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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com objetivo de analisar o prazer e o
sofrimento de trabalhadores da rede de Atencdo Bésica a Saude (ABS) a luz da Teoria da
Psicodinamica do Trabalho. Participaram da pesquisa 242 trabalhadores de um municipio no
interior do Rio Grande do Sul, sendo enfermeiros, medicos, odontélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, auxiliares/técnicos de enfermagem, técnicos de higiene bucal, agentes
comunitarios de saude, auxiliares de limpeza, auxiliares administrativo e vigias. A coleta de
dados foi realizada entre maio e julho de 2012 e utilizou-se para a coleta de dados um
questionario sociodemografico e profissional e o Inventario sobre Trabalho e Riscos de
Adoecimento-ITRA. Foram excluidos os trabalhadores em licenca (salde, maternidade,
interesse e outras) ou em férias no periodo da coleta dos dados. Nos resultados todos os
dominios da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho e da Escala de Custo Humano do
Trabalho foram considerados criticos, sendo que na Escala de Avaliacdo do Contexto de
Trabalho 8,7% dos trabalhadores classificaram a Organizacdo do Trabalho como satisfatoria.
O Custo Cognitivo apresentou o maior numero de itens avaliados como grave na Escala de
Custo Humano do Trabalho com diferenca significativa entre o Custo Fisico e as variaveis:
sexo, escolaridade e a realizacdo de exame periddico de saude. Na Escala de Avaliacdo de
Danos Relacionados ao Trabalho, os Danos Fisicos foram considerados criticos e houve
diferenca significativa entre a escolaridade e exame periddico de saude. Na Escala de
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho, o Esgotamento Profissional foi o Gnico
dominio considerado grave. A avaliacdo negativa foi dos trabalhadores mais jovens (p=0,02)
e com menor tempo de trabalho na instituicdo (p=0,025) e verificou-se associacdo inversa
entre a média da idade (r=-0,204; p=0,002) e o tempo de trabalho na instituicdo com o
Esgotamento Profissional (rs=-0,145; p=0,027) e os Danos Sociais (r=-0,152; p=0,022).
Ainda, identificou-se associacdo entre o Esgotamento Profissional e a Falta de
Reconhecimento (r=0,696; p<0,01), e da Realizacdo Profissional com a Liberdade de
Expresséo (r=0,626; p<0,01). O prazer foi percebido na Realizacdo Profissional, Liberdade de
Expressdo e Reconhecimento enquanto o sofrimento foi aferido no Esgotamento Profissional
que demanda majoritariamente da Organizacdo do Trabalho. Concluiu-se que o trabalhador
vivencia formas de prazer e de sofrimento no trabalho na ABS e que com a idade, o tempo e
experiéncia cria estratégias de defesa que minimizam o esgotamento. Para promover o prazer
no trabalho na ABS, reduzir o sofrimento e os danos causados pelas exigéncias inerentes ao
trabalho, o reconhecimento e a liberdade de expressdo e a consequente realizacdo profissional

sdo elementos essenciais.



Descritores: Condigdes de Trabalho. Prazer. Esgotamento Profissional. Atencdo Primaria a

Salde. Saude do Trabalhador. Enfermagem do Trabalho.



ABSTRACT

This is a cross-sectional, quantitative, aiming to analyze pleasure and suffering in workers of
Primary Health Care (PHC) in light of the theory the psychodynamics of work. Participants
were 242 workers of a municipality in the state of Rio Grande do Sul, nurses, doctors,
dentists, dieticians, physiotherapists, technicians / nursing assistants technicians, dental
hygiene, community health workers, cleaning assistants, administrative assistants and
watchamans. Data collection was conducted between may and july 2012 and used for data
collection one sociodemographic questionnaire and Inventory Work and Risk of Disease. We
excluded workers on leave (health, maternity, and other interest) or on vacation during the
period of data collection. Results in all factors of Scale Assessment Work of Context (SAWC)
and the Scale of Human Cost of Work (SHCW) were considered critical, and in the Scale
Assessment Work of Context 8.7% of workers rated their work organization as satisfactory.
The Cost Cognitive had the highest number of items assessed as severe in Scale of Human
Cost of Work with significant difference between the Cost Physical and the variables: gender,
education and realization of periodic health examination. Scale Damage Assessment Related
to Work, Physical Damage were considered critical and showed significant difference with
education and periodic health examination. Scale Indicators Pleasure and Suffering at Work,
Professional Burnout was the only factor considered serious. The outcome in the serious
avaliation was from the youngest workers (p = 0.02) and less time on the job (p = 0.025) and
there was an inverse association between mean age (r = -0.204, p = 0, 002) and time on the

job with Professional Burnout (rs=-0.145, p = 0.027) and Social Damages (r = -0.152, p

0.022). Also, there was association the Professional Burnout and Lack of Recognition (r

0.696, p <0.01) and between the Professional Realization and Freedom of Expression (r
0.626, p <0.01). The pleasure was perceived in Professional Realization, Freedom of
Expression and Recognition and suffering was perceived in Professional Burnout that is
caused by Work Organization. It was concluded that the worker experiences forms of pleasure
and suffering in work in the PHC and that with age, time and experience creates defense
strategies that minimize the Professional Burnout. To promote the pleasure in workers in the
PHC, reduce suffering and damage caused by the demands inherent in the work, recognition
and freedom of expression and the consequent professional realization are essential.
Descriptors: Working Conditions. Pleasure. Burnout, Professional. Primary Health Care.
Occupational Health. Occupational Health Nursing.



RESUMEN

Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, con el objetivo de analizar el placer y el
sufrimiento de los trabajadores de la red de Atencion Primaria de Salud (ABS por sus siglas
en portugués Atencdo Basica a Saude) a la luz de la psicodindmica del trabajo. Fueron 242
trabajadores de un municipio en el estado de Rio Grande do Sul, participantes: enfermeros,
médicos, dentistas, dietistas, fisioterapeutas, técnicos e asistentes técnico de enfermeria,
asistentes de higiene dental, trabajadores comunitarios de la salud, asistentes de limpieza,
auxiliares administrativos y guardias de seguridad. La recoleccion de datos se llevo a cabo
entre mayo y julio de 2012 vy utilizd un cuestionario de datos sociodemograficos y
profesionales, también el Inventario sobre Trabajo y Riesgos de Enfermedad (ITRE). Se
excluyeron los trabajadores en situacion de excedencia (salud, maternidad y otros intereses) o
de vacaciones durante el periodo de recoleccion de datos. Los resultados en todos los ambitos
de la Escala de Evaluacidén del Ambiente de Trabajo (en portugués Escala de Avaliacao do
Contexto de Trabalho) y la Escala de Costo Humano de Trabajo (en portugués Escala Do
Custo Humano no Trabalho) fueron considerados criticos. En la Escala de Evaluacion del
Ambiente de Trabajo 8,7% de los trabajadores calificaron su organizacién de trabajo como
satisfactorio y el Costo Cognitivo tuvo el mayor numero de items evaluados como graves en
la Escala de Costo Humano de Trabajo, con una diferencia significativa entre el costo y las
variables fisicas: el género, la educacion y el realizacion de los examen periddico de salud. En
la Escala de Evaluacion de Dafios Relacionados con el Trabajo, los dafios fisicos eran
considerados diferencia critica y significativa entre la educacién y el examen periodico de
salud. El placer y el dolor de los indicadores de escala en el Trabajo, el Sindrome de Burnout
(Sindrome de Agotamiento Profesional) era la Unica area considerada grave. Los resultados
negativos fueron con los trabajadores mas jovenes (p = 0,02) y con menos tiempo en el
trabajo (p = 0,025), y se observd una asociacion inversa entre la edad media (r= -0, 204, p=
0,002) y el tiempo en el trabajo con profesionales Burnout (rs = -0,145, p = 0,027) y el dafio
social (r = -0,152, p = 0,022). Sin embargo, habia una asociacion entre el Desgaste
Profesional y Falta de Reconocimiento (r = 0, 696, p <0,01) y el Logro Profesional con la
Libertad de Expresion (r = 0, 626, p <0,01). El placer fue percibido en los campos Logros
Profesionales, Libertad de Expresion y Reconocimiento el dolor por el Burnout Profesional
fue conferido por una demanda mayor en Organizacion del Trabajo. Se concluyo que el
trabajador experimenta formas de placer y dolor en el trabajo de Atencidn Primaria de Salud
(ABS en portugués) y que la edad, el tiempo y la experiencia crea estrategias de defensa que

minimice su agotamiento. Promover el placer de trabajar en ABS, reducir el sufrimiento y los



dafos causados por las exigencias inherentes al trabajo, el reconocimiento y la libertad de
expresion y el consecuente logro profesional son esenciales.

Descriptores: Condiciones de Trabajo. Placer. Agotamiento Profesional. Atencion Primaria de
Salud. Salud Laboral. Enfermeria del Trabajo.



GRAFICO 1-

GRAFICO 2-

GRAFICO 3-

GRAFICO 4-

GRAFICO 5-

GRAFICO 6-

GRAFICO 7-

GRAFICO 8-

LISTA DE GRAFICOS

Médias no dominio Custo Fisico segundo o sexo dos trabalhadores.
Porto Alegre, 2013......ccooiieieeee e

Médias no dominio Custo Fisico segundo a escolaridade dos
trabalhadores. Porto Alegre, 2013..........cccoeiiieieinnnn.

Médias no dominio Custo Fisico segundo a realizacdo de exame
periddico de salde no Ultimo ano dos trabalhadores. Porto Alegre,

Médias no dominio Danos Fisicos segundo a escolaridade dos
trabalhadores. Porto Alegre, 2013..........cccoevvevieenenn,

Médias no dominio Danos Fisicos segundo a realizacdo do exame
periddico de salde. Porto Alegre, 2013.........ccccovevvevvevieennenn,

Associacdo entre o dominio Danos Sociais e a idade do trabalhador.
POrto Alegre, 2013.........o o s

Associacdo entre o Esgotamento Profissional dos trabalhadores e o
tempo de trabalho na atencdo bésica. Porto Alegre, 2013...........c...c.........

Associacdo entre o Esgotamento Profissional dos trabalhadores da
atencdo basica e a idade. Porto Alegre, 2013..........cccoooveveiieiienecieenn,

48

49

53

54

57

61

62



QUADRO 1-

QUADRO 2-

QUADRO 3-

QUADRO 4-

LISTA DE QUADROS

Distribuicéo dos trabalhadores que atuam na rede de atencédo basica de
municipio do interior do Rio Grande do Sul nos dominios da Escala de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho. Porto Alegre, 2013...........c.ccoc.....

Distribuicdo dos trabalhadores que atuam na rede de atencao bésica de
municipio do interior do Rio Grande do Sul nos dominios da Escala do
Custo Humano do Trabalho. Porto Alegre, 2013..........ccccoooviiiniiinnnnns

Distribuicdo dos trabalhadores que atuam na rede de atencédo basica de
municipio do interior do Rio Grande do Sul nos dominios da Escala de
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho. Porto Alegre, 2013.....

Distribuicdo dos trabalhadores que atuam na rede de atencdo bésica de
municipio do interior do Rio Grande do Sul nos dominios da Escala de
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho. Porto Alegre, 2013.....

42

46

52

57



TABELA 1-

TABELA 2-

TABELA 3-

TABELA 4-

TABELA 5-

TABELA 6-

TABELA 7-

TABELA 8-

TABELA 9-

TABELA 10-

TABELA 11-

TABELA 12-

TABELA 13-

TABELA 14-

TABELA 15-

TABELA 16-

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo das varidveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores que atuam na rede de atencdo basica de municipio do
interior do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2013.........c.ccoevvevevvecnenne
Avaliacdo dos trabalhadores da atencdo basica de municipio no interior
do Rio Grande do Sul relativa ao Inventério sobre o Trabalho e Risco
de Adoecimento. Porto Alegre, 2013..........cccooeviriiiienieneee e
Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores, segundo a classificagcdo do risco no dominio Organizagao
do Trabalho. Porto Alegre, 2013..........ccooveieiieieece e
Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo do risco no dominio Condicgdes
de Trabalho. Porto Alegre, 2013.........coooviiiiereee e
Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificagdo do risco no dominio RelacGes
Sociodemograficos. Porto Alegre, 2013..........cccoivveieiieiece e
Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo do risco no dominio Custo Fisico.
POrto Alegre, 2013... ...
Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo de risco no dominio Custo
Cognitivo. Porto Alegre, 2013........ccooiiieieecece e
Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo do risco no dominio Custo
Afetivo. Porto Alegre, 2013........coo oo
Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores segundo classificagcdo do risco no dominio Danos Fisicos.
POrto Alegre 2013.... ..o
Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo do risco no dominio Danos
Psicologicos. Porto Alegre, 2013.........cooiiiiiiiieeieeseseee e
Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo do risco no dominio Danos
Sociais. Porto Alegre, 2013........c.ooveiieieceeee e
Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo do risco no dominio Realizagédo
Profissional. Porto Alegre, 2013.........cccoeiieieiieieee e
Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo do risco no dominio Liberdade de
Expressdo. Porto Alegre, 2013........ccoeoieiiiiiie e
Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classifica¢do do risco no dominio Esgotamento
Profissional. Porto Alegre, 2013..........ccccvvieiieiesiece e
Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos
trabalhadores segundo a classificacdo do risco no dominio Falta de
Reconhecimento. Porto Alegre, 2013..........cccoviiieiiiii e
Associagdo entre os dominios das quatro escalas do Inventario sobre o
Trabalho e Risco de Adoecimento. Porto Alegre, 2013...........cccccoveeneeee.

39

41

42

44

45

47

49

51

52

55

56

58

59

60

62

64



LISTA DE SIGLAS

SUS - Sistema Unico de Saide

ABS - Atencdo Basica a Saude

PSF - Programa Saude da Familia

AB - Atencéo Basica

ESF - Estratégia de Saude da Familia

SF - Salde da Familia

ACS - Agentes Comunitarios de Salude

NRs - Normas Regulamentadoras

ITRA - Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
EACT - Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
ECHT - Escala de Custo Humano do Trabalho

EADRT - Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho

EIPST - Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

5.1
5.2
5.2.1
5.2.2
5.2.3
5.24

6.1
6.2
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.3

SUMARIO

INTRODUGAO . .......cootieeieeeeteeee e senisses st enas st asnen s 18
OBUJIETIVOS.....c ottt ettt bttt st nne s 20
OBJETIVO GERAWL.....ooii ettt 20
OBJETIVOS ESPECIFICOS........ocoiiieececeeeeeeeee et 20
REFERENCIAL TEORICO......coiieieieeeeteeeee e s esessesisses s sen s senaesenes 21
O TRABALHO NA ATENGCAO BASICA A SAUDE..........cooomiimernineinreneenns 21
A SAUDE DO TRABALHADOR.......cocttitetteeeeeeee et en et 24
PRAZER E SOFRIMENTO: PSICODINAMICA DO TRABALHO................. 26
MATERIAL E METODO........coieiiieieiieeeeeeesieeessesssesisss s sensssessessasennans 30
TIPO DE ESTUDO ...ttt st 30
LOCAL DO ESTUDO ...ttt sttt e e e nnaa e nne e 30
POPULAGAD. ........oooeieceeeeeeeeeeseseeees e ee s aenes s sn s s s, 30
INSTRUMENTO ...ttt sttt ne e 31
COLETA DE DADOS ..ottt sttt an s 32
ANALISE DOS DADOS..........ooiiiiiieiieieisisie s 33
CONSIDERAGCOES ETICAS........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesae s sen e anessnanes 38
RESULTADOS ...ttt sttt sttt st ne s 39
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS........cccoovrrerrereienenn. 39
INVENTARIO SOBRE O TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO........ 40
Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho...........cccccovvviieviiiiiieiiceenn 42
Escala do Custo Humano do Trabalho...........cccoovieiiiiien e 46
Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho............cc.cccceeuee. 51
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho.......................... 57
DISCUSSAO. ..ottt 66
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS........cocoieeeieeennd 66
INVENTARIO SOBRE O TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO........ 68
Escala de Avaliacdo do Contexto do Trabalho...........cccccooeniiiiiiiiiice, 69
Escala do Custo Humano do Trabalho...........cccccceiveiiiiiiei e 75
Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho.............c.cccco.... 79
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho.......................... 81
ASSOCIACAO ENTRE AS ESCALAS QUE COMPOE O ITRA ......ccovvee... 88

CONSIDERAGOES FINAIS........oooieieeeeeeseeseeeseeeresessessesesss s sen s 93



REFERENCIAS. ...ttt eeeee et e eeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeeeeaees 96
APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...................... 101
APENDICE B: Dados Sociodemograficos e Profissionais...............c..cco..e..... 102

APENDICE C: Tabelas com os resultados dos dominios das escalas do 103



19

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS), criado em 1988 pela Constituicdo Brasileira, € um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo. Apds quase 20 anos de sua criagdo, em
2005, foram identificados alguns desafios e fragilidades deste modelo que serviram de base
para a elaboracdo do Planeja SUS - Sistema de Planejamentos do SUS: organizacdo e
planejamento, o qual oferece diretrizes para a coordenacdo do planejamento, tendo em conta
as diversidades existentes nas esferas de governo federal, estadual e municipal, de modo a
contribuir para a consolidacdo, resolutividade e qualidade da gestdo e do cuidado nos
diferentes niveis de atencao a saude (BRASIL, 2009).

No atual modelo de saude brasileiro, a Atencdo Basica a Salde (ABS) consiste no
nivel primério de atendimento ao usuério do SUS, sendo a porta preferencial para 0 acesso ao
sistema de saude, devendo ser entendida como centro primazia da populacdo na busca por
atendimento. A politica da ABS preconiza a atencdo ao sujeito na sua singularidade,
complexidade, integralidade e na insercdo sociocultural; visa a promocdo da saude, a
prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos e sofrimentos que possam
comprometer-lhe a qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, os trabalhadores inseridos na ABS, sdo os que estabelecem o primeiro
contato com os usuarios deste sistema. Sdo milhdes de pessoas que procuram essas unidades
de atencdo a saude para diagndstico, tratamento, prevencao, orientacdo ou dialogo e atengdo
de seus trabalhadores; exige, além do conhecimento técnico, habilidades para a comunicacéo,
relacionamento socioprofissional, trabalho em equipe, entre outras.

Para atender as diversificadas exigéncias, a grande demanda populacional e as
diretrizes que orientam as politicas de reorganizacdo da AB, esses trabalhadores ficam
submetidos tanto a situacdes geradoras de prazer quanto de sofrimento no trabalho, seja em
relacdo a organizacdo do trabalho, as tarefas desenvolvidas, ao contexto de trabalho ou, ainda,
frente as relagdes sociais de trabalho com equipe e comunidade (DAVID et al., 2009).

Apesar da ABS ter chegado a sua maturidade (BRASIL, 2006), na préatica ainda se
observam alguns problemas e descompassos, por vezes, decorrentes da falta de recursos ou
mesmo entendimento dos gestores, trabalhadores e comunidade diante do sistema e seu
funcionamento, o que pode causar atritos, desentendimento e consequente insatisfagdo, tanto
nos trabalhadores quanto nos usuarios.

Sendo assim, elegeu-se as unidades de ABS de um municipio do interior de Rio
Grande do Sul como campo para a pesquisa sobre prazer e sofrimento de trabalhadores, neste

local a pesquisadora pode experimentar alguns dos sentimentos referidos pelos trabalhadores
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e observar situacdes inusitadas entre as equipes e a populagcdo que motivaram a realizacdo do
estudo em tal ambiente.

Optou-se pelo tema prazer e sofrimento no trabalho, devido & expressdo dos
trabalhadores da ABS sobre sua desmotivacdo, desvalorizagdo, insatisfagdo, caréncia de
estimulos e de incentivos, relatos de falta de autonomia, queixas em relacéo as politicas do
SUS relativas a gestdo descentralizada e as Relagbes Socioprofissionais insatisfatorias no
local de trabalho.

As pesquisas sobre o prazer e o sofrimento de trabalhadores buscam investigar sua
relacdo com a salde e/ou adoecimento. Verifica-se que estudos sobre o tema vém se
expandindo no Brasil (MAXIMO, 2011; ANCHIETA et al., 2011; LOPES et al., 2012;
KESLLER; KRUG, 2012).

Acredita-se que estudar o prazer e o sofrimento de trabalhadores tenha relevancia para
os trabalhadores de salde, e principalmente, aos profissionais enfermeiros. Estes sdo 0s
coordenadores da equipe em muitas unidades da ABS e necessitam estar cientes que o
trabalho nesta area gera elementos de prazer e/ou de sofrimento. Conhecendo estes elementos,
o enfermeiro tera subsidios para dar suporte a equipe e analisar a forma de organizacdo do
trabalho visando o prazer, a satisfacdo e 0 bem-estar dos trabalhadores, a fim de tornar um
ambiente saudavel para que estes desempenhem um trabalho com exceléncia.

A opgéo pelo referencial da teoria da Psicodindmica do Trabalho fornece os elementos
importantes para a identificacdo das formas de prazer e sofrimento; é um método que confere
a compreensdo da relacdo entre a organizacdo do trabalho e a salde ou adoecimento no
trabalhador. A Psicodindmica do Trabalha avalia as formas de como o trabalhador enfrenta as
situacbes de sofrimento em decorréncia das pressdes e exigéncias advindas do arranjo e
aparelhamento do trabalho.

A Psicodindmica do Trabalho aborda a relagdo entre o aparelho psiquico do
trabalhador e a organizacdo do trabalho e as consequéncias positivas ou negativas na saude
mental (DEJOURS, 2004).

Sendo assim, utilizou-se como questdo norteadora: O trabalho na atencdo baésica
influencia o prazer e/ou o sofrimento do trabalhador? E como hipdtese, a afirmativa de que o
contexto, o custo e os danos a satde causados pelo trabalho na rede de atencéo bésica de um
municipio no interior do Rio Grande do Sul sdo fontes tanto de prazer como de sofrimento ao

trabalhador.
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2 OBJETIVOS

Na sequéncia, apresentam-se 0s objetivos que nortearam esta dissertacdo de mestrado.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o prazer e o sofrimento de trabalhadores da atencdo basica a salde a luz da

Teoria da Psicodinamica do Trabalho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o contexto do trabalho na atencdo bésica a saude.
Identificar o custo humano do trabalho na atencdo basica a salde.
Mensurar os danos a satde relacionados ao trabalho na atencédo bésica.
Descrever a presenca de prazer e sofrimento no trabalho.

Verificar associagdes entre os dominios que compdem as escalas do Inventario

do Trabalho e Risco de Adoecimento.

Relacionar os dominios das escalas do Inventario do Trabalho e Risco de

Adoecimento com os dados sociodemograficos e profissionais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A seguir, contextualiza-se o referencial tedrico que subsidia este estudo dividido em
trés capitulos: O trabalho na atencdo bésica a saude, A Saude do Trabalhador e Prazer e

Sofrimento: Psicodinamica do Trabalho.

3.1 0 TRABALHO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

O significado da expressdao Trabalho conduz o pensamento na relacdo emprego-
salario, ou seja, desenvolve uma atividade para um empregador e recebe uma “retribuicao”
chamada de salario. No entanto, o trabalho ndo se reduz a esse binémio, pois o termo implica
no saber e no fazer humano, no uso da inteligéncia, no estimulo a reflexdo; requer interpretar
e agir frente as situacGes do trabalho, o que excita o trabalhador a pensar, sentir, criar,
inventar e renovar através da subjetividade. Deste modo, o trabalho “tem a supremacia de
revelar a subjetividade uma vez que seja qualificado, ou o poder de destruir a subjetividade
quando desqualificado, repetitivo e desprovido de sentido” (FERREIRA et al., 2009, p. 1293).

O trabalho qualificado consiste num lugar de realizacéo, de construcdo da identidade,
valorizacdo e reconhecimento da producéo do sujeito (MENDES, 1999). E por meio dele que
o trabalhador (re)organiza sua vida, participa da sociedade e desenvolve sua subjetividade;
também, propicia a oportunidade para praticar a confianca, a convivéncia, a solidariedade, o
respeito pelo outro, favorecendo os aspectos prazerosos na atividade laboral (DEJOURS,
2004).

Sendo assim, o trabalho pode ser entendido como um modo de inser¢do social, que
promove o0 contado com outras pessoas, oportunizando a interacdo humana. Nesse sentido, o
trabalho na ABS proporciona ndo apenas o contato interpessoal, mas um convivio coletivo
com os colegas de trabalho e também com toda a comunidade inserida no meio social. Desse
modo, oportuniza a interacdo humana, proporciona a ajuda e o respeito matuo, a confianca e a
solidariedade que favorecem os elementos de prazer na atividade ocupacional (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2009).

O modelo atual de ABS foi aprovado por meio da Portaria 648/GM de 28 de margo de
2006, que estabeleceu Politica de Atencdo Bésica por meio da revisdo das diretrizes e normas
para a organizacdo da ABS para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude. Esta portaria definiu os principais encargos de cada esfera de
governo, quais sejam: a Unido tem a responsabilidade de elaborar as diretrizes da Politica

Nacional de Atencdo Bésica em seu territorio; ao Estado compete a responsabilidade de
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apoiar técnica e financeiramente a gestdo da atencdo basica e o Municipio com autonomia
para organizar, executar e gerenciar 0s servicos e acdes de Atencdo Basica, dentro do seu
territorio, respeitando as diretrizes nacionais e estaduais (BRASIL, 2006).

A ABS por meio do PSF tem funcéo estratégica para organizacdo geral do SUS. Tem
por incumbéncia resolver os problemas de saude de baixa e media complexidade da
populacéo e definir a utilizacdo dos servigos especializados, a medida que tem conhecimento
sobre a realidade da satde da populacéo residente em seu territorio de abrangéncia (BRASIL,
2006).

Nessa logica, a ABS ou Atencdo Primaria (expressao usada anteriormente)
representou o construto para a mudanca na organizacao dos servicos, pois proporcionava o
atendimento basico e prioritario a populacdo. Embora os termos Atencdo Primaria e Atencéao
Bésica sejam utilizados como sinénimos, a partir do desenvolvimento do SUS e seus
mecanismos operacionais, o termo Atencdo Bésica vem sendo concebido nos servigcos
municipais (GIL, 2006).

Além disso, em pesquisa realizada nos documentos oficiais do Ministério da Saude a
fim de buscar a diferenca entre os termos, ndo foram encontradas distin¢des entre eles, porém,
é utilizado com maior frequéncia, o termo Atencao Basica (AB), que foi a expressao utilizada
também nesse estudo (GIL, 2006).

A AB caracteriza-se como um “conjunto de agdes de satide, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo ¢ a manutengdo da saude” (BRASIL, 2006, p.12).
Esse setor deve ser entendido como a porta de entrada para a demanda espontanea e o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde.

O trabalho na AB desenvolve-se pela pratica das atividades gerenciais, assistenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob a Otica do trabalho em equipe, “dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados (...) utilizando tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade”, 0S quais devem ser resolutivos para sua populagdo de
abrangéncia, atendendo as necessidades conforme as especificidades da territorializacao
(BRASIL, 2006, p.12).

A AB tem como fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de
salde de qualidade, resolutivos, com integralidade, descentralizagdo, vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo, valorizar os profissionais de saude e
estimular a participacao popular e o controle social (BRASIL, 2006).

Para fortalecer o modelo de AB, em 1994, foi criado o Programa de Saude da Familia,

atualmente chamado de Estratégia de Salude da Familia (ESF), o qual visa organizar o sistema
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conforme os preceitos do SUS e tem como meta reorientar as praticas e as acdes em saude de
maneira integral e continua. Atualmente, é a estratégia priorizada na Atencdo Basica e vem
ampliando o vinculo dos trabalhadores com os usuarios, de maneira que estes sejam assistidos
em seus domicilios, cuja meta é proporcionar qualidade de vida com preservacdo da salde e
bem-estar (BRASIL, 2006).

A ESF tem carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica tradicional e tem
por finalidade cadastrar a populacdo adscrita territorial, realizar diagndstico situacional da
familia e comunidade, promover a¢fes para dirimir problemas de salde, prevenir doencas e
agravos, atender e orientar o individuo, a familia e comunidade a partir do seu ambiente fisico
e social (BRASIL, 2006).

Pode-se inferir, que a AB foi fortalecida pelos incentivos financeiros advindos do
Governo Federal como o piso salarial para as diversas categorias profissionais da Atencao
Basica (PAB), o qual constitui o componente federal que viabiliza as acdes de saude e
estimula a implantacdo das estratégias de reorganizacdo do modelo de atencdo, sendo alguns
dos programas: Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Saude Bucal,
Compensacdo de Especificidades Regionais, Saude Indigena e Saude no Sistema
Penitenciario (STARFIELD, 2002).

O atendimento da AB ¢ fornecido nas unidades de salde e nos domicilios e prestado
por equipes multiprofissionais de salde, formadas por médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas, auxiliares de consultério
dentério, entre outros.

As caracteristicas do trabalho das equipes de AB contemplam as premissas do
territério de atuacdo, assisténcia integral e continua, aces educativas, grupos de riscos, danos
e doencas preveniveis, realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontolégicas, desenvolvimento de ac¢des intersetoriais voltados para a promogdo da salde e
controle social.

A AB representa a base do SUS, sendo que a populagdo brasileira procura os
profissionais das Unidades Bésicas de Saude para os diversos tipos de atendimento. Sdo mais
de um milhdo de trabalhadores que atuam nesse setor da Saude Publica. Grande parte da
qualidade e exceléncia no atendimento destinado a essa populacdo, se deve ao bem-estar e
satisfacdo desses trabalhadores, pois as doencas e acidentes podem afetar a qualidade da
atencdo e acolhimento nesses servicos (GARCIA, 2008). Portanto, € imprescindivel que a
equipe que acolhe esta demanda esteja bem fisica e psicologicamente para prestar este

atendimento.
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As atividades da AB seguem um padrdo de organizacdo do trabalho, como as escalas
de horérios, divisdo do trabalho conforme categoria profissional e prescricdo de atividades
pré-definidas. Por vezes, o carater prescritivo da gestdo do trabalho dificulta ou oprime o
desenvolvimento do trabalho criativo pela equipe, impedindo a integragéo entre as categorias
profissionais, ou seja, o trabalho interdisciplinar. Assim, o trabalhador pode executar suas
atividades de modo isolado e ndo articulado (DAVID et al., 2009).

Os profissionais, inseridos na AB, seguem a linha de frente no atendimento aos
usuarios que procuram o SUS, estando suscetiveis as mais variadas formas de prazer e
sofrimento em decorréncia das condi¢cdes e ambiente ocupacional em que se encontram no

cotidiano de suas vidas.

3.2 ASAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador consiste numa especialidade da area da salde que se encontra
em expansdo e abarca atividades nos niveis primario, secundario e terciario, envolvendo a
prevencdo, promocdo, investigacdo, levantamento e reabilitacdo da salde e controle da
doenca dos trabalhadores nos mais diversos tipos de estabelecimentos.

A Saude do Trabalhador teve seu inicio no inicio do século XIX, quando Bernardino
Ramazzini, “Pai da Medicina do Trabalho”, escreveu o tratado “De Morbis Artificum
Diatriba” (As Doengas dos Trabalhadores) descrevendo doengas de ocupagdes variadas. Em
seguida, durante a Revolugdo Industrial, evidenciou-se o ritmo de trabalho acelerado,
desumano e contrario a preservacao da vida e da salde a que submetiam-se operarios de uma
fabrica téxtil. Devido a isso, o proprietario da fabrica contratou um servico médico para a
protecdo da salde e condicOes fisicas dos funcionarios, fato que deu inicio a Medicina do
Trabalho (MENDES, 1995).

Desde essa época a saude no trabalho vem sendo discutida e mostra-se em crescente
evolucdo, pois os inimeros acidentes de trabalho e a dificuldade em diagnosticar doencgas de
origem ocupacional (BRASIL, 2004) incentivaram a preocupacao com os trabalhadores e
motivaram 0s movimentos sociais.

Entre os fatores que determinaram o surgimento dos movimentos sociais, pode ser
inferida a reinvidicacao da populagdo por um trabalho mais humano e com ambiente de
trabalho organizado de tal forma que proporcionasse ambientes saudaveis com qualidade de
vida ocupacional, o que de certa forma fomentou a criacdo de legislacBes trabalhistas que

regulamentassem as atividades a serem desenvolvidas na area da Saude do Trabalhador.
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Nesse sentido, no Brasil, a partir de 1978, foram criadas normas que regulamentam as
condicdes para o desenvolvimento das atividades dos trabalhadores em matéria de saude e
seguranca, chamadas Normas Regulamentadoras (NRs) (BRASIL, 1978). Atualmente, o
Ministério da Saude criou 36 NRs a fim de promover a protecdo da salde dos trabalhadores
dos mais diversos estabelecimentos e atividades laborais. No que se refere aos trabalhadores
da saude, a NR 32 prevé a Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude,
visando “‘estabelecer as diretrizes basicas para implementacdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a satide em geral”, 0 que inclui os trabalhadores
da AB (BRASIL, 2005, p. 1).

Em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte promulgou a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (BRASIL, 1988) com artigos referente a Salde do Trabalhador e em
1990, o Congresso Nacional decretou a Lei N° 8.080 que “dispbe sobre as condicBes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos”,
passando o Sistema de Unico de Sadde ter competéncia nos assuntos de relacionados a salde
e doenca no trabalho (BRASIL, 1990). Essas leis incentivaram a formulacao de uma politica
em Saude do Trabalhador pelo Ministério da Saude.

As politicas publicas em salde e seguranca no trabalho tem o intuito de garantir
condicdes e ambientes de trabalho que viabilizem ‘“melhoria da qualidade de vida, a
realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua saude, integridade fisica e
mental”. O objetivo das politicas em saude do trabalhador € contribuir na promocéo, protecdo
e recuperacdo da saude e, também, a reabilitacdo profissional (BRASIL, 2004, p. 5).

Nesse sentido, em 2004 foi elaborada a Politica Nacional de Sadde do Trabalhador
com o intuito de “promover e proteger a saude dos trabalhadores por meio de agdes de
promocao, vigilancia e assisténcia; explicitar as atribuicdes do setor satide no que se refere as
questdes de Saude do Trabalhador de modo a dar visibilidade a questdo e viabilizar a
pactuacdo intra e inter-setorial; fomentar a participagdo e o controle social” (BRASIL, 2004,
p. 10).

Considerando as a¢Ges em Saude do Trabalhador em todos os niveis de atencdo do
SUS, entre outros fatores, em 2012, foi instituida a Politica Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora, sendo objetivos desta: fortalecer a vigilancia em Saude do Trabalhador,
promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis, garantir a integralidade na
atencdo a saude do trabalhador, trabalho como determinante do processo saude-doenca dos
individuos e da coletividade, assegurar a qualidade da atencéo a satde do trabalhador usuario
do SUS, entre outros (BRASIL, 2012).
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A implantacao dessas politicas sdo validas a medida que auxiliam e norteim o campo
da Saude do Trabalhador para o execucdo dos seus objetivos. A Saude do Trabalhador visa
compreender as relacGes entre a salde e o trabalho, bem como as transformacoes no modelo
de atencdo a saude dos trabalhadores e intervengdo nos ambientes de trabalho, a fim de
proporcionar ambientes adequados ao processo de trabalho.

As politicas sdo utilizadas como modelo para a orientar as praticas de atencdo a saude
por meio de um conjunto de saberes e a¢Ges que nutrem a interdisciplinaridade a cerca de
aspectos relacionados as condigdes laborais e a organizacdo do trabalho (NARDI, 2011).

As condicBes e 0 modelo de organizacdo do trabalho podem causar doencas e
acidentes de trabalho evitaveis. Nesse sentido, a Saude do Trabalhador preocupa-se em
identificar precocemente as situacGes de risco para evitar agravos a salde e promover a
integridade fisica garantindo ambientes de trabalho saudaveis e adequados para desenvolver

as tarefas ocupacionais.

3.3 PRAZER E SOFRIMENTO: PSICODINAMICA DO TRABALHO

A reestruturacdo produtiva ocorreu a partir das transformacgdes no mundo do trabalho
frente aos avangos das tecnologias e mudancas nos meios de producdo capitalista,
promovendo readequacdo na organizagao do trabalho, bem como, nos meios de contratacao.
Nessa perspectiva, demandaram novas formas de trabalho e novas formas de realizagdo das
tarefas ocupacionais, configurando novas exigéncias para a realizacdo da tarefa e das formas
de gestdo e producédo (SILVA; PINHEIRO; SAKURALI, 2007).

Em muitos setores esta forma de organizacdo do trabalho aumentou as exigéncias
psiquicas e os trabalhadores passaram as ser mais exigidos intelectualmente, estimulados a
pensar, participar e tomar decisfes, ter capacidade de autogestdo e trabalhar em equipe.
Porém, nem sempre a instituicao fornece os subsidios adequados para que o trabalhador
execute suas tarefas com exceléncia e eficiéncia, dentro do tempo que Ihe é imposto, 0 que,
por vezes, impede que seu trabalho seja desenvolvido com precisdo e dentro dos padrdes de
qualidade exigida pela organizacdo do trabalho, causando mal-estar e a sensagdo de trabalho
mal feito (DEJOURS, 2004).

Nesse sentido, as doengas predominantes do contexto do trabalho foram se
modificando ao longo dos anos, passando de doencas de carater predominantemente
osteomuscular, relacionadas aos movimentos repetitivos da Era Fordista/Taylorista, (as quais
ainda ocorrem em grande escala), para as doengas mentais, que aumentam gradativamente na

atualidade, e sdo desenvolvidas a partir de multiplos fatores: o sofrimento psiquico, como a
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Sindrome de Burnout, estresse laboral, depressdo, doencas psicossomaticas e ansiedade, entre
outras. E importante ressaltar que esses problemas, decorrentes da carga psicoldgica, podem
levar o trabalhador ao suicidio (DEJOURS, 1994).

Considerando essas observacgdes, iniciaram-se os estudos sobre Psicopatologia do
Trabalho, hoje denominada de Psicodindmica do Trabalho, que busca identificar as formas de
organizacdo do trabalho e sua ligacdo com o prazer e com o sofrimento que se traduz em

adoecimento. Entende-se por Psicodindmica do Trabalho como sendo

[...] uma disciplina clinica que se ap6ia na descri¢do e no conhecimento das
relagdes entre trabalho e saide mental; (...), € uma disciplina tedrica que se
esforga para inscrever os resultados da investigagdo clinica da relacdo com o
trabalho numa teoria do sujeito que engloba, a0 mesmo tempo, a psicanalise e
a teoria social [...]” (DEJOURS, 2004, p. 28).

A Psicodinamica do Trabalho visa compreender os dispositivos necessarios ao
trabalhador para manter o equilibrio mental frente a condi¢Ges de trabalho que desestruturam
o aparelho psiquico, como também, o uso das estratégias defensivas coletivas e individuais na
transformacéo do sofrimento em prazer (DEJOURS, 1994).

Tem como ponto central a relacdo entre o trabalhador e a organizacao, abordando 0s
fatores determinantes e condicionantes do sofrimento mental no que tange os efeitos que esta
estruturacdo produz sobre a subjetividade diante das condicGes institucionais favoraveis ou
ndo a saude do trabalhador (DEJOURS, 2004).

A pesquisa em Psicodindmica do Trabalho ndo se atém ao individualismo, mas
privilegia o construto da vivéncia subjetiva do prazer e sofrimento no trabalho do coletivo e
das relagdes sociais de trabalho, através das experiéncias profissionais e elaboracGes
subjetivas do contexto de trabalho capaz de propor acGes para modificar a organizacdo do
mesmo (DEJOURS, 2004).

Nesse sentido, as vivéncias positivas, 0s sentimentos de valorizacdo, realizacdo
profissional e reconhecimento configuram-se no prazer, e a auséncia destes causa 0
sofrimento. A valorizacdo é o sentido do trabalho, e o reconhecimento é o sentir-se aceito e
admirado no trabalho e ter liberdade de expressdo, enquanto que o sofrimento é o reflexo do
desgaste com a relacdo da organizagédo do trabalho, gerado pela falta de espaco para externar
seus desejos, insatisfacdo e decepgdo com o trabalho (MENDES; TAMAYO, 2001).

O reconhecimento subjetivo do trabalho demonstrado de forma expressa pela gestao e
colegas de trabalho muitas vezes € mais importante que a retribuicdo material representada
pelo salario (MENDES, 2007). Por outro lado, a falta de reconhecimento e as dificuldades de

relacionamento entre a equipe podem desencadear o sofrimento, considerando que o ambiente



29

ocupacional é um local de troca e ajuda multua, onde o0s sujeitos precisam estar
constantemente em interacdo e socializacdo (FERREIRA et al., 2009).

Trabalhar com pouca interagdo com os colegas, ambientes competitivos, sobrecarga de
trabalho, sob vigilancia, ameaga de violéncia ou constrangimento moral, frequentemente
levam ao sofrimento psiquico e, em consequéncia, ao adoecimento. Assim, considera-se
imprescindivel gostar e identificar-se com a esséncia do trabalho e com conteudo das
atividades que lhe séo atribuidas, pois poderd proporcionar ao trabalhador o prazer e bem-
estar necessario, que agira como propulsor no combate ao sofrimento buscando o equilibrio
psiquico (MENDES, 2007; MORAES; CAVALCANTE, 2009).

Além disso, é necessario o uso da autonomia, da criatividade e a possibilidade de
expressdo e negociacdo, bem como o reconhecimento para um desempenho ocupacional
essencialmente prazeroso e motivador (FERREIRA; MENDES, 2001), pois quando ndo se
tem a liberdade para criar, inventar e falar, surge o sofrimento (FERREIRA et al., 2009).

A pressdo organizacional, cargas horérias e instabilidade empregaticia também causam
sofrimento no trabalhador (FERREIRA et al., 2009). Estas pressdes sdo condicionantes para o
sofrimento psiquico e manifestam-se fisicamente, por meio de somatizacdo das expressdes de
tristeza, cefaleia, sono ou fadiga. Os préprios trabalhadores procuram um diagnostico a partir
dos sintomas apresentados, sem considerar as condicdes de trabalho, ergonémicas, sociais e
organizacionais que acabam sendo banalizadas pelos préprios sujeitos.

A organizagdo de muitas atividades e os mecanismos produtivos na atualidade
constituem elementos que, além de controlar o trabalho e o trabalhador, causam
constrangimentos que podem desencadear sofrimento e adoecimento. Este sentimento e
experimentado, ainda, pelo medo e instabilidade decorrentes dos meios de contratacdo de
trabalhadores de maneira indireta, a qual os empregadores lancam mao, a fim de burlar a
legislacdo brasileira e eximirem-se de efetuar adicionais preconizados pela Consolidacdo das
Leis Trabalhista.

Hoje, se percebe um aumento na contratagdo de trabalhadores terceirizados por
cooperativas, com vista a facilitar o ingresso dos mesmos em alguns setores publicos, devido
aos entraves da legislacdo trabalhista. Embora esta medida garanta a contratacdo dos
trabalhadores, ndo garante a estabilidade empregaticia. Esta forma de acordo podera causar
aumento da sobrecarga psiquica e levar ao adoecimento, principalmente pelas questdes
politico-partidarias a cargos de confianca que, por vezes, afetam estes contratos.

A pratica de contratacdo de pessoal via cooperativa ou empresa terceirizada é

corriqueira nos servigos de satude, “embora os principios do associativismo ou cooperativismo
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na salde, apontem para um processo de autogestdo coletiva do trabalho, ndo é isso o0 que vem
ocorrendo no SUS” (DAVID et al., 2009, p.211).

Outros fatores de sofrimento no trabalho, que se destacam na AB, referem-se a
subutilizacdo do potencial intelectual e criatividade do trabalhador, a rigidez hierérquica, o
excesso de procedimentos burocraticos, falta de participacdo nas decisdes, falta de
reconhecimento, pouca ou nenhuma perspectiva de crescimento profissional (FERREIRA;
MENDES, 2001).

A mulher experimenta um nivel mais elevado de sofrimento no trabalho, pois além de
vivenciar as mesmas exigéncias do sexo masculino, sofre com assédio sexual, é vista como
um ser fragil de intelecto inferior ao homem (RODRIGUES; ALVARO; RONDINA, 2006).

Assim, o sofrimento laboral dos trabalhadores identificado em diversas publicagdes,
associa-se as atuais formas de organizacdo do trabalho, ressaltando, a divisdo de tarefas, a
hierarquia e o0 comando como componentes importantes no processo de sofrimento psiquico
(FERREIRA et al., 2009; DEJOURS, 1992).

Se por um lado o sofrimento é inerente ao trabalho devido a relacdo entre a
organizacdo do trabalho e o trabalhador, por outro, o sujeito vivencia sentimentos de bem-
estar, realizacdo e construcdo da sua identidade através das vivéncias de prazer, pois é por
meio do trabalho que provém sua subsisténcia, reorganiza sua vida, constrdi sua identidade e

se reconhece como profissional (DEJOURS, 2004).
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4 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo, apresentar-se-a o percurso metodoldgico do estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com delineamento quantitativo. As investigacfes
transversais sdo definidas como aquelas que abordam os sujeitos uma Unica vez em um
mesmo espaco de tempo (ROUQUAYROL, 1994).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa realizou-se na rede de ABS de um municipio no Vale do Taquari, interior
do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um municipio de tamanho médio, com
densidade demogréafica em 2010, conforme Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, de mais de 790 hab/Km2, ocupando a 112 posi¢ao no ranking dos 496 municipios
gauchos. Esta densidade é em média 20 vezes maior do que a densidade demogréafica média
do Estado (39,79 hab/Km2). O rendimento mediano é de R$ 750,00 nos domicilios urbanos,
valor superiores aos demais municipios (RIO GRANDE DO SUL, 2010).

A AB do municipio em estudo é composta por 15 unidades de salde, sendo oito
unidades de ESF, quatro Unidades Basicas e trés de Centros de Saude, destes, um funciona

como Pronto Atendimento até as 22horas.

4.3 POPULACAO

Constituiu a populacdo da pesquisa um total de 302 trabalhadores da salde atuantes na
rede de atencdo basica do municipio em estudo, sob qualquer forma de contratacdo, seja por
concurso publico, carater emergencial ou empresa terceirizada. Como critério de inclusdo
definiu-se os trabalhadores no exercicio da fungédo na instituicdo pelo tempo minimo de seis
meses. Os critérios de exclusdo foram: os trabalhadores em licenga (saude, maternidade,
interesse e outras) ou férias no periodo da coleta dos dados. Aplicados os critérios de inclusdo
e exclusdo, verificou-se que 48 sujeitos foram excluidos por estarem a menos de seis meses
ativos, sete trabalhadores estavam em licenca/férias, quatro trabalhadores ndo aceitaram
participar do estudo e um sujeito ndo foi possivel resgatar o instrumento. Nesse sentido, a

populacéo foi constituida por 242 trabalhadores.
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4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos a fim de responder a
questdo norteadora do estudo e atender aos objetivos propostos: Questionario
Sociodemografico e Profissional (APENDICE B) e Inventario sobre Trabalho e Riscos de
Adoecimento- ITRA (ANEXO B).

o Questionario Sociodemogréfico e profissional

As questbes contidas no questionario sociodemografico e profissional tiveram o
propdsito de obter o perfil do trabalhador e sdo: idade, sexo, escolaridade, estado civil, cargo,
unidade de lotagdo, tipo do contrato, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de trabalho no
cargo, exame periddico e afastamento do trabalho.

o Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento-ITRA

O segundo instrumento utilizado para coleta foi o Inventario sobre Trabalho e Riscos
de Adoecimento (ITRA) busca investigar o contexto de trabalho, bem como as possiveis
exigéncias (fisica, cognitivas e afetivas), danos, riscos de adoecimento e as vivéncias de
prazer e sofrimento no trabalho (MENDES, 2007).

O ITRA foi criado e validado por Mendes e Ferreira em 2003 e validado novamente
ap6s adaptacbes realizadas por Mendes em 2005. E composto por quatro escalas
interdependentes do tipo Likert (MENDES, 2007):

v Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (ANEXO B — Escala 1): esta escala visa
descrever o contexto de trabalho por meio de representacdes relativas aos trés dominios
construidos com itens negativos: organizacdo do trabalho (confiabilidade de 0,72), condi¢bes
de trabalho (confiabilidade 0,89) e RelacBes Sociodemogréficos (confiabilidade 0,87), com
eigenvalues de 1,5, variancia total de 38,46%, Kaiser-Meyer-Olkin de 0,93 e correlagOes
acima de 0,25 (MENDES, 2007).

v Escala de Custo Humano do Trabalho (ANEXO B — Escala 2): apresenta questdes
sobre as exigéncias do trabalho relativas ao custo fisico, cognitivo e afetivo, os quais refletem
os trés dominios da escala construida com questdes negativas. Apresenta eigenvalues maior
que 2, variancia total de 44,98%, Kaiser-Meyer-Olkin de 0,91 e 50% das correla¢Ges acima de
0,30. Os alfas de cronbach dos trés dominios foram acima de 0,84 (MENDES, 2007).

v Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (ANEXO B — Escala 3): séo
representacdes relativas aos danos fisicos e psicossociais e descreve os efeitos do trabalho. E
composta por trés dominios: danos fisicos, psicoldgicos e sociais, com eigenvalues de 1,5,
variancia total de 50,09%, Kaiser-Meyer-Olkin de 0,95 correla¢Bes acima de 0,30. Os alfas de
cronbach foram acima de 0,88 nos trés dominios (MENDES, 2007).
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v Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (ANEXO B — Escala 4):
apresenta questdes relativas as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho e descreve o
sentido do trabalho. E composta por quatro dominios: dois para avaliar prazer (realizagio
profissional e liberdade de expressdo), portanto, composta por itens positivos, e dois para
avaliar o sofrimento no trabalho (esgotamento profissional e falta de reconhecimento) com
itens negativos; eigenvalues de 1,0, variancia total de 59,80%, Kaiser-Meyer-Olkin de 0,92 e
50% das correlacbes acima de 0,30. Os alfas de cronbach foram acima de 0,80 nos dominios
(MENDES, 2007).

4.5 COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo do projeto pelo municipio e Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A), a pesquisadora participou da reunido mensal dos
coordenadores das unidades na Secretaria Municipal de Salde, onde foi apresentada a
proposta da pesquisa e agendado os dias para apresentacdo do projeto e inicio da coleta de
dados nas unidades da AB. Esses dias coincidiram com as reunides mensais das unidades com
Equipes de Saude da Familia e Unidades Bésicas de Saude. As unidades tém como expediente
interno um turno por semana para reunido, jd& nos Centros de Saude ndo ha essa
disponibilidade por isso, nestes locais, foi agendada a coleta de dados nos dias e horérios de
menor demanda no periodo compreendido de maio a julho de 2012,

No dia agendado e ap6s a reunido de equipe, a pesquisadora apresentou o estudo,
explicou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado no apéndice A,
e os instrumentos da pesquisa (APENDICE B; ANEXOS C). Para aquelas pessoas que
aceitaram participar do estudo foi entregue o TCLE em duas vias e 0s instrumentos. Os
participantes responderam individualmente os questionarios no local e horério de trabalho,
enguanto a pesquisadora esclarecia as ddvidas e aguardava o termino do preenchimento dos
instrumentos. Apds, a pesquisadora resgatou o instrumento respondido e uma via do TCLE de

cada participante.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no Excel e transportados para o PASW (Statistic®
Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) versdo 18.0 for Windows, para
analise.

As variaveis continuas e quantitativas foram descritas por meio da média e desvio
padrdo ou mediana e amplitude interquartilica. As varidveis categoricas e qualitativas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Consideraram-se assimétricas as varidveis que apresentaram desvio padrdo acima da
metade da meédia. Segundo Altman (1991), varidveis que ndo apresentam desvio acima da
metade da média, mesmo com algum grau de assimetria, ndo comprometem a validade dos
testes paramétricos.

Para comparar médias entre 0s grupos, o teste t-student foi aplicado e em caso de
simetria e o teste de Mann-Whitney foi utilizado em caso de assimetria.

Para comparar proporcdes entre 0s grupos utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson
(variaveis politdmicas), qui-quadrado com correcdo de Yates (variaveis dicotbmicas com
frequéncia esperada maior de 5) ou exato de Fisher (variaveis dicotobmicas com frequéncia
esperada menor do que 5 em pelo menos 25% das caselas).

As associagOes entre as escalas com as varidveis demograficas continuas (idade, tempo
de trabalho na instituicdo e no cargo) foram avaliadas pelos coeficientes de correlagéo de
Pearson.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

> Variaveis sociodemogréficas, profissionais e ITRA
Realizou-se a andlise descritiva das varidveis sociodemograficas, profissionais e de

cada dominio das escalas do ITRA. Segue a descricdo das variaveis para a analise:

o idade: anos completos
o sexo: categorizada em masculino e feminino
o escolaridade: dividida em quatro categorias: nivel fundamental, médio, superior, pos-

graduacdo; posteriormente, agrupada em fundamental/médio e superior/pds-graduacéo

o estado civil: dividido em duas categorias: solteiro/sem companheiro e casado/com
companheiro

o cargo: a questdo sobre o cargo profissional ficou em aberto, evidenciaram-se 12 (doze)

categorias distintas, que foram agrupadas em quatro categorias: enfermeiro/ médico/
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odontélogo/  nutricionista/  fisioterapeuta  (nivel  superior), auxiliar/técnico  de
enfermagem/técnico de higiene bucal (nivel médio), agente comunitario de satde e auxiliar de

limpeza/auxiliar administrativo/vigia.

o unidade de lotacdo: em aberto, ndo se utilizou na analise
o tipo do contrato: dividiu-se em duas categorias contratado/estatutario e terceirizado
o tempo de trabalho na instituicdo: questdo em aberto, em seguida, agrupado em:

categoria zero: de seis meses a 1 (um) ano incompleto; categoria 1: de 1 (um) ano a 2 (dois)
anos incompletos; categoria 2: de 2 (dois) anos a 3 (trés) anos incompletos; categoria 3: de 3
(trés) anos a 4 (quatro) anos incompletos e assim sucessivamente.

o tempo de trabalho no cargo: questdo em aberto, e em seguida, agrupado em: categoria
zero: de seis meses a 1 (um) ano incompleto; categoria 1: de 1 (um) ano a 2 (dois) anos
incompletos; categoria 2: de 2 (dois) anos a 3 (trés) anos incompletos; categoria 3: de 3 (trés)
anos a 4 (quatro) anos incompletos e assim sucessivamente.

o exame periddico de saude: se realizado nos ultimos 12 meses categorizado em sim, se
ndo realizado nos ultimos 12 meses, categorizado em nao.

o afastamento do trabalho: se afastado do trabalho nos Gltimos 12 meses categorizado

em sim, se ndo, categorizado em néo.

> Dominios e os itens das escalas do ITRA
A anélise das quatro escalas foi realizada conforme orientacdo de Mendes (2007).

o Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho: Foi analisada a partir de uma escala de

frequéncia de cinco pontos: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 frequentemente e 5 =
sempre. A escala possui 31 itens distribuidos em trés dominios. Sua pontuagdo deve ser
considerada a partir dos dominios por meio da média e desvio-padrdo. Essa classificacdo
envolve os niveis: avaliagdo mais negativa, grave (média acima de 3,7), avaliacdo mais
moderada, critico (media entre 2,3 e 3,69) e avaliagdo mais positiva, satisfatorio (média
abaixo de 2,3) (MENDES, 2007). A interpretacdo dos dados é feita para 0 conjunto de
trabalhadores, identificando-se o percentual de sujeitos em cada extrato.

- Organizacdo do Trabalho: as questBes referentes a Organizacdo do Trabalho s&o: o ritmo
de trabalho, o0 excesso e as tarefas cumpridas com presséo de prazos, existe forte cobranca por
resultados, as normas para execucdo das tarefas sdo rigidas, existe fiscalizacdo do
desempenho, o numero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas, os resultados

esperados estdo fora da realidade, existe divisdo entre quem planeja e quem executa, as tarefas
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sdo repetitivas, falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho e as tarefas
executadas sofrem descontinuidade.

- CondicGes de Trabalho: as questdes referentes as Condic¢des de Trabalho sdo em nimero
de dez e estdo descritas a seguir: as condi¢Ges de trabalho sdo precarias, 0 ambiente fisico é
desconfortavel, existe muito barulho no ambiente de trabalho, o mobiliario existente no local
de trabalho é inadequado, os instrumentos de trabalho séo insuficientes para a realizacdo das
tarefas, o posto/estacdo de trabalho é inadequado para realizacdo das tarefas, 0s equipamentos
necessarios para a realizacdo das tarefas séo precarios, o espaco fisico para realizar o trabalho
é inadequado, as condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas e 0 material
de consumo e insuficiente.

- Relagdes Socioprofissionais: o terceiro dominio refere-se as Relagdes Socioprofissionais,
as quais sao descritas na sequéncia: as tarefas ndo estdo claramente definidas, a autonomia é
inexistente, a distribuicdo das tarefas € injusta, os funcionarios sdo excluidos das decisdes,
existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e subordinados, ha disputas profissionais no
local de trabalho, falta integracdo no ambiente de trabalho, a comunicacao entre funcionarios
é insatisfatoria, falta apoio das chefias para o desempenho profissional e as informacGes de

que se precisa para executar a tarefa sdo de dificil acesso.

o Escala de Custo Humano do Trabalho: Foi avaliada por meio de uma escala de nivel

de exigéncia dos indicadores de custo humano do trabalho de cinco pontos, com itens
negativos, cujo escore é obtido por meio da média entre os itens. A escala possui 32 itens e
sua analise foi feita a partir de trés niveis que consideram o desvio-padrdo em relacdo ao
ponto médio. Os niveis sdo: avaliacdo mais negativa, grave (média acima de 3,7), avaliacdo
mais moderada, critico (media entre 2,3 e 3,69) e avaliacdo mais positiva, satisfatério (média
abaixo de 2,3).

- Custo fisico: composto por 10 questbes: usar a forca fisica, usar os bracos de forma
continua, ficar em posicdo curvada, caminhar, ser obrigado a ficar em pé, ter que manusear
objetos pesados, fazer esforco fisico, usar as pernas de forma continua, usar as méos de forma
repetida e subir e descer escadas.

- Custo cognitivo: composto por 10 questdes quais sejam: desenvolver macetes, ter que
resolver problemas, ser obrigado a lidar com imprevistos, fazer previséo de acontecimentos,
valer-se da visdo de forma continua, empregar a memoria, ter desafios intelectuais, fazer
esforco mental, ter concentracdo mental e utilizar a criatividade.

- Custo afetivo: composto por 12 questdes: ter controle das emocdes, ter que lidar com

ordens contraditorias, ter custo emocional, ser obrigado a lidar com a agressividade dos
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outros, disfarcar os sentimentos, ser obrigado a elogiar as pessoas, ser obrigado a ter bom
humor, ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica, ser bonzinho com os outros, transgredir

valores éticos, ser submetido a constrangimentos e ser obrigado a sorrir.

o Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho:Possui sete pontos que visa

avaliar a ocorréncia dos indicadores de danos provocados pelo trabalho nos ultimos trés
meses. A escala possui 29 itens e sua analise foi realizada a partir de quatro niveis que
consideram o ponto médio e desvio-padrdo em relagdo ao ponto médio. Para os indicadores
de dano, essa classificacdo envolve os niveis: avaliagdo negativa, presenca de doencas
ocupacionais (acima de 4,1), avaliagdo moderada para frequente, grave (entre 3,1 e 4,0),
avaliacdo moderada, critico (escores entre 2,0 e 3,0) e avaliagdo mais positiva, suportavel
(escore igual ou abaixo de 1,9).

- Danos Fisicos: composto por 12 itens: dores no corpo, dores nos bracgos, dor de cabeca,
disturbios respiratorios, disturbios digestivos, dores nas costas, distlrbios auditivos, alteracdes
do apetite, distarbios da visao, alteraces do sono, dores nas pernas e distdrbios circulatorios.
- Danos Psicologicos: composto por 10 itens: amargura, sensacdo de vazio, sentimento de
desamparo, mau-humor, vontade de desistir de tudo, tristeza, irritagdo com tudo, sensacéo de
abandono, duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas e solidéo.

- Danos Sociais: composto por sete itens: Insensibilidade em relacdo aos colegas,
dificuldades nas relacGes fora do trabalho, vontade de ficar sozinho, conflitos nas relacdes
familiares, agressividade com os outros, dificuldade com os amigos e impaciéncia com as

pessoas em geral.

o Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho: Ha sete pontos que avaliam

a ocorréncia dos indicadores de prazer e sofrimento no trabalho nos ultimos seis meses. O
escore também é obtido por meio da média entre os itens. A escala possui 32 itens e sua
analise foi feita a partir de trés niveis que consideram o ponto médio e desvio-padréo, sendo
que, gquanto maior a media maior o sentimento de prazer, essa classificacdo envolve os niveis:
avaliacdo mais positiva, satisfatorio (média acima de 4,0), avaliagdo moderada, critico (média
entre 2,1 e 3,9) e avaliacdo para raramente, grave (média igual ou abaixo de 2,0). No entanto,
os resultados desta escala foram analisado de forma diferenciada devido as dimensdes
distintas de prazer e sofrimento. Assim, os dominios, Esgotamento Profissional e Falta de
Reconhecimento, que expresséo as vivencias de sofrimento no trabalho séo analisados quanto

maior a média maior o sentimento de sofrimento. As classificacbes sdo: avaliacdo para
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raramente, grave (média acima de 4,0), avaliacdo moderada, critico (média entre 2,1 e 3,9) e
avaliacdo mais positiva, satisfatorio media igual ou abaixo de 2,0.

- Realizagdo profissional: composto por nove questdes: satisfagdo, motivacéo, orgulho pelo
que faco, bem-estar, realizacdo profissional, valorizacdo, reconhecimento, identificacdo com
as minhas tarefas e gratificacdo pessoal com as minhas atividades.

- Liberdade de Expressdo: composto por oito questdes: liberdade com a chefia para negociar
0 que precisa, liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas, solidariedade com os
colegas, confianca entre os colegas, liberdade para expressar minhas opinides no local de
trabalho, liberdade para usar minha criatividade, liberdade fala falar sobre 0 meu trabalho com
as chefias e cooperacdo entre os colegas;

- Esgotamento Profissional: composto por sete questdes: esgotamento emocional, estresse,
insatisfacdo, sobrecarga, frustracdo, inseguranga e medo.

- Falta de Reconhecimento: composto por oito itens: falta de reconhecimento do meu
esforco, falta de reconhecimento do meu desempenho, desvalorizacdo, indignacéo,

inutilidade, desqualificagéo, injustica e discriminag&o.

> Analise de correlacdo entre os dominios do ITRA

A andlise de correlacdo avalia a associacdo entre variaveis continuas no intuito de
verificar o grau de associa¢do entre as mesmas. Quanto mais proximo do valor 1, mais forte é
a associacdo. Um coeficiente de correlagdo (r) esta compreendido entre -1 <r < 1, e valores
positivos indicam associacdo direta (quanto maior a pontuacdo em uma escala, maior a
pontuacdo na outra), e valores negativos indicam associacao inversa, ou seja, quanto maior a
pontuacdo em uma escala, menor a pontuacdo na outra (BISQUERRA; SARRIELA;
MARTINEZ, 2004).

Utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo de Pearson para verificar a correlagao entre 0s

dominios das escalas do ITRA; o nivel de significancia foi de 5%.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Foi autorizada a realizacdo da pesquisa pelo Secretdrio Municipal da Saude do
municipio em estudo e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (ANEXO A), ap6s apresentado em reunido a Coordenadora de
Enfermagem e coordenadores das unidades de saude e assim iniciada a coleta de dados.

Utilizou-se um TCLE (APENDICE A) em conformidade com as normas de ética da

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, entregue em duas vias, com explicagdes
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aos sujeitos da amostra, bem como a garantia do sigilo sobre identificacdo dos participantes e
informacdes prestadas.

Os instrumentos preenchidos e uma via do TCLE de cada sujeito ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora e arquivado em local seguro por um prazo de cinco anos.
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5 RESULTADOS

Nesse capitulo, apresentam-se os dados resultantes da pesquisa. E importante registrar
que em algumas tabelas o valor de n ndo atingiu o total de participantes da amostra devido a
falta de preenchimento de algumas questdes por parte dos trabalhadores, entretanto, nédo
comprometeu a consisténcia do estudo, sendo que o préprio software utilizado exclui o

questionario da analise naqueles itens ndo respondidos.
5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

A caracterizacdo dos dados sociodemograficos e profissionais da amostra segue na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores
que atuam na rede de atencdo basica de municipio do interior do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2013.

Variaveis sociodemogréficas e profissionais n=242
Idade em anos’ 38,85 +10,3[17— 62]
Sexo”

feminino 201(83,1)
Escolaridade”

médio/fundamental 140(57,9)
Estado civil”

com companheiro 180(74,4)
Profissdo”

enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/fisioterapeuta 64(26,4)

auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em higiene bucal 55(22,7)

agente comunitario de saude 59(24,4)

auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 48(19,8)
Contrato de trabalho”

Contratado/estatutario 189(78,1)
Tempo de trabalho na instituicdo*(anos) 04(2-9)
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8)
Exame periédico”

sim 210(86,8)
Afastamento do trabalho”

N4o 187(77,3)

*Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%);
*Variavel expressa como mediana (percentil 25-75)
Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionério, 2012.
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Conforme a Tabela 1, foi possivel inferir que a média de idade em anos dos
trabalhadores € de 38,85 com desvio padrdo de 10,3, sendo 17 anos a idade minima e 62, a
maxima, sendo 83,1% mulheres e 74,4% tém companheiro.

Ap0s agrupar as categorias, nota-se que 57,9% dos trabalhadores cursaram até o nivel
médio/fundamental, 26,4% sao profissionais de nivel superior, tais como enfermeiro, medico,
odontoélogo, nutricionista e fisioterapeuta; 22,7% atuam como  auxiliar/técnico de
enfermagem ou técnico de higiene bucal; 24,4% trabalhadores sdo agentes comunitarios de
saude e 19,8% auxiliar de limpeza/administrativo ou vigia.

Quanto ao tipo de contrato de trabalho, 78,1% sujeitos sdo contratados
majoritariamente pelo municipio em regime da Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) ou
estatutario e 19% sdo contratados por empresa terceirizada. A mediana do tempo de trabalho
na instituicdo e tempo de trabalho na unidade foi de quatro anos. Na anélise da variavel exame
periddico de saude, verificou-se que 86,8% trabalhadores realizaram o exame nos Gltimos 12
meses. E, 20,7% trabalhadores estiveram afastados do trabalho por motivo de doenca nos

altimos 12 meses.

5.2 INVENTARIO DO TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO — ITRA

Para melhor visualizagdo e interpretacdo dos resultados e escores dos dominios e seus
itens, sdo apresentados neste capitulo as tabelas com os escores relativos as quatro escalas do
ITRA e seus dominios.

A pontuacdo da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho e da Escala de Custo
Humano é classificada quanto ao risco de adoecimento em: avaliacdo mais negativa, grave
(média acima de 3,7), avaliacdo mais moderada, critico (media entre 2,3 e 3,69) e avaliacdo
mais positiva, satisfatorio (média abaixo de 2,3). Na Escala de Avaliacdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho a pontuacdo é: avaliacdo negativa, presenca de doencas
ocupacionais (acima de 4,1), avaliacdo moderada para frequente, grave (entre 3,1 e 4,0),
avaliacdo moderada, critico (escores entre 2,0 e 3,0) e avaliagdo mais positiva, suportavel
(escore abaixo de 1,9). Na Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho, quanto
maior a média maior o sentimento de prazer, essa classificacdo envolve os niveis: avaliacéo
mais positiva, satisfatorio (média acima de 4,0), avaliagdo moderada, critico (média entre 2,1
e 3,9) e avaliacdo para raramente, grave (média abaixo de 2,0). No entanto, os resultados
desta escala foram analisados de forma diferenciada devido as dimenses distintas de prazer e
sofrimento. Assim, os dominios Esgotamento Profissional e Falta de Reconhecimento, que

expressam as vivencias de sofrimento no trabalho, sdo analisados quanto maior a média maior
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o0 sentimento de sofrimento. As classificacdes sdo: avaliacdo para raramente, grave (media
acima de 4,0), avaliacdo moderada, critico (média entre 2,1 e 3,9) e avaliacdo mais positiva,
satisfatorio abaixo de 2,0.

A apresentacdo dos escores referentes as médias e classificagdo dos dominios do ITRA
segue abaixo na Tabela 2.
Tabela 2 — Avaliacdo dos trabalhadores da atencdo basica de municipio no interior do Rio
Grande do Sul relativa ao Inventério sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento. Porto Alegre,
2013.

INVENTARIO DO TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO

Escalas e Dominios Alfade | Média | DP | Md | Min | Max | Classificacdo

Cronbach de Risco
EACT 0,918
Organizacéo do 0,764 3,12 | 0,61 3,18 | 1,27 | 4,75 Critico

Trabalho

Condicoes de Trabalho 0,892 2,65 | 091 |270| 1,00 | 5,00 Critico
Relacbes 0,856 2,30 | 0,79 | 2,26 | 1,00 | 4,60 Critico
Socioprofissionais

ECHT 0,920
Custo Fisico 0,843 2,87 |0.88 280 1,00 | 500 Critico

Custo Cognitivo 0,909 344 | 0,90 3,60 1,00 | 5,00 Critico

Custo Afetivo 0,837 2,88 | 0,88 (283 1,00 | 4,75 Critico

EADRT 0,954
Danos Fisicos 0,886 249 | 1,41 |246 | 0,00 | 6,00 Critico

Danos Psicoldgicos 0,941 1,87 | 1,75 | 1,30 | 0,00 | 6,00 Positivo
Danos Sociais 0,879 158 | 1,46 | 1,14 | 0,00 | 6,00 Positivo

EIPST 0,837
Realizacéo Profissional 0,932 4,04 | 1,42 | 4,22 | 0,13 | 6,00 | Satisfatorio
Liberdade de Expressao 0,898 433 | 1,63 |2,71| 0,00 | 6,00 | Satisfatorio

Esgotamento 0,887 427 | 1,40 |450| 0,25 | 6,00 Grave
Profissional
Falta de 0,927 1,87 | 165|163 | 0,00 | 6,00 | Satisfatorio
Reconhecimento

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
Abreviaturas: DP= desvio-padrao, Md=mediana, Min=minima, Max=méxima, EACT = Escala de
Avaliacéo do Contexto de Trabalho, ECHT = Escala de Custo Humano do Trabalho, EADRT = Escala
de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho, EIPST = Escala de Indicadores de Prazer e
Sofrimento no Trabalho.

Para a classificacdo do risco na EADRT e o dominio Falta de Reconhecimento
considerou-se a mediana devido ao desvio-padrao ser maior que 50% o valor da media. Todos
os dominios das EACT e ECHT foram considerados criticos. Quanto as qualidades
psicrométricas das escalas, apresentaram boa consisténcia interna para a populacao em estudo.
O Alpha de Cronbach variou entre 0,764 e 0,954.
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5.2.1 Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho

Apresenta-se no Quadro 1, o nimero de sujeitos (n), segundo sua classificacdo nos

dominios Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho.

Quadro 1 - Distribuicdo dos trabalhadores que atuam na rede de atencdo basica de municipio
do interior do Rio Grande do Sul nos dominios da Escala de Avaliagdo do Contexto de
Trabalho. Porto Alegre, 2013.

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
Dominios Classificacdo de Risco n(%o)
Grave/Critico Satisfatorio
Organizacéo do Trabalho 221(91,3) 21(8,7)
Condicdes de Trabalho 155(64) 87(36)
Relacdes Socioprofissionais” 121(50) 87(36)

“Variavel expressa como n(%)
Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Para analise dos dados os resultados foram agrupados em Grave/Critico e Satisfatorio.
Conforme o Quadro 1, percebe-se que nos trés dominios houve um numero maior de
trabalhadores com risco critico, sendo que a Organizagdo do Trabalho foi 0 dominio avaliado

deste modo pelo maior nimero de trabalhadores da ABS.
a) Organizacao do Trabalho

Na tabela 3, estdo apresentadas a distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e
profissionais dos sujeitos de acordo com a classificacdo de risco dicotomizado (Grave/Critico

e Satisfatorio) no dominio Organizacao do Trabalho.

Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores,

segundo a classifica¢do do risco no dominio Organizagdo do Trabalho. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificagéo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio
Idade em anos 38,7+10,1 39,9+11,7 0, 650
Sexo” 0, 200*
Feminino 186(92,5) 15(7,5)
Masculino 31(86,1) 05(13,9)
Escolaridade” 0, 227"
fundamental/médio 125(89,3) 15(10,7)
superior/pos-graduacéo 89(94,7) 05(5,3)

continua
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Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas e profissionais dos trabalhadores,

segundo a classificacdo do risco no dominio Organizacéo do Trabalho. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacao do Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Estado Civil
com companheiro 166(92,2) 14(7,8)
sem companheiro 44(88) 6(12) 0, 394
Profissdo” 0, 041"
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 59(92,2) 05(7,8)
[fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 51(92,7) 04(7,3)
higiene bucal
agente comunitario de salde 57(96,6) 02(3,4)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 39(81,3) 09(18,8)
Tempo de trabalho na instituicdo*(anos) 04(2-8) 04(3-10) 0, 551
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(3-10) 0,561
Contrato de Trabalho” 0, 240"
CLT/estatutario 175(92,6) 14(7,4)
Terceirizado 40(87) 06(13)
Exame peri6dico” 0, 448°
Sim 194(92,4) 16(7,6)
Néo 23(88,5) 3(11,5)
Afastamento do Trabalho™ 1, 000
Sim 46(92) 04(8)
N4o 171(91,4) 16(8,6)

*Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%);* Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); £Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; °Teste
qui-quadrado com corrego de Yates; “Teste de Mann-Whitney; PTeste exato de Fisher.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Na escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho, o dominio Organizagdo do Trabalho
foi o que recebeu avaliagdo insatisfatoria pelo maior ndmero de trabalhadores. Houve
significancia estatistica apenas na variavel profissdo. Conforme as médias e desvio padrdo de
cada uma das questBes deste dominio apresentadas no Apéndice C — Tabela 1, a avaliacédo
grave ocorreu nos itens: “as tarefas sdo repetitivas” e “o nimero de pessoas € insuficiente para
realizar as tarefas”, enquanto que os demais foram avaliados como criticos.

Os agentes comunitarios de saude apresentaram média mais grave/critica quanto a
Organizacdo do Trabalho comparada as demais categorias de trabalhadores. N&o houve

diferenga entre as demais variaveis sociodemograficas e laborais, ora analisadas.

b) Condigdes de Trabalho

Este dominio foi classificado com risco critico para o adoecimento em todos os itens,

segundo apresentado no Apéndice C - Tabela 2.
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A classificacdo das variaveis sociodemograficas e profissionais referente ao dominio

Condicoes de Trabalho, mostra-se na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢do das varidveis sociodemogréficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Condicdes de Trabalho. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacdo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos ' 38,3£10,0 39,7+10,7  0,334"
Sexo” 0,096
Feminino 124(61,7) 77(38,3)
Masculino 28(77,8) 08(22,2) ‘
Escolaridade” 0,428°
fundamental/médio 87(62,1) 53(37,9)
superior/pds-graduacao 64(68,1) 30(31,9)
Estado Civil” 0,607°
com companheiro 113(62,8) 67(37,2)
sem companheiro 34(68) 16(32)
Profissao” 0,328*
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 41(64,1) 23(25,9)
fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 40(72,7) 15(27,3)
higiene bucal
agente comunitario de saude 34(57,6) 25(42,4)
auxiliar de limpeza/administrativo/vigia 28(58,3) 20(41,7)
Tempo de trabalho na instituicdo*(anos) 04(2-8) 04(2-9)  0,893°
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(2-8)  0,958%
Contrato de Trabalho™ 0,294°
CLT/estatutéario 125(66,1) 64(33,9)
Terceirizado 26(56,5) 20(43,5)
Exame periodico” 1,000°
Sim 135(64,3) 75(35,7)
Né&o 17(65,4) 09(34,6) ‘
Afastamento do Trabalho™ 0,603°
Sim 30(60) 20(40)
Né&o 122(65,2) 65(34,8)

"Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%);* Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); “Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; STeste
qui-quadrado com correcdo de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Na distribuicdo das variaveis sociodemograficas, percebe-se que as Condigdes de
Trabalho foi considerada grave ou critica por um nimero maior de trabalhadores em todas as
varidveis. Ainda, as condicdes de trabalho criticas foram mais frequentes nos
técnicos/auxiliares de enfermagem e técnicos de higiene bucal em relacdo aos demais

trabalhadores, embora sem diferenca significativa entre os grupos.
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C) Relac6es Socioprofissionais

O dominio Relag¢bes Socioprofissionais foi 0 melhor avaliado na Escala de Avaliacdo
do Contexto de Trabalho. No Apéndice C — Tabela 3, estdo apresentadas as médias de cada
questdo e pode-se observar que ocorreram tanto classificacGes satisfatorias como criticas nas
variaveis.

A classificacdo do risco das variaveis sociodemograficas e profissionais referente ao
dominio RelacBes Socioprofissionais mostra-se na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Rela¢6es Socioprofissionais. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacdo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos ' 38,1+9,9 39,5+10,6 0,285
Sexo’ 1,000°
Feminino 100(49,8) 101(50,2)
Masculino 18(50) 18(50) ‘
Escolaridade” 0,505°
fundamental/médio 67(47,9) 73(52,1)
superior/p6s-graduacéao 50(53,2) 44(46,8)
Estado Civil” 0,235°
com companheiro 95(52,8) 85(47,2)
sem companheiro 21(42) 29(58)
Profissdo” 0,036
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 38(59,4) 26(40,6)
fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 31(56,4) 24(43,6)
higiene bucal
agente comunitario de salde 25(42,4) 24(57,6)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 17(35,4) 31(64,6)
Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 05(2-8) 04(2-10) 0,832
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(2-8) 0,662
contrato de Trabalho™ 0,148°
CLT/estatutario 99(52,4) 90(47,6)
Terceirizado 18(39,1) 28(60,9) ‘
Exame periodico” 0,533°
sim 107(51) 103(49)
Né&o 11(42,3) 15(57,7)
Afastamento do Trabalho” 0,066°
Sim 19(38) 31(62)
Né&o 99(52,9) 88(47,1)

"Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%);* Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); £Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; °Teste
qui-quadrado com corrego de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
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Na distribuicdo dos dados sociodemograficos e profissionais, segundo as
classificacfes de risco no dominio Relagdes Socioprofissionais, houve diferenca significativa
quanto a variavel profissdo, sendo os profissionais de nivel superior mais insatisfeitos em

relagcdo ao dominio.

5.2.2 Escala do Custo Humano do Trabalho

Apresenta-se no Quadro 2, a classificacdo de risco no dominio Escala de Avaliacdo do

Custo Humano do Trabalho.

Quadro 2 - Distribuicdo dos trabalhadores que atuam na rede de atencéo basica de municipio
do interior do Rio Grande do Sul nos dominios da Escala do Custo Humano do Trabalho.
Porto Alegre, 2013.

Escala do Custo Humano do Trabalho
Dominios Classificacdo de Risco n(%o)
Grave/Critico  Satisfatorio
Custo Fisico” 178(73,6) 64(26,4)
Custo Cognitivo” 216(89,6) 26(10,7)
Custo Afetivo” 183(75,6) 59(24,4)

“Variavel expressa como n(%)
Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Conforme o Quadro 2, nota-se que todos os dominios da ECHT tiveram maior
proporcao de trabalhadores no grupo com risco grave/critico para o adoecimento.

a) Custo Fisico

O dominio obteve avaliacdo satisfatéria no item “ter que manusear objetos pesados” e
julgou grave o item “usar as maos de forma repetida”. Os demais foram classificados criticos
(APENDICE C — Tabela 4).

A distribuicéo das variaveis sociodemograficas e profissionais segundo a classificacao

de risco no dominio Custo Fisico, mostra-se na Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Custo Fisico. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacdo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos ' 39,0+9,9 38,4+11,4 0,719
Sexo” 0, 257°
Feminino 150(74,6) 51(25,4)
Masculino 23(63,9) 13(36,1)
Escolaridade” 0, 152°
fundamental/médio 107(76,4) 33(23,6)
superior/p6s-graduacao 63(67) 31(33)
Estado Civil’ 0,834°
Com companheiro 131(72,8) 49(27,2)
sem companheiro 35(70) 15(30)
Profissdo” 0, 014*
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 40(62,5) 24(37,5)
fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 40(72,7) 15(27,3)
higiene bucal
agente comunitario de salde 52(88,1) 7(11,9)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 34(70,8) 14(29,2)
Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 4 (2-8) 5(1-14) 0,387
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 4 (2-8) 5(1-11) 0, 267
Contrato de Trabalho™ 0, 720°
CLT/estatutario 139(73,5) 50(26,5)
Terceirizado 32(69,6) 14(30,4)
Exame periodico” 0, 107°
Sim 157(74,8) 53(25,2)
N4o 15(57,7) 11(43,3)
Afastamento do Trabalho™ 0, 719°
Sim 38(76) 12(24)
Né&o 135(72,2) 52(27,8)

*Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); *Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; STeste
qui-quadrado com correcdo de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de gquestionario, 2012.

Verificou-se na Tabela 6, que em todas as variaveis houve maior propor¢do de
trabalhadores com risco grave/critico para o adoecimento. A diferenca significativa entre os
grupos ocorreu na variavel profissdo, os ACS apresentaram percentual mais elevado no
resultado grave/critico do dominio. Alem disso, realizou-se uma analise quantitativa da media
das variaveis sexo, profissdo e exame periddico conforme o grupo, através do teste t, cujos
resultados sdo apresentados nos graficos 1, 2 e 3.

No Grafico 1, sdo apresentadas médias e desvio padrdo da categoria sexo no dominio
Custo Fisico.
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Grafico 1 - Médias no dominio Custo Fisico segundo o sexo dos trabalhadores. Porto Alegre,
2013.
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Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Segundo o Gréfico 1, quando avaliado o escore de forma continua, houve diferenca
significativa entre os sexos (p=0,008), sendo que o feminino tem maior média no dominio
Custo Fisico que o sexo masculino, indicando maior risco para adoecimento.

No Gréfico 2, demonstra-se o cruzamento do dominio Custo Fisico com a escolaridade
do trabalhador.

Gréfico 2 — Médias no dominio Custo Fisico segundo a escolaridade dos trabalhadores. Porto
Alegre, 2013.
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Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

No Gréfico 2, pode-se observar que a média é maior no dominio Custo Fisico naqueles
trabalhadores que cursaram até o ensino fundamental/médio (p<0,001).

A associagdo entre o Custo Fisico e a realizacdo do exame periodico no ultimo ano é
representada no Grafico 3.
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Grafico 3 — Médias no dominio Custo Fisico segundo a realizacdo de exame periodico de

salde no ultimo ano dos trabalhadores. Porto Alegre, 2013.
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Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Conforme o Grafico 3, ha maior média no custo fisico entre os trabalhadores que
realizam o exame periodico de satde no ultimo ano (p=0,018), em relacdo aos que ndo o

realizaram.

b) Custo Cognitivo

Todos os itens deste dominio foram avaliados como criticos ou graves, segundo
apresentado no Apéndice C — Tabela 5.
A relacdo a classificacdo das variaveis sociodemograficas e profissionais segundo o

dominio Custo Cognitivo, mostra-se na Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo de risco no dominio Custo Cognitivo. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacdo de Risco n=242 p

Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos ' 38,5+10,0 41,2+¢11,9 0,297

Sexo’ 0,387°

Feminino 178(88,6) 23(11,4)

Masculino 34(94,4) 2(5,6) _

Escolaridade” 1, 000°

fundamental/médio 125(89,3) 15(10,7)

superior/pos-graduacéo 84(89,4) 10(10,6) _

Estado Civil” 0, 584°

com companheiro 162(90) 18(10)

sem companheiro 43(86) 7(14)

continua



51

continuacgéo

Tabela 7 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo de risco no dominio Custo Cognitivo. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacéo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Profissdo” <0,001*
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 58(90,6) 6(9,4)
fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 53(96,4) 2(3,6)
higiene bucal
agente comunitério de satde 56(94,9) 3(5,1)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 35(72,9) 13(27,1)
Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 4(2-8) 4(1-16) 0, 776%
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 4(2-8) 4(1-13) 0, 691
Contrato de Trabalho” 0, 013"
CLT/estatutario 174(92,1) 15(7,9)
Terceirizado 36(78,3) 10(21,7)
Exame periédico” 0, 7448
Sim 188(89,5) 22(10,5)
Né&o 23(88,5) 3(11,5) _
Afastamento do Trabalho™ 0, 525°
Sim 43(86) 7(14)
Nédo 169(90,4) 18(9,6)

*Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); *Teste qui-quadrado de Pearson; $Teste qui-quadrado com
correcdo de Yates; “Teste de Mann-Whitney; PTeste exato de Fisher.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Na distribuicdo das variaveis segundo o risco, verificou-se que apesar da avaliacao
deste dominio ter sido considerada grave ou critica, a excecdo da profissdo e contrato de
trabalho, ndo houve diferenca entre os grupos. Segundo os dados os auxiliares de limpeza,

administrativo e vigia, sdo os trabalhadores da ABS que demandam menor custo cognitivo.

C) Custo Afetivo

O dominio foi avaliado como critico em todos os itens, exceto a questdo “ser obrigado
a elogiar as pessoas” a qual foi considerado satisfatorio (APENDICE C —Tabela 6).
Com relagéo a classificacdo das variaveis sociodemograficas e profissionais segundo o

risco para adoecimento no dominio Custo Afetivo, apresenta-se na Tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Custo Afetivo. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacdo de Risco n=242 p

Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos ' 38,3+10,1 40,4+105 0,174°

Sexo” 0, 229°

Feminino 156(77,6) 45(22,4)

Masculino 24(66,7) 12(33,3)

Escolaridade” 1, 000°

fundamental/médio 106(75,5) 34(24,3)

superior/pos-graduacéo 71(75,5) 23(4,5) ‘

Estado Civil” 0,903

com companheiro 137(76,1) 43(23,9)

sem companheiro 37(74) 13(26)

Profissdo 0,001*

enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 49(76,6) 15(23,4)

fisioterapeuta

auxiliar/técnico de enfermagem/técnico em 42(76,4) 13(23,6)

higiene bucal

agente comunitério de satde 53(89,8) 6(10,2)

auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 27(56,3) 21(43,8)

Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 04(2-8) 05(2-11) 0, 358°

Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(2-8) 0, 4075_2

Contrato de Trabalho™ 0,015°

CLT/estatutario 150(79,4) 39(20,6)

Terceirizado 28(60,9) 18(39,1) _

Exame periodico” 0,516°

Sim 162(77,1) 48(22,9)

Né&o 18(69,2) 8(30,8) ‘

Afastamento do Trabalho” 0, 845°

Sim 39(78) 11(22)

N&o 141(75,4) 46(24,6)

"Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); £Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; °Teste
qui-quadrado com corrego de Yates; “Teste de Mann-Whitney.
Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

A Tabela 8, mostra na distribuicdo das varidveis segundo o risco para adoecimento dos

trabalhadores com diferencas estatistica nas varidveis profissdo e contrato de trabalho.

5.2.3 Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho

Apresenta-se no Quadro 3, o numero de sujeitos (n) e a classificacdo de risco nos trés

dominios da Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho.
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Quadro 3 — Distribuicdo dos trabalhadores que atuam na rede de atencao basica do municipio

do interior do Rio Grande do Sul nos dominios da Escala de Avaliacdo dos Danos

Relacionados ao Trabalho. Porto Alegre, 2013.

Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho

Dominios

Classificacao de Risco n(%o)

Grave/Critico

Satisfatorio

Danos Fisicos” 144(59,5) 91(37,6)
Danos Psicolégicos” 96(39,7) 144(59,5)
Danos Sociais” 79(32,6) 161(66,5)

“Variavel expressa como n(%)

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Nesta escala, o dominio Danos Fisicos foi o Unico com avaliacdo critica ou grave.

a) Danos Fisicos

Embora o dominio tenha sido considerado grave/critico conforme o Apéndice C —

Tabela 7, a Unica questdo que obteve avaliagdo critica foi “alteragdes do sono”, as questdes

referentes a dores no corpo, bragos, nas costas nas pernas e dor de cabeca (cefaleia)

apresentaram médias compativeis com risco grave para adoecimento.

A classificacdo das variaveis sociodemogréaficas e profissionais e o dominio danos

fisicos, mostra-se na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo classificacdo do risco no dominio Danos Fisicos. Porto Alegre, 2013.

o Classificacdo de Risco n=242 p
variaveis Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos ' 38,4+9,5 39,0+11,3 0,651
Sexo” 0,038°
Feminino 125(64,4) 69(35,6)

Masculino 16(44,4) 20(55,6) ‘
Escolaridade” 0,241°
fundamental/médio 88(64,7) 48(35,3)
superior/pos-graduacéo 51(56) 40(44) ‘
Estado Civil 0,164°
com companheiro 103(59,2) 71(40,8)

sem companheiro 35(71,4) 14(28,6)

Profissdo” 0,009*
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 33(53,2) 29(46,8)
fisioterapeuta

auxiliar e tecnico de enfermagem/técnico em 31(56,4) 24(43,6)

higiene bucal

agente comunitario de saude 46(80,7) 11(19,3)

auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 27(58,7) 19(41,3)

continua
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Tabela 9 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo classificacéo do risco no dominio Danos Fisicos. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacéo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatério
Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 04(2-8) 04(1-11) 0,644%
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(1-11)  0,460°
Contrato de Trabalho” 0,051°
CLT/estatutario 118(64,8) 64(35,2)
Terceirizado 22(47,8) 24(52,2)
Exame periédico” 0,133°
Sim 129(63,5) 74(36,5)
Né&o 12(46,2) 14(53,8) ‘
Afastamento do Trabalho™ 0,306°
Sim 33(68,8) 15(31,3)
Néo 108(59,3) 74(40,7)

*Variavel expressa como média+desvio padrao [min. — max]; "Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); “Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; °Teste
qui-quadrado com corrego de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de gquestionario, 2012.

Conforme os dados da Tabela 9, observou-se maior percentual classificado no grupo
grave/critico e houve diferenca significativa na variavel profissdo e no sexo. Em decorréncia
disso, optou-se por realizar uma analise quantitativa destes dados, utilizando-se o teste t.

Na sequéncia, no Grafico 4, é apresentada a diferenca entre as médias dos
trabalhadores relacdo aos Danos Fisicos, segundo a escolaridade dicotomizada em ensino

fundamental e médio e ensino superior e pos graduacéao.

Gréfico 4 — Médias no dominio Danos Fisicos segundo a escolaridade dos trabalhadores.
Porto Alegre, 2013.
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Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
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O Gréfico 4, mostra que os trabalhadores de nivel educacional fundamental/médio tem
um maior risco de adoecimento por Dano Fisico em comparacdo com os profissionais com
nivel superior com diferenca significativa entre os grupos (p=0,044).

Ainda, percebe-se a relacdo significativa do dominio Dano Fisico a realizacdo do

exame periodico no Grafico 5.

Gréfico 5 — Médias dos Danos Fisicos segundo a realizacdo do exame periodico de saude.
Porto Alegre, 2013.

35

25

1,5

Dano Fisico - DRT
=]

05

Realizou exame periodico Nao realizou exame periodico

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Conforme o gréfico 5, os trabalhadores que realizaram o exame periddico no ultimo

ano tém maior dano fisico (p=0,030) em compara¢do com quem ndo realizou o exame.

b) Danos Psicoldgicos

Embora este dominio tenha sido classificado como satisfatorio, obteve avaliacdo
critica nos itens “mau-humor”, “vontade de desistir de tudo™, “tristeza” e “irritagao com tudo”
(APENDICE C — Tabela 8).

A distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais segundo a classificacéo

de risco no dominio Danos Psicologicos, mostra-se na Tabela 10.
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Tabela 10 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Danos Psicolégicos. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacdo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Idade’ (anos) 38,5+10,1 38,8+10,2  0,809°
Sexo” 0,284°
Feminino 83(41,7) 116(58,3)
Masculino 11(30,6) 25(69,4)
Escolaridade” 0,141°
fundamental/médio 60(43,5) 78(56,5)
superior/pos-graduacgéo 31(33) 63(67)
Estado Civil® 0,089°
com companheiro 65(36,3) 114(63,7)
sem companheiro 25(51) 24(49)
Profisséo” 0,138*
enfermeiro/médico/odontdélogo/nutricionista/ 22(34,4) 42(65,6)
fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 23(41,8) 32(58,2)
higiene bucal
agente comunitario de saude 30(51,7) 28(48,3)
auxiliar de limpeza/administrativo/vigia 15(31,9) 32(68,1)
Tempo de trabalho na instituicdo*(anos) 04(2-8) 04(2-10) 0,958
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(2-9) 0,985%
Contrato de Trabalho™ 0,217°
CLT/estatutario 78(41,7) 109(58,3)
Terceirizado 14(30,4) 32(69,6)
Exame peri6dico” 0,409°
Sim 86(41,3) 122(58,7)
Né&o 8(30,8) 18(69,2)
Afastamento do Trabalho™ 0,626°
Sim 18(36) 32(64)
Né&o 76(41,1) 109(58,9)

*Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); £Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; °Teste
qui-quadrado com correco de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Segundo a distribuicdo dos dados ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos

nas variaveis analisadas.

C) Danos Sociais

O dominio Danos Sociais também foi considerado satisfatério, entretanto, obteve

avaliacdo considerada critica nos itens “vontade de ficar sozinho” e “impaciéncia com as

pessoas em geral” (APENDICE C — Tabela 9).
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A classificacdo de risco das variaveis sociodemogréaficas e profissionais no dominio

danos sociais, mostra-se na Tabela 11.

Tabela 11 — Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Danos Sociais. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacao de Risco n=242 p
Critico Satisfatorio

Idade’ (anos) 36,5+9,4 39,7+10,4 0,030
Sexo” 0,658°
Feminino 68(33,2) 133(66,8)
Masculino 10(27,8) 26(72,2)
Escolaridade” 1,000°
fundamental/médio 44(31,9) 94(68,1)
superior/pos-graduacéo 30(31,9) 64(68,1) ‘
Estado Civil’ 0,096°
com companheiro 52(29,1) 127(70,9)
sem companheiro 21(42,9) 28(57,1)
Profissado” 0,477*
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 23(35,9) 41(64,1)
fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 20(36,4) 35(63,6)
higiene bucal
agente comunitério de satde 19(32,8) 39(67,2)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 11(23,4) 36(76,6)
Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 04(2-8) 04(2-10) 0,486
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(2-9) 0,637
Contrato de Trabalho” 0,645°
CLT/estatutario 62(33,2) 125(66,8)
Terceirizado 13(28,3) 33(71,7) ‘
Exame periodico” 0,181°
Sim 71(34,1) 137(65,9)
Né&o 05(19,2) 21(80,8) ‘
Afastamento do Trabalho™ 0,257°
Sim 20(40) 30(60)
Né&o 56(30,3) 129(68,7)

"Variavel expressa como médiadesvio padrdo [min. — max]; “Variavel expressa como n(%);* Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); “Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; STeste
qui-quadrado com correcdo de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Na distribuicdo das variaveis dos trabalhadores segundo o risco de adoecimento
quanto maior a idade maior a satisfacdo. Nas demais varidveis ndo houve diferenca
significativa entre as varidveis. Sendo assim, optou-se por verificar a associacdo entre a idade

dos trabalhadores e os danos sociais, a qual € apresentada no Grafico 6.
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Grafico 6 — Associacdo entre o dominio Danos Sociais e a idade do trabalhador. Porto
Alegre, 2013.
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Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012

Ao visualizar o Grafico 6, percebe-se que ha uma associagdo inversa entre a media de
idade dos trabalhadores com o dominio danos sociais (r=-0,152; p=0,022), ou seja, quanto
mais avanc¢ada a idade do trabalhador menos ele e afetado pelos danos sociais.

5.2.4 Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho

Apresenta-se no Quadro 4, a média geral e a classificacdo do dominio Escala de

Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho.

Quadro 4 - Distribuicdo dos trabalhadores que atuam na rede de atencéo basica de municipio
do interior do Rio Grande do Sul dos dominios da Escala de Indicadores de Prazer e

Sofrimento no Trabalho. Porto Alegre, 2013.

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
Dominios Classificacéo de Risco n(%o)
Grave/Critico  Satisfatorio
Realizagdo Profissional” 105(43,4) 135(55,8)
Liberdade de Expressdo” 89(36,8) 151(62,4)
Esgotamento Profissional” 156(64,5) 84(34,7)
Falta de Reconhecimento” 95(39,3) 145(59,9)

“Variavel expressa como n(%)
Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Conforme o Quadro 4, apenas no dominio Esgotamento Profissional houve maior

numero de profissionais no grupo com maior sofrimento.
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a) Realizacéo Profissional

Embora o dominio tenha apresentado avaliacdo satisfatoria, no Apéndice C — Tabela
10 pode-se observar que trés itens foram avaliados como criticos. S0 eles: “motivagdo”,
“valoriza¢do” e “reconhecimento”.

A classificacdo das varidveis sociodemograficas e profissionais e 0 dominio realizacdo

profissional, mostra-se na Tabela 12.

Tabela 12 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Realizagdo Profissional. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacéo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatério

Idade em anos 37,0£9,9 40,1£10,3 0, 025
Sexo” 0, 530°
Feminino 85(42,7) 114(57,3)
Masculino 18(50) 18(50) ‘
Escolaridade” 0, 289°
fundamental/médio 57(41) 82(59)
superior/pos-graduacéo 46(48,9) 48(51,1)
Estado Civil’ 0, 692°
com companheiro 78(43,6) 101(56,4)
sem companheiro 24(48) 26(52)
Profissdo” 0, 854
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 31(48,4) 33(51,6)
[fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 24(43,6) 31(56,4)
higiene bucal
agente comunitario de satde 24(41,4) 34(58,6)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 20(41,7) 28(58,3)
Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 05(2-8) 04(2-10) 0, 287%
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(2-8) 0, 468
Contrato de Trabalho” 1, 000°
CLT/estatutario 83(44,1) 105(55,9)
Terceirizado 20(43,5) 26(56,5) ‘
Exame periodico” 0, 727°
Sim 92(44,2) 116(55,8)
Né&o 10(38,5) 16(61,5) ‘
Afastamento do Trabalho™ 0, 752°
Sim 20(40,8) 29(59,2)
Né&o 83(44,6) 103(55,4)

"Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; “Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); £Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; °Teste
qui-quadrado com correcdo de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionério, 2012.
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Conforme a Tabela 12, houve diferenca significativa quanto a variavel idade. Pode-se inferir

que a idade dos trabalhadores influencia na realizacdo profissional.
b) Liberdade de Expressao

Todos os itens deste dominio foram consideradas satisfatorias pelos trabalhadores
(APENDICE C — Tabela 11) e a classificacio das variaveis sociodemogréficas e profissionais

segundo o risco de adoecimento no dominio liberdade de expressdo, mostra-se na Tabela 13.

Tabela 13 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Liberdade de Expresséo. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacéo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos 39,8+10,9 382+9,9  0,272°
Sexo” 0, 259°
Feminino 71(35,7) 128(64,3)
Masculino 17(47,2) 19(52,8)
Escolaridade” 0, 348°
fundamental/médio 48(34,5) 39(41,5)
superior/pos-graduacéo 91(65,5) 55(34,5)
Estado Civil’ 0, 569°
com companheiro 65(36,3) 114(63,7)
sem companheiro 21(42) 29(58)
Profissdo” 0, 489"
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 28(43,8) 36(53,6)
fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 17(30,9) 38(69,1)
higiene bucal
agente comunitario de satde 22(37,9) 36(62,1)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 16(33,3) 32(66,7)
Tempo de trabalho na instituicdo*(anos) 4,5(2-9) 04(2-8) 0, 505
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-9) 04(2-8) 0, 305"
Contrato de Trabalho™ 0, 342°
CLT/estatutario 74(39,4) 114(60,6)
Terceirizado 14(30,4) 32(69,6)
Exame periodico” 0, 306°
Sim 82(39,4) 126(60,6)
Né&o 7(26,4) 19(73,1)
Afastamento do Trabalho™ 0, 778°
Sim 17(34,7) 32(65,3)
Né&o 71(38,2) 115(61,8)

"Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; "Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); “Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; STeste
qui-quadrado com correcdo de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
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Conforme a Tabela 13, o ensino superior ou pos-graduacédo obteve maior proporcao de

trabalhadores que avaliaram grave/critico o dominio em comparacdo a outros profissionais.

b ) Esgotamento Profissional

Quanto ao dominio Esgotamento Profissional & possivel perceber que das sete

questdes da Escala, cinco foram consideradas criticas (APENDICE C — Tabela 12) e itens

“inseguranga” e “medo” classificados como grave.

A distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais segundo a classificacéo

de Risco no dominio Esgotamento Profissional, mostra-se na Tabela 14.

Tabela 14 — Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Esgotamento Profissional. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificagéo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos ' 37,249,5 41,8+10,9  0,002°
Sexo” 0, 425°
Feminino 133(68,8) 66(33,2)
Masculino 21(58,3) 15(41,7)
Escolaridade” 0, 541°
fundamental/médio 88(63,3) 51(36,7)
superior/p6s-graduacéao 64(68,1) 30(31,9)
Estado Civil” 0, 874°
com companheiro 119(66,5) 60(33,5)
sem companheiro 32(64) 18(36)
Profissdo” 0, 037*
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 46(71,9) 18(28,1)
[fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 33(60) 22(40)
higiene bucal
agente comunitario de salde 44(75,9) 14(24,1)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 25(52,1) 23(47,9)
Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 04(2-8) 05(2-10) 0, 025
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(2-9) 0, 063
Contrato de Trabalho™ 0,373°
CLT/estatutario 126(67) 62(33)
Terceirizado 27(58,7) 19(41,3)

continua
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Tabela 14 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Esgotamento Profissional. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacao de Risco n=242 p

Grave/Critico Satisfatorio

Exame periodico’ 0, 274°

Sim 139(66,8) 69(33,2)

Né&o 14(53,8) 12(46,2)

Afastamento do Trabalho™ 1, 000°

Sim 32(65,3) 17(34,7)

Né&o 122(65,6) 64(34,4)

"Variavel expressa como média+desvio padréo [min. — max]; “Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); Teste t-student; ¥Teste qui-quadrado de Pearson; STeste
qui-quadrado com correcdo de Yates; “Teste de Mann-Whitney.

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Segundo a Tabela 14, houve maior percentual de profissionais mais jovens que
tiveram suas respostas classificados como grave/critica (p=0,02), os quais, em consequéncia
tinham menor tempo de trabalho na instituicdo (p=0,025), também, houve diferenca
significativa entre os grupos quanto a profissao dos trabalhadores.

A relacao do Esgotamento Profissional e o tempo de trabalho na instituicdo é

demonstrado no Gréfico 7.

Gréfico 7 — Associacdo entre o Esgotamento Profissional dos trabalhadores e o tempo de

trabalho na Atencao Béasica em Saude. Porto Alegre, 2013.

6,00
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IPST - esgotamento profissional (média)
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tempo de servigo na instituicao (anos)

Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Segundo apresentado no Gréafico 7, houve associacdo inversa entre o tempo de
trabalho na instituicdo e o Esgotamento Profissional (rs=-0,145; p=0,027), ou seja, quanto
maior o tempo de trabalho na instituicdo, menor o esgotamento.

A relacdo entre Esgotamento Profissional e idade do trabalhador é representada no

Grafico 8.
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Grafico 8 — Associacdo entre o Esgotamento Profissional dos trabalhadores da Atencao

Bésica e a idade.
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Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Conforme mostra o Grafico 8, houve associacdo inversa entre o Esgotamento
Profissional e a idade do trabalhador (r=-0, 204; p=0, 002), ou seja, quanto mais avancada a

idade do trabalhador menor o esgotamento.

c) Falta de Reconhecimento

Embora este dominio tenha sido classificado como satisfatdrio, os oito itens da escala
dividiram-se entre avaliacdo satisfatoria (4) e critica (4) (APENDICE C — Tabela 13).
A distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais segundo a Classificacdo

de Risco do dominio Falta de Reconhecimento, mostra-se na Tabela 15.

Tabela 15 — Distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas e profissionais dos trabalhadores
segundo a classificacdo do risco no dominio Falta de Reconhecimento. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacdo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Idade em anos 38,8+9,8 38,8£10,6 0,973
Sexo 0, 643°
Feminino 77(38,7) 122(61,3)

Masculino 16(44,4) 20(55,6) ‘
Escolaridade” 0, 249°
fundamental/médio 59(42,4) 80(57,6)
superior/pos-graduacéo 32(34) 62(66) _
Estado Civil” 0, 904°
com companheiro 72(40,2) 107(59,8)

sem companheiro 19(38) 31(62)

continua
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Tabela 15 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores

segundo a classificacdo do risco no dominio Falta de Reconhecimento. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Classificacdo de Risco n=242 p
Grave/Critico  Satisfatorio

Profissdo” 0, 526"
enfermeiro/médico/odontélogo/nutricionista/ 26(40,6) 38(59,4)
[fisioterapeuta
auxiliar e técnico de enfermagem/técnico em 20(36,4) 35(63,6)
higiene bucal
agente comunitario de saude 27(46,6) 31(53,4)
auxiliar de limpeza/auxiliar administrativo/vigia 16(33,3) 32(66,7)
Tempo de trabalho na instituicio*(anos) 04(2-8) 04(2-10) 0, 681
Tempo de trabalho na unidade*(anos) 04(2-8) 04(2-8) 0, 8385_2
Contrato de Trabalho” 0, 350°
CLT/estatutario 78(41,5) 110(58,5)
Terceirizado 15(32,6) 31(67,4)
Exame periédico” 0, 103°
Sim 87(41,8) 121(58,2)
Né&o 06(23,1) 20(76,9) _
Afastamento do Trabalho™ 0, 770°
Sim 18(36,7) 75(40,3)
Né&o 31(63,3) 111(59,7)

"Variavel expressa como média+desvio padrdo [min. — max]; “Variavel expressa como n(%); *Variavel
expressa como mediana (percentil 25-75); “Teste t-student; *Teste qui-quadrado de Pearson; STeste
qui-quadrado com corrego de Yates; “Teste de Mann-Whitney.
Fonte dos dados: MAISSIAT, G. S. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
Verifica-se na Tabela 15, que em todas as variaveis 0 maior numero de trabalhadores
tiveram suas respostas classificadas como satisfatorias, sendo que ndo houve diferenca
significativa entre 0s grupos.
No que tange a correlagdo entre os dominios das escalas do ITRA, estd demonstrada

na Tabela 16.



Tabela 16 — Associacdo entre os dominios das quatro escalas do Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento. Porto Alegre, 2013.
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INVENTARIO DO TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO
EACT EADRT ECHT IPST
Dominios’ | OT CT RSP DF DP DS CF cc CA RP EP LE FR
[ oT -
S CT[0491* -
W | RSP [ 0,496** | 0,575** -
« | £ [__DF[ 0,418 [ 0,400%* [ 0,408** -
® | | DP[ 0,304 [ 0411** [ 0,480 | 0,637** -
= | & | DS 0342* | 0,320 | 0,453** | 0,549** | 0, 819** -
| CF|0,415* | 0,345** | 0,213** | 0,562** | 0,336** | 0, 255** -
5| CC|0,606** | 0,372** | 0,409** | 0,396** | 0,329** [ 0,353** | 0, 289** -
W[ CA[0,577** | 0,423** | 0,466** | 0,413** | 0,414** | 0,330** | 0,374** | 0, 672** -
RP [ -0, 201** | -0,404** [ -0,408** | -0,153* | -0,349** | -0,277** | 0,003 | -0,128* | -0, 232*** -
o [_EP|0,427* | 0,364** | 0,382"* | 0,514** | -0,693** | 0,643* | 0,321** | 0,370 | 0,404" | -0,327* -
=| LE| 0,039 |-0,265** | -0,351** | 0,036 | -0,125 | -0,111 | 0,120 | -0,019 | -0,094 | 0,626** | -0,094 -
FR [ 0,320** | 0,419** [ 0,466** | 0,458** | 0,581** | 0,490** | 0,325** [ 0,270** | 0,353** | -0,405** | 0,696** | -0, 235** -

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

fCoeficiente de Correlagéo de Pearson

*correlacdo significativa com valor de p<0,05
**correlacdo significativa com valor p<0,01
***correlagdo significativa com valor p<0, 001
Abreviaturas: EACT= Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho; EADRT= Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho; ECHT= Escala do Custo
Humano do Trabalho; IPST= Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho; OT = Organizacdo do Trabalho; CT= Condic¢Ges de Trabalho; RSP=
Relacdes Socioprofissionais; DF= Danos Fisicos; DP= Danos Psicol6gicos; DS= Danos Sociais; CF= Custo Fisico; CC= Custo Cognitivo; CA= ; RP= Realizacéo
Profissional; EP= Esgotamento Profissional; LE= Liberdade Expresséo; FR= Falta de Reconhecimento
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Expressa-se na Tabela 16, a associacdo entre quase todos os dominios das escalas do
ITRA. A excecdo do dominio Liberdade de Expressdo, os demais se correlacionaram entre si,
demonstrando a relacdo existente entre os dominios que avaliam o trabalho e os que avaliam o
risco para adoecimento.

Foi possivel perceber a correlacdo forte e direta entre 0 dominio Custo Cognitivo
com a Organizacdo do Trabalho (r=0, 606; p<0,01) e Custo Afetivo (r=0, 672; p<0,01).

Além disso, o dominio Danos Psicoldgicos apresentou associacdo forte e direta com
Danos Fisicos (r=0, 637; p<0,01) e Danos Sociais (r=0, 819; p<0,01), e ainda, obteve relacdo
forte e inversa com o Esgotamento Profissional (r=-0, 693; p<0,01).

Também, verificou-se a relacdo forte e direta do Esgotamento Profissional com os
Danos Sociais (r=0, 643; p<0,01) e Falta de Reconhecimento (r=0, 696; p<0,01). E, por fim, a
Realizacdo Profissional obteve correlacdo significativa forte e direta com a Liberdade de
Expresséo (r=0, 626; p<0,01).
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, serd apresentada a discussdo dos resultados dos dados
sociodemograficos e profissionais dos trabalhadores e das escalas que compdem o Inventario
sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento, sendo que estas e seus dominios serdo

apresentados separadamente, a fim de se obter maior clareza e compreenséo dos resultados.

6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Com relacdo aos dados sociodemograficos e profissionais dos sujeitos do presente
estudo, percebe-se que a mediana da idade dos trabalhadores foi de 38,85 (DP=10,3) anos e
do tempo de trabalho na ABS foi de quatro anos. O dado referente a idade ndo €
surpreendente, visto que em 2010, 56,4% da populacdo do Municipio tinha idade entre 25 e
64 anos (RIO GRANDE DO SUL, 2010). O resultado foi proximo do estudo realizado com as
ESF de Santa Maria, cuja média de idade foi de 36,94+9,3 anos (TRINDADE, 2007) e mais
alta que a pesquisa realizada com 113 enfermeiras das ESF de 27 municipios da regido sul do
Tridngulo Mineiro, cuja obteve média de idade de 28 anos (FERNANDES et al., 2012).

A predominancia do sexo feminino foi um dado ja esperado, visto que, em muitos
estudos (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012; BRAGA; KESLLER, KRUG, 2012; ANDRADE
et al., 2009; LOPES, 2012; PEREIRA; CORDEIRO, 2013) encontra-se 0 maior contingente
de mulheres trabalhadoras. Também, a classe dos trabalhadores da enfermagem e agentes
comunitérios de satde é dominada pelo sexo feminino, além de se fazer presente em maior
namero em institui¢Oes e unidades de satde em relagdo a outros profissionais.

Considerando a variavel escolaridade, houve prevaléncia do ensino fundamental e
médio (57,9%), isso porque, na atencdo basica, o grande contingente de postos de trabalho é
para 0s cargos em que se exige o nivel fundamental e/ou médio. Este dado foi semelhante ao
da pesquisa realizada com os trabalhadores da rede basica em Botucatu/SP, sendo 54% dos
entrevistados tinham ensino médio (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010) e inferior a
pesquisa cujos sujeitos foram os trabalhadores da rede de ESF de Santa Maria com 65,1% dos
trabalhadores com ensino fundamental e médio (TRINDADE, 2007).

Ainda, quanto ao estado civil, os trabalhadores casados ou com companheiro estdo em
maior nimero, dado semelhante ao encontrado no estudo realizado com ACS, o qual
objetivou verificar as formas de prazer e sofrimento no trabalho (LOPES, 2012).

ApOls agrupar as categorias, apesar de ndo haver grande variagdo no numero de

trabalhadores em cada categoria profissional, a que prevaleceu foi a dos trabalhadores com
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nivel superior constituida por enfermeiros, médicos, odont6logos, nutricionistas e
fisioterapeutas. Fato que se justifica pela presenca de equipe multiprofissional que atua na
atencdo basica do municipio, a qual é definida pela Legislacéo vigente (BRASIL, 2006).

A segunda categoria foi a dos ACS, os quais atuam nas equipes da ESF e devem
constituir percentual suficiente para fazer a cobertura das regibes e microrregibes de
abrangéncia do municipio e dar continuidade aos programas de saude cumprindo as
exigéncias das normas e diretrizes do Ministério da Saude.

O grupo dos técnicos formado pelos auxiliares e técnicos de enfermagem e os técnicos
em higiene bucal, representam uma categoria com ndmero menor de trabalhadores, estes
efetuam a parte técnica e assisténcia direta e individual & comunidade, tanto nas unidades,
guanto nos domicilios dos usuarios.

A ABS conta como pessoal de apoio os auxiliares de limpeza, auxiliares
administrativos e os vigias que representam 18,9% e formaram a quarta categoria neste
estudo.

A média do tempo de trabalho na instituicdo e na unidade foi de quatro anos,
compativel ao estudo realizado com 86 trabalhadores da ESF onde a média foi de 3,38 anos
(TRINDADE et al., 2010) e superior a pesquisa realizada com 80 trabalhadores de satde de
nivel médio e superior do municipio de Jodo Pessoa que revelou maior percentual quando
menos de um ano na funcdo (BRAGA; PEREIRA; CORDEIRO, 2013). Porém, mais baixa
gue outra pesquisa com trabalhadores da salde da rede municipal de Belo Horizonte, cuja
amostra foi de 1.191 trabalhadores e a média de tempo de trabalho foi de 10 anos
(BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).

Cabe lembrar, que o modelo atual de Atencdo em Salde surgiu com a promulgacéo da
Constituicdo Brasileira em 1988, na qual os artigos 196 e 198 garantem o direito a saude a
populacdo e definem que as acdes e servicos publicos de salude serdo organizados em uma
rede regionalizada e hierarquizada, redefinida, nesta época, a transferéncias de recursos
orcamentarios. Em substituicdo ao pagamento de servi¢cos por comprovacdo de faturas, os
repasses passaram a ser determinados com anterioridade e realizados pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS) diretamente aos fundos estaduais e municipais.

O periodo compreendido entre 1998 e 2000, foi marcado por uma série de avangos na
descentralizacdo do SUS. Em 2000, o Ministério da Saude, por meio da Fundacdo Nacional
de Saude, iniciou a execucdo do processo de descentralizacdo, adiantamento dos recursos
financeiros e remessa automatica. A exigéncia de objetivos claros e critérios estritos na
definicdo dos itens de despesa, permitiram uma programacao realista e segura das ac6es pelo

gestor local. No ano de 2006, a Portaria 648/GM estabeleceu a Politica de Atencdo Bésica que
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definiu os principais encargos da Unido, estados e municipios (BRASIL, 2006). Com isto, se
verifica a historia ainda recente da estruturacdo da atencdo a salde, fatores que podem ter
contribuido para a recente ampliacdo dos quadros de trabalhadores neste setor.

Por outro lado, as equipes de ESF sdo a opcéo para alguns trabalhadores que iniciam a
carreira profissional, o que pode justificar a média de tempo de trabalho mais baixa. Estes ndo
consideram a ESF como sendo sua atividade principal, pois, mais tarde, migram para
empregos que apresentem melhores condicdes e salarios (FERNANDES et al., 2012).

Quanto ao vinculo de trabalho, predominaram os contratados/estatutarios, ao contrario
de outro estudo com trabalhadores da equipe de salde da familia, onde 19% eram
concursados. Enquanto o vinculo de trabalho por contrato direto ou estatutario oferece maior
estabilidade ao trabalhador, o vinculo de trabalho terceirizado é instavel e impede a realizacao
de planejamento e estruturacdo da vida a longo prazo (FERNANDES et al., 2012).

No que tange ao exame periddico de saude, ressalta-se que grande parte dos
trabalhadores o realizou no dltimo ano. A critério do médico, auditor fiscal do trabalho ou de
negociacdo coletiva, este exame deve ser efetuado anualmente ou a intervalos menores, para
os trabalhadores portadores de doencas cronicas, menores de 18 anos e maiores de 45 anos,
expostos a riscos ou situacdes de trabalho que causem ou agravem doenga ocupacional
(ANDRADE et al., 2009). Ainda, a cada dois anos, em idade entre 18 e 45 anos segundo a
Norma Regulamentadora 7-NR7 (BRASIL, 1978).

Maior percentual dos trabalhadores ndo esteve afastada do trabalho por motivo de
doenca no ultimo ano, dado que pode ser comparado a pesquisa realizada em Sdo Paulo com
os trabalhadores da rede bésica, na qual 7,7% dos trabalhadores estavam afastados por motivo
de satde (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).

Portanto, nota-se que os dados encontrados estdo de acordo com a maioria das
pesquisas estudadas. A existéncia de trabalhadores multiprofissionais e contratados direto da
prefeitura municipal reflete 0 cumprimento das normas vigentes da legislagdo brasileira, além

da realizacdo do exame periddico de saide em cumprimento da NR 7 preconizada pelo MTE.

6.2 INVENTARIO DO TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO — ITRA

A seguir, apresentam-se as discussdes das quatro escalas que compdem o Inventério

do Trabalho e Risco de Adoecimento, seus dominios e associagdes.



70

6.2.1 Escala de Avaliacido do Contexto de Trabalho

Na organizacdo do trabalho da ABS estdo presentes elementos estruturais basicos
caracteristicos das unidades de salude como as escalas de horéario, divisdo do trabalho
conforme as categorias, competéncias de cada membro da equipe e atividades prescritas pre-
definidas (DAVID et al., 2009).

Quanto ao dominio Organizacao do Trabalho da Escala de Avaliacdo do Contexto do
Trabalho, este é definido pelas caracteristicas que abrangem as normas, controles, ritmos de
trabalho, jornadas, hierarquia, diviséo do trabalho, divisdo das atividades, modelo de gestéo e
responsabilidades (MENDES, 2007).

A Organizacao do Trabalho foi o dominio pior avaliado pelos trabalhadores da ABS
na EACT, 8,7% dos trabalhadores avaliaram o dominio satisfatorio, sendo, portanto,
considerado grave/critico. Semelhante ao estudo com ESF que avaliou o dominio como
critico (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012) e oposto a pesquisa com trabalhadores de
enfermagem da ABS que considerou a organizacdo do trabalho satisfatéria (DAVID et al.,
2009).

A classificagdo “critica” é entendida como uma “situagdo limite”, tal fato é gerador de
sofrimento ao trabalhador e pode desencadear danos e afastamento, sendo importante a
intervencdo dos gestores na aplicagdo de medidas que possam eliminar ou minimizar tais
fontes de riscos relacionadas ao trabalho (MENDES, 2007).

Nesse sentido, os resultados apontaram para o ndmero insuficiente de pessoas para
realizar as atividades e tarefas repetitivas como risco grave ao adoecimento enquanto que a
pressdo imposta para cumprimentos dos prazos e cobranca por resultados (produtividade),
fiscalizacdo excessiva, ritmo de trabalho excessivo, rigidez das normas e divisdo do trabalho
entre quem planeja e quem executa, sdo questdes criticas que podem causar sofrimento ao
trabalhador da ABS (APENDICE C — Tabela 1). A rigidez hierarquica e a separagio entre
quem planeja e quem executa também foi revelada em odontélogos da ABS (MAXIMO,
2011), entretanto na pesquisa com trabalhadores de enfermagem da ABS, o ritmo de trabalho
acelerado e a pressdo foram considerados satisfatorios para a maioria (DAVID et al., 2009).

A divisdo hierarquica e a rigidez das normas influencia de maneira negativa as
relagdes socioprofissionais (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012) e geram sobrecarga no
trabalho (KESSLER; KRUG, 2012).

Frente ao resultado encontrado, verifica-se que na ABS ainda vigora o sistema de

organizacédo cientifica do trabalho proposto no século XX. Apesar de diversas formas mais
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flexiveis para organizagdo do trabalho, ainda permanece o modelo Taylorista, considerado o
principal modelo de organizagdo em meados da década de 50.

Outra caracteristica deste modelo de administracdo é a exigéncia por produtividade
com énfase nas tarefas e divisdo das funcdes e em consequéncia a cobranga por resultados, tal
exigéncia foi encontrada no presente estudo e outros com trabalhadores da ABS (MAXIMO,
2011; SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR; 2012). A fim de atingir os resultados propostos, 0
trabalhador acelera a producéo e executa atividades em ritmo considerado excessivo que leva
a efeitos negativos e afeta a satde do trabalhador.

A percepcdo de numero insuficiente de trabalhadores para realizar as atividades foi
considerada grave e aponta para a discrepancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real na
ABS, ou seja, para dar conta da demanda o trabalhador da ABS desenvolve suas funcdes
delegadas pela gestdo e mais aquelas necessarias ao cumprimento de suas atividades.

O trabalho prescrito e o real referem-se a organizacdo do trabalho (ANCHIETA et al.,
2011), sendo importante conhecer os efeitos negativos que possam resultar em adoecimento
decorrentes da diferenca entre o trabalho prescrito e o real (CAMPOS; DAVID, 2011). O
reconhecimento do trabalho real pelas chefias influencia positivamente na capacidade para o
trabalho (HILLESHEIN, 2012), enquanto que o trabalho prescrito, por vezes, impede as
iniciativas e o desenvolvimento de ages criativas voltadas para o atendimento dos usuérios e
relacionamento entre a equipe (DAVID et al., 2009).

Exemplo disso, € o fato dos ACS receberem na capacitacdo orientacdo do que fazer e
como realizar suas atividades, o que se configura no trabalho prescrito, entretanto, percebe no
decorrer das suas jornadas de trabalho, que suas tarefas ndo consistem, exatamente, no que foi
capacitado para desenvolver, além de desenvolver atividades “extras” (LOPES, 2012), é o
trabalho real.

Além da importancia de reconhecer a existéncia do trabalho prescrito e real para evitar
danos a saude do trabalhador, é necessario uma organizacgdo flexivel para o desenvolvimento
das funcgdes psiquicas dos trabalhadores através do uso da criatividade proporcionando
sentimento de prazer. A flexibilidade é fonte de satisfacdo no trabalho (TRINDADE et al.,
2010) e torna o trabalho prazeroso (KESSLER; KRUG, 2012), para isso a lideranga n&o pode
derivar apenas do nivel hierarquico do cargo, mas da especializagdo, reconhecimento e
relagdes socioprofissionais (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).

Nesse sentido, percebe-se que € na organizagdo do trabalho (GLANZNER;
OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011), nas flexibilizagdo da gestéo e nas relagdes subjetivas
que se desvela o prazer ou o sofrimento do trabalhador (KATSURAYAMA; PARENTE;
MORETTI-PIRES, 2012).
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A pesquisa realizada com trabalhadores da ESF também avaliou o item “as tarefas sdo
repetitivas” de forma critica (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012) e falta de
profissionais foi referida por odont6logos das unidades da ABS (MAXIMO, 2011) fato que
gera insatisfacdo e desgaste fisico e psiquico oriundos trabalho (KESSLER; KRUG, 2012).

Frente a esta situacdo, o trabalhador cria estratégias defensivas para manter o
equilibrio mental diante das situag¢des de sofrimento advindas da relagdo do trabalhador com a
organizacdo procurando transformar esse sofrimento em prazer (DEJOURS, 1994).

As estratégias defensivas individuais sdo demandadas por cada trabalhador para dar
conta da luta contra o sofrimento e também contribuem para a criacdo das estratégias
coletivas que sdo formadas a partir do construto coletivo de trabalhadores
(KATSURAYAMA,; PARENTE; MORETTI-PIRES, 2012).

Na perspectiva da Psicodindmica do Trabalho, a reflexdo a cerca das situagdes
negativas experimentadas no trabalho colaboram para as estratégias de defesa sendo que
estimulam a reestruturacdo coletiva a fim de humanizar o contexto do trabalho, transformando
em prazer e promovendo a saude (CAMPOS; DAVID, 2011).

Ainda, o maior contingente de trabalhadores avaliou de grave a critico a relacdo da
organizacdo do trabalho com suas variaveis. Os ACS apresentaram percentual mais elevado
de insatisfeitos comparados as demais categorias de trabalhadores.

A organizagcdo, planejamento e execugdo, associadas com as relacOes
socioprofissionais podem dar um sentido positivo quanto negativo no trabalho em saude
(GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).

Na andlise dos dados verificou-se que o dominio Condices de Trabalho obteve um
resultado preocupante, pois foi considerado critico e recebeu avaliacdo critica em todos os
itens (APENDICE C — Tabela 2), semelhante a outro estudo realizado com 243 trabalhadores
da ESF composta por ACS, auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos, o qual obteve
resultado grave ou critico nos itens (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012) e a pesquisa
com odontologos das unidades da ABS que verificou ambiente de trabalho inadequado
(MAXIMO, 2011).

A relagdo entre as condicOes de trabalho e a situacdo de salde depende das condigtes
de trabalho ofertada pela organizacgdo e instituicdo para causar sofrimento e adoecimento ou
gerar prazer e saude (ASSUNCAO; MACHADO; ARAUJO, 2012). As condicdes de trabalho
abrangem a qualidade do ambiente fisico, posto de trabalho, equipamento e material para
desenvolver o trabalho (DAVID; CAMPQOS, 2011) e a falta de condi¢des adequadas pode
gerar sofrimento a medida que impede a realizagdo de um bom trabalho (ATHAYDE;
HENNINGTON; 2012).
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Os resultados mostraram que as condi¢cOes de trabalho perpassam o ambiente
desconfortavel, presenca de barulho, insumos insuficientes, equipamentos precarios, presenga
de riscos a seguranca, além do espaco fisico, mobiliario, local de trabalho serem inadequados
para desenvolver as atividades, portanto podem constituir riscos ergondémicos e psicossociais
aos trabalhadores. Riscos que demandam das condi¢des e organizacdo do trabalho, podem
causar fadiga visual, acidentes, monotonia e ritmo excessivo (LUCCA, 2012).

Sendo assim, os trabalhadores da ESF estdo expostos a varios riscos ocupacionais,
sendo necessarios conhecé-los para efetuar um planejamento e organizacdo do trabalho com
medidas de promogédo e protecdo (TRINDADE et at., 2010) que envolva a eliminacéo,
controle ou minimizagdo dos riscos, adaptando as caracteristicas individuais e coletivas em
condicdes que favorecam a salde e promova o bem-estar (LUCCA, 2012).

Outra pesquisa realizada com trabalhadores da ESF apresentou avaliacdo grave nos
itens “os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas” e “o material de
consumo € insuficiente” e, também, avaliou como criticos os demais itens do dominio
(SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012). A escassez de recursos materiais foi considerada
insatisfatéria em estudo com a enfermagem da ABS (DAVID et al.,, 2009). A falta de
condigdes e caréncia de recursos materiais e pessoal, dificultam o trabalho dos enfermeiros
das unidades de saude (BECK et al., 2009) e sobrecarrega os trabalhadores fisica e
mentalmente traduzindo em sofrimento (BECK et al., 2010).

As condic¢bes precarias de trabalho no modelo de ABS e a falta de recursos materiais e
humanos que acometem muitas unidades do servi¢o publico no Brasil, seja unidades basicas
ou hospitalares decorrem por vezes da ma administracdo de recursos, falta de planejamento do
orcamento e organizacgéo do trabalho por parte dos gestores, que desconhecem o real processo
de trabalho e as necessidades das UBS (TRINDADE, 2007).

Além disso, sdo poucos 0s recursos investidos no servico publico (COUTO, 2008), o
que gera a dificuldade na obtencdo de novos equipamentos, materiais, medicamentos,
insumos e pessoal que demanda do crescimento das tecnologias e expansao dos programas de
salde necessarios para atender a toda a populagdo, como também foi observado no presente
campo de estudo.

Frente as dificuldade das condi¢cdes de trabalho séo geradas as estratégias de defesa
que sdo utilizadas pelos trabalhadores para enfrentarem as situagdes que possuem efeitos
desestabilizantes no trabalho (DEJOURS, 1994) e auxiliam na luta subjetiva contra as
inadequacOes ocupacionais dos problemas de comunicacdo e gestdo na organizagdo do
processo de trabalho (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).



74

Para enfrentar o sofrimento psiquico relativo as condicGes desfavoraveis, podem ser
desenvolvidas, também, estratégias de defesa negativas, como o distanciamento,
individualizacdo, negacéo e despersonalizacdo da psique (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-
HAMANN, 2011). Também, a fuga consiste numa estratégia defensiva para superar ou
conviver com as situacdes de sofrimento geradas pelo risco de adoecimento no contexto do
trabalho (TRINDADE, 2007).

Embora sem diferenca significativa, os auxiliares e técnicos de enfermagem e técnico
de higiene bucal apresentaram maior percentual de trabalhadores que avaliaram criticas as
condicGes de trabalho, fato que pode ser devido a sua fungdo essencialmente técnica e de
execucdo de procedimentos tendo que lidar com instrumentos precarios e com a escassez de
materiais que dificulta o trabalho.

Na distribuicdo das variaveis sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores
segundo a classificacdo de risco de adoecimento devido as condicGes de trabalho, ndo houve
diferenca significativa do grupo satisfatorio. Observa-se que independente da idade, sexo,
profissdo, tipo de contrato e tempo de trabalho, a maioria avaliou as condi¢des de trabalho
como criticas na ABS do municipio em estudo.

Quanto as Relagbes Socioprofissionais, este dominio também teve avaliagdo
grave/critica, embora um percentual menor de trabalhadores tenha mostrado insatisfacdo em
comparacao aos outros dois dominios da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho.

As Relagdes Socioprofissionais abrangem os modelos de gestdo do trabalho,
comunicacdo e interacdo profissional (CAMPQOS; DAVID, 2011) e o trabalho nas equipes de
salde fundamenta-se pelas Relagdes Socioprofissionais (KATSURAYAMA; PARENTE;
MORETTI-PIRES, 2012).

Apesar deste dominio caracterizar-se como critico, foi o melhor avaliado na EACT,
pois 50% dos itens receberam classificacdo satisfatoria, caracterizando a presenca de prazer
no trabalho na ABS. Resultado semelhante obteve um estudo realizado com a ESF, o qual
avaliou tal dominio de forma critica (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

Avaliando os dados, percebeu-se que a falta de autonomia, de participacdo dos
trabalhadores nas decisdes e de integracdo, a ma comunicacdo e a falta de apoio da gestéo
constituem experiéncias negativas no ambiente de trabalho e que causam sofrimento
comprovada na avaliagdo critica desses itens do dominio. Achados semelhantes foram
encontrados na pesquisa realizada nas USF, que levantou a falta de dialogo e participacdo nas
decisdes como causas de sofrimento no trabalho (KESSLER; KRUG, 2012) e no estudo com

servidores da ESF mostrou que os itens “existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e
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subordinados” e “falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional” foram
considerados graves (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

Ainda, outro estudo com ABS revelou insatisfacdo com a chefia e colegas e pouca
oportunidade de decisdo (DAVID et al., 2009). Para os ACS ndo-esgotados as Relacdes
Socioprofissionais sédo fonte de satisfacdo no trabalho, enquanto para os trabalhadores
esgotados essas relacOes ficam prejudicadas gerando insatisfacdo que se transforma em
sofrimento. Também a falta de confianca, os comentarios e as criticas dos integrantes da
equipe sdo os motivos principais de dificuldades nas Relacdes Socioprofissionais
(TRINDADE, 2007).

A falta de integragdo entre as atividades foi percebida em outro estudo no qual se
constatou que as tarefas sdo desenvolvidas de maneira isolada e ndo articulada (DAVID et al.,
2009). Esta forma de trabalhar pode desencadear confronto de interesses entre os integrantes
da equipe (LOPES, 2012), alem de desgaste no trabalho e estresse (TRINDADE, 2007). O
didlogo entre a equipe é considerada uma estratégia de enfrentamento das situacdes de
sofrimento no trabalho (KESSLER; KRUG, 2012).

O trabalho em equipe consiste num principio do SUS que pode ser inviabilizado pelos
desentendimentos, rivalidades, falta de confianca e outros conflitos de relacionamento que
podem interferir em outro principio do SUS, a resolutividade (TRINDADE, 2007).

A eficacia do trabalho na ESF advém da interacdo entre os trabalhadores com
competéncias distintas, porém o modelo assistencial voltado para o trabalho em equipe muitas
vezes ndo € seguido pela ESF sendo importante reorganizar o trabalho de modo que todos 0s
trabalhadores participem deste processo e das decisdes tomadas de forma democratica com a
ciéncia e participacédo de todos (TRINDADE, 2007).

Superar as dificuldades nas Relacdes Socioprofissionais é essencial para a integracao
dos trabalhadores que atuam em equipe, pois é inviavel fazer gestdo sem que todos estejam
implicados no processo de trabalho e ainda que o SUS nédo avancard sem a adesdo dos atores
sociais que constroem o cotidiano (GUIZARD; CUNHA, 2012).

A partir da formacdo da equipe as pessoas vdo se conhecendo, se adaptando e se
aceitando (LOPES, 2012). A participagcdo de todos os integrantes da equipe propicia O
trabalho coletivo com coeréncia e interacdo dos trabalhadores da saude, sendo que cada um
tem suas atribui¢des individuais dentro da equipe (LOPES, 2012).

A ABS visa ultrapassar o0 modelo biomédico e tem em vista o cuidado a saude
individual e objetiva a interacdo entre os trabalhadores da equipe multiprofissional com
habilidades e competéncias distintas os quais por meio da ESF procurardo sanar os problemas
de salde publica das familias e do coletivo (KESSLER; KRUG, 2012).
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O estudo mostrou fontes geradoras de prazer no trabalho nesse fator que perpetuam
por ndo haver disputas com os colegas, pela clareza nas definigdes e distribuicdes das tarefas,
a existéncia de comunicacgéo no trabalho e facilidade de acesso das informacoes.

O enfermeiro enquanto coordenador tem autonomia e conhecimento para adequar o
ambiente laboral ao transformar aos processos de trabalho na organizagdo (HILLESHEIN;
LAUTERT, 2012).

No cruzamento com as variaveis sociodemogréaficas e profissionais segundo o risco no
dominio das Relagcdes Socioprofissionais, pode-se perceber que ndo houve diferenca

significativa entre os grupos que as avaliaram como criticas ou satisfatorias.

6.2.2 Escala do Custo Humano do Trabalho

As exigéncias do Custo Humano do Trabalho envolve os elementos do pensar, agir e
sentir, construindo o perfil do trabalhador nas formas de ser e de viver no contexto do
trabalho (FERREIRA, 2011). Tais exigéncias, receberam avaliacdo grave/critica nos trés
dominios e ainda, dos 32 itens que compbe a ECHT, apenas dois obtiveram avaliacdo
satisfatoria. O custo fisico, cognitivo e afetivo causam sofrimento e adoecimento ao
trabalhador e podem levar ao afastamento por doenga. Nesse caso, 0s resultados geraram
preocupacdo com a forma como o trabalho na ABS esté organizado, visto que o contexto de
trabalho também foi avaliado como critico e grave.

O Custo Fisico no trabalho se refere ao uso do corpo, principalmente bragos e pernas
para o desenvolvimento das atividades cotidianas na ABS, o qual recebeu avaliacdo critica.
Estes dados corroboram ao estudo realizado na ESF que também avaliou esse dominio como
critico (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

O item “usar as maos de forma repetida” recebeu avaliagdo grave, demonstrando que
essa exigéncia no ambiente de trabalho a qual pode expor o ser humano ao adoecimento de
origem fisica, compreendido como disturbios osteomusculares em membros superiores, e uma
afeccdo recorrente em trabalhadores (LELIS et al., 2012). Usar as mdos de forma repetitiva
também foi avaliado como grave no estudo realizado com 243 trabalhadores da ESF da cidade
de Brasilia - DF (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

Além disso, o uso da forca fisica, dos bragos e pernas de forma continua, a exigéncia
de posicao curvada e em pé, caminhar, fazer esforco fisico e subir e descer escadas, confirma
a presenca do custo fisico o qual podera se traduzir em dano fisico relacionado ao trabalho,

caso seja mantido de forma intensa e continua. A pesquisa com trabalhadores da ESF avaliou
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0 caminhar e o uso das pernas de maneira continua como grave (SHIMIZU; CARVALHO
JUNIOR, 2012).

Além da carga, forca muscular e posturas inadequadas, a demanda fisica também foi
avaliada pela alta exposicdo aos movimentos repetitivos das maos, posturas em pé e
caminhando por um longo periodo de tempo em auxiliares e técnicos de enfermagem que
trabalham em hospital (RIBEIRO et al., 2012).

Apenas a questdo referente a “ter que manusear objetos pesados” foi considerada
satisfatoria, ou seja, foi considerado um item prazeroso no dominio, ja que ndo ha esse custo
na organizacao do trabalho e por sua vez, ndo ha existéncia de danos fisicos em decorréncia
desse item.

Ao analisar as médias do custo fisico segundo as varidveis sociodemograficas e
profissionais houve diferenca significativa no que tange aos trabalhadores do sexo feminino
(p=0,008), ensino fundamental e médio (p<0,001), ACS e a realizacdo de exame perioddico no
ultimo ano.

Esta pesquisa corrobora os dados do estudo realizado com auxiliares e técnicos de
enfermagem das ESF no qual o custo fisico se destacou e foi atribuido as atividades
desenvolvidas externamente, no meio da comunidade (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR,
2012). De forma semelhante, o custo fisico no estudo em pauta, € maior entre os trabalhadores
com ensino fundamental e médio e os ACS, os quais realizam visitas no préprio domicilio dos
pacientes, afirmando que o caminhar tem carater regular e permanente, gerando uma atividade
penosa e causando um trabalho exaustivo.

Quanto ao exame periddico de saude, 11% dos trabalhadores ndo o realizaram no
ultimo ano e entre os que o realizaram, 76,8% avaliou o custo fisico como critico, lembrando
que este dominio obteve avaliacdo critica.

A maioria das doencas relacionadas ao trabalho iniciam com queixas, sinais e
sintomas de doengas comuns, 0 que requer a propriedade do conhecimento sobre 0 processo
de satde-adoecimento do trabalhador, para identificar precocemente as possiveis afeccoes. E
imprescindivel que o médico do trabalho, que realiza os exames ocupacionais, tenha este
dominio para realizar um diagnostico eficiente (LUCCA, 2012).

O dominio Custo Cognitivo refere-se ao “dispéndio mental sob a forma de atengdo
necessaria, do uso da memoria, forma de aprendizagem requerida, de resolucéo de problemas
e de tomada de decisdao” (FERREIRA, 2011, p. 98). O Custo Cognitivo recebeu percentual
mais baixo de satisfacdo (10,7%) na ECHT pelos trabalhadores da ABS, proximo aos dados
do estudo com ESF que recebeu classificacdo grave (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR,
2012).
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Ter exigéncias cognitivas demanda habilidades e competéncias complexas, empenho
para superar as dificuldades e esforco intelectual para resolver alguns problemas (SHIMIZU,;
CARVALHO JUNIOR, 2012).

Os itens com maior exigéncia do Custo Cognitivo que causam sofrimento no trabalho
sdo: ter que resolver problemas, fazer previsdo de acontecimentos, uso da memoria e
concentragdo mental, os quais foram avaliados como graves. O esforco mental, desafios
intelectuais, criatividade, imprevistos, macetes, uso da visdo obtiveram avalia¢do critica,
evidenciando que ha exigéncias de custo cognitivo no trabalho da ABS, o que remete a
presenca de sofrimento no trabalho. N&o foi encontrado nenhum item que possa promover o
prazer, neste dominio.

De forma semelhante ao que ocorre em outras areas produtivas da sociedade no campo
da satde, também ocorre uma crescente exigéncia cognitiva do trabalhador.

Para Dejours (2004), o trabalho ndo € apenas o desempenho de uma atividade; é uma
forma de relagdo social em um mundo caracterizado por relagdes de desigualdade e poder, e
sempre existe uma discrepancia entre o trabalho prescrito e a realidade concreta, cabendo ao
trabalhador preencher esta desconexdo. No entanto, isto ndo tem como ser previsto, logo
necessita ser inventado ou descoberto pelo sujeito a medida que trabalha.

As capacidades fisica e cognitiva sdo necessarias para a realizacdo das tarefas do
trabalho para manter o ser humano produtivo e saudavel (KATSURAYAMA; PARENTE;
MORETTI-PIRES, 2012). Tomar decisdo com tempo suficiente promove a capacidade para o
trabalho (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012), entretanto, isto nem sempre é possivel.

O referido dominio Custo Cognitivo apresentou menor custo para os auxiliares de
limpeza, auxiliares administrativos e vigias no cruzamento com as variaveis
sociodemogréaficas e profissionais. Verificou-se, ainda, que todas as categorias foram
avaliadas como critica/grave sem diferenca significativa entre as variaveis. Este resultado é
coerente com a complexidade das atividades dos profissionais da ABS, quanto mais complexa
maior exigéncia cognitiva.

As exigéncias quanto ao Custo Afetivo diz respeito ao “dispéndio emocional sob a
forma de reacOes afetivas, de sentimentos vivenciados e de estado de humor manifesto”
(FERREIRA, 2011, p. 98). Esta exigéncia foi considerada critica, semelhante ao estudo
realizado com os trabalhadores da ESF (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012). Este,
também foi considerado alto em pesquisa realizada com os profissionais de saude da atengdo
basica no estado de Minas Gerais (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).
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Apenas o item “ser obrigado a elogiar as pessoas” obteve classificagdo satisfatoria,
indicando que no trabalho da ABS ndo ha custo afetivo com relagdo a essa exigéncia, sendo,
portanto, a Unica fonte de prazer no trabalho do referido dominio.

Entretanto, o sofrimento é aparente na avaliacdo dos demais itens os quais foram
considerados criticos, sendo estes: o controle das emoc¢des no trabalho disfarcando os
sentimentos, ordens contraditorias, agressdo das pessoas, exigéncia de cuidar a aparéncia e ter
bom humor, ser bonzinho com as pessoas, transgredir valores éticos e sofrer
constrangimentos. Estas demandas afetivas enfrentadas pelos trabalhadores, podem
desencadear sentimentos negativos, frustracfes e esgotamento e oferecer riscos a saude.
Ainda, o item “ter controle das emogdes” recebeu avaliagdo grave em pesquisa com ESF
(SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

Na analise da relacdo do custo afetivo com as variaveis sociodemograficas e
profissionais, ndo houve diferenca significativa entre as variaveis, indicando que este acomete
a todos de forma semelhante.

O sofrimento afetivo é resultado do encontro com o trabalho real que confronta o
trabalhador com o fracasso e causa sentimentos de impoténcia e decep¢do. Mas nédo € apenas
uma consequéncia da relagcdo com o real, pois é, também, uma protecdo da subjetividade com
relacdo a0 mundo, que impulsiona na busca de recursos para agir sobre o contexto de forma a

transformar este sofrimento e superar sua resisténcia ao real (DEJOURS, 2004).

6.2.3 Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho

O dominio Danos Fisicos foi o unico da EADRT avaliado como grave/critico,
enguanto os dominios Danos Psicoldgicos e Danos Sociais obtiveram avaliacdo satisfatoria,
apesar dos trabalhadores terem avaliado os custos humano, cognitivo e afetivo como criticos.

Verificou-se a presenca de danos fisicos no trabalho que desencadeiam adoecimento
ao trabalhador. Nesse sentido, as variaveis “dores no corpo”, “dores nos bragos”, “dor de
cabega”, “dores nas costas” e “dores nas pernas” receberam avaliagdo grave, alteragdo do
sono também foi fonte critica de sofrimento, apontando o trabalho como causador de
adoecimento. Disturbios digestivos, cardiovasculares, respiratorio, auditivos, da visdo e da
audicdo foram avaliados como satisfatorios.

Verifica-se que os danos sdo relacionados majoritariamente ao sistema musculo-
esquelético, semelhante aos resultados encontrados em pesquisas com trabalhadores da

enfermagem que identificou a prevaléncia de 11,83%, entre 6070 atendimentos em Minas
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Gerais (MUROFUSE; MARZIALE, 2005) e também nos auxiliares de limpeza, de
odontologia e de laboratério (BRASIL, 2012).

As exigéncias psicossociais e de adequacdo dos trabalhadores as caracteristicas
organizacionais do trabalho, por vezes, com prescri¢do rigida de procedimentos e atividades,
com escassos espacos para manifestacdes de criatividade e flexibilidade podem refletir-se no
corpo do trabalhador por meio de distdrbios osteomusculares. Estes quando relacionados ao
trabalho séo, por definicdo, doencas ocupacionais. S80 danos decorrentes da utilizacdo
excessiva do sistema musculo-esquelético e da falta de tempo para a sua recuperacgéo.
Caracterizam-se pelo aparecimento de sintomas, geralmente nos membros superiores, tais
como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga (BRASIL, 2012). Dores nas costas e no corpo
também foram identificadas em outras pesquisas com trabalhadores da ABS (TRINDADE et
al., 2010; MAXIMO, 2011).

No cruzamento dos dados do Dano Fisico com os sociodemogréaficos e profissionais,
percebe-se que os trabalhadores que ndo realizaram exame periddico, sexo feminino, ensino
fundamental e médio (p=0,044) e os ACS, foram classificados como grave/critico e parecem
sofrer mais. Dores na coluna, nas pernas e cefaléia sdo danos fisicos presentes nos ACS de
outro municipio do interior do Rio Grande do Sul em decorréncia das caminhadas para as
visitas domiciliares do peso das mochilas e da balanca para pesagem das criangas
(TRINDADE et al., 2007).

Esse estudo corroborou de maneira parcial com uma pesquisa cujos danos
osteomusculares em trabalhadores de satde da atencdo basica, foram maior no sexo feminino
e com ensino médio que demandaram alta exigéncia fisica no trabalho e inadequacdo das
condigdes ambientais (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).

O trabalho dos ACS em sua esséncia é externo, tendo que se deslocarem de casa em
casa para efetuar as visitas domiciliares e desenvolver a maior parte de suas atribuicdes junto
as familias nos domicilios. Essa atividade demanda resisténcia fisica para trilhar as
caminhadas, sendo alguns trajetos longos e dificultosos como subir e descer morros, escadas,
valetas, postura inadequada e alguns obstaculos para chegar as casas dos usuarios, sendo-lhes
exigido esforco fisico diario que transcende sua capacidade mecénica e pode desencadear
dores corporais ao final da jornada, as quais foram apontadas nos resultados deste estudo.

O estudo realizado com trabalhadores da saude em atengdo basica de Minas Gerais
mostrou queixas de dores nas pernas e nas costas dos ACS, que foram relacionadas ao
deslocamento e percurso para realizar as visitas domiciliares (BARBOSA; ASSUNCAO;
ARAUJO, 2012).
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Quanto ao exame periodico, pode-se perceber que os trabalhadores que o realizaram
no ultimo ano avaliaram os danos fisicos como grave/critico, enquanto aqueles que néo
realizaram avaliaram como satisfatorio.

Esse dado remete a reflexdo sobre a consulta pelo profissional médico, onde se
percebe o0 descaso com a atencdo ao trabalhador a medida que parece ndo os orientar sobre
formas de prevenir os danos.

As doengas crbnicas podem ser agravadas em decorréncia do trabalho caso a
instituicAo mantenha o trabalhador sob as mesmas condi¢cdes e 0 médico do trabalho nédo
realize o exame clinico, fisico e psiquico acurado que permita identificar estes problemas e
preveni-los. Para tal, deve ser levantada a histéria clinica e ocupacional atual e pregressa, 0
processo de trabalho, o local e a organizacdo do trabalho e identificados os riscos, para as
devidas orientacdes, tratamento se necessario e acompanhamento do estado de salde do
trabalhador. O objeto do trabalho médico deve ser o ser humano e ndo seus 6rgdos, sistemas,
disfuncGes e anormalidades (LUCCA, 2012).

O dominio Danos Psicoldgicos foi avaliado como positivo e remete a promog¢édo da
salude do trabalhador, entretanto, evidenciaram-se vivéncias de sofrimento no trabalho
expressadas nas questdes pelo mau-humor, vontade de desistir, tristeza e irritacdo, estas foram
avaliadas como criticas, sendo interpretadas como sintomas de adoecimento no trabalho.

O sentimento de prazer no domino Danos Psicoldgicos foi evidenciado nas questdes:
amargura, sensacdo de vazio e abandono, sentimento de desamparo, duvida sobre a
capacidade de fazer as tarefas e soliddo, as quais foram avaliadas como positivas. Estes dados
diferem de outro estudo com trabalhadores da ESF, no qual a solid&o e perda do interesse pelo
trabalho foram as queixas mais relatadas (TRINDADE, 2007). O impacto psicol6gico
também foi revelado em estudo com trabalhadores do PSF frente ao sentimento de impoténcia
diante da precariedade (LANCMAN et al., 2009).

No cruzamento dos dados do dominio Danos Psicoldégicos com os dados
sociodemogréaficos e profissionais, ndo houve diferenca significativa entre as varidveis.
Entretanto, os 51,7% dos ACS avaliaram este dominio como critico, sendo portanto a
categoria que mais sofre com os danos psicoldgicos na ABS em estudo. Talvez este fato
decorra de serem moradores da comunidade que visitam durante sua jornada de trabalho e
vizinhos dos usuarios 0 que pode causar constrangimento e consequentemente sofrimento
(LOPES, 2012).

Os Danos Sociais também foram avaliados de forma positiva, significando sinais de

promogé&o a salde e ndo de adoecimento.



82

As questBes relativas a insensibilidade em relacdo aos colegas, dificuldades nas
relagOes fora do trabalho, conflitos nas relagdes familiares, agressividade com os outros e
dificuldade com os amigos, foram avaliadas de forma positiva enquanto que as questdes
vontade de ficar sozinho e impaciéncia com as pessoas em geral foram avaliadas como
criticas.

Os acordos firmados entre os trabalhadores de uma equipe se estabelecem sob a forma
de pactos e de regras que visam a eficicia e qualidade do trabalho, mas ha um objetivo social,
elementos que transparecem nos dados dos trabalhadores da ABS.

A cooperacdo no trabalho pressupde, portanto, um compromisso técnico e social, pois
trabalhar ndo se limita a produzir, mas viver junto. Para tanto supfe a mobilizacdo da vontade
dos trabalhadores para mediar os conflitos e desacordos sobre as maneiras de trabalhar. E
deste modo a organizacdo real do trabalho evolui em funcdo do coletivo que modula o
processo de trabalho (DEJOURS, 2004).

Estudo com ACS, também identificou a impaciéncia e isolamento como sintomas mais
relatados (TRINDADE, 2007) e outro realizado com a enfermagem da atencdo baésica
identificou as relaces fora do trabalho como fonte de sofrimento, e, que clima ruim com
companheiro obteve relagéo significativa com o contexto de trabalho revelando interferéncia
das situagdes negativas de trabalho nas relacdes familiares (DAVID et al., 2009). Estes dados
levam a inferir, que quando a organizacdo do trabalho cria obstaculo a elaboracdo do prazer e
a transformacdo do sofrimento em prazer, o trabalho pode ser danoso para a saude mental
(DEJOURS, 2004).

Na anéalise dos dados sociodemograficos e profissionais do dominio Danos Sociais,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis. Entretanto, a variavel
idade teve associacdo inversa (r=-0,152; p=0,022) mostrando que quanto maior a idade do

trabalhador menor sdo os danos sociais.

6.2.4 Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho

Os trabalhadores da salde, em particular da enfermagem, vivenciam situacGes
desgastantes no trabalho que podem levar ao sofrimento e adoecimento (SHIMIZU; COUTO;
MERCHAN-HAMANN, 2011). Sabe-se que o trabalho pode ser fonte de prazer como de
sofrimento, ambos sdo sentimentos inerentes a pessoa humana, ou seja, O prazer e 0
sofrimento ndo podem ser considerados nulos em relacéo ao individuo (DEJOURS, 2004).

O ato de cuidar proporciona estes mesmos sentimentos fazendo com que 0S

trabalhadores experimentem emocdes que vdo ao extremo de raiva e compaixdo, pena e amor,
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e outros sentimentos prazerosos (COUTO, 2008). Ainda, o trabalho emancipa e aliena,
humaniza e sujeita, libera e escraviza (DEJOURS, 2004).

No presente estudo, os percentuais de trabalhadores que avaliaram os dominios da
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho como satisfatorios, ficaram com
percentuais baixos, sendo 34,7% no dominio Esgotamento Profissional, 55,8% em Realizacdo
Profissional, 59,9% em Falta de Reconhecimento e 62,4% em Liberdade de Expresséo, sendo
necessario a implementacao de medidas que melhorem esses indicadores.

O dominio Realizacdo Profissional foi considerado satisfatério, obtendo mais
vivéncias positivas no trabalho, entretanto, por outro lado, percebe-se que quase metade dos
trabalhadores entrevistados (43,4%) avaliou a realizacdo profissional como critica no trabalho
da ABS.

Nesse sentido, embora os trabalhadores apresentem sentimentos que causam prazer no
trabalho, também experimentam sentimentos que levam ao sofrimento quanto a realizagéo
profissional. O sofrimento nesse dominio é percebido nas questbes relativas a motivacéo,
valorizacdo e reconhecimento pelo seu esforco, as quais receberem avaliacdo critica,
mostrando que a presenca desses atributos no trabalho esta debilitada. Outra pesquisa
realizada com ESF houve mais itens negativos expressando maior sofrimento em relacéo ao
dominio e também avaliou os itens ‘“valoriza¢do”, “reconhecimento”, “motivacdo” e
“realizagdo profissional” como critico (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

A valorizacdo e o reconhecimento das atividades sdo fontes geradoras de prazer e
nesse sentido, a retribuicdo simbolica visa o prestigio singular, que consiste na consideracdo
por outra pessoa, sejam usuarios, instituicdo (LOPES, 2012), colegas de trabalho ou chefia.

O reconhecimento profissional promove bem-estar emocional (KESSLER; KRUG,
2012) e influencia a capacidade para o trabalho (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

Os enfermeiros das unidades de satde sdo reconhecidos e valorizados pelos usuarios,
porém pouco reconhecido pelos colegas (BECK et al., 2009). Os ACS sentem orgulho de si
mesmos quando percebem o reconhecimento do seu esforco pela instituicdo (LOPES, 2012) e
vivenciam prazer no trabalho quando o reconhecimento demanda dos usuarios mediante
expressédo verbal ou de gratiddo (KESSLER; KRUG, 2012).

O reconhecimento advém apenas das manifestacdes verbais, ndo formais, por parte da
chefia e relaciona-se sempre a produtividade e cumprimento das metas e exigéncia da
organizacéo do trabalho (KESSLER; KRUG, 2012). Para que sejam vivenciados sentimentos
de prazer no trabalho é de suma importancia que tais manifestacdes ndo sejam expressas

apenas sob aspectos referentes a producdo, mas que o trabalhador seja reconhecido pela
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chefia, colegas de trabalho e usuérios, devido as suas préprias caracteristicas como
trabalhador (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).

O reconhecimento por parte dos usuarios é fator necessario para enfrentar o
esgotamento profissional, porém, muitas vezes, isso € dificultado pelas questdes burocraticas
que limitam os trabalhadores da satde na resolucdo dos problemas com rapidez e eficiéncia
(KESSLER; KRUG, 2012).

No trabalho na ABS ha vivéncias positivas que sdo geradoras de prazer, encontradas na
avaliacdo satisfatéria quanto ao bem-estar, realizacdo profissional, gratificacdo pessoal por
suas atividades, orgulho pelo que faz, satisfagéo e identificagdo com suas tarefas. Um estudo
com ACS, também, encontrou sentimentos de prazer no trabalho em relagdo a gratificacdo
pessoal e identificacdo com suas tarefas (LOPES, 2012). Ainda, outro estudo com
profissionais odontologos verificou a identificacdo com a profissdio (MAXIMO, 2011). E,
pesquisa realizada na ESF mostrou que 61% dos enfermeiros estavam satisfeitos com o
trabalho (FERNANDES et al., 2012).

A realizacdo profissional relaciona-se a identificacdo com as atividades, pois envolve a
escolha da profissdo por vocacdo, como a enfermagem, por exemplo (COUTO, 2008).
Identificar-se com seu trabalho e com as politicas publicas do servico da ABS beneficia a
inclusdo e sensibilizacdo dos trabalhadores para o desenvolvimento desse trabalho
(TRINDADE, 2007).

Quando cruzado o dominio Realizacdo Profissional com as variaveis
sociodemogréficas e profissionais ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

O dominio Liberdade de Expressdo promove prazer aos trabalhadores da ABS, fato
constatado pela avaliacdo satisfatorio, onde apenas o item “liberdade com a chefia para
negociar o que precisa” foi considerado critico. Este dado é semelhante ao encontrado no
estudo realizado com ESF em que igualmente a classificacdo foi satisfatoria assim como
todos os itens do dominio (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

Entende-se por liberdade de expressao a liberdade de pensar, organizar e falar sobre as
vivéncias no trabalho (LOPES, 2012), alcancada quando ha uma gestdo de trabalho flexivel
derivada do conhecimento, especialidade e relagdes profissionais bem sucedidas (COUTO,
2008).

A falta de liberdade para executar projetos torna o trabalho monotono, repetitivo
representando uma carga psiquica (TRINDADE et al, 2007). O trabalho causa sentimento de
prazer quando ha liberdade para expressar sua subjetividade e autonomia para exercer a
criatividade (CAMPOS; DAVID, 2011), permitindo que o trabalhador estimule suas
potencialidades e realize “obras novas” (LOPES, 2012).
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Para os trabalhadores com mais idade, a liberdade de expressdo é menos frequente,
pode-se inferir que os trabalhadores que estdo iniciando a vida profissional tem muitas
expectativas em relacdo ao trabalho e quando as expectativas ndao sao atendidas pode causar
sofrimento e adoecimento se ndo forem criadas as estratégias defensivas (ANCHIETA et al.,
2011).

Verificou-se que o dominio Liberdade de Expressdo apontou como fontes de prazer no
trabalho a liberdade para falar sobre seu trabalho com colegas e chefias, liberdade para
expressar suas opinides no local de trabalho e para usar sua criatividade, solidariedade,
cooperacdo e confianca entre os colegas. Nesse sentido embora os trabalhadores tenham a
liberdade para expressar-se com a chefia, ndo tem essa mesma liberdade para negociarem o
que precisam para desenvolver o trabalho.

A liberdade de expressdo permite que sejam verbalizadas as contestacdes,
questionamentos, contribuicdes, contrariedade, consideragdes, criticas e sugestdes que podem
promover mudangas nas condigdes de trabalho, a partir das formas de executar as atividades e
melhorar a organizacdo deste trabalho tornando o ambiente satisfatorio e saudavel, sendo
assim, um fator que promove o prazer no trabalho.

O engessamento de muitas tarefas prescritas presentes em normas, rotinas, protocolos
e regimentos, criadas a fim de padronizar o desenvolvimento da assisténcia e execugdo das
atividades na ABS, podem restringir a criatividade do trabalhador causando sofrimento
(CAMPOS; DAVID, 2011).

Verificou-se que o uso da criatividade e a cooperacdo entre os colegas sdo fontes
geradoras de prazer no trabalho. Nesse sentido, a cooperacdo é estimulada pela busca da
exceléncia no atendimento e eficiéncia na realizacdo das tarefas o que instiga o prazer no
trabalho, incentiva o trabalho coletivo que favorece a unido e integracdo da equipe
(SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).

E, ainda, significa que os trabalhadores valorizam o trabalho em equipe e ajuda mutua
quando responderam como satisfatoria a cooperagdo entre 0s colegas, 0 que retrata 0
compromisso e a preocupacgéo destes trabalhadores em desenvolver suas atividades na ABS,
com vista a atingir os objetivos e ideais preconizados pelo SUS com referéncia a rede basica
de saude, sendo o trabalho em equipe um ponto crucial de relevancia para a resolugdo das
atividades e problemas encontrados na comunidade.

No que tange a relagdo entre Liberdade de Expressao e as variaveis sociodemograficas
e profissionais, com excec¢do da varidvel ensino superior/pos-graduacdo que obteve um

percentual superior de trabalhadores que a classificaram como grave/critica, experimentando
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menos Vvivéncias positivas de prazer no trabalho, nas demais ndo houve diferenga significativa
entre 0s grupos.

Pode ser abordado aqui o aspecto relativo a chefia, pois esta é diferente para os
trabalhadores de nivel superior, estes se reportam aos coordenadores das suas respectivas
classes profissionais na Secretaria Municipal de Saude, o que pode dificultar sua liberdade de
expressdo. Os profissionais de nivel medio e fundamental, de forma diferente, se reportam a
enfermeira que coordena a unidade de saude, o que provavelmente favorece a liberdade de
expressao pelo contato mais proximo.

Na escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho, o esgotamento
profissional foi o Unico dominio avaliado de grave a critico, enquanto os demais foram
caracterizados como satisfatério. O dominio Esgotamento Profissional ndo apresentou itens
positivos (APENDICE C — Tabela 12) revelando que o esgotamento profissional é fonte de
sofrimento aos trabalhadores da ABS. Dados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado com ESF no qual tambem todas as questbes foram avaliadas como criticas
(SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

O reconhecimento de vivéncias desgastantes no trabalho que causam sofrimento aos
trabalhadores da satde tem estado em constante crescimento nas pesquisas (MENDES, 1999;
COUTO, 2008; MAXIMO, 2011; LOPES, 2012; KESSLER; KRUG, 2012). Este fato, advém
da preocupacdo dos pesquisadores e profissionais com as condi¢des em que o trabalho é
executado e seus reflexos na salde do trabalhador, pois a banalizacdo e negacdo do
sofrimento podem causar engessamento das estratégias defensivas para evitar o sofrimento,
tornando os trabalhadores rigidos e resistentes a mudancas para se protegerem deste
sofrimento que experimentam (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).

Nesse sentido, os resultados apontaram a inseguranca € 0 medo como as maiores
fontes de sofrimento, seguidas do esgotamento emocional, estresse, insatisfacdo, sobrecarga e
frustracdo. Outros estudos com odont6logos de unidade de satde (MAXIMO, 2011), ACS
(LOPES, 2012) e trabalhadores das unidades basicas (KESSLER; KRUG, 2012) também
encontraram sobrecarga no trabalho.

O medo gerado pela inseguranga decorrente da falta de estabilidade profissional,
quando a contratacdo ocorre via empresa terceirizada, desencadeia estresse (TRINDADE,
2007).

Outra forma de medo, demanda da precarizagdo das condigdes sociais e constantes
ameacas e represalias impetradas por parte de alguns usuarios que os trabalhadores
reconhecem como violentos, gera isolamento, submissdo, (FERNANDES et al., 2012,
LANCMAN et al., 2009; MAXIMO, 2011), além de esgotamento emocional no trabalho
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frente as vivéncias de mortes, doencas e violéncia, fatores produtores de inseguranga e
estresse que vivenciam durante sua jornada de trabalho (LOPES, 2012).

Ainda, os trabalhadores da saude da familia sofrem com sentimento de inseguranca
pelo convivio com os conflitos sociais e familiares (FERNANDES et al., 2012). O fato de os
ACS visitarem seus vizinhos, familiares e pessoas com quem tiveram conflitos pessoais em
decorréncia de morarem na mesma comunidade é fonte de desgaste emocional (TRINDADE
etal., 2007).

Os ACS por serem moradores do mesmo bairro em que trabalham acabam conhecendo
todos os atritos e conflitos que acontecem e por isso ficam mais expostos ao envolvimento
emocional com as familias, pois lacos afetivos sdo criados pelo vinculo com a populagio
adscrita tomando para si 0 sofrimento do usuario (LOPES, 2012) causando carga psiquica
devido desestruturacdo que provoca.

As estratégias de mediacdo tendem a evitar a desestruturagdo e consequentes
desordens mentais no enfrentamento e defesa contra o sofrimento (ANCHIETA et al., 2011).
A mobilizacdo subjetiva é o meio de transformar vivéncias de sofrimento em prazer, quando
ndo ocorre a transformacéo sao criadas as estratégias de defesa para se proteger das vivéncias
negativas no trabalho que podem gerar adoecimento e alienacao.

No dominio do Esgotamento Profissional, todas as varidveis sociodemograficas e
profissionais apresentaram escores considerados grave/critico, demonstrando maiores
vivéncias negativas e sofrimento no trabalho. Encontrou-se associacdo entre a idade e o tempo
de trabalho, podendo-se afirmar que quanto maior o tempo na instituicdo (p=0,027) e idade do
trabalhador (p=0,002), menor o esgotamento profissional, isso mostra que o trabalhador se
adapta ao longo do tempo as condi¢des, rotinas, demanda das tarefas ocupacionais e 0
contexto do trabalho.

Quando os trabalhadores iniciam suas carreiras S&0 mais inseguros e criticos em
relacdo ao seu trabalho, depois vdo se moldando as exigéncias, a burocracia e as condi¢des de
trabalho na atencédo béasica e SUS. As grandes expectativas de jovens trabalhadores a cerca de
sua atuacdo, quando néo alcangadas, podem causar sentimentos de frustragdo profissional e
consequente esgotamento.

Por vezes, o tempo de trabalho favorece para criacdo de estratégias defensivas, pois
aprendem a manter a calma com as vivéncias das situacfes de sofrimento anteriores, ajudando
a pensar na melhor forma de sanar o problema (TRINDADE, 2007). O tempo de experiéncia
no trabalho é importante para enfrentar as situacdes negativas, sendo que aprendem a ter

calma e refletir mais frente as situagdes de estresse (TRINDADE et al., 2010).
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Ao longo do tempo, a medida que aprendem a lidar com as situacfes e 0s recursos
disponiveis e remediar as intercorréncias, adaptam-se ao trabalho real, o que pode abrandar o
sofrimento (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011). Entretanto, caso isto nédo
ocorra, com 0 passar dos anos as constantes cargas de trabalho dificultam o relacionamento
profissional, reduzem a produtividade e causam adoecimento ao ACS (TRINDADE et al,
2007).

Apesar dos profissionais da ABS terem apresentado Esgotamento Profissional, o
reconhecimento foi considerado satisfatério, diferente do estudo com a ESF que mostrou
avaliacdo critica nesse dominio (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

Embora sendo satisfatério, o dominio Falta de Reconhecimento obteve media no
limite com a classificacdo critica, e quatro das oito questdes que compde o dominio receberam
avaliacdo critica (APENDICE C — Tabela 13), sdo eles: “falta de reconhecimento do meu
esfor¢o”, “falta de reconhecimento do meu desempenho”, “desvalorizacdo” e “indignacdo”.

Nesta pesquisa, constatou-se a falta de reconhecimento e desvalorizagdo presente nos
dominios Realizacdo Profissional e Falta de Reconhecimento, e receberam avaliacdo critica
podendo representar risco a saude dos trabalhadores. Estas emocg6es foram identificadas em
outros estudos que as associaram ao sofrimento no trabalho que se verifica pela insatisfagcéo
do trabalhador (KESSLER; KRUG, 2012) e ao estresse (TRINDADE et al., 2007).

Pesquisa com ACS mostrou que estes trabalhadores sdo bem recebidos pela
comunidade, porém, sentem-se desvalorizados por esta mesma comunidade quando sdo
tratados de forma rude em algumas visitas domiciliares (TRINDADE et al., 2007).

Considerando os riscos que as emocdes negativas e sentimentos de desconsideracéo
podem representar a salde do trabalhador, tornam-se necessarias, além da identificacdo destes
fatores, medidas de intervencdo que os protejam. Uma forma de promover o reconhecimento
por parte da chefia é através do incentivo ao trabalhador na busca pela qualificacdo
profissional, como as acdes de educacdo continuada, palestras, cursos e estimulo a
participacdo em eventos cientificos (KESSLER; KRUG, 2012).

Ainda, reflexdes e discucdes coletivas sobre a forma como o processo de trabalho esta
organizado, as dificuldades e desafios, sdo relevantes para o desenvolvimento das estratégias
defensivas dos trabalhadores, para enfrentarem o sofrimento no trabalho advindo da falta de
reconhecimento e desvalorizagdo no trabalho (KESSLER; KRUG, 2012). Ainda, relatos
indicam a pouca frequéncia de oferta desses beneficios e quando ofertados, ndo favorecerem
todos os trabalhadores (KESSLER; KRUG, 2012).
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A satisfagdo é relatada como forma de valorizar o trabalho e amenizar o sofrimento,
pois, além de criticas ha muitos elogios por parte dos pacientes, porém esses dados, muitas
vezes, ndo sao divulgados nem transferidos aos trabalhadores (KESSLER; KRUG, 2012).

6.3 ASSOCIACAO ENTRE AS ESCALAS QUE COMPOE O ITRA

O Inventéario sobre o Trabalho e Riscos de Adoecimento avalia algumas dimensdes
relacionadas ao trabalho e o processo de subjetivacdo do trabalhador ao vivencia-las e suas
consequéncias na saude.

Na apreciacdo dos resultados no que tange as escalas que compde o ITRA, foi possivel
perceber que o instrumento apresentou valores de Alpha de Cronbach superiores a 0,8 nas
quatro escalas® e superiores a sete nos 13 dominios?, demonstrando consisténcia interna. Nos
testes de associacdo mostrou relagdo entre todas as escalas e entre doze dos treze dominios.

Os trés dominios da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT)
apresentaram associa¢do positiva com sete dominios e negativa com Realizacdo Profissional e
Liberdade de Expressdo. A correlacdo negativa da EACT com Realizacdo Profissional e
Liberdade de Expressao se deve ao fato das questdes destes Ultimos serem positivas enquanto
que as das EACT, EADRT, ECHT e o dominio Esgotamento Profissional da EIPST serem
negativas.

Verificou-se que o dominio relativo a Organizacdo do Trabalho apresentou correlacao
significativa alta (BISQUERA, SARRIELA, MARTINEZ, 2004) com Custo Cognitivo
(r=606; p<0,01) e correlacdo moderada com Custo Fisico, Custo Afetivo, CondicGes de
Trabalho, Realizaces Socioprofissionais, Danos Fisicos e Esgotamento Profissional.

As exigéncias negativas, por vezes, impostas pela organizacdo do trabalho geram
insatisfacdo, medo, angustia, dor, sofrimento, infelicidade e precarizacdo das condi¢cbes de
trabalho (DEJOURS, 1992).

A organizagdo do trabalho exerce impacto na psique, e pode tanto ser responsavel
pelos danos fisicos e psiquicos que causam adoecimento e traz consequéncias para O
trabalhador e para a qualidade dos servigos prestados (DEJOURS,1992; CAMELO; GALON,;

! Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho; Escala de Avaliagio dos Danos Relacionados ao
Trabalho; Escala do Custo Humano do Trabalho e Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho.

2 OT = Organizagéo do Trabalho; CT= CondicBes de Trabalho; RSP= Relagdes Socioprofissionais;
DF= Danos Fisicos; DP= Danos Psicologicos; DS= Danos Sociais; CF= Custo Fisico; CC= Custo
Cognitivo; CA= Custo Afetivo; RP= Realizacdo Profissional; EP= Esgotamento Profissional; LE=
Liberdade Expressdo; FR= Falta de Reconhecimento.
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MARZIALE, 2012), como proporcionar prazer. Nesse sentido, quanto mais flexivel a
organizagdo do trabalho menores sdo as exigéncias e, com isso, 0s danos fisicos e
esgotamento sofrido pelos trabalhadores da ABS, minimizam.

Os dominios Condicgdes de Trabalho e Relagdes Socioprofissionais se correlacionaram
com intensidade moderada com todos os dominios das demais escalas. As condigdes ou
situacbes em que o pessoal de servigcos de saude realiza o seu trabalho tém levado seus
profissionais a negarem o sofrimento presente nessa atividade para seguirem trabalhando ou
até mesmo desistem da profissdo tal o desgaste fisico e psiquico (DEJOURS,1992;
CAMELO; GALON; MARZIALE, 2012).

As condicbes de trabalho precérias oferecidas aos trabalhadores contribuem para que
as atividades sejam consideradas estressantes, visto que estes atendem grande demanda
populacional (CARVALHO, 2007) em area fisica inadequada com falta de recursos materiais
e humanos e expostos a diferentes riscos ocupacionais (FONTANA, 2011). O estresse
ocupacional é gerado por diversas situac@es relacionadas ao trabalho, sendo o ambiente e as
condicdes de trabalho responsaveis por parte importante dessas situacdes (SANTQOS, 2011).

A fim de proporcionar melhores condi¢bes de trabalho, as instituices elaboram
estratégias de prevencdo do sofrimento e valorizacdo do trabalho, tais como: palestras,
treinamentos e participacdo em eventos cientificos (KESSLER; KRUG, 2012).

Ao se relacionar com todos os dominios, verifica-se que quanto mais bem sucedidas as
Relacbes Socioprofissionais menores sdao 0 esgotamento, 0s custos e as exigéncias no
trabalho, visto que o bom relacionamento com os colegas promove cooperacédo e viabiliza o
trabalho em equipe. A presenca de relacionamento interpessoal favoravel na area da salde
viabiliza a formacéo de equipe integrada, permite a interacdo dos agentes e articulacdo das
acOes e ainda promove a formacdo de espacos de discussdes e articulacdo de saberes que
facilitam a formacéo da organizacdo do trabalho e evita 0s riscos psicossociais, 0 que garante
maior eficiéncia da atuacdo multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2009).

Em pesquisa com a equipe multidisciplinar da ESF, demonstrou que o trabalho
coletivo se revelou como ponto de apoio para satisfagdo no trabalho e resolucdo dos
problemas e, que a falta de confianga e de apoio do grupo de trabalho causa estresse e
consequente sofrimento dos trabalhadores (TRINDADE, LAUTERT, BECK, 2009).
Também, a falta de dialogo e de decisGes conjuntas e compartilhadas sdo desfavoraveis no
que tange o relacionamento interpessoal e a organizacdo do trabalho (KESSLER; KRUG,
2012).
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A modalidade de atuacdo proposta para a ABS € o trabalho em equipe o qual exige
disposigédo para o trabalho em grupo e, portanto, bom relacionamento entre seus membros
visto que as relacOes interpessoais sdo determinantes para a efetividade deste trabalho.

Em relacdo ao custo humano originado a partir das formas de organizacao do trabalho,
o dominio Custo Fisico obteve correlagdo positiva com os danos fisicos, ou seja, quanto maior
as exigéncias no custo fisico maior sdo os danos fisicos causados nos trabalhadores da ABS.
Essa relacdo reflete uma situacdo preocupante e que requer mudancas na organizacdao do
trabalho em um lapso curto e médio de tempo, visto que receberam classificacdo grave/critico
em ambos os dominios, bem como na maioria de seus itens.

Os custos fisico, afetivo e cognitivo relacionados ao trabalho sdo demandados pela
forma como o trabalho esta organizado e se refletem diretamente nos danos ao trabalhador. O
fato de resolver problemas, usar a criatividade, controlar as emocdes e sentimentos séo
exigéncias do custo afetivo e cognitivo que foram avaliados como criticos ou graves pelos
entrevistados. Os trabalhadores sofrem quando séo pressionados a desenvolver atividades e
resolver problemas que ndo sdo de sua competéncia, e também, devido ao convivio com as
situacbes de pobreza e desigualdades sociais (BRAGA; CARVALHO; BLINDER, 2010;
LOPES, 2012). Estas situagOes evidenciam a alta carga emocional que os trabalhadores da
ABS estdo submetidos e justifica a correlacdo entre as exigéncias afetivas e cognitivas com os
danos relacionados ao trabalho.

Os dominios Danos Psicologicos e Sociais avaliados como positivos pelos
trabalhadores da ABS, mantiveram correlacdo positiva com o contexto de trabalho, ou seja,
quanto mais critico o contexto maior sdo o0s danos. Apesar dos trabalhadores da ABS néo
sinalizarem problemas nas relagbes extramuros, os itens impaciéncia com as pessoas em
geral, vontade de ficar sozinho e tristeza, foram considerados criticos pela maioria dos
trabalhadores.

A partir disso, pondera-se que os trabalhadores ao sentirem impaciéncia com as
pessoas em geral, vontade de ficar sozinho e tristeza podem prejudicar a dindmica de trabalho,
além de ficarem predispostos ao adoecimento. O sentimento de ter vontade de ficar sozinho
pode indicar problemas no relacionamento com a familia, sendo que clima ruim com
companheiro mostrou relagéo significativa com o conflito com os clientes em investigagdo
com a equipe de enfermagem da rede de ABS de um municipio do interior de S&o Paulo
(DAVID et al., 2009).

Os trabalhadores da ABS estdo expostos a condic¢des diversas de trabalho e variados
fatores que se traduzem nos riscos psicossociais, que afetam a satude nos dominios fisicos,

psiquicos e sociais (OLIVEIRA, 2009). Sendo assim, o conjunto de a¢cdes do SUS como uma
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politica publica de atencdo a salde necessita desenvolver e incluir estratégias de avaliacéo,
prevencdo e controle de riscos e danos ocupacionais, que primem pelo trabalho digno e para a
satisfacdo das demandas profissionais e pessoais de saude do trabalhador (DAVID et al.,
2009).

Na EIPST, percebeu-se que os dominios Esgotamento Profissional e Falta de
Reconhecimento que caracterizam o sofrimento no trabalho, obtiveram correlagéo
significativa moderada com a organizacdo do trabalho, indicando que quanto menor a
pontuacdo nas questdes (negativas) da organizacdo de trabalho menos Esgotamento
Profissional e Falta de Reconhecimento, e consequentemente mais prazer os trabalhadores
vivenciam na ABS.

O prazer no trabalho vivenciado pela realizacdo profissional se correlacionou
positivamente (intensidade alta) com as formas de prazer vivenciadas pela liberdade de
expressdo, mostrando que quanto maior a liberdade de expressdo maior realizacdo
profissional, em decorréncia, proporciona experiéncias laborais positivas que geram satisfacéo
e qualidade de vida no trabalho.

Pesquisa com a equipe multiprofissional da ESF identificou satisfacdo no trabalho
percebida a partir da identificagdo do sujeito com o desenvolvimento de suas atividades
(TRINDADE, 2007). Nesse sentido, a medida que o trabalho proporciona a construgdo da
identidade ao trabalhador, proporciona, também, sentimentos positivos traduzidos em prazer e
realizacédo profissional.

No que tange os dominios que refletem o sofrimento no trabalho (Esgotamento
Profissional e Falta de Reconhecimento), nota-se que estes se relacionaram entre si, além de
mostrar correlagdo com as escalas de custos e danos relacionados ao trabalho. Os danos
fisicos, psicologicos e sociais, também, obtiveram relacdo moderada com a organizacdo e
contexto do trabalho, ou seja, quando existe flexibilizacdo e adequacdo entre as exigéncias,
metas e ritmo do trabalho menos os trabalhadores sofrem e adoecem.

Assim, os trabalhadores apontaram prazer no trabalho em relacdo a realizacdo
profissional que vivenciam na ABS ao avaliarem o dominio positivamente, o qual apresentou
correlagéo alta com a liberdade de expressdo. O prazer foi sinalizado a partir dos sentimentos
de solidariedade, confianca e cooperagdo entre os colegas. Conforme a Psicodinamica do
Trabalho, a cooperacdo ndo é prescrita, mas construida pelos proprios membros de um
coletivo € um elemento capital para o sucesso da organizagdo do trabalho (DEJOURS, 2004).

Para que haja a cooperacdo, € necessario que o modo de usar a inteligéncia e de
trabalhar de cada membro da equipe (o trabalho real) seja reconhecido pelos colegas e que

este se torne visivel, em consequéncia, o trabalho efetivo assente a visibilidade, tornando
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possivel o reconhecimento (DEJOURS, 1999, 2004). Entretanto as questdes especificas sobre
0 reconhecimento, constantes nos dominios Falta de Reconhecimento e Realizacdo
Profissional, foram avaliadas como criticas, inferindo que apesar de realizados, 0s

trabalhadores da ABS sentem seu trabalho pouco reconhecido.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Psicodindmica do Trabalho defende que, embora o sofrimento seja inerente ao
processo laboral, os sentimentos de prazer e sofrimento sdo gerados a partir das formas de
organizacao do trabalho e do modo como os trabalhadores enfrentam as situagdes positivas e
negativas decorrentes do contexto de trabalho por meio das estratégias defensivas.

A partir do Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento utilizado para o
desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel identificar a existéncia do sentimento de prazer
e sofrimento nos trabalhadores da ABS, bem como os elementos que influenciam ambos os
sentimentos evidenciados no contexto de trabalho, os eventuais impactos que este causa,
representados pelo Custo Humano do Trabalho e danos relacionados ao trabalho. O ITRA
mostrou-se confidvel para esta populacdo a medida que demonstrou consisténcia interna nas
quatros escalas e nos treze dominios, 0s quais apresentaram correlacées.

Aponta-se que os trabalhadores da ABS experimentam tanto o sentimento de prazer
guanto de sofrimento, que estes sofrem com o contexto e as exigéncias do trabalho e
apresentam esgotamento profissional constatado na avaliacdo grave/critico destes dominios.
Observou-se ainda, que a realizagcdo profissional e a liberdade de expressdo sdo fontes de
prazer no trabalho representadas na classificacdo satisfatoria. Quanto aos danos, sofrem com
os danos fisicos, entretanto os trabalhadores da ABS parecem ndo sofrer tanto com os danos
psiquicos e sociais, podendo ser considerados fontes de prazer no trabalho da ABS.

O Contexto e o Custo Humano do Trabalho sdo fontes causadoras de sofrimento
evidenciado pela classificacdo grave/critica que receberam todos os dominios de ambas as
escalas, sendo a Organizacdo do Trabalho o dominio pior avaliado pelos trabalhadores da
ABS na EACT e o maior contingente de trabalhadores avaliou de grave a critico a relacdo
deste com suas variaveis.

As exigéncias do trabalho sdo demandadas a partir da forma de como o contexto de
trabalho se apresenta e da maneira como o trabalho estd organizado. A ECHT recebeu
avaliacdo grave/critica nos trés dominios e ainda, dos 32 itens que compde estes dominios,
apenas dois obtiveram avaliagdo satisfatoria. Os trabalhadores do sexo feminino, ensino
fundamental e medio, ACS e a realizacdo de exame periddico no ultimo ano, foram as
variaveis mais afetadas pela exigéncia do custo fisico. Ainda, o uso das maos de forma
repetida foi considerado grave, demonstrando que ha essa exigéncia no ambiente de trabalho
que expde o ser humano ao risco de adoecimento de origem fisica.

Na avaliacdo dos danos relacionados ao trabalho permitiu concluir que as dores no

corpo, bracos, costas, pernas e cefaléia apresentaram médias compativeis com risco grave



95

para adoecimento em decorréncia da maior exigéncia do custo fisico no trabalho apresentada
no dominio Danos Fisicos. Os trabalhadores do sexo feminino, ACS, nivel de escolaridade
fundamental e médio, os trabalhadores que realizaram o exame periddico no Gltimo ano
parecem sofrer mais com os danos fisicos. O dominio danos fisicos foi o Unico considerado
grave ou critico; os danos psicoldgicos e sociais, foram classificados como satisfatério.

Apenas o dominio Esgotamento Profissional foi avaliado de grave a critico na EIPST e
obteve avaliacdo de todos os itens de igual forma. Foi possivel concluir que quanto maior a
idade dos trabalhadores, menor é a liberdade de expressdo, 0s danos sociais e 0 esgotamento
profissional, mostrando que o trabalhador da ABS vai se adaptando a organizacéo e contexto
de trabalho ao longo do tempo.

Embora os demais dominios da EIPST ter recebido avaliacdo satisfatdria, verificou-se
que 43,8% dos trabalhadores avaliaram a Realizacdo Profissional como critica e na Falta de
Reconhecimento, 50% dos itens foram classificados como criticos, evidenciando que estes
dominios ficaram no limite entre as classificagfes. Assim, os percentuais de classificacdo
satisfatoria quanto a escala ficaram muito baixos, apontando para a necessidade da
intervencdo da chefia e instituicdo a fim de minimizar as fontes de sofrimento e maximizar as
vivencias prazerosas.

Ao se relacionar com todos os dominios, verifica-se que quanto mais bem sucedidas as
Relacbes Socioprofissionais menores sdo 0 esgotamento, 0s custos e as exigéncias no
trabalho, visto que o bom relacionamento com os colegas promove cooperacédo e viabiliza o
trabalho em equipe.

Apesar da correlacdo moderada entre o contexto de trabalho, o custo humano e o0s
danos relacionados ao trabalho, os dados apontam que quanto mais saudavel o ambiente
laboral, menores sdo as exigéncias do contexto de trabalho e com isso os danos fisicos e
esgotamento sofrido pelos trabalhadores da ABS, minimizam.

Os dominios Realizagdo Profissional, Esgotamento Profissional e Falta de
Reconhecimento obtiveram correlacéo significativa com a organizagéo do trabalho, indicando
que quanto melhor a organizacao de trabalho mais prazer os trabalhadores vivenciam na ABS.

Ainda, concluiu-se que os dominios que refletem o prazer se correlacionaram entre si,
e 0s dominios que indicam o sofrimento no trabalho, correlacionaram-se em igual forma. A
correlacdo entre o Esgotamento Profissional e Falta de Reconhecimento com 0s custos e
danos relacionados ao trabalho demonstra a importancia do reconhecimento profissional
como um elemento protetor da saude do trabalhador. E, também, por obterem relacdo com a
organizacdo do trabalho, demonstram que quanto mais flexivel a Organizacdo do Trabalho

menos os trabalhadores sofrem e adoecem. Assim, os resultados permitiram inferir que o
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ambiente laboral dos trabalhadores da ABS nédo pode ser considerado totalmente favoravel e
benéfico a saude, pois o sofrimento esta presente e causa danos a salde destes trabalhadores.

Como limitacdo do estudo aponta-se a falta de uso do método qualitativo concomitante
ao quantitativo, como sugerido pela autora do ITRA, o qual poderia aprofundar outras
vivéncias de prazer e sofrimento dos trabalhadores da ABS. Ainda, outra limitacdo pode estar
no viés de prevaléncia caracteristico do tipo de estudo, pois, considerando que a coleta de
dados foi realizada em ano de eleicdo, acredita-se que alguns trabalhadores ndo concursados
podem ter sido dispensados dos cargos de confianca, e com o novo mandato, entrado novos
servidores, sendo que estes ndo participaram da pesquisa.

E importante comentar que foram excluidos 48 sujeitos do estudo, estes de alguma
forma, também vivenciam o prazer e o sofrimento no trabalho que nédo foi verificado nesse
estudo em virtude da pesquisa ter se realizado apenas com trabalhadores no exercicio da
funcdo e a mais de seis meses na ABS do municipio.

Como recomendacéo, sugere-se que a aplicacdo do ITRA em estudos qualitativos
tendo em vista que alguns trabalhadores sentem necessidade em expressar seus desejos,
angustias, satisfacdo e sofrimento, além de obter a oportunidade de propor contribuicdes para
melhoria das condi¢bes e organizacdo do trabalho, bem como o desenvolvimento das
estratégias de mediagdo, considerando que tais trabalhadores vivenciam no dia a dia as
situacOes de prazer e sofrimento geradas no ambiente da ABS.

Para finalizar, e necessario que gestores, instituicdo e trabalhadores se mobilizem para
reestruturar a ABS desse municipio revendo os métodos de organizacdo do trabalho, a fim de
elaborar medidas que proponham um melhor ambiente de trabalho, com organizacéo flexivel
gue minimizem as exigéncias decorrentes do contexto de trabalho, podendo, assim, reduzir o
sofrimento e os danos relacionados ao trabalho e promoves as vivéncias de sentimento de
prazer no trabalho.

Espera-se com este estudo ter contribuido ndo apenas com a ABS do municipio, mas
com a construgdo do conhecimento em Saude do Trabalhador na &rea da atengéo bésica, visto
gue inimeros sdo os trabalhos nesta area, porém poucos sdo 0s estudiosos que pesquisam o
prazer e sofrimento e utilizam o ITRA na ABS, como verificado na busca por referéncias nas

bases de dados para elaboracédo deste estudo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Sr (a). estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa
que construira uma Dissertacdo de Mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientacdo da Dra. Liana Lautert, que é a
pesquisadora responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Prazer e sofrimento de trabalhadores da atencédo basica em saude a luz
da Psicodinamica do Trabalho.

1. OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar o prazer e sofrimento no contexto do trabalho da
atencdo basica em salde de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. A coleta dos
dados seré realizada a partir de um questionério.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS: A partir de seu consentimento o (a) Sr (a)
respondera algumas questfes que fazem parte do questionario utilizado para caracterizar o
perfil ocupacional e o prazer e sofrimento no trabalho. Os dados coletados serdo incorporados
aos de outras pessoas e comparados entre si, com 0 objetivo de conhecer o perfil de resposta
do grupo de trabalhadores.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: Conforme ciéncia e concordancia de
instancias superiores na instituicdo, um possivel desconforto podera estar relacionado com o
tempo dispensado de, aproximadamente 20 minutos, para preenchimento do questionario.
Sua participacdo é voluntaria. Se concordar, poderemos iniciar a aplicacdo do questionario.

4. DIREITO DE DESISTENCIA: O (A) Sr(a). poderéa encerrar a participacdo em qualquer
fase do estudo, sem que sofra qualquer penalidade como consequéncia desse ato.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacgdes obtidas neste estudo poderdo ser
publicadas com finalidade cientifica, preservando completo anonimato dos participantes. O
documento estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

6 BENEFICIOS: O (A) Sr(a). tera acesso aos resultados dos seus questionarios assim que o
desejar.

7. CONSENTIMENTO: Declaro ter lido as informacGes acima antes de assinar este
formulério. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente
minhas duvidas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura das pesquisadoras responsaveis

Greisse da Silveira Maissiat (Tel: 51 9923-3632)

Liana Lautert (Tel: 3308-5171)

Porto Alegre, de de 2012.




APENDICE B - Dados Sociodemograficos e Profissionais

Idade (em anos):
Sexo: () Masculino () Feminino

Escolaridade:
() Fundamental () Médio () Superior

Estado Civil atual:
() sem companheiro
() com companheiro

Cargo Atual Lotacdo:

103

() Pos-Graduacéo

Tipo de contrato de trabalho

Tempo de servico na instituicao: anos
Tempo de servico no cargo: anos
Participou do Gltimo exame médico: () Sim ( ) Néo

Afastamento do trabalho por problema de saude relacionado ao trabalho no ultimo ano:

() Sim ( ) Nao



APENDICE C - Tabelas com os resultados dos dominios das escalas do ITRA

Resultado do dominio Organizacao do Trabalho
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Tabela 1 — Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Organizacdo do Trabalho da
Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho

Questdes do dominio Organizacao do Trabalho Média DP Classificacao
O ritmo de trabalho é excessivo 3,29 0,89 Critico
As tarefas sdo cumpridas com presséo de prazos 3,06 1,13 Critico
Existe forte cobranca por resultados 3,34 1,15 Critico
As normas para a execucao das tarefas séo rigidas 3,28 1,22 Critico
Existe fiscalizacdo do desempenho 359 1,18 Critico
O namero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas 3,92 1,26 Grave
Os resultados esperados estéo fora da realidade 2,44 1,08 Critico
Existe divisdo entre quem planeja e executa 3,18 1,34 Critico
As tarefas sdo repetitivas 4,06 0,93 Grave
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 2,51 1,17 Critico
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2,56 0,95 Critico

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012

Resultado do dominio Condicdes de Trabalho

Tabela 2 - Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Condicdes de Trabalho da
Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho

Condicoes de Trabalho

Média DP Classificacao

As condicdes de trabalho sdo precarias 2,53
O ambiente fisico € desconfortavel 2,56
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2,92
O mobiliério existente no local de trabalho é inadequado 2,79

Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as 2,73
tarefas

O posto de trabalho é inadequado para a realizacao das tarefas 2,46
Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo 2,63
precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 2,53
As condiges de trabalho oferecem riscos a seguranca das 2,72
pessoas

O material de consumo é insuficiente 2,70

1,16
1,32
1,23
1,34
1,22

1,26
1,19

1,41
1,32

1,18

Critico
Critico
Critico
Critico
Critico

Critico
Critico

Critico
Critico

Critico

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
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Tabela 3 - Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Rela¢Bes Sociodemograficos
da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.

Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho

Questbes do dominio Relacbes Sociodemograficos

Média DP Classificacao

As tarefas nédo estdo claramente definidas

A autonomia € inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

Os funcionérios séo excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicacgéo entre chefias e
subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho
Falta integragcdo no ambiente de trabalho

A comunicacdo entre funcionarios € insatisfatoria
Falta apoio das chefias para o0 meu desenvolvimento
profissional

As informac0es de que se precisa para executar tarefas sao
de dificil acesso

2,17
2,42
2,02
2,72
2,26

2,20
2,34
2,33
2,41

2,12

1,13  Satisfatorio
1,13 Critico
1,09 Satisfatorio
1,30 Critico
1,30 Satisfatorio

1,22  Satisfatorio
1,17 Critico
1,07 Critico
1,36 Critico

1,08 Satisfatorio

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Resultados do dominio Custo Fisico

Tabela 4 — Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Custo Fisico da Escala de
Avaliacdo do Custo Humano do Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.

Escala do Custo Humano do Trabalho — ITRA

Questdes do dominio Custo Fisico Média DP  Classificacdo
Usar a forca fisica 2,42 1,224 Critico
Usar os bracgos de forma continua 349 1,39 Critico
Ficar em posicao curvada 2,94 1,455 Critico
Caminhar 3,38 1,468 Critico
Ser obrigado a ficar em pé 2,67 1,365 Critico
Ter que manusear objetos pesados 2,01 1,154 Satisfatorio
Fazer esforgo fisico 252 1,326 Critico
Usar as pernas de forma continua 3,25 1,545 Critico
Usar as méos de forma repetida 3,73 1,366 Grave
Subir e descer escadas 2,33 1,380 Critico

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionério, 2012.
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Resultados do dominio Custo Cognitivo

Tabela 5 — Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Custo Cognitivo da Escala
do Custo Humano do Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.
Escala do Custo Humano do Trabalho — ITRA
Questdes do dominio Custo Cognitivo Média DP  Classificacao

Desenvolver macetes 2,57 1,315 Critico
Ter que resolver problemas 3,72 1,164 Grave
Ser obrigado a lidar com imprevistos 361 1,157 Critico
Fazer previsdo de acontecimentos 2,89 1,338 Grave
Usar a viséo de forma continua 349 1,286 Critico
Usar a memoria 3,99 1,149 Grave
Ter desafios intelectuais 3,25 1,266 Critico
Fazer esforco mental 3,52 1,260 Critico
Ter concentragdo mental 388 1,178 Grave
Usar a criatividade 351 1,152 Critico

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012

Resultados do dominio Custo Afetivo

Tabela 6 — Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Custo Afetivo da Escala de
Avaliacdo do Custo Humano do Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.
Escala do Custo Humano do Trabalho — ITRA

Questdes do dominio Custo Afetivo Média DP  Classificacdo
Ter controle das emogdes 3,50 1,182 Critico
Ter que lidar com ordens contraditorias 3,00 1,067 Critico
Ter custo emocional 3,26 1,235 Critico
Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 3,35 1,298 Critico
Disfarcar os sentimentos 3,22 1,324 Critico
Ser obrigado a elogiar as pessoas 2,19 1,162 Satisfatorio
Ser obrigado a ter bom humor 3,01 1,389 Critico
Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica 293 1,257 Critico
Ser bonzinho com os outros 281 1,335 Critico
Transgredir valores éticos 2,64 1,596 Critico
Ser submetido a constrangimentos 2,20 1,286 Critico
Ser obrigado a sorrir 2,44 1,360 Critico

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012
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Tabela 7 - Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Danos Fisicos da Escala de
Avaliagédo dos Danos Relacionados ao Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.

Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho — ITRA

Danos Fisicos Média DP Classificacdo
Dores no corpo 3,78 2,185 Grave
Dores nos bragos 3,38 2,309 Grave
Dor de cabeca 3,45 2,159 Grave
Distarbios respiratorios 1,18 1,677 Positivo
Disturbios digestivos 1,95 2,093 Positivo
Dores nas costas 3,78 2,202 Grave
Disturbios auditivos 0,99 1,797 Positivo
Alteracdes do apetite 1,87 2,208 Positivo
Distarbios da visdo 1,61 2,129 Positivo
Alteracdes do sono 3,04 2,447 Critico
Dores nas pernas 3,45 2, 286 Grave
Distarbios circulatorios 1,49 2,107 Positivo

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Resultados do dominio Danos Psicoldgicos.

Tabela 8 - Médias e classifica¢do do risco dos itens do dominio Danos Psicoldgicos da Escala

de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.

Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho — ITRA

Questdes do dominio Danos Psicolégicos Média DP  Classificacdo
Amargura 1,49 2,025 Positivo
Sensacdo de vazio 1,75 2,183 Positivo
Sentimento de desamparo 1,77 2,236 Positivo
Mau-humor 2,29 2,022 Critico
VVontade de desistir de tudo 2,23 2,420 Critico
Tristeza 2,25 2,275 Critico
Irritagdo com tudo 2,24 2,220 Critico
Sensacdo de abandono 1,74 2,262 Positivo
Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 1,38 1, 876 Positivo
Soliddo 154 2,144 Positivo

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
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Tabela 9 - Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Danos Sociais da Escala de
Avaliacédo dos Danos Relacionados ao Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.

Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho — ITRA

Questdes do dominio Danos Sociais Media DP  Classificacdo
Insensibilidade em relagéo aos colegas 1,46 1,973 Positivo
Dificuldades nas relacdes fora do trabalho 1,26 1,780 Positivo
Vontade de ficar sozinho 251 2,314 Critico
Conflitos nas relacdes familiares 1,54 2,049 Positivo
Agressividade com os outros 1,29 1,724 Positivo
Dificuldade com os amigos 0,82 1,449 Positivo
Impaciéncia com as pessoas em geral 2,08 2,046 Critico

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Resultados do dominio Realizacéo Profissional

Tabela 10 - Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Realizacéo Profissional da
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho do ITRA. Porto Alegre,

2013.

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho — ITRA

Realizacéo Profissional Media DP  Classificacdo

Satisfacao 4,08 1,645 Satisfatorio
Motivacao 3,73 1,824 Critico

Orgulho pelo o que fago 4,87 1,572  Satisfatorio
Bem-estar 434 1,623 Satisfatorio
Realizag&o profissional 4,25 1,792  Satisfatorio
Valorizacéo 3,34 1,999 Critico

Reconhecimento 3,36 2,032 Critico

Identificacdo com as minhas tarefas 4,41 1,643 Satisfatorio
Gratificagdo pessoal com as minhas atividades 4,10 1,856  Satisfatorio

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
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Resultados do dominio Liberdade de Expressao.

Tabela 11 — Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Liberdade Expressdo de
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho do ITRA. Porto Alegre, 2013.

Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho — ITRA

Liberdade Expresséo Média DP Classificagéo

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 399 2141 Critico
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 454 1,868 Satisfatorio
Solidariedade com os colegas 4,67 1,626 Satisfatorio
Confianca entre os colegas 4,02 1,847  Satisfatorio
Liberdade para expressar minhas opinides no local de 4,28 1,888 Satisfatorio
trabalho

Liberdade para usar minha criatividade 4,33 1,886 Satisfatorio
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 4,16 2,062 Satisfatorio
Cooperacao entre os colegas 4,28 1,766  Satisfatorio

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Resultados do dominio Esgotamento Profissional

Tabela 12 — Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Esgotamento Profissional
da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho do ITRA. Porto Alegre,
2013.
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho — ITRA
Questdes do dominio Esgotamento Profissional Média DP Classificacao

Esgotamento emocional 3,53 2,038 Critico
Estresse 3,60 2,090 Critico
Insatisfacdo 2,78 2,069 Critico
Sobrecarga 3,06 2,120 Critico
Frustragéo 2,56 2,135 Critico
Inseguranca 2,00 1,975 Grave
Medo 1,71 2,033 Grave

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.

Resultados do dominio Falta de Reconhecimento

Tabela 13 — Médias e classificacdo do risco dos itens do dominio Falta de Reconhecimento
da Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho do ITRA. Porto Alegre,

2013.
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho - ITRA
Falta de Reconhecimento Média DP Classificacédo

Falta de reconhecimento do meu esforgo 2,52 2,184 Critico
Falta de reconhecimento do meu desempenho 2,46 2, 246 Critico
Desvalorizagéo 2,20 2,219 Critico
Indignacéo 2,42 2,147 Critico
Inutilidade 1,35 1,783 Satisfatorio
Desqualificagéo 1,25 1,766  Satisfatorio
Injustica 1,74 2,027  Satisfatorio
Discriminagao 1,09 1,870 Satisfatorio

Fonte dos dados: MAISSIAT, GS. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2012.
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ANEXO A — Carta de aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

m.gs. UF R G S  PRO-REITORIA DE PESQUISA PR D =y
x L LNIVFRSINASF FRNZRA Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
= ¥ DO RIC GRANUL DD SLL

CARTA DE APROVACAC

Comité De Etica Em Pesquisa Oa Ufrgs analiseu o projeto:

Numera: 723705

Titula: = " g y
Frazer ¢ Sofrircrte ¢ rebalhadores da atencdo basica 2m saude & luz da

Pesgquisadores:

Equlpe UFRGS:

LIANA LAUTERT - suwmdenaeer desde 0155202012
Gre sse ca S lveira Naissial - pasqu sador desde 017022072

Comité De Efica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesma , em reuniao reatizada em
14/06/2012 - Sala 01 de Reunides do Gabinete do Reifor, 6% andar do prédio da Reftoria, por
estar adeguado ética e metodologicamente e de acaorde com & Resolugdo 19696 ¢
canpfemeniares du Conselho Nacional de Saude.

P21z Mears Carga-Falrg, 26 Je Jor oo ce 2012

\ n N .'.
. Iy — ;| :z
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/
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ANEXO B - Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento
1 - Escala de avaliacdo do Contexto de Trabalho

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz
do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execucao das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizagdo do desempenho

O namero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisao entre quem planeja e quem executa

As tarefas séo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisoes

Existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicacdo entre funcionrios € insatisfatdria

Falta apoio das chefias para 0 meu desempenho profissional
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As informacges de que preciso para executar minha tarefa sdo de dificil
acesso

As condigoes de trabalho sdo precérias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho € inadequado

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacao de trabalho é inadequado para a realizacdo das tarefas

Os equipamentos necessarios para a realizacao das tarefas sdo precarios

O espago fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas
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O material de consumo é insuficiente
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2 - Escala do Custo Humano do Trabalho

Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz das exigéncias
decorrentes do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5
Nada exigido Pouco Mais ou menos Bastante Totalmente
exigido exigido exigido exigido

Ter controle das emogdes

Ter que lidar com ordens contraditorias

Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

Disfarcar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsdo de acontecimentos

Usar a visao de forma continua

Usar a memoria

Ter desafios intelectuais

Fazer esforco mental

Ter concentragdo mental

Usar a criatividade

Usar a forca fisica

Usar os bragos de forma continua

Ficar em posicao curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforco fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as méos de forma repetida

NINNINININININININININININININININININININININININININININININ
WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWRWWWWWWwWwwwwwlw
ojlojojorojojolojojororjorjoorojorofoljolrolol|ol|o1fo1|o1|O1|O1| 01| 01|01 01| O1

e e R A e e N R I R R R R R R R R R R R R R

RRrRrRkrRr R R RR R RPRRRR R RPRIR R RPR R R R R R RPR IR R R R R R

Subir e descer escadas




3 — Escala de avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
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Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicol6gicos e sociais que vocé
avalia_ como _causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o numero que melhor

corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos ultimos seis

Mmeses.
0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma | Umavez | Duasvezes | Trés vezes Quiatro Cinco Seis ou
vez vezes vezes mais vezes

Dores no corpo

Dores nos bragos

Dor de cabega

Disturbios respiratorios

Distarbios digestivos

Dores nas costas

Disturbios auditivos

Alteracdes do apetite

Distlrbios da visao

Alteracdes do sono

Dores nas pernas

Distarbios circulatérios

Insensibilidade em relacdo aos colegas

Dificuldades nas relagdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacGes familiares

Agressividade com 0s outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacdo de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritagdo com tudo

Sensagdo de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Soliddo
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4- Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
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Avaliando o seu trabalho nos Gltimos seis meses, marque o nimero de vezes em que ocorrem

vivéncias positivas e negativas.

0 1 2 3
Nenhuma | Uma vez Duas Trés vezes
vez vezes

Quatro
vezes

5
Cinco vezes

6
Seis ou
mais
vezes

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas

Solidariedade com os colegas

Confianca entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opinides no local de trabalho

Liberdade para usar minha criatividade

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias

Cooperagao entre os colegas

Satisfacédo

Motivagao

Orgulho pelo o que faco

Bem-estar

Realizacdo profissional

Valorizacao

Reconhecimento

Identificacdo com as minhas tarefas

Gratificacdo pessoal com as minhas atividades

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacdo

Sobrecarga

Frustracéo

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento do meu esfor¢o

Falta de reconhecimento do meu desempenho

Desvalorizacéo

Indignacéo

Inutilidade

Desqualificacdo

Injustica

Discriminagao

RRrRPrRPrR PP R RRPRRPRRPRRPRRPRRPR R R R RPR R RPRRPRRPR R R R R R R R P -
NNNNNNN(NNNNNNNN NN NNNN NN N N N N NN NN N

OO0 O|0O|0|0|0|0OO|0O|0|0|0|O|O|0|0|0|0|O|O|0|0|0|Oo|o|o|o|0o|Oo|(Oo

WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWwWwwwww w ww

Ee N e N N N R BRI R R R R R R R R R L R L R R R

ojlojojoyojoljororjojorooororororolfoloro1o1|o1|Oo1(O1|O1|O1(O1| 01| 01|01 01| O1
DOV OO| O




