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Resumo

Objetivo: investigar a prevaléncia e os fatores associados 2 autoavaliacio negativa de satide entre trabalhadores da rede
municipal de saide de Diamantina, MG, Brasil. Métodos: estudo transversal censitdrio, com emprego da regressao de Poisson.
Resultados: participaram 203 trabalhadores, 70,9% do sexo feminino e 57,1% com até 38 anos de idade; a prevaléncia
de autoavaliacio negativa de satde foi de 28,6% (IC%% 22,4%;34,8%); na andlise multipla, associaram-se ao desfecho a
idade >39 anos (RP=1,56 — IC,,,, 1,01;2,40), renda familiar mensal >3 saldrios minimos (RP=0,63 — 1695%0,41;0,97),
exercer outra atividade remunerada (RP=0,55 — IG5, 0,34;0,89), baixa qualidade do sono (RP=1,99 — IC95%1,32;2,99),
diagnostico de morbidade (RP=2,33 — IG5, 1,13;4,81) ou multimorbidades (RP=2,63 — IC,,, 1 ,32;5,24), ter sofrido agressao
no trabalho (RP=1,92 — IG5, 1,29;2,85) e participagdo frequente nas atividades domésticas (RP=0,55 — IC95%0,38;0,8O).
Conclusao: a autoavaliacio negativa da satide teve prevaléncia elevada e associou-se a fatores sociodemograficos, ocupacionais,
comportamentais e de situaco de saide.
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I Autoavalia¢éo negativa de satide entre trabalhadores da satide

Introducao

A medida da satide pode ser realizada a partir das
informagdes médicas baseadas em sinais, sintomas e
exames diagndsticos, ou pela percepgio que os individuos
tém de sua propria satide — a autoavaliagao do estado
de satde." Trata-se de um indicador subjetivo, que
engloba tanto componentes fisicos quanto emocionais
dos individuos, além de aspectos do bem-estar e da
satisfaco com a propria vida.””

A autoavaliacdo de saide apresenta caracteristicas
que extrapolam o significado de satide no sentido estrito,
adquirindo representatividade quanto as percepgoes
corporais, e pode refletir nao apenas a experiéncia de
exposicdo a doenga como também o conhecimento
acerca de suas causas e consequéncias.®

Estudos conduzidos no Brasil e em outros paises
tém utilizado a autoavaliacao de satide como indicador
do estado real ou objetivo de satide da populagdo ge-
ral>>™1° e de grupos ocupacionais.®''"'3 Essa utilizagao
crescente justifica-se tanto pela relativa facilidade de
operacionalizacdo do indicador quanto por seu papel
como preditor de morbidade e de mortalidade.’

A medida da satide pode ser realizada

a partir das informagoes médicas
baseadas em sinais, sintomas e exames
diagndsticos, ou pela percep¢do que os
individuos tém de sua propria satide— a
autoavaliacdo do estado de satide

Pesquisas realizadas com trabalhadores da Satde,
nos diferentes niveis da atencio por eles prestada,
revelaram associagdo da autoavaliagio negativa de
salde com caracteristicas sociodemogréficas e aspectos
relacionados ao trabalho."** Estudo publicado em 2010
encontrou essa associacao com o sexo feminino, maior
idade, mais tempo de trabalho no setor e presenca de
multimorbidades entre trabalhadores da Atencao
Primaria a Satde (APS) de Floriandpolis, SC.”* Qutro
estudo, publicado em 2013, evidenciou associagao com
aspectos psicossociais do trabalho entre profissionais
de enfermagem que atuavam nos servigos de emer-
géncias de hospitais pablicos em Campo Grande, MS."
Em estudo mais recente, publicado no ano de 2018, a
autoavaliacio negativa de satide mostrou-se associada
a sindrome de burnout entre profissionais da APS de
Juiz de Fora, MG."

Considerando-se o papel fundamental desses traba-
Ihadores na consolidagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) — especialmente no que concerne ao processo
de regionalizacdo da atencdo —, faz-se necessario co-
nhecer os aspectos referentes a satide e as condigdes
de trabalho nos diferentes niveis de atencao a satide,
em distintos locais e contextos.

0 objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e
os fatores associados a autoavaliacao negativa de saide
entre trabalhadores da rede municipal de satude de
Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

Métodos

Estudo transversal, realizado com trabalhadores da
Saidde da zona urbana de Diamantina. Trata-se de um
municipio mineiro com aproximadamente 3.900km? de
area, localizado na mesorregido do Jequitinhonha, com
populacdo estimada de 47.723 habitantes em 2019, e
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,716.%"

No momento da coleta de dados — realizada entre
dezembro de 2016 e marco de 2017 —, 374 sujeitos
compunham o quadro da Secretaria Municipal de Satide
de Diamantina. Esses trabalhadores estavam distribui-
dos em 22 estabelecimentos de satide: dois centros de
atencdo psicossocial, uma policlinica, uma farmacia,
um laboratério, sete unidades basicas de satde (UBS)
urbanas, quatro UBS rurais, um almoxarifado, o setor
de transporte, a administracdo central e as vigilancias
sanitdria, ambiental e epidemioldgica.

Foram considerados elegiveis para o estudo os
trabalhadores em efetivo exercicio profissional nos
estabelecimentos de saide da zona urbana do muni-
cipio. Do total de trabalhadores (N=374), 117 eram
inelegiveis: 55 estavam lotados nas UBS localizadas na
zona rural do municipio, 15 estavam cedidos a outras
instituigdes e 47 se encontravam afastados por licenca
médica ou férias. Por conseguinte, 257 trabalhadores
preenchiam os critérios de inclusao da pesquisa.

Entrevistas estruturadas foram realizadas com os
trabalhadores nas unidades onde atuavam, apos sua
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O formulario de entrevista constituiu-se
de 59 questoes, separadas em sete blocos de perguntas
referentes a informagdes sociodemograficas, hbitos e
estilo de vida, estado de satide, ambiente de trabalho,
atos de violéncia sofridos, caracteristicas psicossociais
do trabalho e capacidade para o trabalho. A coleta de
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dados foi encarregada a pesquisadora experiente na
condugdo de entrevistas, que observou os cuidados
necessdrios a integridade da pesquisa e protecao do
bem-estar dos participantes.
0 desfecho investigado — autoavaliacao negativa de
satde — foi definido a partir das respostas a questao:
“Em geral, como vocé classificaria seu estado de satide?
(Muito bom, Bom, Regular, Ruim, Muito ruim).”
Para a andlise, a variavel foi dicotomizada: as duas
primeiras categorias (Muito bom, Bom) foram agrupadas
em ‘autoavaliacio positiva;’ e as trés Gltimas (Regular,
Ruim, Muito ruim), em ‘autoavalia¢do negativa’.
As varidveis explicativas consideradas na anilise
foram (Figura 1):
a) variaveis sociodemograficas
- 5€X0;
- idade (em anos: até 38; 39 ou mais);
- escolaridade (em anos de estudo: até 11; 12 ou mais);

- situacdo conjugal (sem companheiro[a]; com
companheiro[a]);

- presenca de filhos (sim; ndo);
- raga/cor da pele (autorreferida: branca; nao branca); e
- renda familiar mensal (em saldrios minimos: até 3;
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acima de 3), considerando-se o valor de um saldrio
minimo em 2017, ao final da coleta dos dados, R$ 937,00;
b) varidveis ocupacionais
- tipo do cargo que o individuo ocupava (administrativo
e servicos gerais; cargo de nivel fundamental; cargo
de nivel técnico ou auxiliar; cargo de nivel superior);

- tempo de trabalho no cargo atual (em anos: até 5;
acima de 5);

- tempo de trabalho no SUS (em anos: até 10; acima de 10);

- jornada de trabalho semanal (em horas: inferior a 40;
40 ou mais);

- vinculo de emprego (efetivo; ndo efetivo); e
- se exercia outra atividade remunerada (sim; nao);

¢) varidveis comportamentais e situacao de satide
- pratica regular de atividades fisicas (sim; nao);

- participagdo em atividades de lazer, tais como hobbies,
atividades culturais, passeios com familia e amigos
(sim; nao);

- tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fumante atual);

- uso abusivo de alcool (sim; n4o);

- qualidade (subjetiva) do sono no tltimo més (boa ou
muito boa; ruim ou muito ruim);

Nivel 1

Varidveis sociodemograficas
Sexo
Idade
Escolaridade
Situagao conjugal
Presenca de filhos
Raga/cor da pele
Renda familiar

Nivel 2

Varidveis ocupacionais
Tipo do cargo atual
Tempo de trabalho no cargo atual
Tempo de trabalho no Sistema Unico de Sadde
Jornada de trabalho semanal
Vinculo de emprego
Exercicio de outra atividade remunerada

Nivel 3

Varidveis comportamentais e situacao de satide
Prética regular de atividades fisicas
Participacdo em atividades de lazer

Tabagismo
Uso abusivo de dlcool
Qualidade do sono
Doencas autorreferidas
Falta ao trabalho devido a problemas de satide
Agressao no local de trabalho
Participacao frequente nas atividades domésticas

Nota: Adaptado de Garcia et al.”

Figura 1 — Modelo hierarquico de andlise multipla dos fatores associados a autoavaliacao de satide entre
trabalhadores da Satide, Diamantina, Minas Gerais 2017
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- doencas autorreferidas (nenhuma; uma doenca;
duas ou mais doengas);

- falta ao trabalho nos dltimos 12 meses, devido a
problemas de satde (sim; nio);

- ter sofrido algum tipo de agressao praticada por
usudrios, familiares ou amigos de usudrios, chefia
ou colegas, no local de trabalho, nos ultimos 12
meses (sim; nao); e

- participagdo frequente nas atividades domésticas
(sim; ndo).

Avariavel ‘idade’ foi dicotomizada, considerando-se
a média das idades dos respondentes. A categoria ‘ndo
branca’ da varidvel ‘raca/cor da pele autorreferida’
incluiu as categorias parda, preta, amarela e origem
indigena. A renda foi categorizada em saldrios minimos,
com referéncia no valor vigente.

Apritica regular de atividades fisicas foi avaliada com
utilizagao do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) em sua versao mais curta. Foram considerados
praticantes regulares — categoria ‘Sim’ — aqueles que
relataram a0 menos 150 minutos de atividades fisicas
por semana, considerando-se 10 minutos continuos,
ou frequéncia minima de trés vezes por semana.”

0 uso abusivo de dlcool foi avaliado pelo questionario
CAGE, consistindo de quatro questdes dicotomicas (sim;
nao), com escore final variando entre 0 e 4 pontos. O
ponto de corte de duas ou mais respostas positivas foi
considerado como ‘Sim’.%3

A qualidade subjetiva do sono foi obtida das respostas
4 questao:

“Durante o tiltimo més, como vocé classificaria a

qualidade do seu sono de uma maneira geral?(Muito

boa, Boa, Ruim, Muito ruim).”

As opgoes de resposta foram agrupadas em duas
categorias: Boa ou Muito boa’; e Ruim ou Muito ruim.

Para a variavel ‘doencas autorreferidas’, foram
consideradas as respostas a pergunta:

“Vocé possui diagnostico médico das doengas listadas

abaixo?”

seguida por uma lista de possiveis diagndsticos — dia-
betes, colesterol alto, obesidade, sobrepeso, hipertensao,
doengas cardiovasculares, doencas respiratdrias, gastrite/
tllcera, depressao/estresse, lesdo por esforco repetitivo
(LER)/distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT) — e duas opcoes de resposta: ‘Sim’ e ‘Nao’.

A participacdo frequente em atividades domésticas
foi verificada pelas respostas a pergunta.

“Nos tiltimos Irés meses, com que frequéncia vocé realizou
tarefas domeésticas, como a limpeza da casa, passar, lavar
as roupas e cozinbar? (Nunca ou quase nunca, Raramente,

As vezes, Frequentemente).”

Essa varidvel foi dicotomizada: as trés primeiras categorias
foram agrupadas em ‘Ndo’ e a Gltima em ‘Sim’.

A andlise dos dados foi conduzida nos programas
estatisticos Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 24.0 e Stata versao 13.0. Inicialmente,
realizou-se a analise descritiva da populagdo do estudo
estimando-se as frequéncias relativas de acordo com as
categorias das varidveis selecionadas (sociodemogréficas;
comportamentais e situacio de satide; e ocupacionais).
Além disso, calculou-se a prevaléncia de autoavaliagio
negativa de saiide na populacio do estudo e a prevaléncia
segundo as categorias das varidveis explicativas. Em seguida,
foi realizada a andlise bivaridvel, utilizada para verificar
a existéncia de associacdes brutas entre a autoavaliacio
negativa de saiide e cada uma das categorias das varidveis
explicativas, tendo como referéncia a autoavaliacao positiva.
0 critério de selecao das varidveis para a andlise multipla
(valor de p<0,20) foi estimado pelo teste do qui-quadrado
de Pearson e, quando necessario, pelo teste exato de Fi-
sher. O passo seguinte foi a andlise multipla, por meio da
regressao de Poisson com estimagao de variancia robusta,
orientada pelo modelo hierarquico adaptado de Garcia et
al. (2010)" (Figura 1). Foram incluidas todas as variaveis
selecionadas nas andlises bivariadas; por meio do método
backward, as variaveis com nivel de significincia >0,05
foram retiradas do modelo, uma a uma, em cada nivel, até
que permanecessem no modelo final apenas as variaveis
associadas a autoavaliagao negativa de sadde, no nivel de
p=<0,05. A magnitude das associacdes entre as varidveis foi
estimada calculando-se as razdes de prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianga (IC%%).

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (CEP Campus Mucuri/UFVJM):
Certificado de Apresentagio para Apreciacdo Etica (CAAE)
n° 56754616.3.0000.5108, de 22 de setembro de 2016,
sob Parecer n® 1.739.249.

Resultados

Entre os 257 trabalhadores que preenchiam os
critérios de inclusao da pesquisa, foram entrevistados
203 individuos, perfazendo uma proporcao de 79,0%
dos sujeitos elegiveis para o estudo.
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Do total de trabalhadores participantes, 70,9% eram
mulheres, 57,1% tinham até 38 anos de idade, 52,2%
haviam estudado por 12 anos ou mais e 63,5% viviam
com um(a) companheiro(a). A maioria (71,9%) tra-
balhava no SUS ha menos de 10 anos, 78,3% tinham
jornada semanal de trabalho de 40 horas ou mais, e
56,7% contavam com uma renda mensal de até trés
salarios minimos (Tabela 1).

A prevaléncia de autoavaliacio negativa de satide
foi de 28,6% (IC,5,22,4;34,8), com maior frequéncia
entre os trabalhadores na idade de 39 anos ou mais
(40,2%) e aqueles com renda familiar de até trés
saldrios minimos (33,9%) (Tabela 2).

Em relagdo as varidveis comportamentais e de situ-
acio de satde, maiores frequéncias de autoavaliagio
negativa de satide foram observadas nos trabalhadores
que relataram qualidade do sono ruim ou muito ruim
(50,0%), os que apresentavam multimorbidades
(42,3%), aqueles que haviam faltado ao trabalho por
motivo de doenga nos 12 meses anteriores (38,0%),
0s que haviam sido vitimas de agressao no trabalho no
tltimo ano (39,0%) e os que nao realizavam atividades
domésticas frequentemente (40,7%) (Tabela 2).

No modelo hierdrquico maltiplo ajustado, as vari-
aveis ‘escolaridade’, ‘ter filhos’, ‘tipo do cargo atual’,
‘jornada de trabalho semanal’ e ‘ter faltado ao trabalho
por motivo de doenga’ nao se mantiveram associadas a
autoavaliacdo negativa de saide (p>0,05). Mantiveram-
-se associadas as seguintes variaveis: idade igual ou
superior a 39 anos (RP=1,56 - IC,_, 1,01;2,40); renda
familiar acima de trés saldrios minimos (RP=0,63 —
IC95%0,41;0,97); exercer outra atividade remunerada
(RP=0,55 — IC95%0,54;0,89); relato de qualidade de
$Ono ruim ou muito ruim no més anterior a pesquisa
(RP=1,99 — IC,,,, 1,32;2,99); presenga de morbidade
(RP=2,33 — IC,,,, 1,13;4,81) ou de multimorbidades
(RP=2,63 - 1C,, 1,32; 5,24); ter sofrido agressao no
local de trabalho nos 12 meses anteriores a realizagao
da entrevista (RP=1,92 - IC,,, 1,29;2,85); e partici-
pacdo frequente nas atividades domésticas (RP=0,55
- IC95%0,38;0,80) (Tabela 2).

Discussao

0 presente estudo revelou elevada prevaléncia de
autoavaliacao negativa de satide entre trabalhadores
da rede de satide da zona urbana do municipio de
Diamantina e sua associacdo com fatores sociode-
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mograficos, ocupacionais, comportamentais e de
situagdo de satde.

A prevaléncia observada nesta pesquisa (28,6%)
foi superior as encontradas em trés outros estudos
também realizados com trabalhadores do setor: (i)
15,8% entre enfermeiras da Aten¢do Bésica (2018);*
(ii) 21,8% entre trabalhadores da APS (2010);'5 e
(iii) 22,4% entre trabalhadores da enfermagem de
hospitais publicos (2013)."” Contudo, a prevaléncia
encontrada em Diamantina foi inferior a prevaléncia
de 37,1% verificada entre enfermeiros de diferentes
niveis da atengdo a saide de Pelotas, RS (2013).¢

As diferengas observadas na prevaléncia de auto-
avaliacao negativa de satide entre trabalhadores nos
estudos supracitados podem estar relacionadas as
caracteristicas do processo de trabalho nos diferentes
niveis de atengdo 2 saiide.” Seria possivel considerar,
por exemplo, que o contato constante com a morte e 0
sofrimento de pacientes submetidos a procedimentos
de maior complexidade produzam mais danos, com
potenciais repercussoes a satide mental desses tra-
balhadores, quando comparado a0s demais niveis de
cuidado.” Ademais, fatores como demanda e controle
sobre o trabalho, autonomia, apoio social e satisfagao
tém se mostrado associados ao estresse ocupacional,
a suspeicdo da sindrome de burnout e a pior autoa-
valiacdo de saude entre trabalhadores da Satde.'”"
Para verificar tais hipoteses, faz-se necessario realizar
estudos que possibilitem avaliar a associagdo entre
autoavaliacdo negativa de satde e as caracteristicas
dos processos de trabalho nos diferentes niveis de
atengo 2 satde no Brasil.

No presente estudo, trabalhadores com idade igual
ou superior a 39 anos apresentaram maior prevaléncia
de autoavaliacdo negativa de sadde, comparados a
trabalhadores mais jovens. Este resultado foi tam-
bém observado em outras pesquisas que adotaram o
mesmo indicador.>*'> Em conjunto, esse alinhamento
de resultados evidencia, enquanto se avanca para
faixas etdrias maiores, uma piora no estado geral de
satde — possivelmente, em funcdo da presenca de
multimorbidades e incapacidades funcionais mais
prevalentes em individuos mais velhos —, podendo
levar 4 autoavaliacao negativa da satide.*

Ha evidéncias de que a duracio e a qualidade do
sono tém relagdo com uma ampla gama de desfechos
negativos de satde, incluindo hipertensao, diabetes,
obesidade e depressao.” Estudos anteriores eviden-
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Tabela 1 - Descri¢ao da populacao do estudo conforme caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais,

aspectos comportamentais e situacao de satide, entre trabalhadores da Satide, Diamantina, Minas

Gerais 2017

Varidveis n %
Sexo

Masculino 59 291

Feminino 144 70,9
Idade (em anos)

<38 116 571

>39 87 429
Escolaridade (em anos de estudo)

<M 97 478

>12 106 52,2
Situacao conjugal

Sem companheiro(a) 74 36,5

Com companheiro(a) 129 63,5
Tem filhos?

Sim 140 69,0

Nao 63 31,0
Raca/cor da pele

Branca 37 18,2

Nao branca 161 79,3
Renda familiar mensal (em salarios minimos: SM?)

<3SM 115 56,7

>3 SM 88 43,3
Tipo do cargo atual

Administrativo e servicos gerais 56 27,6

Cargo de nivel fundamental 73 36,0

Cargo de nivel técnico ou auxiliar 36 177

Cargo de nivel superior 38 18,7
Tempo de trabalho no cargo atual (em anos)

<5 80 39,4

>5 123 60,6
Tempo de trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS) (em anos)

<10 146 71,9

>10 57 28,1
Jornada de trabalho semanal

<40h 44 21,7

>40h 159 78,3
Vinculo de emprego

Efetivo 65 32,0

Nao efetivo 138 68,0
Exerce outra atividade remunerada

Nao 140 69,0

Sim 63 31,0
Pratica regular de atividades fisicas

Sim 163 80,3

Nao 40 19,7
Participa de atividades de lazer

Sim 138 68,0

Nao 65 32,0
Tabagismo

Nunca fumou 164 80,8

Ex-fumante 21 10,3

Fumante atual 18 89

a) SM: salrio minimo ao final da coleta dos dados = RS 937,00.
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continuagdo

Tabela 1 - Descricao da populacao do estudo conforme caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, aspectos
comportamentais e situacao de saude, entre trabalhadores da Satide, Diamantina, Minas Gerais 2017

Variaveis n %
Uso abusivo de dlcool

Nao 190 93,6

Sim 13 6,4
Qualidade do sono no tiltimo més

Boa ou muito boa 147 72,4

Ruim ou muito ruim 56 276
Doencas autorreferidas

Nenhuma 78 38,4

Uma doenca 47 23,2

Duas ou mais doengas 78 38,4
Faltou ao trabalho nos ultimos 12 meses, por motivo de doenca

Néao 124 61,1

Sim 79 38,9
Sofreu agressao no trabalho nos tiltimos 12 meses

Nao 121 59,6

Sim 82 40,4
Participa das atividades domésticas

Nao 54 26,6

Sim, frequentemente 149 73,4

a) SM: saldrio minimo ao final da coleta dos dados = R$ 937,00.

ciaram associagoes entre baixa qualidade do sono e
autoavaliacao negativa de sadde entre trabalhadores
do setor,'® estudantes universitarios* e populagao
geral. 1° O estresse ocupacional é um possivel fator
de risco para a insonia e mudancas no padrio e na
qualidade do sono.”

Encontrou-se maior prevaléncia de autoavaliacio
negativa de saide com gradiente positivo entre 0s
individuos que relataram diagnéstico médico de uma
doenga ou que apresentavam multimorbidades, se
comparada a prevaléncia observada no grupo que
relatou ndo possuir diagnostico médico algum. Este
resultado vai ao encontro dos observados em outros
estudos documentados pela literatura.>”*' Reforca-se,
assim, que a tomada de consciéncia pelo sujeito — por
meio de diagndstico médico — da instalacao de uma
ou mais doencas € fator determinante na autoavaliagio
do estado de saide.’

Os trabalhadores que relataram terem sido vitimas
de algum tipo de agressao nos 12 meses anteriores 2
realizacdo da entrevista apresentaram maior prevaléncia
de autoavaliacao negativa de satide. A exposi¢ao a atos
violentos, tais como conflitos no ambiente de trabalho e
experiéncias de agressao praticada por colegas ou usu-
arios dos servigos, é reconhecida como uma dimensao
do estresse ocupacional e compromete a satide fisica e

mental dos trabalhadores, com repercussoes negativas
para a autopercep¢ao do estado de satide™'” e para a
qualidade subjetiva do sono.”

Entre os individuos que possuiam renda familiar
mensal superior a trés saldrios minimos, observou-se
menor prevaléncia de autoavaliagdo negativa de sai-
de, frente aqueles cuja renda era de até trés saldrios.
Estudos apontam uma relagao positiva entre indica-
dores socioecondomicos, como renda e escolaridade,
e melhor estado de satde dos individuos, além de
melhores condicdes de trabalho.>'>** Registra-se, por
exemplo, que individuos com maiores niveis de renda
tém mais possibilidades de investimento em cuidados
médicos ou alimentacao adequada; e tendem a adotar
comportamentos saudaveis, que melhoram a qualidade
de vida, tais como a pratica de atividades fisicas e o
habito de ndo fumar.**

Nesta pesquisa, trabalhadores que relataram exercer
outra atividade remunerada e aqueles que realizavam
atividades domésticas com frequéncia apresentaram
menor prevaléncia de autoavaliacio negativa de satde.
Geralmente, o tempo despendido em multiplos vinculos
de emprego ou afazeres domésticos sao analisados como
extenso da jornada de trabalho, o que acarretaria con-
sequéncias negativas para a satide e, consequentemente,
pior avaliagao do estado de sadde.”* Porém, deve-se
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Tabela 2 - Prevaléncia (%) de autoavaliagao negativa de sauide e andlise de sua associacao com caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais, aspectos comportamentais e situacao de satide, entre
trabalhadores da Satude, Diamantina, Minas Gerais 2017

énci RP bruta® RP ajustada®
Variaveis Prev(a‘l’/l(sncla p-valor® IC,,,, |j(95% p-valor!
Sexo
Masculino 254 1,00 -
Feminino 29,9 0,525 1,17 (0,71;1,95)
Idade (em anos)
<38 19,8 1,00 1,00
>39 40,2 0,001 2,03 (1,30;3,17) 1,56 (1,01;2,40) 0,043
Escolaridade (em anos de estudo)
<N 33,0 1,00 -
>12 24,5 0,183 0,74 (0,48;1,15)
Situagdo conjugal
Sem companheiro(a) 24,3 1,00 -
Com companheiro(a) 31,0 0,310 1,27 (0,79;2,06)
Tem filhos?
Sim 321 1,00 -
Nao 20,6 0,093 0,64 (0,37;1,10)
Raca/cor da pele
Branca 21,6 1,00 -
Nao branca 29,8 0,518 1,39(0,72;2,69)
Renda familiar mensal (em salarios minimos: SM¢)
<3SM 33,9 1,00 1,00
>3 SM 21,6 0,054 0,64 (0,40;1,02) 0,63 (0,41;0,97) 0,037
Tipo do cargo atual
Administrativo e servicos gerais 30,4 1,00 -
Cargo de nivel fundamental 30,1 0,99 (0,58;1,69)
Cargo de nivel técnico ou auxiliar 38,9 1,28(0,72;2,27)
Cargo de nivel superior 13,2 0,091 0,43 (0,17;1,08)
Tempo de trabalho no cargo atual (em anos)
<5 27,5 1,00 -
>5 29,3 0,785 1,06 (0,68;1,67)
Tempo de trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS) (em anos)
<10 274 1,00 -
>10 31,6 0,553 1,15(0,72;1,84)
Jornada de trabalho semanal
<40h 38,6 1,00 -
>40h 25,8 0,095 0,67 (0,42;1,05)
Vinculo de emprego
Efetivo 26,2 1,00 -
Nao efetivo 29,7 0,601 1,14 (0,70;1,84)
Exerce outra atividade remunerada
Nao 321 1,00 1,00
Sim 20,6 0,093 0,64 (0,37;1,10) 0,55 (0,34;0,89) 0,016
Pratica regular de atividades fisicas
Sim 294 1,00 -
Nao 25,0 0,577 0,85 (0,47;1,53)
Participa de atividades de lazer
Sim 27,5 1,00 -
Nao 30,8 0,634 1,12(0,71;1,76)

a) Valor de p: probabilidade de significincia — teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
b) RP (razdo de prevaléncias) e IC,,,, (intervalo de confianca de 95%) — andlise bivariada.

0 RP (razdo de prevaléncias) e IC__, (intervalo de confianca de 95%) — andlise miiltipla.

d) Valor de p: probabilidade de significancia — modelo final da andlise mdltipla (método backward), ajustado pelas varidveis ‘idade; renda familiar mensal; ‘exerce outra atividade
remunerada; ‘qualidade do sono no dltimo més,‘doencas autorreferidas, ‘sofreu agressao no trabalho nos tltimos 12 meses’e ‘participa das atividades domésticas’

€) SM:saldrio minimo ao final da coleta dos dados = R$ 937,00

continua
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continuagdo

Tabela 2 — Prevaléncia (%) de autoavaliacao negativa de saude e andlise de sua associacdo com caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais, aspectos comportamentais e situacao de satide, entre
trabalhadores da Satide, Diamantina, Minas Gerais 2017

&nci RP bruta® RP ajustada

Variaveis Prev(e:ylot)encla p-valor® IC,,,, fc%% p-valor?
Tabagismo

Nunca fumou 28,0 1,00 -

Ex-fumante 28,6 1,02 (0,50;2,09)

Fumante atual 33,3 0,895 1,19 (0,59;2,39)
Uso abusivo de alcool

Nao 279 1,00 -

Sim 38,5 0,299 1,38(0,67;2,85)
Qualidade do sono no iiltimo més

Boa ou muito boa 20,4 1,00 1,00

Ruim ou muito ruim 50,0 0,001 2,45 (1,62;3,71) 1,99 (1,32;2,99) 0,001
Doencas autorreferidas

Nenhuma 1,5 1,00 1,00

Uma doenca 34,0 2,95 (1,42;6,15) 2,33(1,13;4,81) 0,022

Duas ou mais doencas 42,3 0,001 3,67 (1,88;7,16) 2,63 (1,32,5,24) 0,006
Faltou ao trabalho nos uiltimos 12 meses, por motivo de doenca

Nao 22,6 1,00 -

Sim 38,0 0,018 1,68 (1,09;2,59)
Sofreu agressao no trabalho nos tltimos 12 meses

Nao 21,5 1,00 1,00

Sim 39,0 0,007 1,82(1,17;2,81) 1,92 (1,29;2,85) 0,001
Participa das atividades domésticas

Nao 40,7 1,00 1,00

Sim, frequentemente 24,2 0,021 0,59 (0,39;0,91) 0,55(0,38;0,80) 0,002

a) Valor de p: probabilidade de significancia — teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

b) RP (razdo de prevaléncias) e IC _ (intervalo de confianga de 95%) — andlise bivariada.

0 RP (razdo de prevaléncias) e IC__, (intervalo de confianca de 95%) — andlise mltipla.

d) Valor de p: probabilidade de significancia — modelo final da analise maltipla (método backward), ajustado pelas varidveis ‘idade; renda familiar mensal, ‘exerce outra atividade remunerada;
‘qualidade do sono no Gltimo més;'doencas autorreferidas, ‘sofreu agressao no trabalho nos dltimos 12 meses’ e ‘participa das atividades domésticas’

€) SM: saldrio minimo ao final da coleta dos dados = R$ 937,00.

também considerar a hipotese de a autoavaliacio positiva
de saide ser um fator que traz ao sujeito a percepgao de
estar em condigdes para realizar tanto outra atividade
remunerada quanto as atividades domésticas. Segundo
Rodrigues e Maia,” a satide ¢ determinante fundamental
da capacidade produtiva das pessoas, ou seja, ter boa
satide significaria estar mais disposto a exercer atividades
dentro e fora do mercado de trabalho.

0 presente estudo apresenta limitacoes, a serem
ponderadas na andlise de seus resultados: (i) o dese-
nho transversal nao permite inferir a temporalidade
nas relagoes entre parte das varidveis independentes e
o desfecho; (i) a auséncia de associagdes pode estar
relacionada 2 prevaléncia reduzida de alguns fatores
na populagdo focalizada; (iii) os resultados podem ter
sido subestimados pelo efeito do trabalhador sadio, ao
serem considerados elegiveis aqueles em exercicio no
momento da coleta de dados; e (iv) a inclusdo apenas
de trabalhadores da zona urbana do municipio nao

permitiu investigar especificidades da populagdo traba-
lhadora de estabelecimentos localizados na zona rural.

0 principal resultado do estudo foi que aproximada-
mente um terco dos trabalhadores da rede municipal
de saide de Diamantina avaliaram negativamente
sua propria sadde. Fatores individuais e ocupacionais
associaram-se a essa percep¢ao. Tais achados corro-
boram outros estudos cujas evidéncias sao conclusivas
de elevada prevaléncia de autopercepcio negativa da
saide entre trabalhadores da Satde.

Resultados de diversas pesquisas reforcam a re-
levancia de investigacoes envolvendo a autoavaliacio
de saide, incluindo delineamentos que permitem
estabelecer relagdes com o trabalho. Compreender as
causas da autoavaliacdo negativa de saide constitui,
portanto, caminho para propor acoes prioritrias de
promocao da saide, tendo em vista a melhoria das
condicdes de trabalho e a prevencdo de efeitos lesivos
aos trabalhadores. Essas intervencoes tém potenciais
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efeitos positivos em varias dimensdes, desde fatores
individuais até aspectos laborais extensivos ao coletivo
desses trabalhadores, com repercussao na qualidade
da atencdo prestada aos usudrios e, em Gltima instan-
cia, contribuem para o cumprimento das diretrizes e
objetivos do Sistema Unico de Satide.
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Abstract

Objective: to investigate the prevalence of negative
self-rated health and associated factors among municipal
health service workers in Diamantina, MG, Brazil.
Methods: this was a cross-sectional census study using
Poisson regression. Results: 203 health workers took part
in the study, 70.9% were female, and 57.1% were up to
38 years old; prevalence of negative self-rated health was
28.6% (95%CI 22.4,34.8); in the multivariate analysis,
the following were associated with the outcome: being 39
years old ormore (PR=1.56— 95%CI 1.01,2.40), monthly
Jamily income >3 minimum wages (PR=0.63 — 95%CI
0.41,0.97), baving another paid occupation (PR=0.55 —
95%CI 0.34,0.89), poor sleep quality (PR=1.99 — 95%CI
1.32,2.99), diagnosis of one disease (PR=2.33 — 95%CI
1.13;4.81) or multiple diseases (PR=2.63 — 95%CI
1.32,5.24), suffering aggression at work (PR=1.92 —
95%CI 1.29,2.85), and frequent participation in domestic
activities (PR=0.55 — 95%CI 0.38,0.80). Conclusion:
prevalence of negative self-rated health was high and
was associated with sociodemographic, occupational,
behavioral and bealth situation factors.

Keywords: Diagnostic Self Evaluation; Health
Personnel; Occupational Health; Prevalence; Cross-
Sectional Studies.
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Disponivel em: 1https://doi.org/10.1590/51518-
8787.2017051006808

Resumen

Objetivo. investigar la prevalencia de autoevaluacion
negativa de salud y factores asociados entre trabajadores
del sistema municipal de salud de Diamantina, MG.
Métodos: estudio transversal censal por medio de la
regresion de Poisson. Resultados: entre 203 participantes,
el 70,9% era de mujeres y el 57,1% tenia hasta 38 arios
de edad; la prevalencia de autoevaluacion negativa
de salud fue del 28,6% (IC,,,22,4,34,8); a partir del
andlisis miiltiple, se asocio el resultado a la edad de
39 anos o superior (RP=1,56 — IC,,1,01;2,40), renta
Sfamiliar mensual >3 saldrios minimos (RP=0,63 —
1C,,,0,41;0,97), ejercer otras actividades remuneradas

(RP=0,55 - IC,,0,34,0,89), mala calidad de suerio
(RP=1,99 - IC,,,1,32,2,99), diagnisticos de morbilidad
(RP=2,33 - IC,,,1,13,4,81) o multimorbilidades
(RP=2,63~1C,,,1,32;5,24), agresion sufiida en el trabajo
(RP=1,92 - IC,,,1,29,2,85) y actividades domésticas
Jrecuentes (RP=0,55 — IC,,0,38,0,80). Conclusion: la
prevalencia de la autoevaluacion negativa de salud fue
elevada y fue asociada a factores sociodemograficos,
ocupacionales, conductuales y de salud.

Palabras clave: Autoevaluacion Diagndstica;
Personal de Salud; Salud Laboral,; Prevalencia; Estudios

Transversales.
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