Aplicabilidade: indica se as questdes se aplicam ao propoésito do nucleo; (3) Objetividade:
indica se a questdo ndo ¢ ampla, ou seja, se ¢ direta e contempla um Unico aspecto
avaliado; (4) Contetido: indica se as questdes abrangem conteudo adequado e de acordo
com o nucleo correspondente. A Figura 1 ilustra uma parte do instrumento de avaliagao

que cada um dos seis avaliadores preencheu para avaliar o QHVIiT.

‘ NUCLEO DEMOGRAFICO-Q1 A Q5

Este nucleo aborda os dados pessoais do participante. Avalie as questdes 125
utilizando a legenda abaixo para os respectivos aspectos.

(E) Excelente (B) Bom (I} Insuficiente
Nucleo Demografico
Aspectos Q1 Q2 | Q3 | Q4 | Q5
Clareza
Aplicabilidade
Objetividade
Conteddo
Sugestoes/observagdes:

Figura 1: Instrumento de avaliagdo referente ao niicleo demografico

Ainda, nesse instrumento havia espaco para que os avaliadores acrescentassem
sugestdo ou observacdes para cada uma das questdes do QHViT, podendo indicar o
acréscimo ou a retirada de itens. Com base no parecer dos avaliadores, na primeira rodada
de avaliagdo, sobre a existéncia de itens desnecessarios ou importantes que ndo haviam
sido mencionados nas questdes, o QHViT foi reformulado e novamente enviado aos
avaliadores para que novamente o avaliassem. Apds essa segunda rodada de avaliagdo,
quando os avaliadores ndo mencionaram mais a necessidade de reformula¢do, o QHViT
foi considerado valido quanto ao seu conteudo e sua reprodutibilidade passou a ser o foco

da nossa atencao.

Reprodutibilidade do QHViT (Etapa 3)
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A etapa da reprodutibilidade foi realizada pelo método de teste e re-teste, o qual
demonstra a possibilidade de repeticdo de uma medida, sendo que para isso o QHVIT foi
aplicado em um dia e, novamente, apds um intervalo de tempo de 7 dias (THOMAS;
NELSON, 2002), sempre pelo mesmo avaliador. Este intervalo nao foi longo o suficiente
para permitir um aprendizado ou mudanga de hébitos.

Para essa etapa da reprodutibilidade foi necessario determinar o tamanho da
amostra, o qual foi estimado baseado na prevaléncia (25%) dos fatores de risco para
doencgas cardiovasculares e osteomusculares na populagdo brasileira (SOUSA et al,
2012), com erro de 10% e nivel de significancia de 0,05. Portanto, 43 trabalhadores do

SAMU 192 Porto Alegre/RS participaram da etapa de valida¢ao do instrumento.

Analise Estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o software SPSS versao 17.0. Para analise
dos dados da validade de contetido foi utilizada estatistica descritiva através de tabelas de
frequéncia e percentagem e para os dados de reprodutibilidade foi utilizado o percentual
de concordancia (C) e a medida de concordancia Kappa de Cohen (k), com a seguinte
classificag@o para concordancia entre as respostas: pobre (k<0.2), razoavel (0.2<k<0.4),
moderada (0.4<k<0.6), boa (0.6<k<0.8) ou muito boa (k<0.8) (SCHLADEMANN, et al.,
2008). Ainda, somente foram aceitos os valores de Kappa de Cohen superiores a 0,4 € os
percentuais de concordancia superiores a 80% (GRANT; LINDA, 1997; RUBIO, et al.,
2003).

Resultados

Os resultados da primeira e da segunda rodada de avaliagdo da validade de
conteudo do QHVIT pelos especialistas/avaliadores sdo apresentados na Tabela 1. As
frequéncias que apresentaram avaliacdo insuficiente na primeira rodada foram alteradas,
seguindo as recomendacdes dos avaliadores. Ambos os nucleos, demografico e
ocupacional, na primeira versdo do questiondrio foram os que sofreram as maiores
alteragcdes. Na segunda rodada de avaliagdo a maioria dos avaliadores conceituou o

QHVIiT como excelente em seus aspectos (Tabela 1).
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Tabela 1: Frequéncias das avaliagdes de cada nucleo do QHVIiT entre os especialistas/avaliadores na primeira e segunda rodada de avalia¢ao

1" Rodada de Avaliacio 2 ;} (;(:iztgl:;(:ie
Niicleo ( tdes) Avaliadores A ¢ ol Excelente Bom Insuficiente  Excelente Bom
ucleo (questdes (n=6) spectos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Clareza,
DEMOGRAFICO (1 a 5) Aplicabilidade, 25 . o . o
6 Objetividade ¢ 30 (83.3%) 3 (10%) 2 (6,7%) 28(93,3%) 2 (6,7%)
Contetudo
OCUPACIONAL - Jornada de Trabalho (6 a 13) 6 Clareza 48 (723 g% ) 1@29%)  2(42%)  46.(958%)  2(42%)
Aplicabilidade 48 (7935% ) 10208%) 48 (100%) -
. 35 . 1(2,1%) 1(2,1%)
Objetividade 48 (72,9%) 12 (25%)
, 35 . 1(2,1%) 1(2,1%)
Conteudo 48 (72.9%) 12 (25%)
OCUPACIONAL - RlsAco§ fisicos, quimicos, bioldgios e 6 Clareza 12 6 (50%) 5 (41,7%) 1(8,3%) 12(100%) -—-
ergonomicos (14 e 15)
Aplicabilidade 12 9(75%) 2 (16,7%) 1(8,3%) 12(100%) ---
0,
Objetividade 12 7(583%) 4(333%) B39 10000
Contetido 12 9(75%) 2(167%)  1(8,3%)  12(100%)
OCUPACIONAL - Estresse e ambiente de trabalho (16 a Clars:z'a,
18) 6 Aplicabilidade, 18 1 6(33,3%)  1(5,6%)  17(94,4%) 1 (5,6%)
Objetividade e (61,1%) =70 e e e
Conteudo
OCUPACIONAL - Doenga; 2e)Ac1dente de Trabalho (19 a 6 Clareza 24 (7213%) 5.(20.8%) . 24 (100%)
Aplicabilidade 24 24(100%) 24 (100%)
Objetividade e % 123% , o 2(83%) 24 (100%)

! Valores referentes ao n® de avaliadores X n°® de questdes de cada nucleo
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Contetdo % lzi% o 283%) 24 (100%)
CARDIOVASCULAR (23 a27) Clareza 30 (7325% y o T@33%) 1(33%) 1(3,3%)
Aplicabilidade 30 (732§% ) 867%) 30(100%)
o,
Objetividade 0 622% , o 960%) FG3%) 30(100%)
Contetido 30 ng% ) 86T%) 30(100%)
Clareza,
OSTEOMUSCULAR (28 a 30) g%gfgg;g:jg? 18 (721 ;y) 5(27,8%) 18(100%)
42 /0

Conteudo
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As principais modificagdes propostas pelos avaliadores na primeira rodada de avaliacao
foram: quanto a alteracdo no nome de trés nucleos; modificacdes em algumas questdes e a
insercdo de trés questdes nos nucleos: Demografico, Ocupacional/jornada de trabalho e

Ocupacional/estresse, totalizando 33 questdes. Na Tabela 2 estdo apresentadas as alteragdes no

QHVIiT de acordo com a avaliagdo e sugestdes dos especialistas.

Tabela 2: Modificagdes do QHVIiT propostas pelos especialistas/avaliadores

Modificacoes 1* Versao 2% Versao = Versao Final
Nome do [ -
nticleo DEMOGRAFICO IDENTIFICACAO
OCUPACIONAL OCUPACIONAL
Jornada de Trabalho Historia Laboral ¢ Jornada de Trabalho
OCUPACIONAL OCUPACIONAL
Estresse e Ambiente de Trabalho Estresse, Organizacdo ¢ Relacdes de Trabalho
Qual sua cor?
Questdes Qual a sua cor? () branca () preta () parda

Qual a sua escolaridade?
() primario completo ( ) primario
incompleto
() 1° grau completo () 1° grau
incompleto
() 2° grau completo () 2° grau
incompleto
() superior completo () superior
incompleto

Qual a sua fungdo desempenhada neste
servigo?

Ha quanto tempo vocé trabalha nesta
funcdo?

Ha quanto tempo vocé trabalha na area
da saude?

Qual ¢ sua carga horaria mensal?

Vocé costuma fazer horas extras?
()Nédo Sim( ) Quantas?

No ultimo ano vocé teve algum
diagnostico de:

() Depressdao () Sindrome do Panico
() Transtorno de Ansiedade ()
Transtorno Bipolar ( ) Nenhum dos
problemas relacionados ( ) Outro, qual?

No ultimo ano vocé teve algum
diagnostico de doenca de osteomuscular?

() Amarela/indigena

Qual a sua escolaridade?

() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo (2° grau)
() Ensino Médio Incompleto (2° grau)
() Ensino Superior Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Pés-Graduagdo Completa
() Pés-Graduag@o em andamento

Qual o seu cargo atualmente?

Ha quanto tempo vocé trabalha nesse cargo?

Ha quanto tempo vocé trabalha neste servigo?

Qual ¢ sua carga horaria mensal (incluindo todos
seus vinculos de trabalho)?

No ultimo més vocé fez horas extras neste
servigo?
()Nao () Sim () Quantas?

No ultimo ano vocé teve algum(ns) problema(s)
de saude mental? Qual (is)?

No ultimo ano vocé teve algum disturbio
osteomusculares relacionado ao trabalho?




() Hérnia de Disco () Artrose () Artrite
() Bursite () Tendinite () Sinovite
() Tenossinovite ( ) Epicondilite

() Outra, qual?
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()ndo () sim
Se sim, marque qual dos distarbios
osteomusculares listados abaixo vocé teve no
ultimo ano?
() Hérnia de Disco () Artrose () Bursite ()
Tendinite

() Sinovite () Tenossinovite ( ) Epicondilite

() Outro, qual?

Insercao de
questio

Houve variag@o no seu peso desde o inicio da
fung@o até os dias de hoje?

() ndo alterou () aumentou, quantos Kg? ()
diminuiu, quantos Kg?

Vocé possui outro vinculo de trabalho?

()ndo () sim

Vocé tem pausa/descanso durante a execugdo de
suas tarefas no seu servigo?

() Nunca () Algumas vezes

()Sempre

Para os dados de reprodutibilidade participaram 43 trabalhadores que compde o quadro

funcional do SAMU 192 Porto Alegre. A Tabela 3 mostra o as caracteristicas socio-

demograficas dos participantes, divididos por fun¢ao.

Tabela 3: Caracteristicas socio-demograficas dos participantes da etapa de reprodutibilidade.

Funcio
CondutoAr es.de Tec. Enfermeiros ~ Médicos  Telefonistas
Ambulancia Enfermagem (n=4) (n=6) (n=6)
(n=14) (n=13)
Sexo
Masculino % (n) 100% (14) 53,8% (7) - 50% (3) 16,7% (1)
Feminino % (n) - 46,2% (6) 100% (4) 50% (3) 83,3% (5)
_ 32,2 37,1 41,1

Idade (anos) x (dp) 48,5 (+8,0) 39,2 (= 7,98) (+6,18) (+4,79) (x14,2)
Altura (m) % (dp) 1,71 (£7,78) 1,55 (=41,8)  1,63(38,9) 1,71 (48,3) 1,64 (+4,6)
Peso (kg) % (dp) 83 (£16,4) 80 (£17,7) 71,7 (£13) 74,4 (29,7) 78 (x15,2)
Escolaridade % (n)
Ensino Fundamental o
Completo 28,6% (4)
Ensino Fundametal 14.3% (2)
Incompleto
Ensino Médio Completo 28,6% (4) 61,5% (8) 50% (3)
Ensino Médio Incompleto 14,3% (2)
Ensino Superior Completo 7,1% (1) 7,7% (1) 25% (1) 33,3% (2)
Ensino Superior Incompleto 7,1% (1) 30,8% (4) 16,7% (1)

P6s-Graduagdo
P6s-Graduagao em
andamento

75% (3)  83,3% (5)
16,7% (1)

Os resultados da reprodutibilidade pelo método de teste e re-teste do QHVIT sao

mostrados na Tabela 4. Podemos observar que os valores de Kappa (k) para as questdes testadas
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foram superiores a 0,4 e que os percentuais de concordancia foram superiores a 80% com

exce¢do da questdo 18 no item jornada de trabalho, o qual foi de 76,7%. O restante das questdes

do QHVIT obtiveram valor de Kappa 1,00 e 100% de concordancia. Assim nenhuma questao

foi modificada de acordo com os valores de concordancia obtidos nesta etapa do estudo.

Tabela 4: Valores de reprodutibilidade do QHVIiT

n

%

Nicleo/Questdes Concordancia Kappa (k)
Nucleo Identifica¢do
5. Hpuve Var'%agéo no seu peso desde o inicio da funcdo até 43 95.3% 0.89 (0,709 a 1,000)
os dias de hoje?
Nucleo Ocupacional HLJT — Historia Laboral e Jornada de
Trabalho
11. Qual ¢ o seu regime de trabalho neste servigo? 43 95,3% 0,88 (0,739 a 1,000)
12. No ultimo més vocé fez horas extras neste servigo? 43 97,6% 0,919 (0,697 a 1,000)
IInZé:sg)uantas horas extras vocé fez neste servigo no ultimo 43 82.1% 0,792 (0,618 2 0.955)
: ;V%?;S sdo seus turnos de trabalho habituais neste 43 $3.7% 0.790 (0,673 2 0.913)
14. Vocé possui outro vinculo de trabalho? 43 97,6% 0,941 (0,790 a 1,000)
15. Qual ¢ sua carga horaria mensal (incluindo todos seus 43

. 82,1% 0,792 (0,615 2 0,919)
vinculos de trabalho)?
Nucleo Ocupacional RFQBE - Riscos Fisicos, Quimicos,
Biologicos e Ergonomicos
16. Marque comum X com que frequéncia vocé tem
contato/exposi¢do no desempenho de sua
Funcao
Frio/Calor excessivo 43 88,3% 0,748 (0,519 a 0,945)
Ruido 43 86,0% 0,501 (0,096 a 0,801)
Vibragdes 43 90,4% 0,808 (0,589 a 0,955)
Sangue 43 83,7% 0,705 (0,472 a 0,890)
Secregoes 43 83,7% 0,719 (0,525 a 0,886)
Perfuro-cortante 43 86,0% 0,748 (0,520 2 0,916)
17. Marque um X com que frequéncia sua funcdo exige:
movimentos repetitivos 43 83,7% 0,620 (0,351 a 0,849)
Rapidez na tarefa 43 95.,3% 0,645 (0,365 2 0,876)
Esforco Fisico 43 88,3% 0,801 (0,626 a 0,958)
Trabalho sentado 43 88,3% 0,775 (0,531 a2 0,922)
Trabalho em pé 43 81,3% 0,674 (0,445 a 0,849)
Concentracdo na tarefa 43 93,0% 0,696 (0,261 a 1,000)
Uso do computador 43 88,3% 0,823 (0,648 a 0,930)
Atuagdo em diferentes espagos 43 88,3% 0,765 (0,548 a 0,945)
Nucleo Ocupacional EORT — Estresse, Organizagao e
Relacdes de Trabalho
18. Marque com um X a frequéncia que vocé se sente
estressado no trabalho em relagdo a:
Tomada de decisdo 43 95,3% 0,856 (0,642 a 1,000)
Tempo e velocidade na realizagdo do trabalho 43 83,7% 0,701 (0,476 a 0,906)
Trabalho em equipe 43 81,4% 0,729 (0,536 a 0,890)
Relacdo com a chefia 43 95,3% 0,921 (0,797 a 1,000)
Remuneracao 43 83,7% 0,733 (0,530 a 0,889)
Jornada de Trabalho 43 76,7% 0,627 (0,400 a 0,815)
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Pressdo para a produtividade 43 81,4% 0,675 (0,463 a 0,853)
Restri¢do de sono 43 88,3% 0,810 (0,635 0,961)
19. Vocé tem paus?l/descanso durante a execugdo de suas 43 93.0% 0,860 (0,664 a 1,000)
tarefas no seu servigo?

Nucleo Ocupacional DAT - Doengas e Acidentes de

Trabalho

24. Durapte o desempenho de sua fungdo vocé ja sofreu 43 86.0% 0.853 (0,723 a 0,943)
algun acidente de trabalho?

Nucleo Cardiovascular

28. Vocé possui parente de primeiro grau masculino com 43

gj:(:isogrels; anos ou feminino com menos de 65 anos que 93.0% 0,860 (0,676 a 1,000)
cardiaca ou acidente vascular cerebral?

30. Vocé realiza algum exercicio fisico? 43 97,6% 0,948 (0,823 a 1,000)
Nucleo Osteomuscular

31. No ultimo ano vocé teve algum distarbio 43 93% 0.861 (0,682 a 1,000)
osteomusculares relacionado ao trabalho?

32..I~\Ios ultimos trés meses, vocé apresentou dor em alguma 43 81.4% 0,762 (0,519 a 0,948)
regido do corpo. Qual a intensidade?

32.’I~\Ios ultimos trés meses, V(A)ce.apresentou dor em alguma 43 86.0% 0,780 (0,491 a 1,000)
regido do corpo. Qual a frequéncia dessa dor?

33. Vocé faz uso de medicamentos para essa dor ou 43 93.0% 0,860 (0,677 a 1,000)

desconforto?

Discussao

O objetivo deste estudo foi desenvolver um questionario sobre habitos de vida e trabalho
(QHVIT) e verificar sua validade de contetdo e reprodutibilidade. Para a realizagdo desse
proposito € necessario que o instrumento de coleta de dados passe por um processo de
desenvolvimento que exige algumas etapas, entre elas estdo a revisdo da literatura sobre o
assunto, vivéncia de campo, validade de conteudo e a reprodutibilidade do instrumento.

De acordo com Salmond (2008), a maioria dos instrumentos deve ser desenvolvida a
partir de uma intensa revisao da literatura sobre o tema em questdo ou até mesmo a partir de
resultados de pesquisas qualitativas, onde representantes da populacdo estudada fornecem
dados sobre a experiéncia vivenciada. Na primeira etapa do presente trabalho procuramos
justamente atender a essas questdes, tanto a partir da revisdo tedrica sobre o tema, quanto por
meio da vivéncia de campo, que nos proporcionou o contato direto com os trabalhadores,
despertando-nos para os fendmenos de interesse para dar continuidade as etapas de construgao
do QHVIiT (WYND, et al., 2003).

A etapa seguinte foi a validade de conteudo que consiste em verificar se os itens
propostos pelo instrumento constituem-se numa amostra representativa do que se deseja medir,

ou seja, em que proporcao os itens do instrumento servem para medir a constru¢ao do todo
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(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Assim, ela ¢ testada por meio de especialistas/juizes
qualificados no assunto que avaliam de forma quantitativa ou qualitativa o instrumento
(HERMIDA; ARAUIJO, 2006; SALMOND, 2008). Para que haja esta avaliacao, de acordo com
Lynn (1986), sdo necessarios no minimo 5 € no maximo 10 juizes/avaliadores. Ainda, a solidez
do processo de validagao pode ser influenciada pela experiéncia e know-how dos especialistas
no tema do instrumento (GRANT; LINDA, 1997). O autor sugere critérios para que sejam
convidados os experts como, por exemplo, as publicagdes em revistas indexadas e a experiéncia
clinica. Assim, considerando que no presente estudo participaram 6 especialistas que possuiam
tanto publicagdes em revistas, quanto experiéncia no tema do QHViT, entendemos que houve
garantia de solidez ao processo de validagdo de contetido do QHViT.

Ainda sobre a validagdo de contetdo, a literatura comenta sobre a subjetividade para
avaliar essa fase. A falta de medidas objetivas e reais para alcancar a validade de conteudo
indica que nao ha consenso sobre a extensdo que determina que uma medida, um item ou uma
questdo tenham atingido a validade de seu contedo (WYND, et al., 2003). Para solucionar tal
problema, o autor sugere que a avaliagdo da medida/item/questao pode ser feita utilizando uma
escala do tipo Likert, em que fornece medidas quantitativas de conteido a medida que os
especialistas concordam sobre a relevancia do conteudo. Outro dado importante na fase de
avaliagdo da validade de contetido sdo os critérios estabelecidos aos quais se pretende que os
juizes avaliem no instrumento. Segundo Rubio et al. (2003) quatro critérios podem ser
utilizados para avaliar a medida, o item ou a questdo do instrumento: (1) representatividade, a
qual consiste na capacidade de um item para representar o dominio de conteudo; (2) clareza, a
qual demonstra o quao claro o item estd formulado; (3) a estrutura do instrumento e (4) a
abrangéncia de conteudo dos itens.

Para a avaliacdo de conteido do QHVIiT esses quatro critérios foram avaliados pelos
juizes utilizando uma escala Likert de 3 pontos (excelente, bom e insuficiente) e analisados
quantitativamente através de estatistica descritiva por meio de tabelas de frequéncia. Apds a
primeira rodada de avaliagdo, o QHVIiT necessitou de algumas alteracdes propostas pelos
juizes/avaliadores e evidenciadas por meio das frequéncias. Ja na segunda rodada de avaliacao,
as frequéncias de avaliagdo foram em sua maioria excelentes, o que nos permitiu considerar o
instrumento valido em seu conteudo.

Quanto a reprodutibilidade, que corresponde a terceira etapa do processo de
desenvolvimento do QHViT, a mesma foi testada a partir da concordancia entre as respostas
dadas pelos participantes (trabalhadores da saiide) em dois dias distintos, por meio do

percentual e da medida de concordancia Kappa de Cohen. Os valores obtidos nos dois dias de
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avaliagdo apresentaram concordancias consideradas boas e muito boas. Cabe comentar que
mesmo na questao (n°18) em que o trabalhador deve indicar a frequéncia de seu estresse frente
a organizacao, ao ambiente e as relagdes de trabalho, a concordancia foi considerada boa.
Chamamos aten¢ao dessa questdo em especial, porque esse tipo de questdo depende da
percepcao do respondente nos dias da aplica¢do do instrumento, a qual pode estar alterada, seja
devido a alta demanda de trabalho naquele periodo ou por qualquer motivo pessoal, o que
poderia ter afetado negativamente a reprodutibilidade (AGUIAR; FONSECA; VALENTE,
2010).

Em suma, considerando o QHViT um instrumento valido e reprodutivel, entendemos
que se constitui em uma opgao viavel para avaliagdo dos habitos de vida e trabalho de
profissionais da saide em geral, tanto para as proprias organizacdes, caso desejem conhecer o
perfil dos seus profissionais, quanto para pesquisadores voltados para a satide do trabalhador.

Além disso, cabe ressaltar que até o momento, estudos que visassem avaliar os habitos
de vida e trabalho desse publico necessitavam utilizar uma associa¢ao de varios instrumentos
jé validados na literatura. Por exemplo, Alexander e Klein (2001) ao avaliarem a satide mental
e bem-estar emocional de trabalhadores escoceses do atendimento pré-hospitalar movel,
utilizaram o General Health Questionaire (GHQ-28), que identifica transtornos psiquiatricos,
associado ao Impact of Event Scale (IES), que determina a frequéncia de sintomas de pos-
traumaticos em relag@o a eventos criticos especificos. Outro exemplo foi o estudo de Santos et
al. (2012) que avaliou a satde mental e fisica dos profissionais do SAMU 192 de Jodo
Pessoa/PB com um questiondrio sociodemografico associado ao Index of the Work Ability
(WAI) — Indice de Capacidade para o Trabalho, adaptado e validado para o Brasil, desenvolvido
pelo Occupational Institute of Finland. Como mais um exemplo, citamos ainda o estudo de
Patterson et al. (2010) que avaliou a qualidade do sono associado a fadiga entre médicos e
paramédicos do servigo de emergencia na Pensilvania. Os autores utilizaram o Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), que investiga varios aspectos do sono (qualidade, laténcia, duracao,
eficiéncia e disturbios) associado ao Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ), que por sua vez,
avalia a fadiga fisica e mental. Exemplos como esses nos inspiraram a desenvolver o QHVIT,
um instrumento tnico que permite identificar as condi¢des de vida e trabalho, relacionadas aos
aspectos demograficos e ocupacionais e a saude osteomuscular e cardiovascular, especialmente
desenvolvido para profissionais da area da saude.

Podemos citar como uma limita¢ao do estudo as demandas do servigo no momento da
aplicacdo do QHViT. Durante a coleta de dados alguns trabalhadores necessitaram parar o

preenchimento para atender aos chamados de urgéncia proprios do servico. Nao obstante, cabe
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comentar que mesmo com esta dificuldade, a reprodutibilidade do instrumento ndo foi afetada

e tdo pouco os profissionais negaram-se em respondé-lo.

Conclusao

Considerando que no presente estudo foram seguidas todas as etapas necessarias para o
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo, concluimos que o instrumento proposto,
nominado Questionario de Habitos de Vida e Trabalho (QHVIiT), ¢ apropriado para
trabalhadores da 4rea da saide em geral, apresenta validade de contetido e reprodutibilidade,
podendo ser utilizado em estudos que visem avaliar conjuntamente habitos de vida e trabalho e

fatores de risco associados para o aparecimento de doencas cardiovasculares e osteomusculares.
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CAPITULO 4 - Fatores de riscos a satude cardiovascular relacionados aos habitos, estilo
de vida e ao trabalho em profissionais do SAMU 192 Porto Alegre/RS

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco a satde cardiovascular relacionado aos habitos,
estilo de vida e ao trabalho em profissionais do SAMU 192 Porto Alegre/RS. Este ¢ um estudo
descritivo, transversal e de base populacional, em que participaram trabalhadores do SAMU 192 Porto
Alegre/RS, os quais responderam um questionario desenvolvido e validado pelo pesquisador
denominado de QHViT, que investiga a respeito dos habitos de vida e trabalho. Foi utilizada estatistica
descritiva, por meio de tabelas de frequéncia para a descrigao do perfil dos trabalhadores, assim como
para as associacoes entre fatores de risco para as Doengas Cardiovasculares (DCV) foi utilizado o Teste
do Qui-quadrado (0=0,05). Foram também calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus respectivos
Intervalos de Confianca de 95%. Participaram do estudo113 trabalhadores, sendo que 91,2% (n=103)
ndo apresentou DCV. Dessa forma, a associagdo entre fatores de risco e DCV ndo foi possivel devido a
baixa prevaléncia de DCV, entretanto a hipertensdo arterial sist€émica apresentou associagdes
significativas (p<0,05) com os fatores: indice de Massa Corporal na condigio de sobrepeso, idade
avancada e tempo de servico. Assim quem estd na condi¢ao de sobrepeso, idade acima dos 40 anos e
trabalhadores com 11 anos de servico ou mais tém 13%, 22% e 15% de chance a mais de apresentar
HAS do que os demais, respectivamente.

Palavras-Chave: Doeng¢a Cardiovascular, Fatores de Risco, Estilo de Vida, Habitos.

Abstract

The objective of this study was to identify risk factors related to cardiovascular health habits, lifestyle
and work in professional SAMU 192 Porto Alegre / RS. This is a descriptive, cross-sectional population-
based study, involving 192 workers SAMU Porto Alegre / RS, who answered a questionnaire developed
and validated by the researcher referred to as QHViT, which investigates about the life and work habits.
We used descriptive statistics, using frequency tables to describe the profile of workers, as well as the
associations between risk factors for cardiovascular disease (CVD) was used Chi-Square Test (o= 0.05).
The prevalence ratios (PR) and their respective 95% confidence intervals were also calculated.
Participated in the estudol13 workers, and 91.2% (n = 103) showed no CVD. Thus, the association
between risk factors and CVD was not possible due to low prevalence of CVD, however hypertension
was significantly associated (p <0.05) with the factors: body mass index in the overweight condition,
age advanced and length of service. So whoever is in the overweight condition, age above 40 years and
workers with 11 years of service or more are 13%, 22% and 15% chance to make the most hipertension
than the other, respectively.

Key-words: Cardiovascular Disease, Risk Factors, Lifestyle, Habits.

Introducio

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao consideradas doengas cronicas de maior
prevaléncia no Brasil. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sauade (OMS), as DCV
apresentam maior mortalidade e morbidade entre as populagdes das diversas regides do mundo.

A ocorréncia de DCV esta relacionada com os fatores de risco aos quais os individuos
podem estar expostos. O estudo de coorte denominado de Framingham Heart Study realizado

em Massachusetts (EUA) foi o precursor na detec¢do desses fatores. Nesse estudo foram
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avaliadas 5209 pessoas saudaveis entre 30 a 60 anos de idade, a cada dois anos, com o objetivo
de mapear alteracdes e predisposi¢des para o risco no desenvolvimento de DCV
(POLANCZYK, 2005). Dentre os fatores de risco para DCV mapeados nessa pesquisa cita-se:
o tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, a obesidade, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e
o Diabetes Melito (DM). Esses fatores foram considerados modificaveis, uma vez que podem
se alterar através da mudanca de habitos e/ou comportamentos (LOTUFO, 2008; GUS;
FISCHMANN; MEDINA, 2002). Ainda, a mesma pesquisa mapeou também os fatores nao
modificaveis, ou seja, os antecedentes familiares para doenga coronariana ¢ a idade avangada.

No Brasil, o mapeamento dos fatores de risco foi realizado através do projeto
AFIRMAR desenvolvido em 104 hospitais em 51 cidades do pais. Nesse projeto foram
observados os mesmos fatores de risco encontrados por Framingham Heart Study, mas entre
os brasileiros destacou-se principalmente o tabagismo, a obesidade, a HAS e a baixa renda
(POLANCZYK, 2005)

Os fatores de risco a DCV se inter-relacionam e sdo desencadeados também por outros
fatores, tais como: psicossociais, econdmicos, educacionais, ocupacionais € o estresse
(CORDEIRO et al., 1993; LIMA; GLANER, 2006; ROCHA, 2002; SCHAEFER; LOBO;
KRISTENSEN, 2012) Quanto ao fator de risco ocupacional, o mesmo ocorre devido as
modifica¢des econdmicas, tecnoldgicas e do mercado de trabalho nas trés ultimas décadas, em
que houve um impacto nas instituigdes publicas e privadas levando a modificagdes na
organiza¢do do trabalho, como por exemplo, aumento de horas trabalhadas, alto grau de
simultaneidade de atividades e cobrangas, excesso de metas de trabalho, processo de tomada de
decisdo e pressdo excessiva (COUTO; VIEIRA; LIMA, 2007). Tais mudangas tém gerado
repercussoes diferenciadas na saude do trabalhador, levando a processos de adoecimento, bem
como ao absenteismo (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010). Dentro desse contexto, situam-
se os trabalhadores do SAMU 192 devido as caracteristicas do tipo de trabalho desenvolvido.

O Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU 192 se configura como um
componente movel da rede de satide com o objetivo de chegar precocemente a vitima apos ter
ocorrido um comprometimento a sua saide. Para isso sdo necessarias atitudes rapidas e precisas
para fornecer a melhor resolutibilidade ao agravo a satde do paciente (BRASIL, 2006). Dessa
forma, para trabalhar no SAMU 192 s3o necessarios alguns pré-requisitos: equilibrio emocional
e autocontrole, capacidade fisica e mental para a funcao, condicionamento fisico para trabalhar
nas ambulancias, habilidade de trabalhar em equipe e disposi¢ao para cumprir acdes orientadas
(BRASIL, 2006). Existe na rotina desses trabalhadores uma exposicdo habitual a eventos

traumaticos, envolvendo adultos e criangas, as quais exigem do profissional dominio e
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autocontrole emocional, diante da situagao critica (ALEXANDER; KLEIN, 2001). Além dessas
caracteristicas, salientam-se também os riscos relativos a caracteristica do trabalho, como por
exemplo, a necessidade de chegar rapidamente até a vitima, prestar o atendimento adequado e
transporta-la ao destino, indicando a possibilidade de risco de acidente de transito, bem como
de violéncia fisica e moral (STUMM et al., 2009). Diante do contexto desses trabalhadores,
entende-se que a rotina de trabalho em si pode se constituir em um fator de risco ao
desenvolvimento de DCV ¢ at¢é mesmo ao desenvolvimento ou exacerbacdo dos fatores
modificaveis. Portanto, o objetivo desse estudo ¢ identificar os fatores de risco a saude
cardiovascular relacionado aos habitos, estilo de vida e ao trabalho em profissionais do SAMU

192 Porto Alegre/RS.

Metodologia

Este ¢ um estudo descritivo, transversal e de base populacional, em que participaram
trabalhadores de ambos os sexos do SAMU 192 Porto Alegre/RS. O quadro funcional do
SAMU 192 ¢ composto por condutores de ambulancia, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos reguladores e telefonistas auxiliares de regulagdo médica (TARM). No presente
estudo, esses profissionais foram agrupados em: Equipe Moével (condutor de ambulancia e
técnico de enfermagem) e Equipe Fixa (enfermeiro, médico regulador e TARM). Foram
excluidos do estudo funcionarios que estavam afastados por motivo de doenca ou licenca
maternidade durante o periodo de coleta de dados e os que ndo consentiram em participar da
pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario de habitos de vida e trabalho
(QHVIT), o qual teve confirmada sua validade de contetdo e reprodutibilidade em estudo
prévio. O QHVIT ¢ de multipla escolha com questdes fechadas e abertas e tem por objetivo
identificar os fatores de risco para as doengas cardiovasculares, assim como investigar os
habitos e o estilo de vida e também as questdes ocupacionais (Apéndice A).

Cada funcionario do SAMU 192 recebeu o QHVIT impresso juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em maos dos proprios pesquisadores. Em um
periodo méaximo de sete dias os questionarios preenchidos deveriam ser entregues pelos
funcionarios aos pesquisadores. A realizagdo desse estudo contou com a autorizacdo e
cooperacgdo da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre, RS. O periodo de
realizagdo do procedimento de coleta dos dados foi entre marco e dezembro de 2013. Esse

estudo foi conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em



47

Pesquisa/Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satide (CONEP/CNS/MS) sob o n°
13186413.4.3001.5338.

As respostas dos questionarios foram codificadas e tabuladas no software Excel 2010.
Os dados foram entdo submetidos a analise estatistica através do software SPSS versao 18. Foi
utilizada estatistica descritiva, por meio de tabelas de frequéncia para a descri¢ao do perfil dos
trabalhadores. Para as associagdes entre fatores de risco para as DCV foi utilizado o Teste do
Qui-quadrado (0=0,05). Foram também calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus
respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%) por meio de andlise multivaridvel

realizada a partir do modelo de Regressao de Poisson.

Resultados

De um total de 300 questionarios entregues, 113 retornaram aos pesquisadores. Portanto,
para fins de analise, a populagdo estudada correspondeu a 113 trabalhadores, que representa
37% do total de trabalhadores do SAMU 192.

O perfil sociodemografico dos trabalhadores do SAMU 192 indica um predominio de
trabalhadores do sexo masculino (63,6%) na equipe movel e do sexo feminino (72,2%) na
equipe fixa. Ambas as equipes apresentam um IMC>25 kg/m? considerado pela OMS como
sendo sobrepeso (Tabela 1). A maioria dos trabalhadores 91,2% (n=103) nao apresentou DCV,
mas dentre os que apresentaram 8,8% (n=10) as citadas foram: insuficiéncia cardiaca, arritmia

cardiaca, infarto ¢ AVC.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dividido por equipes movel e fixa dos trabalhadores do SAMU 192
Porto Alegre/RS

Equipe Mével (Enfel;jr‘lllg;f:sFﬁZdicos
(Condutores de Ambulancia e Téc. Enfermagem) ’,
(n=77) ¢ Telefonistas)

(n=36)

Sexo
Masculino % (n)

63,6% (49)

27,8% (10)

Feminino % (n) 36,4% (28) 72,2% (26)
Idade (anos) x (dp) 42,5 (29.2) 39,4 (£9.3)
Altura (m) i (dp) 1,69 (£9,2) 1,67 (£9,2)
Massa corporal (kg) X (dp) 79,4 (£17,4) 77,6 (£19,7)
IMC (kg/m?) 26,9 (£5,2) 27,8 (£7,5)
Escolaridade % (n)

Ensino Fundamental Completo 10,4% (8)

Ensino Fundametal Incompleto 5,2% (4)
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Ensino Médio Completo 42,9% (33) 25% (9)

Ensino Médio Incompleto 5,2% (2)

Ensino Superior Completo 10,4% (8) 13,9% (5)
Ensino Superior Incompleto 22,1% (17) 5,6% (2)
Pés-Graduagao 3,9% (3) 50% (18)
Pés-Graduagdo em andamento 5,6% (2)

Foram identificados entre os trabalhadores fatores de risco para as DCV modificaveis
(tabagismo, sedentarismo, IMC, HAS, diabetes e estresse), ndo modificaveis (hereditariedade
para doenga coronariana e idade), ocupacionais (tempo de servigo, regime de trabalho, horas
extras) e estresse, os quais podem ser observados na Tabela 2. A associagdo entre fatores de
risco ¢ DCV nao foi possivel devido a baixa prevaléncia de DCV entre os trabalhadores. Assim
foram realizadas associagdes entre os proprios fatores de risco, mas somente o fator HAS
apresentou algumas associacdes significativas com outros fatores, os quais também podem ser
observados na Tabela 2.

A partir da associacdo significativa entre HAS e os fatores IMC, idade e tempo de
servigo, as razdes de prevaléncia mostram que quem estd na condi¢cdo de sobrepeso tem 13%
de probabilidade a mais de apresentar HAS do que quem estd na condigdo normal. Quanto a
idade quem estd acima dos 40 anos tem 22% de probabilidade a mais de apresentar HAS do
que quem esta abaixo desta faixa etaria. E, para o tempo de servigo, os trabalhadores com 11
anos ou mais t€m 15% de probabilidade a mais de apresentar HAS do que os demais

trabalhadores (Tabela 2).

Tabela 2: Fatores de risco para a hipertensdo arterial sistémica, teste do Qui-quadrado (X?) e as razdes

de prevaléncia.

Fatores de Risco Hipertensao Arterial Sistémica

N (%) N (%) X? RP (IC 95%)
IMC
Normal 41(36,3) 54,9 0,010%* 1
Sobrepeso 72(63,7) 17 (23,6) 1,13 (0,77-1,65)
Colesterol alto
Nao 97 (85,8) 18 (18,6) 0,223 1
Sim 16 (14,2) 3(6,2) 1,10 (0,80-1,55)
Idade
Até 39 anos 51 (45,1) 1(2,0) 0,000%* 1
40 anos ou mais 62 (54,9) 18 (29) 1,22 (0,85-1,75)
Tabagismo
Nao 83 (73,5) 17 (20,5) 0,080 1
Sim 30 (26,5) 5(6,7) 0,90 (0,59-1,36)
Sedentarismo
Nao 50(44,2) 12 (24) 0,063 1
Sim 63(55,8) 7(11,1) 0,90 (0,64 - 1,27)
Diabetes

Nio 104 (92) 16 (15,4) 0,167 1
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Sim

Hereditariedade

Nao

Sim

Tempo de Servico
Até 10 anos

11 anos ou mais
Regime de Trabalho
Menos de 12 horas
Plantdo de 12 horas
Horas extras

Niao

Sim

Estresse tomada de decisdo
Nao exposto

Exposto

Tempo e vel. na realizacio
do trabalho

Nao exposto

Exposto

Trabalho em equipe
Nao exposto

Exposto

Relacio com a chefia
Nao exposto

Exposto
Remuneracio

Nao exposto

Exposto

Jornada de Trabalho
Nao exposto

Exposto

Pressiio para produtividade
Nao exposto

Exposto

Restri¢cao do sono
Nao exposto

Exposto

9(8)

60 (54,5)
50 (45,5)

82 (72,6)
31 (27.4)

26 (23)
87 (77)

19 (16,8)
94 (83,2)

14 (12,4)
99 (87,6)
9 (8)

104 (92)

19 (16,8)
94 (83,2)

36 (31,9)
77 (68,1)

23 (20,4)
90 (79,6)

28 (24,8)
85 (75,2)

33(29,2)
80 (70,8)

26 (23)
87 (77)

5(33,3)

10 (16,7)
8 (16)

10 (12.,2)
9 (29)

5(15,4)
15 (17,2)

3(10,5)
17 (18,1)

4 (28,6)
15 (15,2)
2(22,2)
17 (16,3)

5(26,3)
14 (14,9)

7(19,4)
12 (15,6)

4(13)
16 (17,8)

5(17,9)
14 (16,5)

6 (18,2)
13 (16,2)

5(19,2)
14 (16,1)

0,925

0,033*

0,824

0,422

0,209

0,651

0,225

0,609

0,588

0,865

0,803

0,707

1,05 (0,53-1,93)

1
0,99 (0,70-1,40)

1
1,15 (0,65-1,65)

1
1,01 (0,67-1,52)

1
1,06 (0,67-1,70)

1
0,91 (0,47-1,76)
1

0,94 (0,45-1,94)

1
0,92 (0,50-1,66)

1
1,00 (0,63-1,58)

1
1,06 (0,65-1,71)

1
1,03 (0,61-1,76)

1
1,03 (0,64-1,66)

1
0,94 (0,57-1,52)

* p<0,05 associagdo significativa

Discussao

O presente estudo identificou que todos os trabalhadores estao na condigdo de sobrepeso

(Tabela 1). O diagnostico de obesidade segundo a OMS pode ser feito por meio do marcador

antropométrico denominado de Indice de Massa Corporal (IMC), o qual ¢é alcangado pelo peso

corporeo (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado. Sao considerados sobrepeso os individuos
com IMC acima de 25 kg/m? e obesos com IMC superior a 30 kg/m?* (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010). Resultado semelhante foi encontrado por Barrett et al. (2000), que ao

analisarem a prevaléncia de fatores de risco para DCV em paramédicos encontraram IMC>25

e IMC> 30 em, respectivamente 79% e 31% dos paramédicos.

A condi¢do de sobrepeso pode levar a eventos cardiovasculares quando ha aumento da

gordura corporal estocada. Assim, ha também um aumento de lipideos circulantes na corrente
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sanguinea na forma de triglicérides e de colesterol caracterizando a dislipidemia (LIMA;
GLANER, 2006). Vale salientar que no presente estudo 14,2% (n=16) dos trabalhadores referiu
ter colesterol elevado.

A dislipidemia favorece a deposi¢ao de lipoproteina de baixa densidade nas paredes
arteriais, formando lesdes espessadas e endurecidas localizadas na camada intima das artérias,
denominadas de placa aterosclerética. Essas placas podem obstruir parcialmente ou totalmente
a luz das artérias, causando aumento da pressao arterial sistémica e insuficiéncia do suprimento
de sangue para orgaos e tecidos (BRASIL, 2001). A deposi¢cdo de placas juntamente com o
avancar da idade, em que ha o enrijecimento nas artérias, provocam aumento da resisténcia
vascular periférica, levando a niveis pressoricos elevados, assim a combinacdo desses dois
fatores sdo reconhecidamente mais suscetiveis ao desenvolvimento de HAS e de cardiopatias
hipertroficas (SANT’ANNA, et al, 2012; ZASLAVSKY; GUS, 2002; MIRANDA, et al.,
2002). Neste contexto, o presente estudo encontrou associagdo significativa entre idade acima
de 40 anos e HAS.

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Satde, a HAS ¢ considerada como um dos
mais importantes problemas de satde publica. Segundo Cordeiro et al. (1993), as maiores
prevaléncias de HAS sdo encontradas entre os trabalhadores que ganham os menores salarios.
Os autores afirmam que um importante fator de risco para a HAS ¢é o estresse ocupacional.
Ainda, Couto, Viera e Lima, (2007), colocam que a sobrecarga de estimulos durante os periodos
da atividade ocupacional predispde a um aumento da reatividade cardiovascular, provocando
maior variabilidade da pressdo arterial e niveis pressoricos mais elevados. Durante a situagao
de estresse ocorre hiperatividade simpatica que determina um aumento na frequéncia cardiaca,
na pressdo arterial e na contratilidade cardiaca (LOURES ef al., 2002). Embora a maioria dos
trabalhadores apresentem exposi¢cdo ao estresse ocupacional e a qualquer das varidveis que
possam representa-lo ndo foi encontrada associagdo significativa com a HAS no presente
estudo. Acredita-se que a falta de associagdo possa estar relacionada com a HAS ser informada
pelos participantes e ndo mensurada, pois os mesmos podem apresentar HAS e desconhecer tal
fato, pois ela ¢ geralmente, assintomatica, mas letal se ndo for tratada.

A associagdo entre HAS e o tempo de servigo no SAMU 192 foi significativa. Esses
achados vém ao encontro do estudo de Jardim et al. (2010), que em uma coorte de 15 anos,
observaram que os médicos do Hospital de Clinicas de Goids apresentavam aumento da pressao
arterial, excesso de peso e dislipidemia.

Ainda, quanto aos outros fatores de risco para DCV, na populagdo de profissionais da

saude, Cantos et al. (2004) identificaram, entre os profissionais do Hospital Universitario
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Federal de Santa Catarina HAS, dislipidemia e estresse. Maia et al. (2007) investigaram sobre
os fatores de risco modificaveis para DCV entre enfermeiros e técnicos de enfermagem de um
hospital de Porto Alegre e encontraram estresse, IMC e HAS. Bottoli, Moraes ¢ Goldmeier,
(2009) identificaram que os fatores de risco para DCV entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam em pronto socorro, centro cirirgico, centro obstétrico e UTI em Porto
Alegre foram o sedentarismo, o estresse e a obesidade. Os resultados de todos esses estudos
vém ao encontro do presente estudo, entretanto, entre os profissionais do SAMU 192 nao foi
evidenciado o estresse como um fator de risco a HAS.

No presente estudo, os trabalhadores referiram em sua maioria ndo apresentar DCV,
sendo que apenas 8,8% deles informaram tal situagdo. A literatura ndo menciona prevaléncias
de DCV nesta populacdo. Nao obstante, varios estudos fazem referéncias aos fatores de risco
que possam contribuir para o aparecimento dessas doengas. Cabe comentar que os trabalhadores
do presente estudo estdo altamente expostos a maioria dos fatores, os quais foram confirmados
(Tabela 2), dessa forma especula-se que, em longo prazo, esses trabalhadores poderdo
desenvolver alguma DCV. Assim, seria necessario um acompanhamento dos habitos de vida e
ocupacionais desses trabalhadores por um periodo maior de tempo para detectar a ocorréncia
de alguma DCV.

Como limitagdes do presente estudo estdo as condigdes de satde serem informadas
pelos participantes e ndo obtidas por meio de exames laboratoriais e/ou avaliagdes. Entretanto,
em investigagOes realizadas neste tipo de estudo ¢ comum a obtencdo de informagdes desta

natureza a partir do autorrelato dos investigados.

Conclusao

Os resultados demonstraram que entre os trabalhadores do SAMU 192 ¢ baixa a
prevaléncia de DCV, e que esses trabalhadores estdo expostos aos fatores de risco modificaveis
e ndo modificaveis: tabagismo (26,5%), sedentarismo (55,8%), sobrepeso (63,7%), colesterol
alto (14,2%), HAS (16,8%), diabetes (8%) e hereditariedade para doenga coronariana (45,5%).
Entretanto, ndo foi encontrada associagao significativa entre esses fatores e as DCV.

Os resultados também mostraram que a HAS esta associada com os fatores IMC, idade
e tempo de servigo, sendo que o trabalhador com sobrepeso; idade superior a 40 anos; e tempo
de servico superior a 11 anos tem, respectivamente, 13%, 22% e 15% a mais de chance de

desenvolver HAS.
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CAPITULO 5 - Dor, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT’s) e
fatores de riscos associados em profissionais do SAMU 192 Porto Alegre/RS.

Resumo

Os objetivos deste estudo sdo (1) verificar a prevaléncia de dor e das Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT’s) e (2) identificar os fatores de riscos associados em profissionais
do SAMU 192 Porto Alegre/RS. Este ¢ um estudo descritivo, transversal e de base populacional, em
que participaram trabalhadores do SAMU 192 Porto Alegre/RS, os quais responderam um questionario
desenvolvido e validado pelo pesquisador denominado de QHViT, que investiga a respeito dos hébitos
de vida e trabalho. Foi utilizada estatistica descritiva, por meio de tabelas de frequéncia para a descri¢ao
do perfil dos trabalhadores, assim como para as associa¢des entre fatores de risco, dor e DORT’s foi
utilizado o Teste do Qui-quadrado (0=0,05). Foram também calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP)
e seus respectivos Intervalos de Confianga de 95%. Participaram do estudol13 trabalhadores. Foi
encontrada uma prevaléncia de dor de 92,9% e de DORT’s de 50,4% entre os trabalhadores do SAMU
192. Os resultados demonstraram a idade (40 anos ou mais) como um fator de risco para a dor; e para
as DORT’s os fatores encontrados foram: exposicao ao calor, ao frio e as vibragdes, esfor¢o fisico, ndo
realizacao de pausa nas atividades, as profissoes, o regime de trabalho de 12 horas e o estresse no tempo
e velocidade de realizagdo da tarefa. Conclui-se que os trabalhadores estdo expostos aos fatores de risco,
sendo os mesmos inerentes a atividade laboral e que este conhecimento deve ser considerado junto a
saude do trabalhador.

Palavras-Chave: Doengas Osteomusculares, Habitos, Fatores de Risco.

Abstract

The objectives of this study are (1) verify the prevalence of pain and musculoskeletal disorders related
to work (DORT's) and (2) identify the risk factors in professional SAMU 192 Porto Alegre / RS. This
is a descriptive, cross-sectional population-based study, which was attended workers SAMU 192 Porto
Alegre / RS, who answered a questionnaire developed and validated by the researcher referred to as
QHVIiT, which investigates about the life and work habits. Descriptive statistics was used by means of
frequency tables to describe the profile of workers, as well as the associations between risk factors, pain
and DORT's we used Chi-Square Test (o = 0.05). The prevalence ratios (PR) and their respective 95%
confidence intervals were also calculated. Participated in the estudol13 workers. Has been found
prevalence of pain and 92.9% of DORT’s 50.4% among workers in the SAMU 192 The results showed
age (40 or older) as a risk factor for pain; and for DORT's factors were: exposure to heat, cold and
vibration, physical exertion, missing the break in activities, the professions, the 12-hour work regime
and stress in time and task completion rate . It follows that workers are exposed to risk factors, and they
are involved in labor activity and that this knowledge should be considered in addition to workers' health.
Key-Words: Musculoskeletal Diseases, Habits, Risk Factors.

Introducio

Dentre as habilidades e competéncias a serem desenvolvidas pelos trabalhadores do
servigo de emergéncia encontram-se o condicionamento fisico, a capacidade fisica e mental
para a fun¢do, a capacidade de trabalhar em equipe e a disposi¢do para cumprir agdes orientadas
(BRASIL, 2006a). Tais requisitos exigem do profissional dinamismo na ocupacdo e
autocontrole. Além disso, esses trabalhadores estdo expostos a diversos riscos (BRASIL,

2006a; b), tantos, que o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) da Secretaria
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Municipal de Saude, determinado pela Norma Regulamentadora n°® 32 (NR 32) os mapeou
como sendo oriundos de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondomicos (SMS, 2009).

Os agentes ergondmicos incluem a organizagdo do trabalho, os fatores ambientais e as
possiveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos (MAGNAGO et
al., 2007) e se constituem na principal fonte de risco para o aparecimento das Doencas
Osteomusculares relacionadas ao Trabalho (DORT’s), as quais sdo consideradas como uma
sindrome clinica, causada pela repetitividade dos esforgos exigidos pelo trabalho (CELIA;
ALEXANDRE, 2003; PRESSI; CANDOTTI, 2005). Ainda, cabe ressaltar que episddios de
dor sdo comuns entre os trabalhadores do servico de emergéncia (STUDNEK, 2010), em
especial nos trabalhadores de enfermagem (MUROFUSE; MARZIALE, 2005), sendo uma das
principais fontes causadoras o levantamento de peso, realizado repetidas vezes, principalmente
de pacientes e de equipamentos, muitas vezes de forma inadequada (PARADA;
ALEXANDRE; BENATTI, 2002).

Entendendo que o contexto dos trabalhadores do SAMU 192 Porto Alegre/RS enquadra-
se no contexto internacional dos trabalhadores do servigo de emergéncia, e que até onde se tem
conhecimento, nao ha estudos que identifiquem pontualmente a realidade de saude desses
trabalhadores, os objetivos do presente estudo sdo (1) verificar a prevaléncia de dor e das
Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho e (2) identificar os fatores de riscos

associados em profissionais do SAMU 192 Porto Alegre/RS.

Metodologia

Este ¢ um estudo descritivo, transversal e de base populacional, em que participaram
trabalhadores de ambos os sexos do SAMU 192 Porto Alegre/RS. O quadro funcional do
SAMU 192 ¢ composto por condutores de ambulancia, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos reguladores e telefonistas auxiliares de regulacdo médica (TARM). No presente
estudo, esses profissionais foram agrupados em: Equipe Moével (condutor de ambulancia e
técnico de enfermagem) e Equipe Fixa (enfermeiro, médico regulador ¢ TARM). Foram
excluidos do estudo funcionérios que estavam afastados por motivo de doenca ou licenca
maternidade durante o periodo de coleta de dados e os que ndo consentiram em participar da
pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario de habitos de vida e trabalho

(QHVIT), o qual teve confirmada sua validade de contetido e reprodutibilidade em estudo
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prévio. O QHVIT ¢ de multipla escolha com questdes fechadas e abertas e tem por objetivo
identificar s regides de dor, frequéncia, intensidade nos tltimos 3 meses, DORT’s e os fatores
de risco, assim como investigar os habitos e o estilo de vida e também as questdes ocupacionais
(Apéndice A).

Cada funcionério do SAMU 192 recebeu o QHVIiT impresso juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em maos dos proprios pesquisadores. Em um
periodo méaximo de sete dias os questionarios preenchidos deveriam ser entregues pelos
funcionarios aos pesquisadores. A realizagdo desse estudo contou com a autorizacdao e
cooperagdo da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre, RS. O periodo de
realizagdo do procedimento de coleta dos dados foi entre mar¢co e dezembro de 2013. Esse
estudo foi conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/Conselho Nacional de Saiude/Ministério da Saude (CONEP/CNS/MS) sob o n°
13186413.4.3001.5338.

As respostas dos questionarios foram codificadas e tabuladas no software Excel 2010.
Os dados foram entdo submetidos a andlise estatistica através do software SPSS versao 18. Foi
utilizada estatistica descritiva, por meio de tabelas de frequéncia para a descrigao do perfil dos
trabalhadores. Para as associagdes entre fatores de risco para as DORT’s foi utilizado o Teste
do Qui-quadrado (0=0,05). Foram também calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus
respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%) por meio de andlise multivaridvel

realizada a partir do modelo de Regressao de Poisson.

Resultados

De um total de 300 questionarios entregues, 113 retornaram aos pesquisadores. Portanto,
para fins de andlise, a populacdo estudada correspondeu a 113 trabalhadores, que representa
37% do total de trabalhadores do SAMU 192.

O perfil ocupacional dos trabalhadores do SAMU 192 indica que o regime de trabalho
de todos os integrantes da equipe moével € plantao de 12hs (100%), ja para a equipe fixa, a
maioria trabalha menos de 12 horas didria (72,2%). Para ambas as equipes a maioria dos
trabalhadores estdo na faixa de até 10 anos de servigo, realizam horas extras mensais, mas nao
possuem outro vinculo empregaticio. Quanto aos acidentes de trabalho a equipe moével
apresenta maior frequéncia para mais de um tipo, enquanto que a equipe fixa apresenta maior

frequéncia para um Unico tipo de acidente (Tabela 1).
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Tabela 1: Perfil ocupacional dos trabalhadores do SAMU 192 divididos por equipes.

Eauipe Mive e F
(Condutores de Ambulancia e Téc. Meédicos ’
Enfermagem) )
(n=77) e Telefonistas)
(n=36)
Regime de Trabalho
Menos de 12 hs 72,2% (26)
Plantdo de 12 hs 100% (77) 27,8% (10)
Turno de Trabalho
Manha 13,9% (5)
Tarde 19,4% (7)
Noite 33,8% (26) 5,6% (2)
Manha e Tarde 45,5% (35) 22,2% (8)
Alternado 20,8% (16) 38,9% (14)

Tempo de Servico

Até 10 anos 67,5% (52) 83,3% (30)
11 anos ou mais 32,5% (25) 16,7% (6)
Horas Extras

Nao 6,5% (5) 38,9% (14)
Sim 93,5% (72) 61,1% (22)
garga horaria mensal (horas) 173.8 (+37,6) 200,6 (£66,2)
X (dp) *

Outro vinculo de Trabalho

Nao 84,4% (65) 58,3% (21)
Sim 15,6 (12) 41,7% (15)
Acidente de Trabalho

Um tipo ® 45,5% (35) 83,3% (30)
Mais de um tipo ° 54,5% (42) 16,7% (6)

 Carga horaria mensal incluindo as horas extras

b Tipo de acidente de trabalho: contaminagdes por substincias quimicas e biolégicas, material perfuro-cortante,
agressoes fisicas e morais e acidente automobilistico.

¢ Combinacio de mais de um tipo de acidente de trabalho descritos em °

A prevaléncia de dor em geral no corpo entre os trabalhadores do SAMU 192 foi de
92,9% (n=105). As regides do corpo mais acometidas foram: cabeca (3,8%), costas (33,3%),
membros superiores (MsSs) (4,8%), membros inferiores (Msls) (5,7%), “costas e MsSs”
(17,1%), “costas e Msls” (35,2%). Quanto a frequéncia e intensidade da dor, as prevaléncias
mais elevadas foram na regido das costas e “costas e Msls” (Tabela 2). Nao houve associacdes
significativas entre a dor e as variaveis ocupacionais, entretanto a variavel sociodemografica
idade apresentou associagdo significativa (p=0,008; p<0,05) com a dor, de forma que dos 62
trabalhadores com idade de 40 anos ou mais, 87,1% (n=54) relataram a presenga de dor. A razao
de prevaléncia (IC 95%) 1,06 (0,55-1,20) indica que quem tem 40 anos ou mais tem 6% de

chance a mais de ter dor que os trabalhadores das demais faixas etérias.
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Tabela 2: Frequéncia e intensidade de dor nas regides do corpo entre os trabalhadores do SAMU 192

Porto Alegre/RS

Regides do corpo Frequéncia Intensidade

Sempre Algumas Vezes Raramente Fraca Moderada Forte

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cabeca 4 (75) 1(25) 1 (25) 3(75)
Costas 6(17,1) 29 (82,9) 4(11,4) 30(85,7) 1(2,9
MsSs 4 (80) 1 (20) 1 (20) 4 (80)
Msls 5(83,3) 1(16,7) 1(16,7) 3 (50) 2(33,3)
Costas e MsSs 6 (33,3) 11 (61,1) 1(5,6) 2(11,1) 14 (77,8) 2(11,1)
Costas e Msls 2(54) 31 (83,8) 4 (10,8) 4 (10,8) 27 (73) 6(16,2)

A prevaléncia de DORT’s foi de 50,4% (n=57). As doengas mais citadas foram:
tendinite (39%), bursite (7%), tenossinovite (3%), hérnia de disco (11%), mais de uma opgao
de DORT’s (14%) e outras DORT’s (26%)).

A Tabela 3 mostra os fatores de risco para as DORT’s. Foram encontradas associagdes
significativas entre todos os fatores de risco descritos ¢ a DORT’s (p<0,05). As razdes de
prevaléncia confirmam que tais fatores se comportam como risco aos trabalhadores. Merece
destaque os fatores “exposicao a vibragdes” e “pausa nas atividades”, pois o trabalhador que
estd exposto a eles apresenta 39% e 36%, respectivamente de chance a mais de desenvolver
DORT’s do que os trabalhadores ndo expostos. Foi considerada a equipe fixa (enfermeiro,
médico e TARM) como a auséncia de risco (RP=1), pois se entende que 0os mesmos estdo menos
expostos as DORT’s do que os técnicos de enfermagem e condutores.

As DORT’s também foram associadas a dor e foi encontrada associacdo significativa
(p=0,02; p<0,05). Entre os 105 trabalhadores que apresentavam dor em geral no corpo, 53,3%
tinham DORT’s, com razdo de prevaléncia (IC 95%) 1,36 (0,69-2,66) indicando que quem tem

dor no corpo, tem 36% de chance a mais de ter DORT’s que os demais trabalhadores.

Tabela 3: Fatores de risco, teste do Qui-quadrado e as razdes de prevaléncia.

DORT’S
Fatores de Risco N (%) N(%) X2 RP (IC 95%)
Exposicio ao calor e ao frio
Nao expostos 12 (9,8) 5(36,4) 0,048 1
Expostos 101 (90,2) 53 (52,5) 1,036 (0,59-1,81)
Exposicio a vibracoes
Nao expostos 22 (18,8) 4(19) 0,010 1
Expostos 91 (81,2) 53 (58,2) 1,39 (0,95 - 1,11)
Esforco fisico
Nao expostos 15 (12,5) 5(35,7) 0,018 1
Expostos 98 (87,5) 52 (53.,1) 1,19 (0,73-1,95)

Pausa nas tarefas/atividades
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Nunca 99 (87,5) 55(56,1) 0,003 1,36 (0,81-2,28)
Sempre 14 (12,5) 5(14,3) 1

Profissao

Condutores e Técnicos 76 (67,9) 44 (57,9) 0,030 1,16 (0,83-1,61)
Enf., Médicos e TARM 36 (32,1) 13 (36,1) 1

Regime de Trabalho

Menos de 12 hs 26 (23,2) 9 (34,6) 0,048 1

Plantdo de 12 hs 87 (76,8) 48 (55,8) 1,15 (0,79-1,67)

Estresse tempo e vel da
realizacao da tarefa

Nao expostos 12 (8) 7(22,2) 0,07 1
Expostos 101 (92) 56 (53,4) 1,25 (0,68-2,30)
Discussio

A prevaléncia de dor em geral no corpo entre os trabalhadores do SAMU 192 foi elevada
(92,9%), sendo que a regido das “costas e Msls” foi a que apresentou maior prevaléncia (35,2%)
entre todas as regides do corpo, nos ultimos trés meses. Esse resultado corrobora com Studnek
et al. (2010), que dentre os 930 paramédicos avaliados, 50,5% relataram de dor nas costas e
Msls. Ainda, corrobora também com Crill e Hostler (2005), que avaliou 90 trabalhadores do
servico de emergéncia e constatou que 47,8% dos individuos relataram dor nas costas nos
ultimos 6 meses, sendo que destes, 39,1% relacionaram a dor com as atividades laborais. No
presente estudo esta relacdo ndo foi confirmada, pois a associacdo da dor com questdes
ocupacionais nao foi significativa. Entretanto, houve associacao significativa com a idade, onde
o trabalhador que tem 40 anos ou mais tem 6% de probabilidade a mais de ter dor do que os
demais trabalhadores, confirmando os resultados de Studnek et al. (2007), o qual observou uma
tendéncia de aumento da dor com o avancar da idade numa populagdo de 104 paramédicos.
Essa relacao da dor com a idade foi também documentada por Cobb et al. (2012) que avaliou
462 socorristas e constatou que a frequéncia de dor varia significativamente por faixa etaria,
sendo que os socorristas com mais idade relataram episodios de dor mais frequentes.

Cabe comentar que dentre as competéncias desenvolvidas pelos trabalhadores do
SAMU 192 estdo as manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) muito comum na rotina
desses trabalhadores. Jones e Lee (2005) avaliaram 318 socorristas e identificou que 60% e
45%, referiram dor no corpo, respectivamente, nas costas € em outras partes do corpo (ombros,
punhos, joelhos) durante a RCP. Outra possivel fonte geradora da dor em geral no corpo ¢ o
proprio manuseio de pacientes nas mais diferentes condi¢des, como por exemplo, a remocgao de
vitimas de dentro do veiculo e de locais de dificil acesso com espago fisico restrito, a

necessidade de conter pacientes agitados, entre outros (RADOVANOVIC; ALEXANDRE,
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2002; CELIA; ALEXANDRE, 2003; WIEBBELLING; SANTOS, 2009). Pompeii (2000)
conduziu um estudo de coorte com 19.487 trabalhadores de emergéncia e verificou que a
maioria dos episodios de dor nas costas (65%) foi em relacdo a manipulagdo dos pacientes,
sendo que essa foi responsavel por 31% do total de 2.849 lesdes musculoesqueléticas. Do
mesmo modo, Kim ef al. (2011) ao avaliar 24.824 socorristas encontrou que 70% das lesoes
musculoesqueléticas estdo relacionadas com o manejo do paciente. O presente estudo nao
questionou, entre os trabalhadores do SAMU 192, a respeito da origem da dor no corpo ou
sobre suas possiveis relagdes, entretanto, obteve associagdo significativa com as DORT’s.

A ocorréncia das DORT’s esté relacionada ao fator biomecanico da tarefa desenvolvida
e aos fatores psicossociais e psicodindmicos relacionados a organizacdo do trabalho
(MAGNAGQO; LISBOA; GRIEP, 2008). O fator biomecanico compreende as adaptacdes e
modificacdes musculares que o organismo necessita realizar em resposta as exigéncias
biomecanicas da tarefa. Os fatores psicossociais e psicodindmicos sdo referentes aos altos niveis
de exigéncias organizacionais que o trabalho impde em que demandam pressdes de natureza
psicoldgica (BRASIL, 2001). No presente estudo o estresse, relacionado ao tempo e a
velocidade na realizagdo da tarefa foi identificado como um fator de risco para a DORT’s
(Tabela 3). Acredita-se que este fator de risco esteja relacionado a: (1) demanda gerada pelo
usuario, o qual consome os cuidados de saude oferecidos pelos trabalhadores e (2) finalidade
do atendimento pré-hospitalar, que ¢ chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um
comprometimento a sua saude e dar a devida resolutibilidade ao caso (BRASIL, 2006a)
(WIEBBELLING; SANTOS, 2009). Nao obstante, Sterud et al. (2008) identificou que entre
trabalhadores de ambulancia a pressdo de tempo para a realizagdo da tarefa ndo foi um agente
estressor grave entre os trabalhadores. Entretanto, para Gallagher e Mcgilloway (2009) esse
tipo de estressor pode ter efeito sobre a satude fisica e mental desses trabalhadores.

Ainda, outra variavel que se comportou como risco para a DORT’s foi o regime de
trabalho, pois quem realiza plantdo de 12 horas tem 15% de chances a mais de ter DORT’s que
os demais trabalhadores. O regime de trabalho para os condutores de ambulancia e técnicos de
enfermagem ¢ o sistema de 36 horas por semana, em que os trabalhadores realizam 12 horas de
trabalho versus 12 horas de descanso (Tabela 3). E, de acordo com Grandjean (1998) o aumento
nas horas trabalhadas impacta na produtividade, em que ha diminui¢ao na produtividade quando
ha aumento de 8 horas diarias de trabalho.

Além, disso, o presente estudo identificou que a falta de pausa nas atividades constitui
também um fator de risco para as DORT’s. Broniecki, Esterman e Grantham (2012) ao avaliar

os fatores de risco associados as lesdes musculoesqueléticas identificou que os trabalhadores
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de ambulancia australianos foram mais propensos a apresentar lesdo, pois ndo eram capazes de
fazer pausas suficientes durante o trabalho.

Em suma, as DORT’s referidas pelos trabalhadores do SAMU 192 foram tendinite,
bursite, tenossinovite ¢ hérnia de disco. Varela e Ferreira (2004) também encontraram em
técnicos de enfermagem com idade entre 30 a 49 anos as seguintes DORT’s: sindrome do tunel
do carpo, cervicalgia e tendinite. E, Murofose e Marziale (2005) constataram que nos
atendimentos de Assisténcia a Saude do Trabalhador de Minas Gerais, os profissionais de
enfermagem apresentavam as seguintes DORT’s: dorsalgias, sinovites e tenossinovites.
Considerando o entendimento do Ministério da Saude que considera DORT’s as atrites,
artroses, cervicalgia, dorsalgia, lombalgia, dor cidtica, sinovites, tenossinovites, tendinites,
bursites, epicondilite, fibromatose de fascia plantar, capsulite adesiva de ombro, mialgia e
osteocondropatias (BRASIL, 2001), tanto o presente estudo, quanto demais estudos com
trabalhadores da satde tém encontrado importantes prevaléncias de DORT’s nesses
profissionais. Essa realidade poderd impactar negativamente em médio prazo para o Sistema
Unico de Satde, e deve ser considerada na proposi¢do de agdes que minimizem esses riscos

inerentes a profissao.
Conclusao

Os resultados demonstraram que os trabalhadores do SAMU 192 apresentaram
importantes prevaléncias de dor e DORT’s. As regides corporais de dor mais citadas foram as
“costas” juntamente com as “costas e Msls” e entre as DORT’s a mais mencionada foi a
tendinite.

O presente estudo identificou a idade (40 anos ou mais) como um fator de risco para a
dor. Por fim, os fatores de risco encontrados para as DORT’s foram: exposi¢ao ao calor, ao frio
e as vibragdes, esfor¢o fisico, ndo realizacdo de pausa nas atividades, as profissdes, o regime

de trabalho de 12 horas e o estresse no tempo e velocidade de realizagdo da tarefa.
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CAPITULO 6 - O estresse relacionado ao trabalho em profissionais do SAMU 192 Porto
Alegre/RS

Resumo

O objetivo do presente estudo ¢ identificar a presenga de estresse e os fatores de risco associados em
trabalhadores do SAMU 192 Porto Alegre/RS, a partir das exigéncias e exposicdes que 0 servigo
demanda. Este ¢ um estudo descritivo, transversal e de base populacional, em que participaram
trabalhadores do SAMU 192 Porto Alegre/RS, os quais responderam um questionario desenvolvido e
validado pelo pesquisador denominado de QHVIiT, o qual além de investigar a respeito dos habitos de
vida e trabalho, 0 mesmo também questiona a respeito do estresse em algumas situagdes de trabalho.
Foi utilizada estatistica descritiva, por meio de tabelas de frequéncia para a descri¢do do perfil dos
trabalhadores, assim como para as associagoes entre fatores de risco e o estresse foi utilizado o Teste do
Qui-quadrado (0=0,05). Foram também calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus respectivos
Intervalos de Confianga de 95%. Participaram do estudo 113 trabalhadores. O trabalho em equipe, a
pressdo para a produtividade e a restricdo do sono foram as situagdes apontadas como estressantes € 0s
fatores de risco que ofereceram associagdes significativas (p<0,05) a essas situagdes foram as profissoes
(dadas pelas equipes: movel e fixa), os agentes fisicos, bioldgicos e ergondmicos, as exigéncias
ocupacionais, os acidentes ¢ o regime de trabalho. Conclui-se que os trabalhadores encontram-se em
situacdo de estresse referente as situagdes laborais, € que as exigé€ncias e as exposi¢des que o servigo
demanda constituem-se como risco ao aparecimento do estresse.

Palavras-Chave: Estresse relacionado a aspectos da vida, Habitos, Local de Trabalho.

Abstract

The aim of this study is to identify the presence of stress and risk factors in workers of SAMU 192 Porto
Alegre / RS, based on the requirements and exposures that the service demand. This is a descriptive,
cross-sectional population-based study, which was attended 192 workers SAMU Porto Alegre / RS, who
answered a questionnaire developed and validated by the researcher referred to as QHViT, which
besides investigating about the habits and work, it also questions about the stress in some work
situations. Descriptive statistics was used by means of frequency tables to describe the profile of
workers, as well as the associations between risk factors and stress we used Chi-Square Test (o= 0.05).
The prevalence ratios (PR) and their respective 95% confidence intervals were also calculated. Study
participants were 113 workers. Teamwork, the pressure for productivity and sleep restriction were
identified as stressful situations and the risk factors that offered significant associations (p <0.05) in
those situations were the professions (given by the teams: mobile and fixed), the physical, biological
and ergonomic agents, occupational requirements, accidents and labor. We conclude that workers are
under stress related to work situations, and that the requirements and exposure the service demand
constitute a risk to the emergence of stress.

Key-Words: Stress related to aspects of life, Habits, Workplace.

Introducio

O atendimento pré-hospitalar as urgéncias consiste em toda e qualquer assisténcia realizada,
direta ou indiretamente, fora do ambiente hospitalar, visando a manuten¢do da vida e/ou a
minimizagdo das sequelas (MINAYO; DESLANDES, 2008; SOERENSEN et al., 2008). A
ideia deste tipo de atendimento iniciou no periodo Napoleonico (Séc. XVIII), em que a

assisténcia as vitimas de guerra ocorria diretamente no campo de batalha. Em 1792, Dominique
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Larrey, cirurgido e chefe militar fazia atendimento as vitimas de guerra, no local do ocorrido
com o objetivo de prevenir as futuras complicagdes que o evento traumatico pudesse causar
(LOPES; FERNANDES, 1999; BRASIL, 2006b).

No Brasil, este tipo de servigo ¢ denominado de Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192), inspirado no modelo Frances, foi normatizado em 2003 para todo o
territorio brasileiro (BRASIL, 2006a). Atualmente 123.429.882 milhdes de habitantes tem
acesso a0 SAMU 192 no pais, o que corresponde a uma cobertura de 65% da populacdo
brasileira (BRASIL, 2012).

Os atendimentos aos chamados de urgéncia no SAMU 192 sao feitos por uma Central
da Regulagdo Médica de Urgéncia disponivel 24 horas (MENDES; FERREIRA; DE
MARTINO, 2011; O'DWYER; MATTOS, 2012). As ligagdes sao acolhidas pelas Telefonistas
Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM) que identificam o usudrio € o motivo do chamado.
A TARM transfere a ligacdo ao médico, denominado de Médico Regulador (MR) que vai
investigar sobre o que houve com o solicitante, julgando a gravidade do caso conforme as
queixas/informagdes dadas a respeito da condicao de satide da vitima. Se houver risco iminente
de morte, o MR envia ao local a equipe de Suporte Avancado de Vida, composta pelo condutor
de ambulancia, pelo médico e pelo enfermeiro. Caso a avaliagdo do MR nao identifique risco
de morte, a equipe enviada ¢ a Suporte Basico de Vida, composta pelo condutor de ambulancia
e pelo técnico de enfermagem (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006; O'DWYER; MATTOS,
2012). No local a equipe faz checagem da queixa através da avaliagdo do paciente e informa
via radio ao MR as condigdes de satde do individuo, o qual julgara a remocao da vitima ao
destino final. O processo desde a entrada do chamado até¢ a chegada da equipe na cena ¢
denominado de tempo-resposta € nao deve ultrapassar 20 minutos.

Além deste fluxo de atendimento, a demanda gerada pelo usudrio neste tipo de servigo
tanto pode ser de natureza traumadtica, quanto clinica, cirurgica, obstétrica, pediatrica ou
psiquiatrica. Assim, para dar conta dessa demanda o trabalhador do SAMU 192 necessita de
alguns pré-requisitos: equilibrio emocional e autocontrole, capacidade fisica e mental para a
funcdo, condicionamento fisico para trabalhar nas ambulancias, capacidade de trabalhar em
equipe e disposi¢ao para cumprir a¢des orientadas (BRASIL, 2006a). Além das habilidades e
competéncias que o trabalhador necessita desenvolver dentro de um tempo-resposta adequado
ao chamado de urgéncia, a exposicao rotineira a eventos traumaticos, como as complicagdes
clinicas em adultos e criangas, podem influenciar de forma negativa a satide mental desses
trabalhadores, levando a situacdes de estresse, ansiedade e até mesmos de psicopatologias

(LIMA; ASSUNCAO, 2011). Por exemplo, ha estudos demonstrando que cerca de um ter¢o
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dos socorristas escoceses ja apresentaram Transtorno por Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e
Sindrome de Burnout (ALEXANDER; KLEIN, 2001). Nao obstante, ainda sdo escassos
estudos que investiguem o estresse e os fatores de risco associados em trabalhadores do SAMU
192, em especial no Sul do Brasil. Dessa forma o objetivo do presente estudo ¢ identificar a
presenca de estresse e os fatores de risco associados em trabalhadores do SAMU 192 Porto

Alegre/RS, a partir das exigéncias e exposi¢des que o servigo demanda.

Metodologia

Este ¢ um estudo descritivo, transversal e de base populacional, em que participaram
trabalhadores de ambos os sexos do SAMU 192 Porto Alegre/RS. O quadro funcional do
SAMU 192 é composto por condutores de ambulancia, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos reguladores e telefonistas auxiliares de regulacdo médica (TARM). No presente
estudo, esses profissionais foram agrupados em: Equipe Moével (condutor de ambulancia e
técnico de enfermagem) e Equipe Fixa (enfermeiro, médico regulador ¢ TARM). Foram
excluidos do estudo funcionarios que estavam afastados por motivo de doenca ou licenca
maternidade durante o periodo de coleta de dados e os que ndo consentiram em participar da
pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario de habitos de vida e trabalho
(QHVIT), o qual teve confirmada sua validade de contetdo e reprodutibilidade em estudo
prévio. O QHVIT ¢ de multipla escolha com questdes fechadas e abertas e tem por objetivo
investigar os habitos de vida e trabalho (Apéndice A). Dentro do QHViT hd um nucleo
denominado Nucleo Ocupacional (EORT - Estresse Ocupacional Relacionado ao Trabalho) que
contém 4 perguntas referentes ao estresse, organizagao e relagdes de trabalho. Especificamente,
neste nucleo € questionado (1) se os trabalhadores sentem-se estressados em relagdo a tomada
de decisdo, ao tempo e a velocidade na realizagdo da tarefa, ao trabalho em equipe, a
remuneracao, a jornada de trabalho, a pressao para produtividade e a restri¢gao ao sono; (2) se
os trabalhadores possuem pausas durante a execugao de suas tarefas; e (3) se possuem algum
problema de satide mental, bem como se fazem uso de medicamento para tal problema.

Cada funcionario do SAMU 192 recebeu o QHVIT impresso juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em maos dos proprios pesquisadores. Em um

periodo méaximo de sete dias os questionarios preenchidos deveriam ser entregues pelos
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funciondrios aos pesquisadores. A realizacdo desse estudo contou com a autorizagdo e
cooperacgdo da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre, RS. O periodo de
realizagdo do procedimento de coleta dos dados foi entre marco e dezembro de 2013. Esse
estudo foi conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satide (CONEP/CNS/MS) sob o n°
13186413.4.3001.5338.

As respostas dos questionarios foram codificadas e tabuladas no software Excel 2010.
Os dados foram entdo submetidos a analise estatistica através do software SPSS versao 18. Foi
utilizada estatistica descritiva, por meio de tabelas de frequéncia para a descri¢ao do perfil dos
trabalhadores. Para as associagdes entre fatores de risco e o estresse foi utilizado o Teste do
Qui-quadrado (0=0,05). Foram também calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus
respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%) por meio de andlise multivaridvel

realizada a partir do modelo de Regressao de Poisson.

Resultados

De um total de 300 questionarios entregues, 113 retornaram aos pesquisadores.
Portanto, para fins de analise, a populagdo estudada correspondeu a 113 trabalhadores, que
representa 37% do total de trabalhadores do SAMU 192 Porto Alegre/RS.

Referente a questdo da pausa nas tarefas, a maioria dos trabalhadores 87,5% (n=99)
informou que ndo realiza pausa/descanso durante a execu¢do de suas tarefas. Quanto aos
problemas de saide mental, 90,3% (102) informaram ndo apresentar esse tipo de problema,
entretanto 5,3% (n=6) citaram a depressao e 4,4% (n=5) a ansiedade.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam o trabalho em equipe, a pressdo para a produtividade e
a restrigdo do sono como caracteristicas potenciais do estresse e os fatores de risco associados
a essas caracteristicas, levantados pelo QHViT. Pode-se observar que as profissdes (dadas pelas
equipes: movel e fixa), os agentes fisicos, biologicos e ergondmicos, as exigéncias
ocupacionais, os acidentes e o regime de trabalho apresentaram associagdes significativas
(p<0,05) com o estresse nas situagdes de: trabalho em equipe, pressdo para produtividade e
restri¢do ao sono. As razdes de prevaléncia mostram que todas essas varidveis se comportam

como risco ao aparecimento do estresse nas condi¢des mencionadas.
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Tabela 1: Fator de risco para o estresse ocupacional na condigdo do trabalho em equipe, Teste do Qui-

quadrado (X?) e as Razdes de Prevaléncia (RP).

Estresse
Trabalho em equipe
N (%) N (%) X2 RP
Profissao
Condutores e Técnicos de Enf. 77(68,1) 60 (63,8) 0,020 1,09 (0,81-1,45)
Enf., médicos e TARM 36 (31,9) 31(36,2) 1

Tabela 2: Fatores de risco para o estresse ocupacional na condi¢ao pressao para produtividade, Teste do

Qui-quadrado (X?) e as Razdes de Prevaléncia (RP).

Estresse
Pressio para produtividade
N (%) N (%) X2 RP
Exposicio ao frio/calor
Nao expostos 13 (2,7) 5(09,1) 0,006 1
Expostos 100 (97,3) 80 (72,7) 1,37 (0,39-4,75)
Exposicio ao sangue
Nao expostos 19 (16,8) 9 (47,4) 0,014 1
Expostos 94 (83,2) 71 (75,5) 1,18 (0,34-2,28)
Exposi¢ao a secrecdes
Nao expostos 16 (14,3) 6 (35,5) 0,002 1
Expostos 97 (85,7) 73 (76) 1,59 (0,49-5,16)
Exposicao a perfuro cortantes
Nao expostos 16 (14,3) 7 (43.8) 0,010 1
Expostos 97 (85,7) 73 (75,3) 1,29 (0,12-2,91)
Exigéncia da funcio de esforgo
fisico
Nao expostos 14 (12,4) 5(35,7) 0,002 1
Expostos 99 (87,6) 75 (75,8) 1,45 (0,48-4,41)
Acidente de trabalho
Um tipo® 65 (57,5) 41 (63,1) 0,030 1
Mais de um tipo® 48 (42,5) 39 (81,2) 1,07 (0,79-1,45)

2 Tipo de acidente de trabalho: contaminag¢des por substancias quimicas e bioldgicas, material perfuro-cortante,

agressoes fisicas e morais e acidente automobilistico.
® Combinagdo de mais de um tipo de acidente de trabalho descritos em ?

Tabela 3: Fatores de risco para o estresse ocupacional na condic¢do restrigdo do sono, Teste do Qui-

quadrado (X?) e as Razdes de Prevaléncia (RP).

Estresse
Restri¢cao do sono
N (%) N (%) X? RP

Exposicio ao frio/calor 10 (2,7) 50,1) 0,001 1

Nao expostos 100 (97,3) 87 (79,1) 1,38 (0,38-5,0)
Expostos

Exposi¢ao a vibracoes 16 (14,4) 8 (50) 0,004 1

Nao expostos 95 (85,6) 78 (82,1) 1,04 (0,56-1,91)

Expostos
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Exposi¢ao ao sangue

Nao expostos 19 (16,8) 8 (42,1) 0,000 1
Expostos 94 (83,2) 79 (84) 1,06 (0,39-2,83)
Exposicio a secrecdes

Nao expostos 16 (14,3) 6 (37,5) 0,000 1
Expostos 97 (85,7) 80 (83,3) 1,08 (0,26-4,41)
Exposicio a perfuro-cortantes

Nao expostos 16 (14,3) 6 (37,5) 0,000 1
Expostos 97 (85,7) 80 (83,3) 1,22 (0,13-4,36)
Exigéncia da func¢ao esforco fisico

Nao expostos 14 (12,4) 5(35,7) 0,000 1
Expostos 99 (87,6) 83 (83,8) 1,54 (0,45-5,21)
Exigéncia da func¢do trabalho em

pé

Nao expostos 12 (10,6) 5(41,7) 0,002 1
Expostos 101 (89,4) 82 (81,2) 1,47 (0,41-2,09)
Exigéncia da funcio atuacio em

diferentes espacos

Nao expostos 10 (6,2) 5(42,9) 0,028 1
Expostos 103 (93,8) 83 (79) 1,25 (0,66-2,36)
Regime de trabalho

Menos de 12 hs 26 (23) 15 (57,7) 0,008 1
Plantdo de 12 hs 87 (77) 72 (82,8) 1,15 (0,82-1,63)

Discussao

As varidveis relacionadas as exposicdes e exigéncias que o servico demanda sdo fatores
de risco ao aparecimento do estresse nas situacdes de pressdo para produtividade e restri¢do ao
sono. Ainda, os acidentes e o regime de trabalho também foram considerados como risco para
as essas situagoes, respectivamente.

Tem sido mencionado comum o aparecimento entre trabalhadores de emergéncia as
desordens de cunho mental, como por exemplo, o transtorno de estresse pos-traumatico, a
ansiedade em niveis elevados e a Sindrome de Burnout (LAPOSA; ALDEN, 2003; BERGER, et
al., 2007). No presente estudo nenhuma dessas doencas foi relatada pelos trabalhadores,
entretanto, um numero pequeno de trabalhadores referiu o acometimento de depressdo e
ansiedade. Considerando que o QHVIiT questiona essa tematica a partir de uma pergunta aberta,
sem oferecer opcoes dos diferentes tipos de desordens mentais para que o trabalhador possa
simplesmente assinalar, entende-se como uma limitacao do presente estudo. Isso porque muitas
vezes pode ocorrer, por parte do trabalhador, um desconhecimento sobre esses tipos de
psicopatologias, um possivel desconforto em relatar tais problemas ou, até mesmo, a falta de
um diagnodstico existente.

Mendes, Ferreira e De Martino (2011) identificaram sintomas de estresse entre 63
trabalhadores do SAMU 192 em Pogos de Caldas/MG. Os autores encontraram moderada

prevaléncia (31,7%) de sintomas de estresse entre os trabalhadores, diferentemente do presente
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estudo, que evidenciou elevada prevaléncia de estresse nas diversas situagdes (Tabelas 1, 2 e
3).

As exigéncias e as exposi¢des que a profissdes impoe aos trabalhadores foram
consideradas como risco ao aparecimento do estresse (Tabelas 2 e 3). Situagdes rotineiras
durante o trabalho no SAMU 192 como, por exemplo, o agravamento na disfuncao apresentada
pela vitima durante o deslocamento da equipe até o local e a queixa inicial informada pelo
solicitante ndo estar condizente com o problema real no local da ocorréncia exige do trabalhador
uma tomada rapida de decisdo, bem como iniciativa e equilibrio emocional (VEGIAN;
MONTEIRO, 2011). Tal situacdo pode ser um risco para o estresse e a ansiedade, pois o
trabalhador geralmente ndo prevé o evento, entdo quanto maior for a incerteza da ocorréncia,
maior poderd ser a procedéncia de sentimentos de ameaca, exigindo dos profissionais
competéncia e esfor¢o para salvar a vida da vitima (MENDES; FERREIRA; DE MARTINO,
2011). Outra particularidade do trabalho do SAMU 192, que também pode ser fonte geradora
de estresse sdo os riscos que a cena pode apresentar. Antes da aproximacao da vitima, a equipe
deve analisar a seguranca do local, avaliando as possibilidades, de colisdo com outros veiculos,
de contato com produtos téxicos, de violéncia em regides de miserabilidade e vulnerabilidade
social, de incéndio e de agressdes fisicas para que a realizacdo do atendimento seja seguro
(SOERENSEN et al., 2008).

Ainda, outro fator de risco ao aparecimento do estresse encontrado no presente estudo
foram os acidentes de trabalho, sendo que quem sofreu mais de um tipo de acidente tem 7% a
mais de chances de desenvolver o estresse (Tabela 2). Nesse quesito, cabe destacar que entre
os acidentes de trabalho as maiores prevaléncias ficaram para as violéncias fisicas e morais e
os automobilisticos. Zapparoli e Marziale, (2006) mapearam os fatores de risco ocupacional a
que estdo expostos os profissionais do SAMU 192 no interior de Sdo Paulo. Quanto aos riscos
identificados pelos trabalhadores, os mais citados foram de acidentes automobilisticos e a
violéncia fisica e moral. Merece destaque que os trabalhadores do SAMU 192 enfrentam outros
riscos relativos a caracteristica do trabalho, como por exemplo, a necessidade de chegar
rapidamente até a vitima, prestar o atendimento adequado e transporta-la ao destino, indicando
a possibilidade do risco de acidente de transito (STUMM et al., 2009). Nesse contexto,
Soerensen et al. (2008) identificaram os riscos ocupacionais do atendimento pré-hospitalar
movel no interior paulista, entre os anos de 2000 até 2005, onde 64,8% dos riscos ocupacionais
foram os acidentes, na maioria automobilisticos, seguidos de agressdo ao trabalhador

proveniente da vitima, de familiares e de usuarios.
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Quanto a pressdo para a produtividade, entende-se que a produgao nos servicos de saude
estd relacionada a demanda gerada pelo usudrio, o qual consome os cuidados de satde
oferecidos pelos trabalhadores através dos seus saberes e de recursos tecnologicos
(WIEBBELLING; SANTOS, 2009). O excesso na demanda constitui muitas vezes em intensa
jornada aos trabalhadores, acarretando em turnos de 12 até 24 horas (MARTINS et al., 2012).
O presente estudo encontrou o regime de trabalho como um fator de risco ao aparecimento do
estresse, sendo que os trabalhadores que realizam plantdo de 12 horas estdo na condi¢do de
risco (Tabela 2).

Por fim, os trabalhadores que se sentem estressados em relagdo a restri¢ao do sono além
de experimentarem os efeitos do estresse experimentam também os efeitos adversos da
exposicao a luz durante a noite. Tais efeitos sao decorrentes da modificagao do ritmo circadiano,
pois a exposicao a luz durante a noite causa supressdo na producdo da melatonina, a qual
influencia o ritmo de varios processos fisioldgicos como a digestio, que se torna mais lenta; a
temperatura corporal diminui; o ritmo cardiaco e a pressdo diminuem e o sistema imunologico
¢ estimulado (SABANAYAGAM; SHANKAR, 2010; PATTERSON et al., 2010; 1ZU et al.,
2011). Ainda, as maiores taxas de alcoolismo, de estresse e de problemas emocionais em
trabalhadores do pré-hospitalar t€ém sido atribuidas a essa alteracdo do ritmo circadiano
(PATTERSON et al., 2010; LERMAN et al., 2012).

Quanto as limitagdes do presente estudo, cabe comentar que a prevaléncia de estresse,
encontrada foi por meio de autorrelato dos participantes, sendo assim ndo foram utilizadas
escalas ja bem documentadas na literatura para a avaliagdo do estresse. Entretanto, salienta-se
que o objetivo desta pesquisa era de identificar os fatores de risco ao aparecimento do estresse
entre estes trabalhadores. De uma forma geral, os fatores de risco foram identificados utilizando

o QHVIT.

Conclusao

Os resultados demonstraram importantes prevaléncias de estresse entre os trabalhadores
nas condicdes de trabalho em equipe, de pressdo para a produtividade e de restricdo do sono.
Os fatores de risco encontrados para essas condi¢cdes foram as profissdes, os agentes fisicos,
bioldgicos e ergondmicos, as exigéncias ocupacionais, os acidentes e o regime de trabalho.

Por fim o presente estudo conseguiu identificar o estresse entre os trabalhadores do
SAMU 192 Porto Alegre, assim como também identificou que os fatores de risco sdo

pertinentes a exigéncia e a exposi¢do que o servigo demanda.
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CAPITULO 7 - Consideracoes Finais

A partir dos resultados encontrados no Capitulo 3 que corresponde a validade do
QHVIT, o qual o mesmo pode ser considerado valido e reprodutivel, foi possivel encontrar os
resultados apresentados nos Capitulos 4, 5 e 6 referentes a prevaléncia e fatores de risco as
doengas cardiovasculares, osteomusculares, dor e estresse nos trabalhadores do SAMU 192
Porto Alegre/RS.

Os resultados do Capitulo 4 mostraram uma baixa prevaléncia de DCV entre os
trabalhadores, no entanto, os fatores de risco encontrados associados a HAS foram: individuos
na condi¢do de sobrepeso, idade superior a 40 anos e tempo de servigo superior a 11 anos.
Quanto a dor e as DORT’s (Capitulo 5) foi encontrada elevada prevaléncia entre os
trabalhadores do SAMU 192, bem como os fatores de risco observados para o aparecimento de
dor foi a idade (40 anos ou mais); e para as DORT’s foram a exposi¢do ao calor, ao frio e as
vibragdes, o esforco fisico, a ndo realizagdo de pausa nas atividades, as profissdes, o regime de
trabalho de 12 horas e o estresse no tempo e velocidade de realizagdo da tarefa. E finalmente,
os resultados do Capitulo 6 indicaram elevada prevaléncia de estresse entre os trabalhadores
nas situacoes do trabalho em equipe, da pressao para a produtividade e da restricdo do sono e
os fatores de risco que ofereceram associagdes significativas (p<0,05) a essas situagdes foram:
as profissoes (dadas pelas equipes: movel e fixa), os agentes fisicos, bioldgicos e ergonomicos,
as exigéncias ocupacionais, os acidentes e o regime de trabalho.

Com base no conjunto desses achados, conclui-se que os trabalhadores do SAMU 192
encontram-se na situagdo de risco ao aparecimento de DCV, de dor, de DORT’s e de estresse.
Ainda, conclui-se que em geral, esses fatores de risco sdo relativos tanto aos habitos de vida,

quanto aos habitos de trabalho.
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CAPITULO 8 - Perspectivas

Com a finalizacao desse estudo, além das publicagdes inerentes a pesquisa cientifica, os
resultados deverao ser apresentados a geréncia do SAMU 192, bem como aos servidores, por
meio de palestra e relatorio.

Entende-se que esses resultados podem ser norteadores quanto as condigdes de saude e
0s riscos que acometem os trabalhadores do SAMU 192 pertencentes ao Municipio de Porto
Alegre/RS. Esses dados podem servir como estratégia de cuidado em saude, os quais podem
ser abordados em espacos de formagao especifica e oficinas. Ainda, dado o interesse da geréncia
do SAMU 192 nos resultados dessa pesquisa, acredita-se que os mesmos poderdo subsidiar
algumas acdes da gerencia e fomentar o debate sobre as politicas de prevencao aos agravos de

saude nesses trabalhadores.
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APENDICE A - Questionario de Habitos de Vida e Trabalho (QHViT)

N2 do Trabalhador: (preenchimento exclusivo da pesquisadora)
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NUCLEO IDENTIFICAGAO — Q1 ATE Q6

1. Qualsuaidade? Sexo: () Masculino () Feminino
2. Qual sua cor?

() branca () preta () parda () amarela/indigena

3. Qual asua altura (m)?

4. Qual seu peso (Kg)?

5. Houve variagdo no seu peso desde o inicio da fungdo até os dias de hoje?

() ndo alterou () aumentou, quantos Kg? () diminuiu, quantos Kg?
6. Qual a sua escolaridade?

() Ensino Fundamental Completo (12 grau) () Ensino Fundamental Incompleto (12 grau)
() Ensino Médio Completo (22 grau) () Ensino Médio Incompleto (22 grau)

() Ensino Superior Completo () Ensino Superior Incompleto

() Pos-Graduagdo Completa () Pés-Graduagdo em andamento

NUCLEO OCUPACIONAL HUT — Histéria Laboral e Jornada de Trabalho — Q7 A Q15

7. Qual sua profissao?

8. Qual o seu cargo atualmente?

9. H3 quanto tempo vocé trabalha nesse cargo?

10. Ha quanto tempo vocé trabalha neste servico?

11. Qual é o seu regime de trabalho neste servigo?

() 6 horas didrias () 8 horas didrias () plantdo de 12 horas
() plantdo de 24 horas () outro, qual?

12. No ultimo més vocé fez horas extras neste servigo? () Ndo () Sim () Quantas?
13. Quais sdo seus turnos de trabalho habituais neste servi¢o?

() Manha () Tarde () Noite ()Alternado/intercalado, como?

14.Vocé possui outro vinculo de trabalho? ()ndo () sim

15. Qual é sua carga horaria mensal (incluindo todos seus vinculos de trabalho)?

NUCLEO OCUPACIONAL RFQBE - Riscos Fisicos, Quimicos, Bioldgicos e Ergondmicos — Q16 e Q17

16. Marque com um X com que frequéncia vocé tem contato/exposicdo com os itens abaixo listados no

desempenho de sua fungdo:
Contato/Exposi¢ido Nunca | Algumas Vezes Sempre

Calor excessivo

Frio excessivo

Ruido/Barulho

Vibragdes

Sangue

Secregdes

Material perfuro-cortante

Outro?

17. Marque um X com que frequéncia sua fungdo exige:

Exigéncia da Fungao Nunca Algumas Vezes Sempre

Movimentos repetitivos




Rapidez na execugdo de tarefas

Esforgo fisico

Trabalho sentado

Trabalho em pé

Concentragdo/Atencdo exclusiva na tarefa

Uso do computador

desempenhada no seu servigo

Atuacdo em diferentes espagos fisicos de trabalho durante a tarefa

Outra?

78

NUCLEO OCUPACIONAL EORT - Estresse, Organizacdo e Relagdes de Trabalho — Q18 A 21

18. Marque com um X a frequéncia que vocé se sente estressado no trabalho em relagdo a:

Organizagao e Relagoes de Trabalho

Nunca Algumas Vezes

Sempre

Tomada de decisdo

Tempo e velocidade na realizacdo do trabalho

Trabalho em equipe

Relagdo com a chefia

Remuneragao

Jornada de trabalho

Pressdo para produtividade

Restrigdo do Sono

19. Vocé tem pausa/descanso durante a execugdo de suas tarefas no seu servigo?

() Nunca () Algumas vezes

()Sempre

20. No ultimo ano vocé teve algum(ns) problema(s) de saide mental? Qual (is)?

21.Vocé faz uso de medicamentos para esse problema? () ndo

() sim, qual (is) medicamentos?

NUCLEO OCUPACIONAL DAT - Doengas e Acidentes de Trabalho — Q22 A Q25

22.Vocé ja se afastou do trabalho por motivo de doenga?
() ndo () sim, qual(is) a(s) doenga(s) ?

23. Quanto tempo (em dias) no ultimo ano, vocé se afastou do trabalho por motivo de doenga?

24. Durante o desempenho de sua fungao vocé ja sofreu:
() Acidentes de trabalho com material pérfuro-cortante
() Contaminagdo por substdncias quimicas

() Contaminagdo por substadncias bioldgicas

() Nenhum dos eventos relacionados

() Outro, qual?
25. No ultimo ano, quantas vezes vocé sofreu algum desses acidentes do trabalho?

() Agressdao moral
() Agressdo fisica
() Acidente automobilistico

NUCLEO CARDIOVASCULAR — Q26 A Q30

26. Marque com um X os sintomas e as doencas cardiovasculares relacionadas abaixo:

Sintomas e Doengas Cardiovasculares VOCE JA TEVE

VOCE TEVE E
AINDA TEM

VOCE TEM

Angina Estavel

Angina Instavel

Insuficiéncia cardiaca

Aneurisma

Infarto

Arritmia cardiaca
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AVC

Colesterol Alto

Diabetes

Hipertensdo Arterial Sistémica
Outra?

27.Vocé faz tratamento medicamentoso para alguma dessas doengas mencionadas acima?
()ndo ()sim, que medicamentos utiliza?
28.Vocé possui parente de primeiro grau masculino com menos de 55 anos ou feminino com menos de 65 anos

que teve doenga cardiaca ou acidente vascular cerebral? () ndo ()sim
29.Vocé é fumante?
()ndo ()sim, ha quanto tempo fuma? qguantos cigarros por dia?

() parou de fumar, ha quanto tempo parou?
30. Vocé realiza algum exercicio fisico?

()ndo ()sim, qual? ha quanto tempo?
Se sim, com que frequéncia vocé realiza esse exercicio fisico?

() 1vez/semana () 2 vezes/semana () 3 vezes/semana

() 4 vezes/semana ()5 vezes/semana () todos os dias da semana

NUCLEO OSTEOMUSCULAR — Q31 A Q33

31. No ultimo ano vocé teve algum disturbio osteomusculares relacionado ao trabalho?

()ndo ()sim

Se sim, marque qual dos disturbios osteomusculares listados abaixo vocé teve no ultimo ano?

() Hérnia de Disco () Artrose () Bursite

() Tendinite () Sinovite () Tenossinovite () Epicondilite

() Outro, qual?

32. Nos ultimos trés meses, vocé apresentou dor em alguma regido do corpo? Qual a intensidade e frequéncia
dessa dor? Marque com um X na tabela abaixo:

Regido Frequéncia Intensidade

Sempre Algumas vezes Raramente Fraca Moderada Forte

(ATM) Cabeca

ATM

Cervical

Dorsal

Ombro

Lombar

Cotovelo
Quadril

Punho
Joelho

Quadril

Joelho

¥ |Tornozelo/Ré Tornozelo/Pé

33.Vocé faz uso de medicamentos para essa dor ou desconforto?
() ndo () sim, qual (is) medicamento (s)?

Qual a frequéncia de uso e a dosagem (mg, via oral, intramuscular, etc)?

Obrigada pela participagao!




