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Resumo

INTRODUCAO: A vulnerabilidade ocupacional (VO) refese as situacdes de fraca ou
nenhuma protecao social, baixo nivel de renda,abescolaridade, emprego temporario ou
auséncia de vinculo, jornadas extensas, exposigBavadas cargas fisicas e psicossociais das
tarefas, trabalho envolvendo periculosidade e lmath® sem sentido. Entre as expressdes da
iniquidade em saude associada a VO, serdo focalzad disturbios musculoesqueléticos,
cujo principal sintoma é a dor musculoesquelétio®E). OBJETIVO: Descrever o perfil
dos trabalhadores no setor publico municipal eracéel a ocorréncia de DME a fim de
favorecer a reflexdao sobre as iniquidades em salideuloesquelética, levando-se em conta
a interacao entre fatores fisicos e psicossoctatsathalho para o desenvolvimento da referida
morbidade. METODOS: Estudo seccional realizado ezto Bdorizonte em 2009 avaliou
caracteristicas sociodemograficas, funcionais, icdodde saude, habitos e qualidade de vida,
por meio de questionario autoaplicado. Utilizoussmétodo Grade of Membership (GoM)
para definir os perfis e os graus de pertencimantada perfil particular. RESULTADOS:
Trés perfis de referéncia foram identificados. iPérftrabalhadores que executam atividade
doméstica, trabalham em condic¢des precarias, $dlbemnanda fisica, baixo controle sobre as
tarefas, referem DME, comorbidades, insatisfacdn eocapacidade laboral, autoavaliacdo
ruim da saude e da qualidade de vida. Perfil Zatreadores que se autodeclararam de cor
branca, informaram melhores condi¢cdes de trababiga demanda fisica, alto controle sobre
o trabalho, satisfacdo com a capacidade laboral,advaliacdo da saude e da qualidade de
vida, auséncia de DME e comorbidades. Perfil 3igegas e que ndo responderam questdes
especificas. Diante dos perfis de referéncia, aldija de associacdo entre trabalho e
ocorréncia de DME classificou 89,9% da amostraienfganizada em cinco perfis: misto
(4,1%); trabalhador doente (12,0%); trabalhadorsnaaineravel a DME (16,9%); trabalhador
menos vulneravel a DME (22,6%); trabalhador saud@43%). CONCLUSAOQ: A analise
dos perfis permitiu esclarecer as conexdes entr& BMs fatores fisicos e psicossociais do
trabalho no servico publico municipal. Os resultadbtidos indicam vias para a reflexado
sobre as iniquidades em saude musculoesquelética.

Palavras chave: Dor. Vulnerabilidade. GoM. Condigde trabalho. LER-DORT



Abstract

INTRODUCTION: The vulnerability occupational (VOgfers to situations of low or no
social protection, low income, low education, enyptent or temporary absence of bonding,
extensive working hours, exposure to high physécad psychosocial tasks, work involving
dangerous and meaningless work. Among the expressibhealth inequity associated with
VO, will be focused on musculoskeletal disorderepse main symptom is musculoskeletal
pain (MSP). OBJECTIVE: To describe the profile abrkers in the municipal public sector
in relation to the occurrence of DME in order tacemage reflection on the inequities in
musculoskeletal health, taking into account theraattion between physical and psychosocial
factors of work for the development of this morbydi METHODS: Cross-sectional study
conducted in Belo Horizonte in 2009 assessed semiodraphic characteristics, functional
health status, habits and quality of life through applied questionnaire. We used the Grade
of Membership method (GoM) to define the profilexd ahe degree of belonging to each
particular profile. RESULTS: Three reference pedilwere identified. Profile 1: workers who
perform housework, work in precarious conditionsjer high physical demands, low control
over tasks, refer DME, comorbidities, dissatisfaatiwith work capacity, poor self-
assessment of health and quality of life. Profitewrkers declared themselves white,
reported better working conditions, low physicah@ad, high job control, satisfaction with
labor capacity, good perceived health status amditgwf life, comorbidities, and absence of
DME. Profile 3: indigenous and non-specific quassioanswered. Given the reference
profiles, the type of association between work aoclirrence of DME classified 89.9% of the
sample and was organized into five profiles: miXédL.%); sick worker (12.0%) workers
more vulnerable DME (16.9%) employed less vulnexabl DME (22.6%) healthy worker
(34.3%). CONCLUSION: The analysis allowed to chatiie connections between DME and
the physical and psychosocial factors at work i@ mhunicipal public service. The results
suggest avenues for further reflection on the irtexguiin musculoskeletal health.

Keywords: Pain. Vulnerability. GoM. Working conditis. RSI-WRMD.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 DOR MUSCULOESQUELETICA (DME) E FATORES ASSOCIAD OS

Disturbios musculoesqueléticos se reportam a unjuotn de condi¢cdes inflamatérias e
degenerativas que afetam musculos, tenddes, nperdgricos, ligamentos, articulacdes e
vasos sanguineos, originarios de uma gama complexXatores intrinsecos e extrinsecos.
Vérias regides anatdbmicas podem ser acometidadiein membros superiores, inferiores e
regides da coluna vertebral. Sindromes dolorosasnfaparte da sintomatologia e séo
responsaveis por impactos sobre qualidade de vistes elevados aos sistemas de saude
mundialmente (Punnett al, 2004). Tais sindromes dolorosas serdo tratadas como dor

musculoesquelética (DME) ao longo do presente texto

Esta consistentemente descrito que os disturbioscutaesqueléticos relacionados ao
trabalho sdo de natureza multifatorial. Sabe-sefafoees individuais, socioculturais, fisicos,
psicossociais e organizacionais do trabalho podemtribuir para o aparecimento e
agravamento dos casos (NIOSH, 1¥9Assuncdo, Vilela, 2009 Embora ndo sejam

unicamente causados por fatores ocupacionais, va@ser nos estudos uma prevaléncia

aumentada de tais disturbios entre trabalhadotesz(fns, Bammer, 2004

Artigos de revisdo mostram que o0s estudos epidégims sobre os distUrbios
musculoesqueléticos tém preenchido critérios deat@lade como plausibilidade e coeréncia
na pesquisa de sua associagcdo com a exposicdo KINICYS7; da Costa, Vieira, 2069
Entretanto, frequentemente sao observadas nososstadiacdes quantitativas nas medidas
de frequéncia utilizadas e nas medidas de assootée exposicéo e desfecho.

! PUNNETT, L., WEGMAN, D. H. Work-related musculo$l disorders: the epidemiologic evidence and the
debateJournal of Electromyography and Kinesiologyl4, p.13-23, 2004.

2 NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEATH. Musculoskeletal Disorders and
Workplace Factors - a critical review of epidemgtoevidence for work-related musculoskeletal disos of
the neck, upper extremity, and low back. U.S. Depent of health and human services, 1997. 590p.

3 ASSUNCAO, A. A., VILELA, L. V. O.Lesbes por esforcos repetitivos: guia para profisais de satde
Piracicaba: Centro de Referéncia em Saude do Tadbad, 2009. 168 p.

4 STRAZDINS, L., BAMMER, G. Women, work and muscutetetal health.Social Science & Medicine. 58,
p. 997-1005, 2004.

>DA COSTA, B. R., VIERA, E. R. Risk Factors for WeRelated Musculoskeletal Disorders: A Systematic
Review of Recent Longitudinal Studi¢sm. J. Ind. MedWiley InterScience, 2009.
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A prevaléncia de DME varia nos estudos de 41 a [g@f dor em pelo menos uma regiao do

corpo; de 21 a 81% para dor nas costas; de 22 gpasdor nos bragos e de 18 a 41% para
dor nas pernas. A variacao observada, tanto nal@reia como na associacdo da DME com

a exposicdo, pode decorrer das diferentes estaatégetodoldgicas utilizadas em cada

estudo: regido anatdmica estudada; fatores de ige&pgsesquisados; categorias ocupacionais
abordadas, desenhos de estudo escolhidos, etc.

A ocupacéao determina diferentes tipos de exposigdambiente de trabalho que favorecem
os casos de DME (Nahit al, 200F; Punnetet al, 2004; Melchior et al, 2006). A nocéo

de demanda de trabalho para a abordagem da ocupataonquéritos epidemiolégicos é
fundamental. Ela se refere aos aspectos fisicegismu organizacionais do trabalho, que
exigem, do empregado, sustentados esforcos fisioaspsicologicos e, portanto, associada a
custos fisioldgicos e/ ou psicolégicos (Demerettal, 2009). As demandas se traduzem na
carga de trabalho a qual o individuo esta expdstplausivel supor que quanto maior a
demanda no ambiente de trabalho, mais vulnerawadividuo se torna ao desenvolvimento

de morbidades, inclusive a DME.

A combinacdo de diferentes exposicdes (tipo, imdawnle e duracdo) pode resultar em

diferentes proporcdes de DME entre trabalhadorescdpacdes distintas. A suscetibilidade

do sujeito a exposicdo pode variar também a depatelsua condicdo de saude. Somados
ainda aos fatores ocupacionais, estdo os fatoresoadpacionais associados a DME, que
também contribuem para aumentar a suscetibilidadedividuo.

Na populacao de servidores publicos municipais) fie presente estudo, podemos encontrar
uma gama de trabalhadores com diferencas impostantteque se refere as caracteristicas
individuais, socioeconémicas, funcionais e de saddelepender da combinacdo de tais

caracteristicas o desenvolvimento de DME podeas@récido.

® NAHIT, E. S., MACFARLANE, G. J., PRITCHARD, C. Met al. Short term influence of mechanical factors
on regional musculoskeletal pain: a study of newkers from 12 occupational grouf@3ccup Environ Megv.

5, p. 374-381, 2001.

"MELCHIOR, M., ROQUELAURE, Y., EVANOFF, Bet al Why are manual workers at high risk of upper
limb disorders? The role of physical work factorsairandom sample of workers in France (the Paya Heire
study).Occup Environ Megv. 63, p. 754-761, 2006.

8 DEMEROUTI, E., LE BLANC, P. M., BAKKER, A. B.et al. Present but sick: a three-wave study on job
demands, presenteeism and burn@Gareer Development International, 14, n. 1, p. 50-68, 2009.
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A DME pode ser considerada um evento complexo pdésn de ser subjetiva, esta associada
a uma gama de fatores ndo muito bem definidos eggaedam uma zona de impreciséao
principalmente porque agem, muitas vezes, simwtarate. Para abordar eventos dessa
natureza, seria desejavel um modelo conceitualnaédi ao ponto de incorporar a
multifatorialidade, o confundimento, tanto os efeitliretos como os indiretos e sobretudo a
interdependéncia de efeitos (Fernandes, 2004)

National Research Council e Institute of MediciNgRC, IM ) (2001}° propdem um modelo,

representado na Figura |, capaz de reproduzir phastipdlos do ambiente de trabalho [cargas
externas, fatores organizacionais, contexto soeialla pessoa, que é a entidade bioldgica
central sujeita a cargas biomecanicas, com vaaeristicas fisicas, psicolégicas e sociais
que podem influenciar as respostas biolégicasicakne de incapacidade. Trata-se de um
modelo que embasa a organizacdo e a interpretasvdadias vertentes da investigacdo do

desenvolvimento dos disturbios musculoesqueléticos.

A logica subjacente ao modelo apresentado na Figéirassumir a existéncia de muitas vias
nas quais a lesdo musculoesquelética pode se dbsamwsendo que a presenca de uma via

nao exclui nem sugere que a outra via seja sedandar

Figura |. Modelo conceitual de interacao de fatores nordeseimento de disturbios
musculoesqueléticos

Pessoa

Ambiente de Trabalho

Carga Biomecanica

Cargas Internas

Resposta Fisiologica
Tolerancia Interna
Tensdo
Mecanica ke
Fadiga /
Resultado
Dor y‘

Desconforto

Cargas Externas

| I
(-

Fatores Individuais

Fatores
Organizacionais

] I
-

Contexto Social

I

Prejuizo
Incapacidade

® FERNANDES, R, C. PDisttrbios misculo-esqueléticos e trabalho indast2004. 287p. Tese (Doutorado
Saude Publica) — Instituto de Saude Coletiva, Usidade Estadual da Bahia, Salvador, 2004.

1 NATIONAL RESEARCH COUNCIL; INSTITUTE OF MEDICINEMusculoskeletal disorders and the
workplace: low back and upper extremities. Panahoisculoskeletal disorders and the workplace. Wiagbin:
National Academy of Sciences, 2001. Disponivel kitp://www.nap.edu/catalog/10032.html
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Sabe-se que a ocorréncia de DME associa-se a edipasicargas fisicas e/ou biomecanicas
(movimentos repetitivos, levantamento de peso,upastviciosas e extremas decorrentes de
condicOes inadequadas do ambiente, e outras)idtstinente bem descrita a influéncia dos

fatores psicossociais sobre a ocorréncia de DMRs(@emandas psicoldgicas, baixo controle
sobre o trabalho e baixo apoio social). O trabadhama categoria central na vida dos

individuos e da sociedade. As mutac¢des que os ggosale producdo sofreram nas Ultimas
décadas em escala mundial, determinaram a concelecéarefas com dimensdes fisicas e

psicossociais relevantes, capazes de culminar eid. DM

O foco da presente pesquisa se dirige a uma p@uwlkde servidores e empregados publicos
municipais, entre 0os quais encontramos diferengemtq as caracteristicas individuais,
condicdo de saude, situacdo socioeconOmica etc.ependler da combinacdo de tais
caracteristicas o desenvolvimento de DME pode aeorécido ou evitado. Que tipo de
metodologia seria adequada a esta problematica@sfornver, seria apropriado um método
potente na identificacdo das multiplas articulagégseradas tendo em vista ndo somente a
diversidade da populacdo alvo, mas também a vhdade das tarefas e das condi¢cdes de

trabalho que os distintos grupos de servidoresrgrano para operar.

1.2 DME E VULNERABILIDADE OCUPACIONAL NO SERVICO PU BLICO

Os diferenciais de prevaléncia de distirbios mussgueléticos e de seus sintomas em
trabalhadores e os fatores ocupacionais assocs@imexpressdes das desigualdades em
saude enraizadas nos determinantes sociais de 2889. Os estudos sobre os DSS e as
iniquidades em saude permitiram a construcdo deelo®djue procuram esquematizar a

trama de relacdes entre os varios niveis de detant@s sociais e a situacao de saude.

As diversas definicdes de DSS expressam, com maionenor nivel de detalhe, o conceito
atualmente bastante generalizado de que as cordigbeida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacdo estdo relacionadas com sum&itide saiude. Os DSS sao definidos
como fatores sociais, econdmicos, culturais, ésicaciais, psicolégicos e comportamentais

que influenciam a ocorréncia de problemas de sasls fatores de risco na populagédo. A



14

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota uma @éfinmais curta, segundo a qual os
DSS s&o as condicdes sociais em que as pessoasevivabalham (CNDSS, 20693

As iniquidades em saude sdo expressdes das desidaalsocioecondmicas. De acordo com
a posicao social dos individuos, determinada efte peala inser¢cao na estrutura ocupacional,
aparecem diferenciais de exposicdo a riscos guapgadanos a saude e de vulnerabilidade a

ocorréncia de doenca, uma vez expostos a estes'fisc

O termo vulnerabilidade designa grupos ou indivédinagilizados, juridica ou politicamente,
na promogao, protecdo ou garantia de seus dirdgosidadania. Esse conceito envolve o
movimento de considerar a chance de exposicdo daso@s ao adoecimento como a
resultante de um conjunto de aspectos ndo apewiagdimis, mas também coletivos,

contextuais, que acarretam maior suscetibilidadedaecimento (Ayrest al, 2009°).

A vulnerabilidade ocupacional pode ser entendidanccosituacdo de fragilizacdo de
determinados grupos de trabalhadores, que pordpsestdividuais, coletivas e contextuais,
encontram-se em situagdo de exposicdo diferena@adaelacdo aos outros trabalhadores.
Situacdo de maior vulnerabilidade esta reservadaudizeres, aos trabalhadores ndo brancos,

com niveis mais baixos de escolaridade e com pamedicOes socioecondmicas.

Veremos a seguir como a estruturacdo do servigdicpumunicipal pode favorecer o
surgimento de situacdes de vulnerabilidade ocupaticontribuindo com os casos de DME
entre servidores e empregados publicos. Servidoligaié toda pessoa legalmente investida
no exercicio do cargo ou fungcédo publica, isto éosoos individuos que estdo a servico
remunerado de pessoas juridicas de direito pulfido. aqueles que ingressaram no servico
publico através de concurso publico, para exeraeimm cargo de provimento efetivo e 0s
nomeados para cargo de provimento em comissao rag@dude confianca. Esses ocupam
cargo ou funcao publica (Braz, 1998

1 COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DARIDE (CNDSS).As causas sociais
das iniquidades em salde no Bra2D08. 216 p.

12 Seminario Latino — americano sobre Condicées da ¥iSituacéo de Satddordagens tedrico-conceituais
em estudo de Condicdes de Vida e Situacdo de Saddessao de Epidemiologia, 1995, Sao Paulo:
ABRASCO, 1995.

13 AYRES, J. R. C. M., JUNIOR, I. F., CALAZANS, G, &t al O conceito de Vulnerabilidade e as préaticas de
saude: novas perspectivas e desafios. In: CZESDIADE FREITAS, C. MPromocado da Saude: conceitos,
reflexdes, tendénciaRio de Janeiro: Fiocruz, 2009. p.121 — 143.

“BRAZ, P.O Servidor Publico na Reforma Administrati&io Paulo: LED — Editora de Direito, 1998. 139 p.
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Empregados publicos sdo ocupantes de emprego pulai sociedades de economia mista,
empresas publicas e demais entidades de direiadarisob controle direto ou indireto do
Estado, bem como o0s contratados para a prestacéserdé&gos eventuais, por tempo
determinado. Esses séo regidos pela Consolidaggiidala do Trabalho (CLT) e ocupam

emprego publico (Braz, 195%.

Mudancas recentes observadas no servico publicacipah podem estar vinculadas a
vulnerabilidade ocupacional. Atribuicdes que amri@sn realizadas parcial ou exclusivamente
pela esfera federal, apés a Constituicdo Federdl988, passaram a ser realizadas pelos
municipios e estados da Federacdo. Entre esshsigigs destacam-se principalmente as
atividades de educacédo basica, de saude e deéasgissocial, as quais geram um grande
nimero de postos de trabalho (Brasil, 2602011°).

Entre 2003 e 2010, a ocupacdo na administracadcptiriasileira registrou um acréscimo de
30,2% de acordo com os dados da Relacédo Anualfoleniactes Sociais (RAIS)/ Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE). O maior crescimentorreei no setor municipal (39,3%),
seguido do federal (30,3%) e do estadual (19,1%)expansdo da ocupacdo no setor
municipal € a principal tendéncia observada na ma@dtnacdo publica, constituindo-se
evidéncia de que a prestacdo de servicos aos oslaglicada vez mais realizada pelas

prefeituras municipais (Brasil, 201

Entretanto, o crescimento da ocupacgdo no setorcpuiid modo geral tem sido feito de modo
diferenciado quanto ao género, pois mulheres daesti minoria na administracéo federal e
maioria nos estados e municipios. Essa participdiff@oenciada pode ser explicada pelo
namero de mulheres que ocupam predominantementkingdes nas areas da saude,
assisténcia social e educacao, as quais, coméejdde sdo assumidas em maior parte pelos
estados e municipios. Além disso, hos municipisgimnens tém maior participacao relativa
nessas funcdes hierarquicamente superiores (B2&ll1°. O crescimento diferenciado
introduz disparidades no servi¢o publico que cba#im para vulnerabilidade ocupacional de

trabalhadoras da educacéo, saude e assistén@a soci

1> BRASIL, Secretaria de Assuntos Estratégicos daidacia da Republica. Instituto de Pesquisa Ecar@®m
Aplicada. Comunicados do Ipeamprego Publico no Brasil: Comparac¢do Internacioedtvolucao Recenta.
19, marco, 2009.

1 BRASIL, Secretaria de Assuntos Estratégicos daidacia da Republica. Instituto de Pesquisa Ecar@®m
Aplicada. Comunicados do Ipgacupacéo no Setor Publico Brasileiro: tendénciaserges e questées em
abertq n. 110, setembro, 2011.
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A ocupacdo constitui-se um construto operacionsicbdpara identificacdo dos individuos e
suas familias na piramide social. Ela, juntamenta a escolaridade e renda, representa um
dos componentes tipicos que retrata a condicAcoesmmomica de um individuo. A
escolaridade contribui para a ocupacéao e atravesagdpara a renda. A renda pode influenciar
a saude através de comportamentos de saude e @emdie vida. Além disso, a situacao
socioeconO6mica familiar aliada as politicas vigenta infancia do individuo podem afetar a
saude do mesmo na fase adulta de forma direta ditetim, em virtude do acumulo de
vantagens ou desvantagens ao longo da vida. A o&apaxerce papel fundamental
juntamente com as condicbes de trabalho nas disples socioecondmicas em saude
(Landsbergis, 2016, Laaksoneret al, 2008%).

Com o crescimento do setor publico, a massa delhadbores, que vivencia aparentemente
uma maior participacdo no processo de trabalha, estverdade submetida a novas formas
de gestdo da forca de trabalho. Os trabalhadoreatuddidade se submetem a maiores
exigéncias de qualificacdo para darem conta deuexemultiplas tarefas simples, rotineiras e

repetitivas (Borges, 2019).

O conceito de qualificacdo tem sido correlacionadautonomia, mas o0 que acontece na
pratica, paradoxalmente, tem sido intensificacdaattrole sobre o trabalhador. Ou seja, a
qualificacdo ndo é sindnimo de diminuicdo de presg&lkeles, Seligmann-Silva, 2610
Esse cenario indica uma tendéncia a precarizacioetacdes de emprego que promovem
com isso a intensificagdo do trabalho no servigblipd e culminam muitas vezes com o
adoecimento dos trabalhadores. Se o conceito dfficpEio fosse apenas relacionado a
autonomia, seria esperado que trabalhadores maigicados e com melhores condi¢cbes de
trabalho fossem mais saudaveis. Entretanto, comemas no caso do presente estudo,

morbidades ainda s&o observadas no perfil de tratbates com maior qualificagéo.

" LANDSBERGIS, P. A. Assessing the Contribution obiking Conditions to Socioeconomic Disparities in
Health: A CommentaryAmerican Journal of Industrial Medicing. 53, p.95-103, 2010.

18 LAAKSONEN, E., MARTIKAINEN, P., HEAD, J., RAHKONENO., et al Associations of multiple socio-
economic circumstances with physical functioningpamFinnish and British employedsuropean Journal of
Public Health v. 19, n. 1, p. 38-45, 2008.

Y BORGES, L. H. Trabalho de caixa bancéario, SatdetMe Lesdo por esforco Repetitivo. IN: GLINA, ID.
R., ROCHA, L. E. (org)Saude Mental no Trabalho: da teoria a praticddo Paulo: Rocca, 2010. p. 271- 301.
2 ELKELES, T. SELIGMANN-SILVA, E. Trajetérias Recantios Distlirbios Osteomusculares em dois
Contextos Nacionais — Brasil e AlemanBaude Mental no Trabalho: da teoria a pratic8do Paulo: Rocca,
2010. p. 302 - 334.
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Piores condig@es fisicas e psicossociais de traliéhh sido relacionadas a piores condi¢des
de saude. Estudos evidenciam que o risco de matlistirbios musculoesqueléticos é maior
entre trabalhadores manuais se comparado a trabadisando manuais e o ajustamento por
demanda fisica de trabalho autorreferida explicdi@sencas ocupacionais, principalmente
para mulheres. Landsbergis (2010Essalta a necessidade da producdo de pesquisas que
investiguem a interagdo ou mediacdo entre fat@ei®econOMIcos e ocupacionais e outros

fatores tais como raca e género na producéo daaritiades em saude.

Estudos tém sugerido que prevaléncia mais altaratdegmas de saude autorreferidos entre
grupos socioecondmicos mais baixos € parcialmesila as altas exposi¢cdes a condicdes e
eventos estressantes. Isso sugere diferencas cepp@o da saude entre grupos de baixo e
alto statussocioecondmico que contribuem para as iniquidadegoecondmicas em saude
(Stronkset al, 1988%).

Posicdes socioecondmicas mais baixas sdo associaeapior saude geral (inclui fisica) e
maior mortalidade. Além disso, a classe social esfacionada com as condicdes
psicossociais de trabalho, uma vez que altas deasgpelcoldgicas sdo mais frequentes em
classes sociais mais altas e baixo controle sotvedalho é mais frequente em classes sociais
mais baixas. Estudos mostram que uma parte submtdagelacéo entre classe social e saude
pode ser atribuida a uma diferente distribuicAcaldrole sobre o trabalho entre as classes
sociais(Rahkoneret al,20062).

Assim como a situacdo socioecondémica, os fatoresogsociais do trabalho também

influenciam a percepc¢éo de saude. Trabalhadorasefprem altas demandas e baixo controle
sobre o trabalho avaliam negativamente o proptiadesde saude. O estresse, derivado dos
fatores psicossociais do trabalho, tem sido estudammo mediador entre demanda de
trabalho e saude fisica, demanda de trabalho efedasociais e demanda de trabalho e

ambiente. Assim como ansiedade media a relac&ssste saude fisica (Rusfial, 20083).

L STRONKS, K., VAN THE MHEEN, H., LOOMAN, C. W. Net alThe importance of psychosocial stressors
for socio-economic inequalities in perceived hedibc. Sci. Medv. 46, n. 4-5, p. 611-623, 1998.

2 RAHKONEN, O.; LAAKSONEN, M.; MARTIKAINEN, P..et al Job control, job demands, or social class?
The impact of working conditions on the relatiovioeen social class and healihEpidemiol Community

Health n. 60, p: 50-54, 2006.

3 RUSLI, B. N., EDIMANSYAH, B. A., NAING, L. Workingconditions, self-perceived stress, anxiety,
depression and quality of life: A structural eqoatmodelling approaclBMC Public Healthv.8, n. 48, 2008.
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Sintetizando, a ocupacao pode influenciar a sadddrdbalhadores a depender dos niveis de
exposicdo e do grau de vulnerabilidade do individbdermo precarizacdo, ja citado neste
texto, contém a ideia de instabilidade e fragili@acA reestruturacdo produtiva foi marcada
por um conjunto de transformacdes reconhecidas qetarizantes das relagcdes sociais de
trabalho e das préprias condicdes laborais. Essdamgas referem-se a processos que levam
a ruptura dos vinculos sociais e humanos em vamigsis, a inseguranca quanto a
manutencdo do emprego, além da intensificacdo eecaiga de trabalho (Elkeles,

Seligmann-Silva, 20£0) que podem levar ao adoecimento, incluindo a DME.

A utilizacdo de um método capaz de analisar mokipatores envolvidos simultaneamente
com DME na populacao de servidores e empregaddg@silmunicipais foi anteriormente

sugerida. Essa proposta também merece ser dispatidas estudo de vulnerabilidade.

Sabe-se, que todo o empenho técnico-metodolégico edamlemiologia em seus
desenvolvimentos contemporaneos tem sido dirigidonasolamento fenomenoldgico cada
vez mais preciso entre variaveis independentependentes, e de cada uma delas entre a sua
categoria, além de um controle progressivamenteasp do grau de incerteza acerca do néo
acaso das associacOes estabelecidas. Trabalharceitoode vulnerabilidade nasce de uma
pretensdo quase inversa: expressar 0s potenciaiaddecimento/ ndo adoecimento
relacionados a todo e cada um individuos que vimauen certo conjunto de condicdes.
(Ayreset al, 20093).

Para as andlises de associacdo probabilisticajadeseue as variaveis comparadas sejam
suficientemente independentes entre si. Para agaa@s de intervencdo, ao contrario, €
necessario incorporar de forma mais exaustiva yelsas mutuas interferéncias entre as
variaveis, ou seja, a resultante conjunta dos sidgefatores envolvidos. A ultilizacdo do
método GoM pode contribuir para o estudo da vubikdade ocupacional no servigco

publico, na medida em que permite analisar a dagéio de multiplos fatores com a DME.
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1.3 O METODO GoM

O meétodo Grade of MembershigGoM) ou grau de pertencimento é uma técnica de
classificacdo multivariada, baseada na teoria dofuntos nebulosos (Melo, 2006Pereira

et al, 2007°). O GoM estima simultaneamente as caracterigticagiveis dos perfis (a partir
das probabilidades de cada resposta a cada vapavieincer a dado perfil) e o grau de
“proximidade” de todos os elementos aos perfis. i@aatificados, dentre os elementos do
conjunto, dois ou mais perfis bem definidos, chamsade “perfis de referéncia” (ou “perfis
extremos”), aos quais sao relacionados os denenseaktos por “graus de pertencimento” a

partir de seus atributos (Melo, 2666

Os escores do grau de pertencimento mensuram oegnague cada individuo manifesta
propriedades associadas com as partices formpaasciando descrever, analiticamente, a
heterogeneidade da populacdo em estudo (Assid, 2008°). Para construcdo do modelo
GoM, assume-se que o fenbmeno estudado é compo#tadnjuntos nebulosos (k =1, 2, ...,
K) e que a populacdo em estudo possui | individued, 2, ..., I). Para cada individuo existem

J variaveis categoéricas mensuradas, onde a j-&sin@vel tem Lj niveis de resposta.

Para sintetizar os resultados da aplicacdo do mé@al utilizados dois parametros. O primeiro
mensura a frequéncia esperada das respostas gaiduns “tipos puros” de cada perfil. Um
individuo “tipo puro” de um perfil € aquele que nfasta 0 mais alto escore de grau de
pertencimento a este perfil, comparativamente @&osads individuos. Este parametidjl, &
expresso por meio da probabilidade deste indivftipo puro” do perfil ter uma resposta I-
ésima (L) a uma variavel j-ésima (J) no perfil ky&s (K). Intuitivamente, como esta
probabilidade € definida apenas para “tipos purde” perfil, os demais individuos se
distanciam desta a medida que seus graus de per&nc a um dado perfil diminuem. Nota-
se a importancia do segundo parametro, gik, quesunareste escore de grau de pertencimento

2 MELO, F. L. B.Trajetérias no mercado de trabalho: perfis sociopacionais de individuos e casais da
Grande S&o Pauld2006. 184p. Tese (doutorado Demografia) - Ceatidr®esenvolvimento e Planejamento
Regional da Faculdade de Ciéncias Econémicas, thiilazle Federal de Minas Gerais, Belo Horizont8620

% PEREIRA, C. C. A, MACAHDO, C. J., RODRIGUES R. Rerfis de causas multiplas de morte relacionadas
ao HIV/AIDS nos municipios de S8o Paulo e SantsasiB 2001.Cad. Saude PublicaRio de Janeiro, v.23,
n.3, p. 645-655, 2007.

%ASSIS, H. M.,MACHADO, C. J.,RODRIGUES, R. N. Perfis de mortalidade neonatat@re: um estudo
para uma Maternidade Publica de Belo Horizonte (MBBP1-2006Rev Bras Epidemiph.11, n. 4, p. 675-86,
2008.
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ao k-ésimo perfil (K) e é definido para cada indixd i-ésimo (i) da amostra. Assim, séo
estabelecidas probabilidades de pertencimento gada “tipo puro” de um perfil, e um

conjunto de escores de GoM para cada individuoagta perfil.

O modelo estatistico que aplica a metodologia Galentifica, a partir dos dados dos
elementos, os perfis de referéncia com base em nméxerossimilhanca e obtém,
simultaneamente, os graus de pertencimento de ekaento aqueles perfis. Para cada
elemento do conjunto nebuloso, sera determinadesgore de grau de pertencimenilq gue
indica o grau de pertencimento do elemerdo perfilk, isto €, a intensidade de sua “filiacdo”
ao perfil de referéncile Assim,

0<gk<1 para cadae cad&; eX gk = 1 para cada

Além disso, a probabilidade de respdspara aj-ésima questdo pelo elemento ckrésimo

perfil de referéncia é dada @dql , com
0<Akjl <1 para cad&,j el ; eX Akjl =1 para cadke]

O produto gikAkjl indica a probabilidade de um individuo, com gikriando de zero a um,
possuir a resposta |-ésima para a questao j-ésimeobabilidade de respostgpara g-ésima
guestao pelo elementp condicionada ao seu escore de grau de pertertcingénsera dada
por:

Pr (Yijl = 1) == gik Akjl

E a funcdo de maxima verossimilhanca é dada por:

L(Y) = TTTTIT (2 gik Akjl)
ijl

O método GoM é flexivel o suficiente para pernotileste de varias alternativas na obtencao
dos perfis de referéncia, inclusive quanto ao nardetes, e para auxiliar na escolha do mais
adequado. O numero de perfis a ser obtido ao fimalnvestigacdo depende, em ultima

instancia, dos objetivos da analise e da capacidadecimentos e decisdo do pesquisador.

As estimativas dos perfis de referéncia e dos gilaysertencimento serdo tdo mais robustas
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quanto, para determinado nuamero de individuos, m&o o numero de variaveis

incorporadas no modelo.

A flexibilidade do método e a disponibilidade déormacdes acerca do individuo e de seu
trabalho possibilitaram a constru¢do da tipologa @stimagdo dos graus de pertencimento
dos individuos a cada perfil. A partir dos perfisrdferéncia foram gerados os perfis puros e
mistos. O perfil puro se caracteriza por conterdpne@inantemente caracteristicas de
determinado perfil de referéncia, enquanto o periisto compartilha caracteristicas de

diferentes perfis de referéncia.

1.4 ASPECTOS METODOLOGICOS E POPULACAO ESTUDADA

1.4.1 DESENHO DO ESTUDO E PRESSUPOSTOS METODOLO@GCO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte weamal do tipo censitario, de natureza
descritiva sobre as condi¢cfes de trabalho e saédseyidores e empregados publicos da
Prefeitura de Belo Horizonte. O presente estudm, fozo na DME, representa o resultado de
um sub-projeto do inquérito.

Os estudos transversais, ou seccionais, sdo estpdtemioldgicos nos quais, fator e efeito
sdo observados num mesmo momento histérico. Sé&bregnte bastante empregados na
pesquisa concreta de investigacdo no campo da &aldiéva. Possuem vantagens de terem
baixo custo, alto potencial descritivo e simplicidanalitica. Apresentam, no entanto, alguns
problemas, quanto a vulnerabilidade a vieses (edpemnte de selecdo), e ao baixo poder

analitico (inadequado para testar hipéteses cayséiso; Rouquayrol, 2003).

1.4.2 ESTRATEGIA E POPULACAO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo seccional - inquérito apidégico de saude do servidor e do
empregado publico municipal, em Belo Horizonte, sé¢embro a dezembro de 2009. A

concepcao do estudo e a coleta de dados forameswutds pela Secretaria Municipal de

?’ ROUQUAYROL, M. Z., FILHO, N. AEpidemiologia & SatdeRio de Janeiro: Medsi- Guanabara Koogan,
2003. 708p.



22

Planejamento, Orcamento e Informagdo, com apoio Fdauldade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O niistjco faz parte do projeto
sustentador “Gestdo Estratégica de Pessoas”, ode ieserido na area de resultados

"Modernidade”, uma das 12 que comp&em o ProgramiBtds e Resultadts

A populacdo alvo se constituiu de 38.304 servidoeesempregados publicos das
Administracbes Direta e Indireta da Prefeitura d"doBHorizonte (PBH) elegiveis para
participar do estudo. Foram excluidos os aposestaoservidores de licengca por motivo de
saude e os servidores cedidos a outras instituidaetos os demais foram convidados a

participar.

Acessaram 0 questionario 6.490 (16,9%), entre aEsqb.646 (14,7%) o responderam
efetivamente. As regionais onde estdo inseridoegsondentes sdo apresentadas na Figura
.

%8 Disponivel em: <http://www.pbh.gov.br/lbhmetasetesios/areas-de-resultado-modernidade.php>
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Figura Il : Figura representativa da distribuicdo da freqizé(absoluta e porcentagem) dos
respondentes de acordo com regional do servicaZ63%)

N
#) 361 (6,7%)
ﬁy VENDA NOVA

481(8,9%)
NORTE

398 (7,4%)
NORDESTE

329 (6,1%)

PAMPULHA

491 (9,4%)
LESTE

679 (12,6%)
NOROESTE

1652
(30,7%)
CENTRO-SUL

529 (9,8%)
OFSTE,

343 (6,4%)

BARREIRO

Escala: 1:160.000

e =

*Observacao: Essa variavel apresentou dados assimferma que o total revela diferenga com relagdopulagéo final.

A regional Centro-Sul teve maior percentual de igpdacado (30,7%), justificado
possivelmente pela concentracdo, nessa regiadydboentral de todas as secretarias. Ainda

de acordo com numero de respondentes por regiatraB@lhadores (1,5%) ndo souberam

responder e 33 (0,6%) ndo quiseram informar a oadgérabalho.

A seguir sdo apresentadas as porcentagens do smiedegivel de trabalhadores e de
respondentes de acordo faixa etaria, sexo e eslamar (Tabela 1). Vé-se que ambas as
populacdes sdo correspondentes principalmente posqurefere a distribuicdo por faixa
etaria, porém os dados revelam que a amostra apaesabalhadores mais escolarizados se

comparados a populacéo trabalhadora elegivel pastudo.
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Tabela I. Distribuicdo do conjunto de servidores/ empregauithlicos da Prefeitura de Belo
Horizonte e respondentes de acordo com as casdittasi estudadas em 2009.

UNIVERSO AMOSTRA
Sexo N (%)
Masculino 11.453 (29,9) 1.729 (30,6)
Feminino 26.851 (70,1) 3.632 (64,3)
VP - 285 (5,0)
Faixa etaria N (%)
18—19 38 (0,1) 5(0,1)
20— 29 5.209 (13,6) 855 (15,1)
30-39 9.768 (25,5) 1.367 (24,2)
40 — 49 13.445 (35,1) 1.848 (32,7)
50 -59 7.929 (20,7) 1.023 (18,1)
60 e + 1.915 (5,0) 198 (3,5)
VP - 350 (6,2)
Escolaridade N (%)
Analfabeto 84 (0,22) 26 (0,46)
Fundamental 4.765 (12,44) 448 (7,93)

Segundo grau
Superior
P6s-Graduacéao

VP

13.039 (34,04)
15.433 (40,29)
4.983 (13,01)

1.336 (23,66)

1.713 (30,34)

1.831 (32,43)
292 (5,17)

VP (valores perdidos)

Extraido de: PBH, 2010

A tabela Il mostra a distribuicdo entre a populagdtudada e a elegivel para o estudo
segundo local de trabalho. Observa-se que, emiguasalocais de trabalho tenham ficado
sub ou sobre representados, a amostra é compasteapalhadores de todos os locais da
PBH. Chama a atencdo o baixo percentual de resplostatrabalhadores da Secretaria
Municipal de Educacéo, que pode ser resultado dmnoajmsuficiente do sindicato dos

professores na época da realizacéo do estudo.
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Tabela Il — Distribuicdo dos servidores/empregados pubkcdss questionarios
respondidos, por local de trabalho, Belo Horizo26£)9.

LOCAL DE TRABALHO trabgrh(;?jores k ?gsesgggijr(i)o k reofp%esta
Administracao Direta

Controladoria Geral do Municipio 94 0,25 42 0,85 44,7
Prefeitura (Central) e SMGO 280 0,73 35 0,71 12,5
Procuradoria Geral do Municipio 297 0,78 81 1,64 27,3
Secretarias de Administracdo Regional Municipal * .36D 6,16 379 7,68 16,1
Secretaria Municipal de Educacédo - SMED 13.568 85,4 957 1938 7,1
Secretaria Municipal de Financas 664 1,73 133 2,69 20,0
Secretaria Municipal de Meio Ambiente 203 0,53 27 ,550 13,3
Secretaria Municipal de Planejamento 514 1,34 218 4,42 42,4
Secretaria Municipal de Politica Social 615 1,61 144 2,92 23,4
Secretaria Municipal de Politica Urbana 342 0,89 110 2,05 29,5
Secretaria Municipal de Saude - SMSA 10.248 26,751.511 30,61 14,7
Secretaria Municipal de Seguranca Urbana e Patiahon 1.838 4,80 75 1,52 4,1
Administracao Indireta

Beneficéncia da Prefeitura Municipal de Belo HontzoBEPREM 236 0,62 64 1,30 27,1
Companhia Urbanizadora de Belo Horizonte URBEL 232 0,61 70 1,42 30,2
Empresa de Informatica e Informacgdo do Municipi®3dePRODABEL 497 1,30 91 1,84 18,3
Empresa de Transporte e Transito de Belo HoriZBREERANS 1.086 2,84 161 3,26 14,8
Empresa Municipal de Turismo Bimotor 139 0,36 29 590, 20,9
Fundacéo de Cultura 284 0,74 61 1,24 21,5
Fundacado de Parques Municipais 83 0,22 41 0,83 49,4
Fundacao Zoobotanica 193 0,50 92 1,86 47,7
Hospital Municipal Odilon Berhens HOB 2.285 5,97 891 3,83 8,3
Superintendéncia de Desenvolvimento da Capital STEE 709 1,85 173 3,50 24,4
Superintendéncia de Limpeza Urbana SLU 1.537 4,01 263 5,33 17,1
N&o quero responder 439

Total 38.304 5.376 14,0

*Excluidos os servidores e empregados publicosSeasetarias de Saude e Educacao

Extraido de: PBH, 2010
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1.4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi disponibilizado na web um questionario - cugastrucao sera explicada mais adiante - a
todos os servidores e empregados publicos mursgipajual foi preenchido no proprio local

de trabalho uma vez tendo-se concordado em patidipinquérito.

O participante acessou 0 questionario pela intraNet pagina inicial, era solicitada a
digitacdo do boletim de matricula (BM) e do cadagk pessoa fisica (CPF) do respondente.
Apds completar estes campos, abria-se uma tela @dermo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Ao final da leitura do TCLE sgm@am duas opc¢des: 1) Concordo em

participar; 2) Nao concordo em participar.

A tela com o questiondrio s6 era aberta se o iddiviconcordasse com o termo, caso
contrario era automaticamente fechada. Apesar deuaih automatica das telas, ndo havia
nenhum link entre o arquivo que continha os nimedm8M e CPF e o0 que continha as

respostas do questionario.

A obrigatoriedade de identificacdo por meio do BNCRF objetivou evitar duplicidade ou
outra perturbacédo na coleta de dados. Essa esdraiagilizaria também o envio da relacéo
dos participantes ao Comité de Etica em Pesquisa, fosse solicitado, tendo em vista que
este estudo, de ambito institucional, previu apamasTCLE digital. Em caso de nao se
utilizar esta estratégia, os pesquisadores nd@nearomo comprovar a aceitacdo do TCLE.

Aos trabalhadores com limitacdo ao uso do computad@ue quiseram participar do
inquérito foi facultado o auxilio de facilitador@sstagiarios de nivel superior), especialmente

treinados para a coleta.

A Empresa de Processamento de Dados do MunicipialgBel) avaliou preliminarmente o
namero e localizacdo dos computadores em toda g WB&hdo identificar possiveis lacunas
e consequente necessidade de reforco da estritaram oferecidas assim condigoes

equanimes de participacao.

A etapa piloto avaliou o0 acesso ao questionariavag da intranet, a adequacédo do

instrumento de coleta de dados e a duragdo da staspBoram feitas oficinas para
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treinamento dos entrevistadores, nas quais foiop@zhada a forma de aplicagdo. Em principio
foi feita coleta fisica. Os entrevistadores se sgmmtavam no setor, e posteriormente,
procediam com a apresentacao da lista de trabakeduara os quais apresentavam o projeto
de pesquisa. No caso de concordancia na partidpagastudo, assinava-se o TCLE. Apos
término do preenchimento, eram recolhidos o quedtio e o TCLE, e caso o trabalhador
tivesse quaisquer duvidas, essas eram anotadaghea “Hiario de campo” para serem

repassadas ao final do dia para o coordenadorballtro de campo.

Realizou-se ampla divulgacao junto as gerénciaalbmlhadores através de reuniées com o
corpo gestor em todos os 6rgdos da PBH, chamadadenaet e intranet e mensagens em
contracheques, entre outros, com a finalidade dreser os objetivos e a importancia da
participacdo. Esta divulgacdo buscou adesdo ddidemta dos elegiveis. Os sindicatos
representativos dos servidores e empregados psblwonicipais foram acionados e

sensibilizados.

A fim de controlar a representatividade de todosrgéios da administracdo direta e indireta
na pesquisa, foi realizado acompanhamento semanalmero de questionarios preenchidos
por meio de balangos sistematizados elaborados Rreldabel. Desse modo a equipe de
pesquisa pbde reforcar a divulgacdo com os gestotesbalhadores dos locais com menor

adesao.

1.4.4 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os participantes do estudo leram e concardacan o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O projeto desta pesquisaafmiovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Secretaria Municipal de Saudgelte Horizonte em 13 de agosto de
2009 (Parecer n°0054.0.410.000-09A) (Anexo).
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1.4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um questior{&nexo) organizado em oito blocos de

respostas, de acordo com o Quadro I.

Quadro |
Blocos do questionario de saude do servidor e egaprepublico municipal,
Belo Horizonte, 2009.

BLoco 1: Dados demograficos e funcionais

Este bloco teve o objetivo de investigar o tempaitiledade e o histdrico ocupacional no atual pasdrabalho, o tempp
total de vida laborativa e a ocupacéo exercidaetar saude.

BLoco 2: Atividades domésticas e Habitos de vida

O objetivo desta secdo foi verificar a exposicdm miofissional dos individuos a sobrecarga de thabdisico
(principalmente atividades domésticas).

BLoco 3: Estado de saude

Figuram questdes relativas a diagndsticos médicosmdios. Na sequéncia havia uma lista que se aeterjueixas ou
problemas de saude segundo a percepcdo do semvitirendentemente de diagnésticos. Uma série dpitas focaliza
possiveis confirmacdes entre sintomas, queixasagndsticos e o trabalho ou profisséo.

BLoco 4: Vacinas

Tratou do calendario vacinal/imunizacao.

BLoco5: Ambiente de trabalho

Esta secéo tratou do ambiente de trabalho, dopamentos de protecdo e da exposicao a riscos lmo&gjuimicos, fisicos
e organizacionais da atividade, a partir da peé@ep@ trabalhador, das condi¢cdes de conforto arnabierda disponibilidade
de equipamentos e materiais para o trabalho.

BLoco 6: Atos de violéncia - Vitimizacéo

Questdes especificas sobre agressdes sofridasesanpradas no trabalho e fora dele, envolvendoriosudamiliares,
colegas ou hierarquia.

BLoco 7: Demandas do trabalho

Foi utilizada a verséo sueca resumida da escakskky denominadaemand Control Support Questionna{l2CSQ), a qua
foi adaptada para o portugués. A referida escataadebjetivo de contribuir para a investigacéo ddados desfechos de
saude que podem ter, em seu mecanismo causaliréoei@é@o do estresse no ambiente de trabalhoeN#sto encontrou-se
também oSelf Reporting Questionnai(€RQ20), instrumento que avalia suspeigdo paratyamos mentais comuns.

BLoCO 8: Qualidade de vida

Foram utilizadas algumas questdes da verséo emgo@d dos instrumentos de avaliagéo de qualidageldéWHOQOL),
para avaliar relagdes entre a exposi¢ao ocupac@salide e o tipo de vida do sujeito.

Extraido de: PBH/UFMG
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar a tipologia de associagao entre dorguleesquelética (DME) e trabalho em 5.646

trabalhadores publicos municipais.

2.2 ESPECIFICOS

= Experimentar o método GoM para investigacdo do cotapmento da DME na
presenca de fatores ocupacionais e extraocupasionai

= Identificar as caracteristicas provaveis dos pedisante das respostas dos
trabalhadores ao inquérito epidemioldgico realizaol@ervico publico municipal.

= Descrever as caracteristicas dos trabalhadoregdidbs em cada perfil da tipologia,
principalmente com relacdo aos fatores fisicos éhela fisica e condigbes de
trabalho) e psicossociais (DCSQ).

» Investigar articulagdes entre DME e iniquidadessarde.
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3. ARTIGO

DOR MUSCULOESQUELETICA E VULNERABILIDADE OCUPACIONA L EM
TRABALHADORES DO SETOR PUBLICO MUNICIPAL EM BELO HO RIZONTE
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3.1 INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos podem resultatedeneracéo ou inflamacgéo dos tecidos
moles (tenddes, ligamentos, bolsas, musculosukatides, vasos, nervos periféricos e raizes
nervosas), sendo considerados problemas de SabtleaPdada sua magnitude e relevancia
(Fernandes, 2004). A prevaléncia de disturbios mlaossqueléticos varia de 50 a 80% na
populacdo trabalhadora (Strazdins, Bammer, 2004\ ulkerabilidade dos sujeitos esta
relacionada as caracteristicas individuais e tambéntaracteristicas de suas ocupacdes,
explicando as prevaléncias de tais disturbios ecposeguinte, de seu principal sintoma - a
dor musculoesquelética (DME) (Finneran, O’Sullivad10).

Nos Estados Unidos, mais de 600 mil individuos sgr@aram distlrbios
musculoesqueléticos nos membros superiores redaltam varios dias de afastamento. O
custo foi estimado em aproximadamente 215 bilh@edothres nos Estados Unidos em 1995;
26 bilhdes de dolares no Canada em 1998; e 38dsildé euros na Alemanha em 2002 (Da
Costa, Vieira, 2009). Na Unido Européia, em 2006a130% dos trabalhadores industriais
relataram algum tipo de sintoma musculoesquelétgperando vultosas despesas em
assisténcia e prejuizos para a producao (Melatical, 2006). Vale mencionar que, em
paises desenvolvidos, o custo com problemas dee saigacional, incluindo os disturbios
musculoesqueléticos, varia de 2 a 4% do produtriotbruto (PIB) (Finneran, O'Sullivan,
2010). No Brasil, no ano de 2010, tais disturbaraui responsaveis por 19% dos beneficios

previdenciarios de auxilio-doerfca

Devido ao carater subjetivo da dor, controvérssfoepresentes no manejo dos casos entre
trabalhadores tanto no ambito previdenciario quame servicos de saude ocupacional
(Sousa e Silva, 2005; Nahdt al, 2003, 2001). Em que pesem as controvérsias, esta
reconhecida a contribuicdo dos inquéritos para \vsiaa a dimensdo do problema em

populacdes circunscritas (Picaeetal, 2003).

As condi¢gBes de trabalho influenciam a saude ddgiguos, levando ao adoecimento,
sofrimento, acidentes, etc. As cargas fisicas eopsociais do trabalho podem estar

relacionadas as dores musculoesqueléticas, inciuEcie absenteismo, estresse, dentre

29 Disponivel em:;_http://www.mpas.gov.br/conteudoDiieo.php?id=502Acessado em 06 de outubro de 2011.
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outros eventos (WHO, 2010; Cardosbal, 2009; Demeroutet al, 2009, Mendonga Jr.,
Assuncéo, 2005; Van den Heueglal, 2004; Ariénset al, 2002; Hoogendooret al, 2002).

Estdo bem descritos efeitos independentes das deséisicas e das demandas psicossociais
sobre o desenvolvimento de distirbios musculoestjces. Contudo, sabe-se que sdo mais
elevadas as frequéncias de tais afeccoes em mesupesores entre trabalhadores expostos
simultaneamente a demandas fisicas e psicossagiaisdo comparadas aos trabalhadores

expostos a uma ou outra separadamente (Devetalx2002).

Em situagdo de trabalho os sujeitos deparam-seltameamente com ambos os tipos de
demandas porque a tarefa geralmente implica maisum@ dimensao (Figura 1).
Exemplificando, para tratar um formulario sdo neédss conhecimentos especificos com
mobilizagdo de memoria e atencdo num certo quadnpdral e sob critérios mais ou menos
definidos pela gestdo (demanda psicossocial) e amaatna postura sentada executando
movimentos precisos das maos e dedos (demandeasjisCoexistindo, as demandas das
tarefas geram respostas que dependem da acaoididuode de suas capacidades fisicas e
psiquicas (Johnstaat al, 2010; Assuncao, Vilela, 2009).

Os disturbios musculoesqueléticos de origem ocopatsurgem quando as capacidades dos
individuos sdo ultrapassadas e, por essa razaca-basestabelecer critérios e limites
mensuraveis das demandas visando estipular umaigedpoaceitavel aos fatores fisicos e
psiquicos presentes no ambiente de trabalho. Sandado, as avaliacdes feitas com arsenais
da biomecanica esclarecem sobre as cargas fisieasytro, as abordagens dos efeitos da
interacdo entre as demandas e sua associacdo estimbidis musculoesqueléticos ainda
carecem de aprofundamento (Deveretral, 2002; 1999). Vale mencionar as evidéncias de
debilidades quando as intervengOes sao focadassexamente por meio da biomecanica
porque estudos baseados exclusivamente nas fetesmdam biomecanica nao reverteram a
ocorréncia de relato de dor musculoesquelética mrpog de trabalhadores (WHO, 2010;
Westgaard, 2000).



33

Figura 1 - Esquema representativo da interacao dos fatopdEados no desenvolvimento
dos disturbios musculoesqueléticos relacionaddsahalho.

RiscosFisicos RiscosPsicossociais

Intera;ao
Fisico x Psicossocial

Disturbios musculoesqueléticos

Fonte: adaptado de WHO (2010)

Os autores identificam a necessidade de aprofundanalsses sobre a interacdo dos fatores
de risco para disturbios musculoesqueléticos. €laraknte, estdo bem reconhecidos os
determinantes socioecondmicos das vulnerabilidadepacionais que aumentam as chances
de exposicao aos fatores de riscos e diminuicdoctances de recuperacdo dos efeitos
musculoesqueléticos produzidos (Assuncdo, Vilel@p92 Strazdins, Bammer, 2004).
Convencionou-se nomear desigualdades sociais ete saimanifestacdes dos determinantes
sociais no processo saude-doencga, se referindoersab formas de modulagcédo da exposicao
aos agentes estressores (Landsbergis, 2010; Lamatkestoal., 2008).

O Brasil esta entre os paises com maiores inigaglath saude, ou seja, desigualdades em
saude entre grupos populacionais que, além densgitas e relevantes, sdo também
evitaveis, injustas e desnecessarias. Tais inijegleem saude sdo produto de grandes
desigualdades entre diversos estratos sociaisr®moos da populacéo brasileira (CNDSS,
2008).

Em situacdo de vulnerabilidade ocupacional os tmgjeestardo em maior risco, sendo
esperada uma gama de efeitos. Por exemplo, nos dadoaca ou nenhuma protecéo social,
baixo nivel de renda, baixa escolaridade, empreggarario ou auséncia de vinculo, os
sujeitos terdo menos chance de recuperacao docoansando de longas jornadas ou de
compensacao do desgaste por meio de comportaneditos, como atividades sociais e de
lazer. Ademais, os individuos mais expostos em suapacdes sdo 0s mais vulneraveis as

precarias condi¢des de vida (Strazdins, Bamme#;Zo@drikssoret al,1999).
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Sabe-se que variacdes dos niveis de exposicagasddsicas e psicossociais no ambiente de
trabalho podem configurar-se como fatores de ridiferenciados para adoecimento de

trabalhadores de determinadas ocupacdes (Landsh@@10). E plausivel supor que as

variacfes nas taxas de prevaléncia de DME estejaotiadas aos diferenciais de exposicao
tanto a condicdo socioecondmica quanto as cond@dsabalho as quais o individuo esta

exposto (Johnstoet al.,2010).

Em suma, a complexa interagcdo de multiplos fatarmgdicados no desenvolvimento de

DME, a heterogeneidade das populacées alvo e auldifide atual na mensuracdo da
exposicao, tanto quantitativa como qualitativamemt@rimem dilemas em abordagens cuja
metodologia é monofatorial. Assumindo o enfoque dkierminantes sociais e a reconhecida
interacdo dos fatores intrinsecos a tarefa, o ptesestudo busca elementos para construir

novas abordagens dos distlrbios musculoesquelélicoagem ocupacional.

O Método Grade of MembershigGoM) possibilita analisar multiplas demandas emau
populacdo com grande variabilidade e diversidadguds caracteristicas. Além disso, através
de tal abordagem é possivel verificar como as ¢dedi de saude identificadas por meio de
respostas dos servidores publicos se agrupam amemtiés perfis. O objetivo foi descrever
tais perfis assumindo o carater heterogéneo dalggm alvo: homens e mulheres de
diferentes faixas etarias e niveis de escolaridadtando particularidades quanto as
condi¢des de saude, inseridos em diferentes c@sgmupacionais que lhes conferstatus
socioecon6mico distintos, podendo estar expostosdicdes de trabalho especificas.

3.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo seccional sobre a saudevidosee do empregado publico municipal,
realizado em Belo Horizonte, de setembro a dezenderd?009. A populagédo alvo se
constituiu de 38.304 servidores e empregados msbtias Administracoes Direta e Indireta
da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) elegiveisapaarticipar do estudo. Foram excluidos
0s aposentados, os servidores em licenca por miéiwalde e os servidores cedidos a outras

instituicoes.

Um questionario foi disponibilizado na web, tendiosacessado pela intranet e preenchido

pelo servidor no préprio local de trabalho uma &szinado o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE). A etapa piloto avaliou 0 @cegqo questionario, a adequacgédo do
instrumento de coleta de dados e a duragio dastaspgaueles que apresentaram limitag&o
para o uso do computador, foi facultado o auxile fdcilitadores (estagiarios de nivel

superior), especialmente treinados para a coletant-oferecidas assim condicfes equanimes

de participacao a todos.

Acessaram o0 questionario 6.490 (16,9%) trabalhadozatre os quais 5.646 (14,7%) o
responderam efetivamente. Todos os participantesstliado leram e concordaram com o
TCLE que também foi disponibilizado no formato thgi A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Secretanschdal de Satde de Belo Horizonte.

Para a construcdo da tipologia de perfis utilizapel@lo método GOM foram analisadas as
seguintes variaveis: (a) Informagfes sociodemamafi sexo, faixa etaria, cor/ raca, estado
civil, existéncia e numero de filhos, anos com@eate estudo, regido de trabalho na cidade;
(b) Habitos de vida - uso de tabaco, participacdo atividades de lazer, préatica de e
frequéncia de atividades fisicas; (c) Condicaoalals - indice de massa corporal, presenca
de comorbidades identificadas por um médico (obesidlesdo por esforcos repetitivos/
distarbios ostemusculares relacionados ao trabalbtBR/DORT, depressdo ou ansiedade,
distarbios do sono, lombalgia), transtorno mentahem (TMC), percepcao de DME regional
ou generalizada, satisfacdo com a capacidade lokdloa autoavaliacdo do estado de saude,
autoavaliacdo da qualidade de vida; (d) Caradimasstdo trabalho - condicdo de trabalho,
categorias ocupacionais, nivel da ocupacéo, tenepwatbalho no local, desgaste (DCSQ),
demanda fisica; (e) Aspectos psicossociais doltrabademanda psicoldgica, controle sobre
o trabalho e apoio social; (f) Atividade doméstidaequéncia semanal e tipo de atividades
realizadas (cuidar de crianca, da limpeza, cozjnkarar roupa, passar roupa, ir ao

supermercado, cuidar de idosos ou doentes na &mili

A variavel DME foi classificada de acordo com aatelde dor por regido - bracos, pernas e
costas (DME regional), e de acordo com a presercdod em pelo menos uma das trés
regides referidas (DME generalizada). As varidetgboradas por combinacdo de questdes
do questionario serdo descritas a seguir.

Para constituir a variavel demanda fisica forantizatlas seis perguntas do questionario

referentes aos aspectos postura, esforco fisicausappara desempenho das atividades
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ocupacionais. Tais perguntas foram baseadas notiapn&® francés de avaliacdo da
percepcédo sobre o trabalho em um grupo de asshmarfaanceses (Cadt al, 1995). A
variavel condicao de trabalho englobou seis peegurglacionadas ao ambiente fisico: ruido,

mobiliario, ventilacdo, temperatura, iluminacaeeursos técnicos utilizados no trabalho.

O Demand, Control and Suppofuestionnaire(DCSQ) avalia as dimensdes demanda
psicolégica, controle sobre o trabalho e apoioaoeo trabalho, referentes as fontes de
estresse no ambiente psicossocial do trabalho gastesresultante de sua interacdo. Essas
dimensdes foram avaliadas pela versdo brasilettazida (17 questdes) do questionario
sueco DCSQ (Theorell, Karasek, 1996), que por sem foi baseado ndob Content
QuestionnairdJCQ, Karasek, 1979) (Alvest al, 2004; Griepet al, 2011).

A demanda psicoldgica refere-se as exigéncias quabalhador enfrenta na realizacdo de
suas tarefas e envolve pressao de tempo, nivedradeectracdo requerida, volume de tarefas,
interrupcdo e necessidade de se esperar peladadtdg realizadas por outros trabalhadores
(Araujo, 2010).

O controle sobre o trabalho compreende dois compeseO primeiro, referente ao uso de
habilidade, corresponde ao grau de aprendizageroidas novas, repeticao, criatividade,
tarefas variadas e desenvolvimento de habilidadgsecais individuais. O segundo,

autoridade de decisdo, abarca a habilidade indivigara a tomada de decisdes sobre o
proprio trabalho, e a influéncia na politica gerah@raujo, 2010).

As respostas do DCSQ relativas as dimensfes dempsidalogica e controle foram
agrupadas posteriormente em uma variavel — Desgasiaforme classificacdo proposta por
Karasek em seu modelo demanda e controle: tralziho (alta demanda e alto controle);
baixo desgaste (baixa demanda e alto control®)dakgaste (alta demanda e baixo controle),
e trabalho passivo (baixa demanda e baixo contfalegset al, 2004; Grieget al, 2011).

A dimensédo apoio social, também avaliada pelo DQ&@re-se ao apoio da chefia e dos
colegas de trabalho, a aceitac@o pelos companhaitmsa comunicagao e relacionamento no
ambiente de trabalho, e ao compromisso da gestéo quan a saude e seguranca dos
trabalhadores (Parkes, 2008).
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Transtorno Mental Comum (TMC) foi avaliado por meie vinte questbes fechadas que
compdem oSelf Reporting Questionnaif&RQ20). Esse instrumento foi desenvolvido por
Harding et al. (1980) com a finalidade de rastrear em populagfeess suspeitos de
adoecimento mental tendo em vista sintomas psim@égomo insénia, fadiga, irritabilidade,

esquecimento, dificuldade de concentracdo e quebasiticas (Santax al, 2010).

As 384 funcdes existentes no plano de cargos eicmrforam agrupadas na variavel
categorias ocupacionais, segundo critérios dos entési organizacionafs ou seja, areas

especificas de atuacdo do servidor, integradasapeidades afins ou complementares,
organizadas a partir das necessidades institusioeaique orientam a politica de
desenvolvimento de pessoal. A variavel nivel dgacéo foi criada de acordo com o nivel de

escolaridade minimo exigido para o cargo.

O método Grade of MembershigGoM) ou grau de pertencimento é uma técnica de
classificacdo multivariada, baseada na teoria dogiotos nebulosos (Melo, 2006; Drumond
et al, 2007). O GoM estima simultaneamente as caratitert$ provaveis dos perfis (a partir
das probabilidades de cada resposta a cada vapavieincer a dado perfil) e o grau de
“proximidade” de todos os elementos aos perfis. i@aatificados, dentre os elementos do
conjunto, dois ou mais perfis bem definidos, chavsade “perfis de referéncia” (ou “perfis
extremos”), aos quais sao relacionados os demaiseekos por “graus de pertencimento” a
partir de seus atributos (Melo, 2006). Os escooegrdu de pertencimento mensuram o grau
em que cada individuo manifesta propriedades asf@xi com as particbes formadas,
propiciando descrever, analiticamente, a heterodade da populacdo em estudo (Asdis
al., 2008).

O numero de perfis de referéncia, definido pelogpsador, resulta na dimenséo final da
tipologia, ou seja, em categorias puras e mistapefl puro se caracteriza por conter
predominantemente caracteristicas de determinadd ge referéncia, enquanto o perfil

misto compartilha caracteristicas de diferentegpee referéncia.

Para cada elemento (neste caso, individuo) em umjurdo nebuloso existe um grau de

pertinéncia (gik), que representa o0 grau com gekeimento i pertence ao conjunto/ perfil k,

%0 Lei n.2 11.091, de 12 de janeiro de 2005.
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assumindo valores entre O (zero) e 1 (um), incus8e gik assume valores maiores do que
zero e menores do que um, o individuo tem pertesrdion(parcial) a mais de um perfil de

referéncia (Caetano, Machado, 2009).

Os perfis de referéncia resultam da estimacgéo @oima verossimilhanga, ao passo que as
categorias finais da tipologia, puras e mistas,dgimidas conforme a intensidade do grau de
pertencimento ou pela localizacdo em relacdo a asmpérfis de referéncia. A descricdo dos
perfis € indicada pela analise das probabilidadémadas|lambdag, para cada um dos trés

perfis, de cada resposta a cada variavel, tomaadoeferéncia a distribuicdo da frequéncia
marginal das respostas. A identificacdo dos pedisiderou uma linha de corte de 1,2 para a
relacdo entre as probabilidades e a frequénciao(\2€l06). Foi utilizado o programa GoM3

executavel em ambiente DOS.

Os resultados das probabilidades estimadas poostesp perfil encontram-se na Tabela A
(apéndice). A ultima coluna da tabelanibdd frequéncia), que se subdivide em trés colunas
menores correspondentes a cada um dos perfis, cghdas sombreadas a indicar
caracteristicas de cada um deles. Com base ndasceétumbreadas que constam da Tabela A,
foram caracterizados e denominados os trés perfisfdréncia.

Deve-se ressaltar que a identificacdo dos perBsltee de um balanco de probabilidades
guanto as respostas a cada variavel independerteen@ada perfil de referéncia agrega as
caracteristicas relativamente mais provaveis desapertencerem. Portanto, o individuo de
certo perfil de referéncia ndo apresenta necessami® todas as caracteristicas dominantes

do perfil.

3.3 RESULTADOS

Perfis de referéncia

A descricdo das caracteristicas provaveis dosspeefireferéncia é apresentada no Quadro 1,

com destaque para aquelas que discriminam devidealo da razdo das probabilidades

(superior a linha de corte [1,2]).
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Quadro 1 - Perfis de referéncia de acordo com a maiorgiitidade de resposta para as variaveis

Variavel | Perfil 1 | Perfil 2 | Perfil 3
Informacdes sociodemograficas
Regido da cidade na qual trabalha Barreiro/ Noed&soroeste/ Norte| Centro-sul NQR
Pampulha/ Venda Nova
Sexo feminino masculino VP
Filhos sim néao VP
Numero de filhos 1 ou mais filhos VP VP
Cor/raca preta/ amarela/ indigena/ parda branca igand/ VP
Faixa etaria 40 a 49 anos/ 50 anos ou mais add @9 30 a 39 anos VP
Estado civil - - VP
Anos de estudo nunca estudou/ 1 a4/5a8/9a1M2 a 16/ superior a 17 VP
Habitos de vida
Tabagismo sim - VP
Atividade de lazer nao sim VP
Atividade fisica nao/ NA/ NQR sim NA/ NQR/ VP
Frequencia semanal de atividade fisicaVP 1 a 2 vezes/ 3 ou mais vezes VP
nos ultimos 3 meses
Condicgdo de saude
indice de massa corporal obesidade/ VP baixo omalo VP
Transtorno mental comum suspeito TMC ndo susjéite VP
Percepcao de dor nos bragos sim nao VP
Percepcao de dor nas pernas sim néo VP
Percepcéo de dor nas costas sim néo VP
Dor generalizada sim nédo VP
Autoavaliacdo da qualidade de vida ruim/ interraedi boa VP
Satisfacdo com capacidade de trabalho insatisfatermediario satisfeito VP
Autoavaliagdo estado de salde ruim/ regular bom VP
Morbidades identificadas por um médico
obesidade sim nao VP
ler/dort sim - VP
depressao ou ansiedade sim nao VP
disturbios do sono sim nao VP
lombalgia sim nao VP
Caracteristicas do trabalho
Condicdes de trabalho precéria/ VP satisfatotiada VP
Categorias ocupacionais servicos gerais/ saude inestirativo/infraestrutura VP
Nivel da ocupacao operacional superior/ técnico VP
Tempo de trabalho no local 5a10/10a 15/ 15/a20s de 20 | até 5 VP
Desgaste trabalho passivo/ alto desgaste baigastes trabalho ativo VP
Demanda fisica alta demanda baixa demanda VP
Aspectos psicossociais do trabalho
Demanda psicolégica - - VP
Controle sobre o trabalho baixo controle alto wuat VP
Apoio social - - VP
Atividade doméstica
Cuidar de criancas sim nao VP
Cuidar da limpeza sim nao VP
Cozinhar sim néo VP
Lavar roupa sim nao VP
Passar roupa sim nao VP
Ir ao supermercado, feira - nao VP
Cuidar de idosos ou pessoas doentes|ngim - VP
familia
Frequencia atividade doméstica todos os diasdarse nenhum dia da semana/ 1 a 2/ B\&P
6 dias

VP (valores perdidos) NS (nao sei)

NA (ndo se aplic

NQR (nédo quero responder)

(-) prabdade inferior a 1,2
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Com base nas caracteristicas mais provaveis apadasmo Quadro 1, foram identificados
os perfis de referéncia. O perfil 1 é caracterizgdo maior probabilidade de incluir
trabalhadores de cor/ raca ndo branca, que execatigidade domeéstica, trabalhando em
condicOes precarias, sob altas demandas fisica®, @antrole sobre o trabalho. Neste perfil
estdo agregados também os respondentes com prddabite relatar dor em alguma regiao
do corpo, dor generalizada e comorbidades, TMG@tisfacdo com a capacidade de trabalho,

autopercepcao negativa do estado de saude e ddagigadle vida.

O perfil 2 discrimina pela maior probabilidade dgugpar trabalhadores da cor/ raca branca,
com melhores condigfes de trabalho, baixas demdisileess, alto controle sobre o trabalho,
satisfacdo com a capacidade de trabalho, boa g&al@o estado de saude e da qualidade de
vida, habitos de vida saudaveis, sem relato de MEe comorbidades. J& o perfil 3 é

identificado pela maior probabilidade de agrupar m&pondentes e indigenas.

Perfis puros e mistos

Para gerar os perfis puros e mistos estabelecamaehierarquia entre perfis de referéncia a
fim de classifica-los do pior para o melhor pe@ibmo o perfil 3 agrupou trabalhadores com
probabilidade de ndo responderem determinadastgsestuas analises foram processadas a
fim de identificar entre os perfis 1 e 3, qual aafassificado como sendo o pior. Em ambas
as analises, o perfil 2 foi considerado o melhdafilpgois agrupou trabalhadores com maior
probabilidade de néo relatar DME.

Foram elaborados gréaficos a fim de comparar todasaaaveis para ambas andlises. A
ordenacdo mais pertinente foi: a) pior petfabalhadores com doKfperfil 1); b) perfil

intermediariondo respondentggerfil 3); ¢) melhor perfitrabalhadores sem ddperfil 2).

Uma vez elaborados os perfis de referéncia forarmdgs dez outros perfis, puros e mistos,

gue conformam a tipologia alvo das analises qu\(ifabela 1).
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Tabela 1- Perfis puros e mistos gerados a partir dospddireferéncia

Tipologia Perfis N %
Misto misto 234 4,1
Trabalhador doente puro 1 680 12,0

- misto 1 e 2* 72 1,3
Trabalhador mais vulneravel a DME | misto 1 e 3 952 16,9
- misto 2 e 1* 15 0,3
- puro 3* 224 4,0
- misto 2 e 3* 39 0,7

Trabalhador menos vulneravel a DM| misto 3 e 1 1.276 22,6

- misto 3 e 2* 220 3,9

Trabalhador saudavel puro 2 1.935 34,3

Total 5.646| 100,0
*Perfis excluidos

A Tabela B (apéndice) apresenta a distribuicdaeguEncia de trabalhadores em cada perfil
(puros e mistos). Entre os dez perfis geradosyfd paro 2 € o que agrega maior numero de
trabalhadores (34,3%), seguido pelos misto 3 e26¢2) e misto 1 e 3 (16,9%) e, por fim,
pelo perfil puro 1 (12,0%).

Em virtude do baixo nimero de observacfes nosspaito 2 e 1 e misto 2 e 3, eles foram
excluidos da tipologia. J& os perfis misto 1 el2pf8 e misto 3 e 2 foram retirados devido ao
grande numero de informacfes ausentes em cada lem ), o que dificultaria a
interpretacdo dos dados. Com a exclusdo dos peifisa citados, a tipologia passa a explicar
89,9% dos 5.646 trabalhadores pesquisados.

A descricdo dos perfis puros e mistos foi elabod@acordo com os eixos: (a) Informacdes
sociodemograficas (b) Habitos de vida (c¢) Condidésaude (d) Caracteristicas do trabalho

(e) Aspectos psicossociais do trabalho (f) Ativelddméstica.

As mulheres representam a maioria em todos ossparfalisados, entretanto, no perfil
Trabalhador saudavel, observou-se maior aproximgEtoentual entre sexos feminino
(54,1%) e masculino (45,7%) (Graficol).
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Gréfico 1 — Composicao dos perfis puros e mistos por sexo
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A variacdo de cor/ raca entre os perfis € notaviecipalmente no que se refere as cores/
racas branca, parda e preta (Gréfico 2). No péréibalhador doente, observam-se 47,5% de
pardos, 33,8% de brancos e 16,6% de pretos. Q peafbialhador menos vulneravel a DME
mostra distribui¢cao relativamente equilibrada ebr@ncos (51,7%) e nédo brancos (47,0%),
entretanto ja evidencia predominancia de brancasp&tfil Trabalhador saudavel, ha um
aumento da porcentagem daqueles que se declarawobrés3,9%), e uma diminuicdo de
pardos (28,8%) e de negros (5,6%) autodeclarados.

Grafico 2 — Composicao dos perfis puros e mistos por cQd ra
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O perfil Trabalhador doente agrega 77,3% de indivédcom idade igual ou superior a 40

anos, enquanto, no perfil Trabalhador saudavelerogmtual para esta mesma faixa etaria
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reduz para 47,6%, sendo predominante a faixa atddgeor a 40 anos (52,4%). No que se
refere & escolaridade, o perfil Trabalhador doagreipa 29,0% de individuos que possuem
12 anos ou mais de estudo. Ja no perfil Trabalhsaloiavel o percentual relativo ao mesmo

nivel de escolaridade se eleva para 86,2% do<iparites.

Com relacdo aos héabitos de vida, no perfil Tralmidhaloente, 48,2% dos trabalhadores
participam de atividade de lazer. Dos 16,2% tradmhdhes que praticam atividade fisica,
apenas 4,6% relatam tal pratica trés ou mais vpaesemana. Ja no perfil Trabalhador
saudavel, 98,6% participam de atividade de lazdos 71,3% trabalhadores que praticam
atividade fisica a frequéncia de trés ou mais vepessemana foi observada em 37,1% dos

casos.

Para andlise das condi¢Bes de saude, trés grup@siéeeis foram focalizados (DME, TMC
e comorbidades). A comparacgdo entre os perfis Thathar doente e Trabalhador saudavel
permite afirmar sobre a diminuicdo progressiva @ocgntual do relato tanto de DME

generalizada quanto de DME regional (Figura 2).

Figura 2 — Composi¢éo dos perfis puros e mistos segundo DME
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Conforme a porcentagem de respondentes com relatggsativeis com suspeicao para TMC,
trabalhadores séo agrupados em diferentes periperfd Trabalhador doente agrega 47,9%
de individuos suspeitos de TMC, ao passo que maperdis Trabalhador menos vulneravel a
DME e Trabalhador saudavel as porcentagens comdsptes sdo 27,7% e 10,7%,
respectivamente (Gréfico 3).

Grafico 3 — Composicao dos perfis puros e mistos segundo TMC
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O relato de comorbidades atestadas por um médisn éndicador das condi¢cdes de saude
(Picavetet al, 2003). As comorbidades como lombalgia, distighlio sono, depressdo ou

ansiedade, LER / DORT e obesidade sdo menos repadas no perfil Trabalhador saudavel
se comparadas ao perfil Trabalhador doente (Figura
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Figura 3 — Composi¢éo de perfis puros e mistos segundo indaales
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Entre os individuos do perfil Trabalhador doent 1% avaliam a propria qualidade de vida

como boa, 54,1% estdo satisfeitos com sua capacidadirabalho e 44,1% avaliam seu

estado de saude como bom. Ja no perfil Trabaltsmlatavel a propor¢cdo é maior para cada
dimenséo, a saber 87,1%, 72,4% e 94,7%, respecitam

As varidveis condicbes de trabalho e demanda fig@anitiram caracterizar o trabalho.
Quanto a percepcao dos individuos no tocante adig@ms de trabalho, 26,8% deles
declararam condicfes de trabalho satisfatoriastioua® no perfil Trabalhador doente. Esta
proporcao subiu para 53,3% no perfil Trabalhadod&eel, indicando que nesse perfil, os
trabalhadores percebem melhores condi¢fes de hlmlgple no primeiro (Gréfico 4). Os
perfis Trabalhador mais vulnerdvel a DME e Trabd¢lmnamenos vulneravel a DME
apresentam distribuicbes semelhantes entre simpoogn maior tendéncia a percepcéao de

melhores condi¢des de trabalho no ultimo perfil.
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Gréfico 4 — Composicao dos perfis puros e mistos segunddigies de trabalho
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No que se refere a demanda fisica, no perfil Thatoldr doente encontra-se maior percentual
de individuos referindo altas demandas (69,7%) eac@o aos relatos de baixas demandas
(28,7%) (Grafico 5). J& no perfil Trabalhador sagdldessa relacdo se inverte, com maior
porcentagem de individuos que percebem baixas dimdisicas no trabalho (64,2%) em
relacdo a altas demandas (34,4%). Os perfis Tratbath mais vulneravel a DME e
Trabalhador menos vulneravel a DME também indicastribuicdes diferenciadas, sendo
observada uma tendéncia de aumento do numero dddums que percebem demandas

fisicas mais baixas, do primeiro para o segundo.

Grafico 5 — Composicao dos perfis puros e mistos segundamigafisica
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Grande propor¢do dos individuos do perfil Trabathadoente encontra-se no nivel
operacional (70,4%) e trabalha na area da saud&%¥7enquanto, o perfil Trabalhador
saudavel concentra trabalhadores de nivel sup@®2%), da area administrativa (42,9%).
Os perfis Trabalhador doente (67,0%) e Trabalhadars vulneravel a DME (52,9%)
agrupam individuos com tempo de trabalho no logaésgor a 5 anos, ao passo que a maioria
dos individuos dos perfis Trabalhador menos vulredra DME (55,3%) e Trabalhador

saudavel (64,9%) relata tempo inferior a 5 anos.

Os aspectos psicossociais do trabalho englobandgsa®lacionadas a demanda psicoldgica
do trabalho, ao controle sobre o trabalho e aooapocial. No perfil Trabalhador doente,
42,9% dos individuos referem altas demandas pgjmals, 82,1% baixo controle sobre o
trabalho. J& no perfil Trabalhador saudavel, a naos individuos refere baixas demandas
psicolégicas (60,1%) e alto controle sobre o titab&b3,0%).

O apoio social apresenta comportamento diferenciewio relacdo as outras variaveis
analisadas até agora. Em geral, do perfil Trabalhakbente para o perfil Trabalhador
saudavel, temos percebido uma diminuicdo prograsids fatores que favorecem a DME.
Porém, enquanto no perfil Trabalhador doente obserg 58,5% de trabalhadores referindo
baixo apoio social, essa porcentagem aumenta ffib frabalhador mais vulneravel a DME
(62,0%), reduzindo progressivamente nos perfisalhaolor mais vulneravel a DME (58,4%)
e Trabalhador saudavel (53,0%). Nota-se que a peioede baixo apoio social € dominante

na maioria dos perfis analisados.

O perfil Trabalhador doente apresenta predomingocddéegorias trabalho passivo (43,4%) e
alto desgaste (35,9%), enquanto o perfil Trabalhadmdavel apresenta predominio das
categorias baixo desgaste (36,4%) e trabalho 2&8%) (Grafico 6).
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Grafico 6 — Composicéo dos perfis puros e mistos segundgales
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O trabalho doméstico foi analisado tendo em vistaetatos para cada uma das atividades
domésticas inquiridas e quanto ao comportamenteticolda presenca e frequéncia de tais
atividades em cada perfil. Predominam no perfilbétador doente, os individuos que
declararam executar atividades domésticas. Em,gaalparando-se os perfis Trabalhador
doente e Trabalhador saudavel, houve variacdo wamanido percentual de trabalhadores que
declararam executar atividades de passar e lawgrayocozinhar e cuidar da limpeza,

atividades estas que exigem maior sobrecarga nogstplelética (Figura 4).
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Figura 4 — Composigédo de perfis puros e mistos segundimlatie doméstica
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Adicionalmente, 80,1% dos individuos do perfil Tatdador doente declararam fazer
atividades domésticas todos os dias nas duas &lseraanas, enquanto no perfil Trabalhador

saudavel, este percentual reduziu para 23,8%.

Diante dos perfis de referéncia, a tipologia deesagsao entre trabalho e ocorréncia de DME
classificou 89,9% da amostra em cinco perfis: M{gtd %); Trabalhador doente (12,0%);
Trabalhador mais vulneravel a DME5,9%); Trabalhador menos vulneravel a D{2E,6%);
Trabalhador saudavel (34,3%).

3.4 DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi descrever olp#o§ trabalhadores no setor publico
municipal em relacdo a ocorréncia de DME a fimalefecer a reflexdo sobre as iniquidades
em saude musculoesquelética, levando-se em coritdemcdo entre fatores fisicos e
psicossociais do trabalho para o desenvolvimenteféaida morbidade.

Varias transformacdes no mercado de trabalho biasibcorreram nas ultimas décadas em
decorréncia da globalizagdo da economia, da réesigfio produtiva e das reformas
trabalhistas e previdenciarias. Pode-se destacaunoento na taxa de participacdo das
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mulheres, a variagdo na composicdo da forca dealt@b(sobretudo no que tange a
escolaridade), mudancas no ritmo de abertura dogaoke trabalho pelas empresas e pelo
setor publico e as reformulacdes nas instituicGesedjulacéo e fiscalizacdo do trabalho
(Guimarae=t al, 2010).

A incorporacdo de novas tecnologias e formas d&get trabalho, como a terceirizagéo e
flexibilizacdo das relagGes de trabalho, modifigaedil de salude, adoecimento e sofrimento
dos trabalhadores. Essas mudangas expressam-se,0atibs, no aumento da ocorréncia
(incidéncia e prevaléncia) de doencas relacionadasabalho, como as LER/ DORT; em
formas de adoecimento de dificil caracterizacdmaaoencas alérgicas, a fadiga fisica, o
estresse e outras expressdes de sofrimento psiguitental relacionadas ao trabalho; além
do aumento da incidéncia e mortalidade por cancecepacionais e ambientais (Nobre,
2010).

As desigualdades em saude no servico publico formmalizadas pela distribuicdo das

caracteristicas dos trabalhadores de cada pedileBe afirmar que cada conjunto de
caracteristicas atribui analiticamente status de saude diferenciado aos trabalhadores
representados em cada perfil. A transicdo das teaisticas observadas nos perfis indica que
os individuos se agrupam conforme semelhancasamai¢cées de vida e de trabalho e das
caracteristicas sociodemogréficas. Ora, se osndiei@ntes socioecondmicos e ocupacionais
tém interferéncia sobre os eventos relacionadosldes - neste caso a DME - seriam
esperadas coincidéncias nas proporcOes dos reldodfatores que explicitam tais

determinantes e de relatos de DME e de comorbidades

As iniquidades em saude sdo expressdes das désidaalsocioeconbmicas, que por sua vez
determinam a insergéo social e ocupacional dosiohas, e por ela sdo determinados. Sabe-
se gue os determinantes sociais de saude tornaefesantes na producdo de disparidades
em saude musculoesquelética no grupo das mullteresdividuos de cor/ raca ndo branca e

daqueles cujos relatos indicam piores condicbasasoandomicas.

Nossos resultados indicam que o perfil Trabalhattmnte concentra maior proporcdo de
mulheres quando comparado aos outros perfis. Qbserviambém que o referido perfil
agrupa individuos que relatam ocorréncia de DMECT#&outras comorbidades em maior
proporgao que os outros perfis. Sabe-se que asemslheferem morbidades e autopercepcao
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negativa sobre o proprio estado de saude com rnaguréncia do que os homens (Hooftman
et al, 2004). Soma-se a evidéncia quanto a associagaifictiva entre doencas crbnicas e
piora da percepcado de dor em membros superiomgemores. No conjunto, tais evidéncias
explicariam o maior nimero de mulheres agrupadasnesmo perfil que agregou maior

proporcao de individuos que informaram DME, TMQu&&s comorbidades.

Explicacdes para morbidade mais acentuada nas raslf@am descritas por varios autores:
diferencas hormonais; genéticas; papel histérictbidatio as mulheres como responsaveis
pelo cuidado dos filhos e do lar; e as caractedistdo trabalho feminino, que conferem maior
exposicdo a fatores fisicos e psicossociais noaltiab comparativamente ao trabalho

masculino (Vieireet al, 2011; Hooftmaret al, 2004).

Entre as explicagdes para a diferenga de preval@ecDME entre homens e mulheres esta o
trabalho doméstico. Nota-se também que, além darnpaoporcdo de mulheres no perfil
Trabalhador doente, esse também agrupa individuesirformam atividades domeésticas
mais diversificadas e com maior frequéncia, se eagp aos outros perfis. Chama-se
atencdo para a qualidade da tarefa executadatieapilé atividades como cuidar de limpeza,
cozinhar, lavar e passar roupa teve uma reducamais 43,0% em cada uma delas se
comparamos o perfil Trabalhador doente com o pérfibalhador saudavel. Esse dado é
relevante, pois tais atividades impdem elevadagasafisicas sobre o individuo, o que

favorece o relato de dor.

Contudo, para além da sobrecarga doméstica, owphcacdo mencionada para maior
ocorréncia de morbidades nas mulheres esta ensaimad caracteristicas do trabalho
feminino. Sintomas musculoesqueléticos sdo maivafgetes e mais graves entre as
mulheres. As diferencas de género encontradaskgéioaglas pelos diferenciais de exposicao
aos fatores de risco no trabalho (trabalho repetigquipamentos ergonomicamente pobres),
e em casa principalmente em decorréncia da madelmiduma vez que as maes relatam

restricdo de tempo para relaxar ou fazer exeréisimo (Strazdins, Bammer, 2004).

Ao contrario do que ocorre com 0s homens, a ineefgéinina no mercado produtivo &
limitada por suas responsabilidades domeésticas nalidees. Além das diferencas na
prevaléncia de queixas musculoesqueléticas, pesquislicam que mulheres com alta
sobrecarga doméstica apresentaram prevaléncia dé midis elevada do que mulheres
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expostas a baixa sobrecarga (Aragfjal, 2005), explicando a diminuicdo da proporcéo de
relato de DME e de TMC no perfil Trabalhador sawliaWesse perfil, viu-se reducéo
percentual das trabalhadoras, comparativamentedemsis, e a reducdo concomitante da

pratica e frequéncia de determinadas atividadessdticas.

No perfil Trabalhador doente, visualiza-se maiaceetual de ndo brancos, enquanto que, no
perfil Trabalhador saudavel, esse percentual srt|vVale mencionar que, para as ciéncias
biolégicas, raca é sinébnimo de divisdo dentro damaeespécie. Entre os humanos, a nocao
de ragca aparece como uma construcdo ideoldgiceioetala com a crenga dominante na
inferioridade inata de certos grupos, como os jgdeiganos, os indigenas, 0s negros e
imigrantes (Barata, 2009). Viu-se na amostra quesapdo vinculo formal, o perfil com

predominancia de trabalhadores ndo brancos é tamalgéele que agrupa individuos que

percebem as piores condi¢cdes de trabalho. Taltagseukuscita maiores aprofundamentos
sobre a modificagdo que inser¢cdo ocupacional cerderefeito das desigualdades derivadas

da etnia ou da raca sobre a saude.

Na tipologia produzida, observa-se que o perfilbétaador doente concentra trabalhadores
acima de 40 anos, com tempo de trabalho no logar&u a cinco anos, maior propor¢cao de
servidores com relato de adoecimento, menor nivesdolaridade e com percepcao negativa
das condicdes de trabalho. A idade pode se commmanmao fator de confusédo nestes casos na
medida em que esta simultaneamente associada @ Ilpaigicdo socioeconbOmica -
determinada em parte pelo trabalho - e a ocorrédeiadoencas (Landsbergis, 2010).
Ademais, a idade representa importante fator as30@ dor, pois quanto mais idade, maior o
desgaste sofrido pelo sistema musculoesquelétinant@ mais velho o trabalhador, maior
também serd o tempo de exposicdo ao ambientelddhoae, portanto, maior a probabilidade
de ocorréncia de morbidades (Siqueital, 2008; Devereurt al, 2002).

Em nosso estudo, os trabalhadores com menores rigegscolaridade estdo agrupados no
perfil de maior vulnerabilidade ocupacional (Trédiaalor doente). Eles relatam problemas de
saude com maior frequéncia, assim como informampeepcdo sobre a saude, capacidade
de trabalho e qualidade de vida. A escolaridadeosstitui tanto um marcador de posicao
social como um indicador do nivel de instrucdo easssibilidade de compreender e aplicar
corretamente instrugcdes técnicas (Barata, 200gur® Stronket al (1998), a escolaridade

utilizada como um indicador dgatussocioeconémico demonstra se comportar como fator
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influente sobre o autorrelato de problemas de salldacordando com as evidéncias que
afirmam associacao significativa entre baixo ndelescolaridade e risco aumentado de dor
no pescoco, ombro, coluna lombar e membros inEsi¢Anderseret al, 2007), as chances
de relatar dor no grupo de menor escolaridadeUasg sete vezes maior, quando comparado

ao grupo de escolaridade superior.

A contraposicdo entre os perfis Trabalhador doentérabalhador saudavel reafirma os
achados da literatura uma vez que o ultimo agradpalhadores com faixa etaria abaixo de 40
anos, menor tempo de trabalho, maiores niveis delaglade e percepcdo positiva de

condicdes de trabalho.

O impacto de determinadas condi¢cdes de trabalhe solsaide é maior em ocupacdes de
menorstatus(WHO, 2010; NRC, IM, 2001; Fredriksson, 1999). @pms ou trabalhadores
industriais com menorstatus socioecondmico apresentam risco aumentado para
desenvolvimento de distirbios musculoesqueléticas eelacdo aos trabalhadores

administrativos ou de escritoribandsbergis, 2010).

Nossos achados corroboram com a literatura, nadaean que o perfil Trabalhador doente,
com maior vulnerabilidade ocupacional, agrupa ilies com ocupacdes de nivel
operacional e da area da saude, ao passo que ah&abr saudavel, agrega individuos com
ocupacOes de nivel superior e da area adminisrafiabe-se hoje que os trabalhadores da
saude constituem um grupo vulneravel, pois as mstaifdes de insatisfacdo e de
adoecimento convivem com demandas acentuadas,maéssiondicbes de trabalho e

caréncias de medidas de protecédo a saude (AssaidEo,

A percepcdo sobre as caracteristicas de trabalhbéta marcou a tipologia construida.
Demandas fisica e psicologica, controle sobre loalih® e apoio social foram destacados
pelos trabalhadores. Do perfil Trabalhador doerdeapo perfil Trabalhador saudavel,
observa-se, de forma geral, um gradiente positvaatacdo entre melhora da percepcéo
sobre as demandas fisicas e psicossociais dohoabaliminuicdo progressiva do relato de
DME e comorbidades. A exposicdo as deficiénciasenaas (por exemplo, mobiliario e
equipamentos inadequados) e demanda fisica (popmratempo prolongado, trabalho
repetitivo, levantamento de peso, esforco fisiciultdnea a exposicdo aos fatores
psicossociais (altas demandas de trabalho, baixoate sobre o trabalho, nivel de satisfacédo
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no trabalho) estd associada a DME (Anderseral, 2007; Santos-Filho, Barreto, 2001;
Fredrikssoret al.,1999, Smithet al, 2004, Nahitt al, 2003, Hoogendooret al, 2001).

Segundo Ruslet al. (2008), o apoio social esta diretamente relacioradsalde fisica e
psicolégica, e inversamente associado ao estrassieedade e depressao. Pesquisas mostram
que o baixo apoio social representa fator de fmra sintomas musculoesqueléticos quando
o controle sobre o trabalho € baixo (Kjellberg, Wiad, 2007). A maior propor¢cdo de DME
no perfil Trabalhador doente pode ser explicadacepela maior proporgéo de baixos apoio
social e controle sobre o trabalho.

Vimos, entretanto, que a proporcédo de baixo apodiak permaneceu elevada em todos 0s
perfis analisados. O apoio social é apontado coma das estratégias capaz de proteger 0s
sujeitos e grupos sociais dos agravos fisicos eciemais causados pelos eventos de vida
estressantes. Ele atuaria moderando o0s estregsmoessociais ou tamponando os efeitos
patogénicos do estresse no organismo [ERitffer] (Lacerda, 2002). A existéncia de casos
de relatos de DME e comorbidades no perfil Tralwldhaaudavel pode ser explicada pela

alta proporcéo de baixo apoio social identificadsse perfil.

A depender da ocupacéo, o sujeito torna-se exposliterentes niveis de demandas fisicas
e/ou psicossociais. Ha evidéncias de que operarimabalhadores manuais em geral estao

mais expostos a sobrecarga fisica se comparadosradmhadores de outras ocupacdes
(trabalho intelectual ou administrativo) (Melcheiral, 2006).

Na tipologia que foi construida com os dados doénidp, observa-se que, do perfil de maior
para o de menor vulnerabilidade ocupacional, acentegma diminuicdo percentual das
categoriasalto desgastee trabalho passivp com aumento simultdneo da proporcado de
individuos contrabalho ativoe baixo desgastdsso indica que o perfil Trabalhador saudavel
agrupa caracteristicas do trabalho que tornam wsebslhadores menos vulneraveis ao
adoecimento. Utilizando-se da proposta de Karasglkescores médios foram alocados em
quatro quadrantes a fim de expressar as relac@iesdamanda e controle. A coexisténcia de
altas demandas psicologicas e baixo controle soiprecesso de trabalho gexido desgaste
do trabalhador com efeitos nocivos a saude. Tanmmmiva € a situacdo que conjuga baixas
demandas e baixo controlérapalho passivh uma vez que podem gerar perdas das
habilidades e desinteresse. Por outro lado, qualtd® demandas e alto controle coexistem,
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os individuos experimentamtmbalho ativo ainda que as demandas sejam excessivas, elas
sdo menos danosas, na medida em que o trabalhad®epcolher como planejar suas horas
de trabalho de acordo com seu ritmo biologico earcastratégias para lidar com as
dificuldades. A situacao ideal, #@ixo desgasteconjuga baixas demandas e alto controle do
processo de trabalho (Alvesal, 2004; Araujo, 2010).

Com relacéo aos habitos e estilo de vida, obsengus o perfil Trabalhador saudavel agrega
individuos mais saudaveis. Sabe-se que o sedentaeis auséncia de atividades de lazer sao
associados a DME (Brand&ob al, 2005; Strazdins, Bammer, 2004; Fredrikssbal,1999).

A pratica de atividade fisica e de lazer diminurigsco de queixas musculoesqueléticas

(Brandécet al, 2005; l1Jzelenbergt al, 2004).

3.5 CONCLUSAO

O estudo das condicdes de saude e de trabalho @l@apulacédo de servidores e empregados
publicos, por meio do GoM, evidenciou situacdeswrerabilidade diretamente relacionadas
aos relatos de DME. A tipologia de associacéo drdtmlho e DME descrita indica presenca
de iniguidades em salde musculoesquelética, umguesubgrupos organizados em torno
de situacdes de trabalho, caracteristicas sociogl&fitas, habitos de vida e condi¢cdes de

saude se diferenciam quanto ao relato de DME ae®utorbidades.

Sabe-se que a amostra ndo é representativa daapapule servidores e empregados publicos
municipais, porém ha uma relativa correspondéneragmtual referente ao sexo e a faixa
etaria. Embora o mesmo néo tenha ocorrido em @lagscolaridade e ao local de trabalho,
verificou-se na amostra a presenca de trabalhaderexlos os niveis de escolaridade e locais
de trabalho. Essa fragueza, entretanto, ndo iravaicestudo uma vez que o tamanho da

amostra (5.646 trabalhadores) aumenta o podemddises.

Alguns limites desse estudo devem ser mencionadmixa taxa de resposta, os valores
perdidos e a inelegibilidade daqueles que n&do astgpresentes ou que nao participaram por
abandono, exoneracdo ou afastamento por doencanpgedenfluenciado a estruturacéo dos
perfis. Esse resultado ndo permitiu aprofundamedé»sdos uma vez que a categorizacao
mereceria distingcbes mais destacadas entre osupsgpopulacionais. Quanto a estes, foram
tipicamente classificados de acordo com género,deidacaracteristicas pessoais,
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comportamentos, ocupacdo. Mas ainda permanecenurabsas dimensdes dos aspectos
psicossociais do trabalho que estariam associaglasatieiras distintas a DME a depender

dos subgrupos ocupacionais que nao foram operdizati@s no delineamento da pesquisa.

Vale lembrar que caracteristicas locais da cultuganizacional podem ser mais relevantes
do que as categorias ocupacionais classificadasgeandes grupos para explicar as
iniquidades em saude musculoesquelética. Ressatairgerferéncia do viés do trabalhador
sadio sobre os resultados, tendo em vista que aseaiados e trabalhadores de licenga por

motivo de salde foram excluidos das analises.

Se por um lado, a heterogeneidade dos individuosndastra quanto as caracteristicas
ocupacionais e sociodemogréficas viabilizou a esgio dos mdultiplos aspectos
mencionados; de outro lado, é possivel que vadalaentes, comuns em populacdes
heterogéneas, tenham explicado auséncias ou diswiap nos achados quando comparados
aos de outros estudos. Remarca-se o carater hoewgéanto ao padrao de emprego estavel
permitindo descartar hipoteses explicativas quaasoefeitos das condicdes precérias de vida

que o emprego instavel ou o desemprego costumammdear Benach, Muntane007).

A interpretacdo de cinco perfis da tipologia fidoyossibilitada em funcdo do nimero de
valores perdidos. Talvez, a avaliacdo dos 10,1%amastra correspondentes aos perfis
excluidos favorecesse o maior esclarecimento diagdes entre as situagdes que envolvem o

trabalho, a vida dos individuos e a DME.

A combinacdo de fatores tais como sexo feminind, rega ndo branca, baixa escolaridade,
comportamentos ndo saudaveis, piores condicoesadee se de trabalho, e sobrecarga
doméstica € uma expressao das iniquidades em saigeiloesquelética. A articulacdo entre
vulnerabilidade ocupacional e DME se evidencia doanabalhadores em situacdes de altas
demandas fisica e psicoldgica, de baixo contrdbeeso trabalho, de apoio social insuficiente
e de piores condicdes de trabalho séo agrupadossmo perfil daqueles que relatam DME.
Encontrou-se menor proporcao de relatos de DMEsegsnentos que referiram situacdes

mais favoraveis em condicdes de vida e trabalhtapim considerados menos vulneraveis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou identificar a tipolodgaassociacdo entre trabalho e DME em
servidores e empregados publicos municipais, aheiente com relacdo aos fatores fisicos
e psicossociais do trabalho, a fim de identificamailtiplas articulacdes esperadas. Foram
consideradas ndo somente a diversidade da popuddg@onas também a variabilidade das

tarefas e condicdes laborais que os distintos grdeotrabalhadores encontram para operar,

conforme anunciado na péagina 12.

A teoria dos conjuntos difuso$ugzy logi¢ - com a qual estdo associados 0s conjuntos
nebulosos que fundamentam o método GoM - lida edaorrhagdo marcada pela impreciséo.
O emprego desta teoria é claramente adequado matelan classes ou conjuntos de objetos
do mundo real, os quais sdo caracterizados pbutis definidos de forma incerta, imprecisa

(Ayreset al, 2009, como é o caso da DME em trabalhadores.

A discriminacao de perfis que o método GoM viakilermitiu utilizar o modelo proposto
por NRC e IM (2001f. Vale contudo dizer que o delineamento da prespesguisa é
original por se tratar de DME uma vez que o méBdd tem sido utilizado para analise de
perfis relativos a outros desfechos (6bitos nedsfatd, capacidade funcional em idogs
trajetdrias ocupaciondfs percepcéo de sattiepadrdo de consumo alimerifagtc).

A elaboracdo de modelos tedricos que incorporeranfuadimento, a interdependéncia de
fatores e a multicausalidade é indicada para esetamplexos e imprecisos. Por meio do
GoM foi possivel uma interpretacdo diferenciadantadelagem dos eventos sabidamente
implicados no desenvolvimento da DME a medida eenfquam classificados de acordo com

estimativas da probabilidade de respostas e das geapertencimento as particées formadas.

31 DRUMOND, E. F., MACHADO, C. J., FRANCA, Bbitos neonatais precoces: analiseaasas multiplas
de morte pelo métod@rade of MembershigCad. Sadude Publi¢&io de Janeiro, v. 23, n.1, p.157-166, 2007.
%2 ALVES, L. C.,LEITE, I. C., MACHADO, C. J. Perfisedsatide dos idosos no Brasil: analise da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2003 utilidaro método Grade of Membershfad. Saude Publica
Rio de Janeiro, v. 24, n.3, p. 535-546, 2008.

33 ANDREOTT,A., MINICUCI, N., KOWA, P.et al Multidimensional Profiles of Health Status: An
Application of the Grade of Membership Model to ¥Werld Health SurveyPLoS ONE Canada, v.4, n. 2, p.
e4426, 2009. Disponivel: www.plosone.org

3% CARDOSO, L. 0., ALVES, L. C., DE CASTRO, I, R. Rt al.Uso do método Grade of Membership
identificacdo de perfis de consumoa@nportamento alimentar de adolescedtefio de Janeiro, BrasiCad.
Saude PublicaRio de Janeiro, v. 27, n.2, p.335-346, 2011.
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Diante da situacéo de vulnerabilidade ocupaciom ema provavel articulagdo com a DME
no servico publico municipal, politicas distintasg cada grupo ou perfil seriam apropriadas
para reduzir as iniquidades em saude musculoesigacl€onforme anunciado por Barata
(2009”), trés niveis distintos de ac&do politica sdo @esé§ quando se busca reduzir as
desigualdades: politicas macrossociais, tais contitigas econdmicas e sociais com efeitos
sobre a estratificacdo social; politicas dirigideesra a modificacdo das condicdes de
exposicao e vulnerabilidade dos grupos sociaigilitigas de saude destinadas a enfrentar as

consequéncias negativas das desigualdades.

As abordagens de reducdo de vulnerabilidade deslogaalvo de suas intervencgoes,

tradicionalmente focadas no plano individual, panalano das suscetibilidades socialmente
configuradas. Nessa direcdo, ndo basta agir visgfolonar as pessoas sobre as morbidades
e estilos nocivos de vida, mas, sobretudo, abrvias para oferecer oportunidades de boas
escolhas e fortalecer as praticas de mobilizacdando a transformacdo de situacdes

estruturais que as tornam suscetiveis ao adoeartiépteset al, 20093).

Tendo em vista os perfis, sugere-se um plano deegio ao trabalho das mulheres que
representaram um grupo de maior vulnerabilidadgadonal. Temos varios outros fatores
indicativos de vulnerabilidade que podem estac@gdos ao trabalho do sexo feminino, tais
como a sobrecarga domeéstica, as ocupacOes deopielcional, principalmente da area da
saude. Todos esses fatores estdo vinculados aigiesghistoricos e culturais do papel de
cuidadora destinado as mulheres em nossa sociedade.

Segundo a tipologia, os trabalhadores de cor/ négabranca também se constituem um
grupo de maior vulnerabilidade, tendo em vista tclwdacdo estabelecida com piores
condicbes de trabalho e comportamentos de vida sa@mlaveis (Nelson, 2082 As

disparidades identificadas nos perfis podem sarlteedes da supremacia branca, ou seja,
comportamento histérico de se colocar pessoas daraga ndo branca em situacdo de
inferioridade. Portanto, um programa de protecédotrabalho desse grupo poderia ser

pensado.

% BARATA, R. B.Como e por que as desigualdades sociais fazem swide Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009,
120p.

36 NELSON, A. Unequal Treatment: Confronting Raciall &thnic Disparities in Health Cargournal of the
National Medical AssociatignWashington, v.94, n.8, p.666-668, 2002.
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Na perspectiva de aprofundamento da analise quemasa diversidade das populacdes
identifica-se que o subgrupo do setor saude da @BHhcipalmente os auxiliares, agentes e
atendentes, informaram condicdes indicativas deapmacéo e intensificacdo do trabalho,
explicando ao menos em parte maior proporcao @osde DME e outras comorbidades.
Acdes voltadas para melhoria ergonémica e orgaioizacdos ambientes de trabalho seriam
benéficas para os trabalhadores. Aliado a issoerstge a elaboracdo de politicas que
favorecam a possibilidade de o trabalhador se gekar ndo apenas no ambito profissional,

mas também em suas aspira¢gfes sociais e individuais

Chama a atencéo o fraco apoio social identificadot@los os perfis descritos no referido
servico publico municipal. A tipologia evidenciaedominio da proporcédo de individuos
informando baixo apoio social até no perfil cujatuagdes ndo foram consideradas
vulneraveis. Fortalecer o apoio social por meig@icas de gestdo é uma proposicéo a ser
estudada (Assuncao, Jackson Filho, 3011

Acdes voltadas para reducdo dos efeitos de fatandgativos de vulnerabilidade
ocupacional, como faixa etaria mais elevada, isfsegio com o trabalho, pior situacdo de
saude e pobre percepc¢do da qualidade de vida, @&&cefitazes quando extrapolam a esfera
institucional rumo a uma acdo intersetorial (Ayegsal, 2009> Pinto et al, 2016%).
Exemplificando, ndo é suficiente a elaboracédo d#iqas restritas ao ambiente de trabalho.
Programas abrangendo as é&reas juridica, econéenitaral, da saude e do bem estar social
sdo benéficos. No caso dos servidores da PBH, po@ensar em programas de prevencgao e
controle da obesidade acompanhados por meio dosesxaeriodicos, programas de estimulo

a atividade fisica e acdes que auxiliem a admagétr da renda familiar dos trabalhadores.

Abordar as tendéncias das condi¢Bes de trabalsdendéncias das disparidades em saude é
uma préatica de promocédo da satidgie poderia favorecer o trabalho e os trabalhaddae
PBH.

3" ASSUNCAO, A. A., JACKSON FILHO, J. M. Transformaggido trabalho no setor satde e condicdes para
cuidar. In: ASSUNCAO, A. A.; BRITO, Jrabalhar na saude: experiéncias cotidianas e desgfara a gestdo
do trabalho e do empreg®io de Janeiro: Editora FIOCRUZ, p.45-65, 2011.

BPINTO, E. S. G., MENEZES, R. M. P., VILLA, T. C. Situac&o de trabalho dos profissionais da Esieatég
Saude da Familia em Ceara-MiriRev Esc Enferm USBao Paulo, v. 44, n. 3, p.657-664, 2010.

%9 CARTA DE OTTAWA PARA A PROMOCAO DA SAUDE. 12 Conféncia Internacional sobre promocao da
saude. Ottawa, 17-21 nov. 1986. Disponivel em: <vopas.org.br/promocao/uploadArg/Ottawa.pdf>. Acesso
em: 20 out. 2011.
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Variavel Categorias Freq. RZIr:t(?\}a Lérrlbda Lérrlbda Lérrlbda TaxaLam_?gj;Freq_.raxa
absoluta K=1 K=2 K=3
(%) K=1 K=2 K=3
regido da cidade na | barreiro 343 6,1| 0,1075 0,0363 0,0308 1,7623 0,5951 0,5049
qual trabalha (regtrab) .o o o 1652 29,3| 0,0051 0,4692 0,1199 0,3246| 1,6014 0,4092
leste 491 8,7| 0,0931] 0,0872 0,0612 1,0701] 1,0023| 0,7034
nordeste 398 7,0/ 0,1024] 0,0511] 0,0654 1,4629 0,7300| 0,9343
noroeste 679 12,0/ 0,1535 0,1078 0,0718 1,2792 0,8983 0,5983
norte 481 8,5| 0,1543| 0,0454 0,064/ 1,8153 0,5341 0,7529
oeste 529  9,4| 0,0909 0,1012| 0,0585 0,9670 1,0766 0,6223
pampulha 329 58| 0,0932 0,0413| 0,0284] 1,6069 0,7121] 0,4897
venda nova 361l  6,4| 0,0965 0,0454] 0,052 1,5078 0,7094| 0,8125
NS 80 1,4| 0,0133 0,0152 0,0127| 0,9500, 1,0857 0,9071
NQR 303 5,4/ 0,0000 0,0000 0,4353 0,0000 0,0000| 8,0611
sexo masculino 1729 30,6/ 0,0254/ 0,495 0,1502 0,0830, 1,6176| 0,4908
feminino 3632 64,3 0,9746 0,505 0,359 1,5157| 0,7854| 0,5583
VP 285 5,0/ 0,0000 0,0000 0,4908 0,0000 0,0000| 9,8160
se tem filhos (filhos) | nao 198§ 35,2 0,0606| 0,5612 0,1685 0,1722| 1,5943 0,4787
sim 3370 59,7| 0,9394| 0,4388 0,3410, 1,5735 0,7350 0,5712
VP 288 5,1| 0,0000 0,0000 0,4905 0,0000 0,0000f 9,6176
raca branca 2776 492| 0,2647| 0,6974| 0,2005 0,5380| 1,4175 0,4075
preta 524 9,3| 0,1813| 0,0451] 0,0594] 1,9495 0,4849 0,6387
amarela 24 0,4| 0,0126/ 0,0000 0,0002| 3,1500 0,0000| 0,0500
indigena 17 0,3| 0,0060 0,0010, 0,0071] 2,0000 0,3333 2,3667
parda 1933  34,2| 0,5353 0,2565/ 0,2046| 1,5652| 0,7500 0,5982
VP 371 6,6/ 0,0000 0,0000 0,5283 0,0000 0,0000| 8,0045
executa atividade | nzo 3279  58,1| 0,4244 0,7227| 0,1791 0,7305 1,2439 0,3083
gﬁ;rrl]e(glsc?cg%ggldarc%im 2157 38,2| 0,5756 0,2773 0,2364/ 1,5068 0,7259 0,6188
VP 210 3,7| 0,0000 0,0000 0,5845 0,0000 0,0000| 15,7973
executa atividade n&o 1524 27,0/ 0,0000 0,4653| 0,0177| 0,0000 1,7233 0,0656
ﬁr%rseezsga%ir%‘;;ja”%im 3916  69,4| 1,00000 0,5347 0,3491 1,4409 0,7705 0,5030
VP 206 3,6/ 0,0000 0,0000 0,6332 0,0000 0,0000 17,5889
executa atividade | nzo 1919 33,8/ 0,0000 0,5791] 0,0815 0,0000[ 1,7133 0,2411
‘(jCOO”Z‘ienﬁ';)ade cozinharg; 3530  62,5| 1,0000 0,4209 0,3447| 1,6000 0,6734| 0,5515
VP 206 3,6/ 0,0000] 0,0000 0,5739 0,0000 0,0000| 15,9417
executa atividade nao 2344 41,5/ 0,0000, 0,7052| 0,0973 0,0000 1,6993| 0,2345
?;urg‘;s(tl'gsrgﬁgf‘var sim 3099 54,9 1,0000 0,2948 0,3632 1,8215 0,5370| 0,6616
VP 203 3,6/ 0,0000] 0,0000 0,5395 0,0000 0,0000| 14,9861
executa atividade | nzo 3048 54| 0,0998 0,8258 0,3035 0,1848 1,5293 0,5620
f:urgzs(téczfsfoeug?ssar sim 2392 42,4| 0,9002 0,1742 0,1347| 2,1231 0,4108 0,3177
VP 206 3,6/ 0,0000 0,0000 0,5618 0,0000 0,0000| 15,6056
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Freq.

Lambda/ Freq.

Variavel Categorias atf;gﬂjta Relativa Le|1<rr:1l:1)da Lirr;gda Lirr;gda Taxa| Taxa Taxa
(%) K=1| K=2 | K=3
vai ao supermercado] nzo 656 11,6] 0,0365 0,1754| 0,0316] 0,3147 1,5121 0,2724
feira (feira) sim 4790 84,8 0,9635 0,8246 0,4703 1,1362 0,9724] 0,5546
VP 200 3,5/ 0,0000 0,0000 0,4981 0,0000 0,0000 14,2314
cuida de idosos ou | n&o 4.426  78,4| 0,6405 0,9127| 0,3945 0,8170 1,1642| 0,5032
?;;?I?aa(scﬂ%eonéﬁf)”a sim 1.019 18,0/ 0,3595 0,0873| 0,0626] 1,9972 0,4850 0,3478
VP 201 3,6/ 0,0000 0,0000 0,5429 0,0000 0,0000 15,0806
participa de atividadessim 4450 78,8/ 0,4987| 1,0000, 0,2865 0,6329 1,2690, 0,3636
de lazer (atvlazer) |5, 98d 17,5/ 0,5013 0,0000 0,129| 2,8646 0,0000 0,7371
VP 207| 3,7 0,0000 0,0000 0,5845 0,0000 0,0000 15,7973
obesidade identificadanzo 4376 77,5 0,6165 0,9384 0,0000 0,7955 1,2108 0,0000
E’c‘)’gg%‘gg)med'co sim 987 17,5 0,3835 0,0616 0,0000] 2,1914 0,3520, 0,0000
VP 283 5,0/ 0,0000 0,0000 1,0000 0,0000 0,0000| 20,0000
ler/dort identificada | nao 4.820 85,4| 0,7202| 1,0000 0,1530, 0,8433 11,1710, 0,1792
Zg; dac')?t‘;m medico | iy 5450 9,7 0,2798 0,0000, 0,0000] 2,8845 0,0000, 0,0000
VP 281  5,0| 0,0000 0,0000 0,8470 0,0000 0,0000 16,9400
depress&o ou n&o 4160 73,7 0,4702| 0,9782 0,1408 0,6380] 1,3273 0,1910
ansiedade sim 1198  21,2| 05298 0,0218 0,0000 2,4991 0,1028 0,0000
identificadas por
algum medico VP 288 5,1/ 0,0000 0,00000 0,8592 0,0000| 0,0000 16,8471
(depans)
distarbios do sono | ngo 4.031 71,4| 0,4356 0,9693 0,0000 0,6101f 1,3576/ 0,0000
ggﬂﬂ";ﬁg{?@gor sim 1.334 23,6/ 0,5644 0,0307| 0,2008 2,3915 0,1301 0,8508
(distsono) VP 281 5,0/ 0,0000 0,0000 0,7992 0,0000 0,0000 15,9840
lombalgia identificadg nao 3.075 545/ 0,1200 0,8499 0,0764 0,2202 1,5594 0,1402
Zg:n%'gf)m medico | iy 2296  40,7| 0,8800 0,1501 0,0000 2,1622 0,3688 0,0000
VP 275 4,9 0,0000 0,0000 0,9236 0,0000 0,0000 18,8490
faixa etaria (idade2) | até 29 anos 860 15,2| 0,0112] 0,2534| 0,0708 0,0737| 1,6671 0,4658
30 a 39 anos 1.367 24,2| 0,1777] 0,3043 0,1181 0,7343| 1,2574 0,4880
40 a 49 anos 1.848 32,7| 04114/ 0,2971 0,21100 1,2581| 0,9086/ 0,6453
ioagnos ou 1.301] 23,0| 0,3997 0,1452| 0,1596/ 1,7378 0,6313 0,6939
VP 270 4,8 0,0000 0,0000, 0,4404 0,0000 0,0000| 9,1750
estado civil (estcivil) | com 3.005| 532| 05708 05436 0,3342 1,0729 1,0218 0,6282
companheiro
sem . 2.347| 41,6 04292 0,4564 0,1702 1,0317| 1,0971| 0,4091
companheiro
VP 204/ 52| 0,0000 0,0000, 0,4956 0,0000 0,0000| 9,5308
anos de estudo nunca estudo 26 0,5/ 0,0132] 0,0000 0,00000 2,6400 0,0000 0,0000
(estudo) 1 a4 anos 189  3,3| 0,0068 0,0000 0,0000, 2,9333 0,0000| 0,0000
5 a 8 anos 259 4,6 0,1224| 0,00000 0,0447 2,6609 0,0000 0,9717
9 a 11 anos 1.336 23,7| 0,5907 0,0591 0,1718 2,4924/ 0,2494 0,7249
12 a 16 anos 1.713 30,3| 0,1768| 0,3961 0,1806 0,5835 1,3073| 0,5960
superior a 17 1.831 32,4/ 0,0000 0,5448 0,1301] 0,0000| 1,6815 0,4015
VP 292| 52| 0,0000 0,0000] 0,4729 0,0000 0,0000| 9,0942
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Freq.

Lambda/ Freq.

Variavel Categorias aE;(e)?ljta Relativa Lé:(rr;lida L?(rr;gda Lé:(rr;gda Taxa Taxa Taxa
(%) K=1 K=2 | K=3
condicdes de trabalhg precaria 1.445 25,6/ 0,3932 0,2094 0,0000, 1,5359 0,8180 0,0000
(condtrab) razoavel 1.149  20,4| 0,1911 0,2415 0,0000 0,9368 1,1838 0,0000
satisfatéria 1.460 2509| 0,1864 0,3418 0,0000 0,7197| 1,3197| 0,0000
6tima 771  13,7| 0,0520 0,2074/ 0,0000 0,3796] 1,5139 0,0000
VP 821| 14,5| 0,1773 0,0000 1,0000 1,2228 0,0000, 6,8966
?(f?nfg}g?o';’s'co'ég'ca ggmn da 2.904| 51,4| 0,5967| 0,5765 0,0000 1,1609 1,1216 0,0000
alta demanda 2135 37,8| 0,4033| 0,4235 0,0000 1,0669 1,1204 0,0000
VP 607| 10,8/ 0,0000| 0,0000 1,0000 0,0000 0,00( 9,2593
controle sobre o baixo controld  2.710|  48,0| 0,9705| 0,2829 0,000{ 2,0219| 0,5894 | 0,0000
trabalho (controle) | 1) controle 2.395 42,4/ 0,0295| 0,7171 0,0000 0,069 1,6913 | 0,0000
VP 541| 9,6/ 0,0000| 0,0000 1,0000 0,0000 0,00{ 10,4167
apoio sacial baixo apoio 2951 52,3| 0,6273| 05683 0,0000 1,1994 1,0866 0,0000
(apoiosoc) social
Z‘ggi:lpo'o 2.042|  36,2| 0,3727| 0,4317 0,0000 1,0296 1,1925 0,0000
VP 653| 11,6/ 0,0000| 0,0000 1,0000 0,0000 0,00( 8,6207
ggg\sl}gq"(‘gn’;‘z%r)“a' Q‘;’\‘/‘l’csusr’e'to 3568 63,2 0,3617| 0,9368 0,0000 0,572 1,4823 | 0,0000
suspeito TMC  1.314| 23,3 0,5488| 0,0632 0,000( 2,3554| 0,2712| 0,0000
VP 764| 13,5/ 0,0896| 0,0000 1,0000 0,6637 0,00 7,4074
frequencia atividade | nenhum dia 324 5,7/ 0,0000| 0,0989 0,0064 0,000 1,7351 | 0,1123
g‘e’mzﬁg"(‘?‘rgg do(')'?ns)delazmas 1.830 32,4 0,0443| 05152 0,0688 0,136 1,5901 | 0,2123
3 a 6 dias 920 16,5/ 0,1142| 0,2085 0,0559 0,692 1,2636 | 0,3388
todos os dias 2.357 41,7 0,8415| 0,1774 0,233{ 2,0180 | 0,4254 | 0,5607
VP 206| 3,6/ 0,0000| 0,0000 0,6351 0,0000 0,00{ 17,6417
frequencia atividade |1 a 2 vezes 1.453 25,7| 0,0853| 0,3854 0,0568 0,331 1,4996 | 0,2191
‘gficgffs‘)’r semana | 3 ou mais 1.321 23,4 0,0000| 0,3902 0,1160 0,000 1,6675 | 0,4957
q VP 2872 50,9 0,9147| 0,2244 0,827] 1,7971| 0,4400 | 1,6261
autoavaliagdo da | ruim 269 4,8 0,119 | 0,0121) 0,000( 2,4792| 0,2521| 0,0000
?(;’j‘é'a'li’/%dae)de‘”da intermediaria 1.017 18,0| 0,4291| 0,0523 0,000{ 2,3839| 0,2906 | 0,0000
boa 3.819 67,6/ 0,4520| 0,9356 0,0000 0,664 1,3840 | 0,0000
VP 541 9,6/ 0,0000| 0,0000 1,0000 0,0000 0,00{ 10,4167
satisfacdo com insatisfeito 719 12,7/ 0,2008| 0,20000 0,000{ 1,5811| 0,7874 | 0,0000
ff;’rif;db"’)‘de de trabalhg., . mediario 969 17,2| 0,2665| 0,1408 0,000{ 1,5494| 0,8186 | 0,0000
satisfeito 3.384 59,9 0,5327| 0,7592] 0,0000 0,889 1,2674 | 0,0000
VP 574  10,2| 0,0000| 0,0000 1,0000 0,0000 0,00( 9,8039
autoavaliacao estado| ruim 120 2,1| 0,0607| 0,0000 0,000{ 2,8905| 0,0000 | 0,0000
de sadde (estsaude) | oo 15 1.013 17,9 0,5071| 0,0000 0,000( 2,8330| 0,0000 | 0,0000
bom 4241 751 0,4322| 1,0000 0,0738 0,579 1,3316 | 0,0976
VP 272| 48| 0,0000| 0,0000 0,926 0,00q0 0,00( 19,3063
percepcao de dor nog sim 871  15,4] 0,4487| 0,00000 0,000{ 2,9136| 0,0000 | 0,0000
bragos (dorbraco) |5, 4502 79,7 0,5513| 1,00000 0,0000 0,691 1,2547 | 0,0000
VP 273|  4,8] 0,0000| 0,00000 1,0000 0,0000 0,00( 20,8333
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Tabela A - Valores de frequéncia, lambda e taxa para cat@garia das variaveis (continuacao)

. A A A Lambda/ Freq.
Variavel Categorias atf;gﬂjta RZIr:t?va Le|1<rr:112da Lirr;tz)da Lirr;gda Taxa Taxa - Taxa
(%) K=1 K=2 | K=3
percepcao de dor nag sim 1410  25,0| 0,7486| 0,0000 0,000( 2,9944 | 0,0000| 0,0000
pernas (dorperna) |, 3.962 70,2 0,2514| 1,00000 0,1418 0,358 1,4245 | 0,2013
VP 274  4,9] 0,0000| 0,0000 0,8587 0,0000 0,00( 17,5245
percepcao de dor nag sim 1545 27,4| 0,7367| 0,0000 0,021] 2,6887 | 0,0000| 0,0770
costas (dorcosta) |5, 3.828  67,8| 0,2633| 1,0000 0,0000 0,388 1,4749 | 0,0000
VP 273|  4,8| 0,0000| 0,0000 0,9780 0,0000 0,00( 20,3938
uso de tabaco sim 606 10,7 0,1854| 0,0679 0,048] 1,7327| 0,6346 | 0,4495
(habfumo) ndo 4.859 86,1| 0,8146| 0,9321 04427 0,9461 1,0826 0,5142
VP 181] 3,2/ 0,0000| 0,00000 0,5091 0,000 0,00( 15,9094
categorias administrativd ~ 1.644]  29,1] 0,0757| 0,4593 0,1106 0,26d 1,5784 | 0,3801
ocupacionais fiscalizagao 203 52| 0,0382| 0,0615 0,0483 0,7346 1,187 0,9288
(ocuparea) )
Zg;‘;‘?s 535 9,5 0,2049| 0,0419 0,043( 2,1568| 0,4411 | 0,4526
infraestrutura 110 1,9/ 0,0000| 0,0338 0,003¢ 0,000 1,7789 | 0,1789
educugdo e 1.095 19,4| 0,1871| 0,2071 0,1272 0,9644 1,06Y5 0,6557
informacéao
sadde 1.408 24,8| 0,4475| 0,1412] 0,161{ 1,8044 | 0,5694 | 0,6504
VP 566|  10,0| 0,0466| 0,0552 0,5062 0,4660 0,55] 5,0620
nivel ocupagao superior 2291 40,6/ 0,0122] 0,6766 0,1611 0,030 1,6665| 0,3968
(ocupnvel) técnico 1.152 20,4 0,1133| 0,2703 0,1060 0,559 1,3250| 0,5240
operacional 1.63F 29,0/ 0,8290| 0,0000 0,190( 2,8586| 0,0000 | 0,6552
VP 566| 10,0/ 0,0455| 0,0531 0,5421 0,450 0,53] 5,4210
L”(fr'ggrgle(mqiisa %'r’r(r?a‘l’” 2.759|  48,9| 0,3071| 0,6454 0,2520 0,628 1,3198 | 0,5153
sobrepeso 1.549 27,4/ 0,2780| 0,2953 0,1428 1,0146 1,0777 0,5212
obesidade 641 11,4 0,2442| 0,0391 0,079( 2,1421| 0,3430 | 0,6982
VP 697| 12,3/ 0,1708| 0,0202 0,525( 1,3886 | 0,1642 | 4,2732
dor generalizada sim 3.083 54,6/ 1,0000| 0,00000 0,000( 1,8315| 0,0000 | 0,0000
(dorgener) ndo 2.289 40,5/ 0,0000| 1,00000 0,2245 0,000 2,4691 | 0,5543
VP 274  4,9] 0,0000| 0,0000 0,7755 0,00q0 0,00( 15,8265
tempo de trabalho no| até 5 anos 2.863 50,7 0,2816| 0,7132 0,2042 0,553 1,4067 | 0,4028
local (temptrab) 5 a 10anos 830 14,7/ 0,2056| 0,122| 0,085] 1,3986| 0,8299 | 0,5803
10 a 15 anos 652 11,5 0,1737| 0,0823 0,102 1,5104| 0,7157 | 0,8904
15 a 20 anos 326 5,8| 0,0975| 0,0375 0,032{ 1,6810| 0,6466 | 0,5655
mais de 20 636| 11,3 0,2416| 0,0450 0,074( 2,1381| 0,3982 | 0,6602
VP 339] 6,0/ 0,0000| 0,0000 0,5007 0,0000 0,00( 8,3450
desgaste (DCQ) baixo 1.276| 22,6/ 0,0000| 0,3968 0,0000 0,000 1,7558 | 0,0000
desgaste
trabalho ativo 1.097 19,4| 0,0267| 0,3318 0,0000 0,137 1,7103 | 0,0000
gggg'\t‘g’ 1.626| 28,8| 0,5847| 0,1877 0,000{ 2,0302| 0,6517 | 0,0000
alto desgaste 1.038 18,4 0,3886| 0,0837] 0,000{ 2,1120| 0,4549 | 0,0000
VP 609| 10,8/ 0,0000| 0,0000 1,0000 0,0000 0,00( 9,2593
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Tabela A— Valores de frequéncia, lambda e taxa para caggaria das variaveis (continuacéo)

Freq. |, » A A R Lambda/ Freq.
Variavel Categorias agggﬂjta Relativa Le|1<rr:112da Lirr;l;da Lirzgd“ Taxa Taxa Taxa
(%) K=1 K=2 K=3
demanda fisica baixa 2647| 46,9 02459 0674 0,0000 0,524 1.4371| 0,0000
(demfisic) demanda
alta demanda 2.522 44,7\ 0,7541| 0,326| 0,000( 1,6870| 0,7293| 0,0000
VP 477 8,4| 0,0000| 0,00000 1,0000 0,0000 0,00( 11,9048
atividade de lazer | sim 2785 49,3 0,1139| 0,7272 0,1920 0,231 1,4751 | 0,3895
(atfisica) nao 1.656 29,3| 0,3775| 0,2728] 0,043( 1,2884| 0,9311| 0,1488
VP 190 3,4/ 0,0000| 0,00000 0,5299 0,0000 0,00( 15,5853
NA/ NQR 1.015 18,0/ 0,5086| 0,0000 0,234! 2,8256| 0,0000 | 1,3028
quantos filhos 1 a 2 filhos 2528 44.8| 0,6110| 0,3698 0,326( 1,3638| 0,8254 | 0,7277
(quntfilh) 3 ou mais
fihos 834 14,8/ 0,3198| 0,0527| 0,120{ 2,1608| 0,3561 | 0,8128
VP 2.284  40,5| 0,0692| 0,5774 0,5536 0,170 1,4257 | 1,3669

VP (valores perdidos)

NS (néo sei)

NA (ndo se aplic

NQR (n&o quero responder)
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Variavel Categorias misto P1 M1c2 M1c3 M2cl P3 M2c3 M3BcM3c2 P2
regido da cidade naarreiro 51 10,0 6,9 7,0 0,0 3,6 2,6 7,9 4,1 3,7
qual trabalha centro sul 12,4 156 125 22,9 6,7 21,0 205 29,3 10,5 43,3
(regtrab) leste 56 9,6 5,6 10,1 0,0 8,5 7.7 8,4 6,4 8,8
nordeste 77 94 6,9 6,9 13,3 8,9 0,0 7.8 5,9 57
noroeste 6,8 15,9 5,6 13,3 13,3 12,1 0,0 12,7 4,5 11,5
norte 85 119 111 13,2 6,7 8,9 2,6 8,1 3,2 5,9
oeste 56 82 5,6 10,6 6,7 9,8 2,6 10,5 5,5 9,6
pampulha 43 85 5,6 6,8 6,7 4,0 0,0 6,7 3,2 4,7
venda nova 3,0 9,4 11,1 6,9 0,0 7,1 51 7,1 5,9 4.9
NS 1,7 1.2 1,4 1,6 6,7 1,3 2,6 1,1 0,0 1,7
NQR 39,3 0,3 278 0,5 400 14,7 56,4 0,3 50,9 0,4
sexo masculino 14,1 6,8 12,5 22,8 0,0 219 205 33,4 25,5 45,7
feminino 46,6 93,1 59,7 77,1 60,0 656 205 66,5 245 54,1
VP 39,3 0,1 27,8 0,1 400 125 590 0,1 50,0 0,2
se tem filhos nao 15,8 12,5 11,1 25,5 0,0 27,2 17,9 36,9 22,7 53,1
(filhos) sim 444 875 61,1 74,4 60,0 59,4 231 63,1 26,4 46,8
VP 39,7 0,0 278 0,1 400 134 590 0,0 50,9 0,2
cor/ raca branca 24,4 338 20,8 44,3 0,0 39,3 333 51,7 250 63,9
preta 6,4 16,6 8,3 12,7 13,3 8,5 2,6 10,2 3,6 5,6
amarela 0,4 0,7 0,0 1,1 6,7 0,0 0,0 0,5 0,5 0,1
indigena 04 03 0,0 0,5 6,7 0,9 0,0 0,4 0,0 0,1
parda 26,1 475 40,3 39,5 26,7 37,1 5,1 35,9 182 288
VP 423 10 30,6 1,9 46,7 14,3 590 1,3 52,7 1,6
executa atividade | ndo 51,7 42,6 41,7 53,2 40,0 14,3 46,2 59,5 66,4 70,9
domeéstica de sim 415 57,1 514 46,8 200 165 179 40,5 295 29,0
gﬂfﬁ;ﬁcuidcr) VP 68 03 69 0,0 40,0 692 359 0,0 41 02
executa atividade | ndo 20,9 2,2 4,2 13,6 0,0 3,6 38,5 26,5 40,0 45,4
domeéstica de sim 722 976 889 86,4 60,0 27,7 282 73,5 55,9 54,5
féﬂ?;{ﬁ%"mpeza VP 68 01 69 0.0 400 688 333 0.0 41 01
executa atividade | ndo 26,5 3,4 1,4 16,2 0,0 71 43,6 35,5 559 54,9
doméstica de sim 66,2 96,5 91,7 83,8 60,0 24,1 231 64,5 40,5 45,1
cozinhar (cozinha) \/p 73 01 69 0,0 40,0 688 33,3 0,1 3,6 0,1
executa atividade | ndo 32,5 5,0 5,6 22,6 6,7 8,5 51,3 46,2 66,4 64,1
domeéstica de lavaf sim 60,7 950 86,1 77,4 53,3 228 154 53,8 30,5 359
roupa (lavroup) | yp 68 00 83 0,0 40,0 688 333 0,0 32 01
executa atividade | ndo 46,2 17,4 19,4 39,6 200 13,8 538 58,5 77,3 755
domestica de sim 46,2 826 722 60,4 40,0 17,4 128 41,5 195 244
wasrouny | VP 77 00 83 00 400 688 333 00 32 01
vai ao n&o 115 5,4 2,8 7,7 0,0 3,1 17,9 13,5 12,7 15,7
supermercado, | sim 825 94,6 90,3 92,3 66,7 28,1 462 86,5 83,6 84,3
feira (feira) VP 60 00 69 0,0 333 688 359 0,0 3,6 0,0
cuida de idosos ou nao 71,8 66,3 66,7 74,1 40,0 26,3 56,4 82,5 85,5 89,3
pessoas doentes Naim 21,8 33,7 264 25,9 26,7 4,9 5,1 17,5 11,4 10,7
familia (cuidoent) | /p 64 00 69 0,0 333 688 385 0,0 32 00
participa de sim 70,9 482 41,7 69,9 400 254 64,1 83,8 89,1 98,6
atividades de lazef nao 21,4 51,2 50,0 29,8 33,3 6,3 2,6 16,1 8,6 1,4
(atvlazer) VP 77 06 83 0,3 26,7 683 33,3 0,1 2,3 0,0
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Tabela B - Distribui¢éo de frequéncias (%) das categoras\driaveis segundo perfis puros e mistos (coatiw)

Variavel Categorias misto P1 M1lc2 M1c3 M2cl P3 2M3 M3cl M3c2 P2
obesidade ndo 782 61,0 63,9 73,6 40,0 2,7 462 83,2 85,0 6 90,
identificada por | sim 16,7 38,7 27,8 26,1 6,7 0,9 7.7 16,7 8,2 9,3
algum médico
(obesidad) VP 51 03 8,3 0,3 53,3 96,4 46,2 0,1 6,8 0,1
ler/dort ndo 84,2 71,3 63,9 83,7 333 3,1 538 91,9 91,8 6 97,
identificada por | sim 10,7 285 23,6 16,3 133 0,0 0,0 7,9 1,8 2,4
algum meédico
(lerdort) VP 51 01 125 0,0 53,3 96,9 46,2 0,2 6,4 0,0
depresséo ou nao 70,9 50,1 58,3 64,9 20,0 2,2 46,2 77,6 84,1 6 92,
ansiedade sim 235 49,6 33,3 35,1 26,7 09 7,7 22,2 9,1 7,0
identificadas por
algum meédico VP 56 0,3 8,3 0,0 53,3 96,9 46,2 0,2 6,8 0,4
(depans)
distirbios do sono| nao 70,5 47,8 458 58,6 200 0,9 462 76,2 82,3 791,
identificados por | sim 248 51,9 458 41,4 26,7 2,2 7.7 23,6 10,9 8,2
algum médico
(distsono) VP 47 0,3 8,3 0,0 53,3 96,9 46,2 0,2 6,8 0,1
lombalgia ndo 436 194 19,4 38,2 133 0,0 41,0 56,9 77,7 0 80,
identificada por | sim 50,9 80,6 70,8 61,8 40,0 4,0 12,8 43,0 15,9 020,
algum médico
(lomdor) VP 56 0,0 9,7 0,0 46,7 96,0 46,2 0,1 6,4 0,0
faixa etaria até 29 anos 6,8 4,1 5,6 10,6 0,0 10,3 154 16,5 0 10,23,2
(idade2) 30 a 39 anos 14,1 185 16,7 23,1 0,0 19,6 10,3 26,213,2 29,2
40 a 49 anos 24,4 40,7 2272 36,9 20,0 353 7,7 34,017,7 30,4
50 anos ou mais 16,7 36,6 27,8 29,4 40,0 24,6 10,323,2 9,1 17,2
VP 380 00 278 0,0 40,0 10,3 56,4 0,0 50,0 0,0
estado civil com . 38,0 554 43,1 58,7 40,0 580 20,5 57,6 295 52,0
(estcivil) companheiro
sem companheirp 21,8 44,1 29,2 41,0 13,3 27,7 20,5 42,4 20,0 48,0
VP 40,2 04 278 0,3 46,7 14,3 59,0 0,0 50,5 0,1
anos de estudo nunca estudou 0,0 1,9 5,6 0,6 0,0 0,0 0,0 2 0,0 0 O,
(estudo) la4 1,7 75 9,7 7,0 0,0 0,4 0,0 4,2 0,5 0,3
5a8 43 112 14 7,2 20,0 6,3 0,0 4,9 2,7 0,9
9all 19,7 50,3 30,6 30,3 26,7 286 0,0 24,2 91251
12 a 16 20,9 20,3 19,4 29,6 6,7 281 231 31,3 618,37,1
superior a 17 128 8,7 4,2 24,9 00 241 154 352191 49,1
VP 406 01 2972 0,3 46,7 125 61,5 0,0 50,0 0,2
condicdes de precaria 22,2 37,1 236 32,2 26,7 22 128 27,8 416,21,3
trabalho (condtrab)razoavel 15,8 19,1 11,1 20,4 6,7 0,4 5,1 23,5 14,22,9
satisfatéria 18,8 20,1 8,3 24,4 6,7 04 17,9 26,9 2,72 33,0
6tima 6,4 6,8 4,2 10,6 0,0 0,0 2,6 14,6 11,8 20,3
VP 36,8 169 52,8 12,4 60,0 96,9 61,5 7,1 345 24
demanda baixa demanda 342 49,1 26,4 50,9 133 2,7 256 456, 395 60,1
psicologica alta demanda 222 429 181 47,9 26,7 22 103 42,7195 37,3
(dempisco) VP 436 7,9 556 1,2 60,0 951 64,1 0,9 409 26
controle sobre 0 | baixo controle 346 82,1 41,7 65,8 200 1,3 12,8 ,153 21,8 351
trabalho (controle)| aito controle 244 135 4.2 34,0 20,0 36 231 46,7 38,2 63,0
VP 410 44 5472 0,2 60,0 951 64,1 0,2 40,0 1,9
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Tabela B - Distribui¢éo de frequéncias (%) das categoras\v@riaveis segundo perfis puros e mistos (cosadin)

Variavel Categorias misto P1 M1c2 M1c3 M2cl P3 M2c¢c3 M3cM3c2 P2
apoio social baixo apoio 350 585 389 62,0 333 27 154 58,4 30,0 53,0
(apoiosoc) social
alto apoio social| 22,2 32,1 6,9 35,8 6,7 2,2 20,5 39,2 28,6 43,9
VP 427 94 5472 2,2 60,0 951 64,1 2,4 414 32
transtorno mental | ndo suspeito | 4, 5 385 508 550 133 36 359 680 532 86,0
comum (srq20) | TMC
suspeito TMC 145 47,9 16,7 38,6 20,0 0,9 0,0 27,7 4,5 10,7
VP 440 138 625 6,4 66,7 955 64,1 43 423 33
frequencia nenhum dia 4.7 0,3 1,4 2,3 0,0 1,3 10,3 5,3 9,5 10,0
atividade ~ |1la2dias 222 85 6,9 23,0 6,7 71 256 36,5 405 47,3
domestica em dias 3 5 g dias 14,1 110 11,1 16,0 6,7 4,9 7,7 18,5 20,9 18,8
z,‘r)(; astzrgri')‘a todos o0s 53,0 80,1 722 58,4 53,3 17,9 205 39,8 255 23,8
VP 6,0 0,0 8,3 0,3 33,3 688 359 0,0 3,6 0,1
frequencia la2 19,7 11,3 9,7 20,4 13,3 6,3 30,8 28,6 341 34,2
atividade fisica pof 3 ou mais vezes| 20,5 4,6 8,3 14,5 67 10,7 154 21,7 332 371
semana (frqatfis) | p 59,8 84,1 81,9 65,1 80,0 830 538 49,6 32,7 288
autoavaliacdo da | ruim 3,0 11,5 4,2 8,0 0,0 0,0 0,0 4,6 0,0 2,4
qualidade de vida | intermediaria 154 379 181 29,7 133 09 00 19,7 41 84
(qualvida) boa 432 471 250 61,4 26,7 36 385 75,2 56,4 87,1
VP 385 35 528 0,8 60,0 955 61,5 0,5 395 21
satisfacdo com insatisfeito 10,7 16,8 8,3 17,4 0,0 1,3 0,0 15,0 5,0 10,5
capacidade de | intermediario 94 247 111 20,5 13,3 0,0 5,1 21,3 8,2 14,6
trabalho (captrab) | satisfeito 385 54,1 264 60,7 26,7 3,1 308 62,8 473 72,4
VP 415 44 5472 1,4 60,0 955 64,1 0,9 395 25
autoavaliacao ruim 0,9 9,0 2.8 3,3 0,0 0,0 0,0 1,5 0,5 0,2
estado de salde |regular 23,1 46,9 37,5 30,4 6,7 1,3 2,6 16,4 55 5,1
(estsaude) bom 70,9 44,1 514 66,4 400 27 538 82,1 87,7 947
VP 51 00 8,3 0,0 53,3 96,0 436 0,0 6,4 0,0
percepcao de dor | sim 16,7 46,9 40,3 27,6 20,0 0,0 2,6 13,4 1,8 2,2
nos bragos néo 78,6 53,1 50,0 72,4 26,7 45 538 86,6 90,9 97,8
(dorbraco) VP 47 00 97 0,0 53,3 955 43,6 0,0 7.3 0,0
percepcao de dor | sim 30,8 72,6 52,8 43,6 26,7 2,2 2,6 23,6 3,2 3,8
nas pernas néo 64,5 27,4 37,5 56,4 200 2,2 538 76,4 89,5 96,2
(dorperna) VP 47 00 97 0,0 53,3 955 43,6 0,0 7.3 0,1
percepcao de dor | sim 33,8 67,9 51,4 45,7 33,3 2,7 51 29,8 4,1 6,7
nas costas néo 615 32,1 38,9 54,3 13,3 1,8 51,3 70,2 88,6 93,3
(dorcosta) VP 47 00 97 0,0 53,3 955 43,6 0,0 7.3 0,0
uso de tabaco sim 145 18,1 12,5 12,0 13,3 3,6 10,3 11,4 55 8,0
(habfumo) nao 816 81,9 806 88,0 60,0 31,3 59,0 88,6 92,3 92,0
VP 38 00 6,9 0,0 26,7 652 308 0,0 2,3 0,0
categorias administrativo 10,3 14,6 4.2 21,8 6,7 20,5 20,5 31,4 11,4 42,9
ocupacionais fiscalizacdo 51 3,7 4,2 4,3 00,0 63 2,6 6,0 3,2 5,9
(ocuparea) servicos gerais | 7,3 13,7 153 14,9 00 49 26 11,1 6,4 54
infraestrutura 1,3 0,0 0,0 0,6 0,0 0,4 0,0 0,9 1,8 4.4
educagdo e 141 16,6 19,4 21,8 133 205 7,7 22,8 95 188
cultura
saude 19,2 47,1 250 31,0 333 27,7 1.7 23,0 11,8 17,4
VP 427 44 319 55 46,7 19,6 59,0 4,9 559 5,3
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Tabela B - Distribui¢éo de frequéncias (%) das categoras\driaveis segundo perfis puros e mistos (coatiw)

Variavel Categorias misto P1 M1c2 M1lc3 M2cl P3 M2c3 M3cM3c2 P2
nivel ocupacdo | superior 20,1 12,8 9,7 32,0 0,0 29,0 23,1 43,6 22,7 60,2
(ocupnvel) técnico 77 12,4 6,9 19,4 6,7 183 154 22,3 11,8 259
operacional 295 704 51,4 43,1 46,7 33,0 2,6 29,3 9,5 8,6
VP 427 4,4 31,9 55 46,7 19,6 59,0 4,9 55,9 5,3
indice de massa |baixo ounormal| 325 32,8 19,4 45,7 6,7 44,6 17,9 53,1 27,3 60,3
corporal (imc) sobrepeso 12,4 291 23,6 28,6 133 21,9 154 28,4 17,3 298
obesidade 6,4 221 111 16,0 26,7 12,9 2,6 12,5 0,9 6,2
VP 48,7 16,0 458 9,8 53,3 205 64,1 6,0 54,5 3,8
dor generalizada |sim 53,8 91,2 79,2 68,4 40,0 3,6 7,7 46,3 7,7 10,9
(dorgener) néo 415 88 11,1 31,6 6,7 0,9 48,7 53,7 850 89,0
VP 47 00 9,7 0,0 53,3 955 43,6 0,0 7.3 0,1
tempo de trabalho| até 5 anos 286 324 23,6 45,8 13,3 37,5 30,8 55,3 29,1 64,9
no local (temptrab) 5 3 10anos 115 215 9,7 16,9 6,7 13,8 5,1 12,9 6,4 14,3
10 a 15 anos 60 16,9 11,1 13,1 26,7 16,1 2,6 12,0 6,4 9,4
15 a 20 anos 43 90 2,8 6,9 6,7 4,5 0,0 6,7 3,2 4,3
mais de 20 anos| 7,7 19,6 23,6 16,0 6,7 12,1 2,6 12,5 4,5 6,1
VP 41,9 0,7 29,2 1,3 40,0 16,1 59,0 0,6 50,5 1,0
desgaste (DCQ) baixo desgastg 12,4 5,7 2,8 14,9 6,7 1,8 15,4 23,1 24,5 36,4
trabalho ativo 98 7.1 1,4 19,0 13,3 1,8 7,7 23,3 132 26,3
trabalho passivo| 21,4 43,4 23,6 36,0 6,7 0,9 10,3 33,3 15,0 23,6
alto desgaste 12,4 35,9 16,7 28,9 13,3 0,4 2,6 194 6,4 11,0
VP 440 7,9 55,6 1,2 60,0 951 64,1 0,9 40,9 2,7
demanda fisica baixa demanda | 31,2 28,7 16,7 38,2 6,7 2,2 28,2 50,7 43,6 64,2
(demfisic) alta demanda 40,2 69,7 40,3 60,3 33,3 1,8 15,4 48,0 26,4 34,4
VP 286 1,6 43,1 1,5 60,0 96,0 56,4 1,3 30,0 1,3
atividade de lazer | sim 40,6 16,2 18,1 35,2 20,0 17,0 46,2 50,5 68,2 71,3
(atfisica) néo 286 32,1 236 34,5 20,0 8,5 17,9 33,3 205 27,3
VP 56 0,0 6,9 0,2 26,7 652 30,8 0,1 2,7 0,1
NA e NQR 252 51,8 51,4 30,1 33,3 9,4 5,1 16,2 8,6 1,4
quantos filhos 1 a 2 filhos 33,3 58,1 47,2 53,8 20,0 424 154 47,2 21,4 39,1
(quntfilh) 3oumaisfihos | 103 293 139 205 333 17,0 77 15,8 50 76
VP 56,4 12,6 38,9 25,7 46,7 40,6 76,9 36,9 736 53,3
VP (valores perdidos) NS (néo sei) NA (nédo se aplic NQR (ndo quero responder)
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Identificagdo; ———1 11

QUESTIONARIO DE SAUDE DO SERVIDOR E EMPREGADO PUBLI CO MUNICIPAL, BELO
HORIZONTE, 2009

| - Dados demogréficos e funcionais

1. Vocé trabalha em qual regido da cidade de Belozidote?

1 Barreiro 6 Norte

2 Centro Sul 7 Oeste

3 Leste 8 Pampulha

4  Nordeste 9 Venda Nova
5 Noroeste 10 Na&o sei

99 Na&ao quero responder

2. Qual o seu local de trabalho? (Atencdo: Se voté@lina em unidade de saude, escola ou unidade
municipal de educacéo infantil digite qual; se voedalha em qualquer outro local digite o nome da
secretaria ou 6rgao no qual trabalha); String

3. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse local? __os an  meses

N&o quero responder

4. Qual é o seu cargo? o Ndero responder String
(Atencéo: se vocé ocupar cargo comissionado sele@sse cargo comissionado na tabela)

5. Vocé encontra-se em desvio de fun¢éo que ndo sejayrlo médico?

1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder
Se N&g passe para a questao 7
6. Ha quanto tempo vocé trabalha nessa fungao? anos ___  meses
N&o quero responder

7. Qual a sua idade? anos N&o quero responde

8. Sexo:0 Masculino 1 Feminino 99 Nao quespoader

9. Vocé esta gravida?

1 Sim 0 Nao 99 Nao quero responder 880 se aplica

10. Vocé tem filhos?

1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder
Se N&g passe para a questédo 12
11. Quantos filhos vocé tem? Se ndo quiser informaited®9
12. Qual o curso mais elevadpie vocé frequentou?
1 Antigo primario
2 Antigo ginasio
3 Antigo classico/técnico/normal/colegial
4  Ensino fundamental/1° grau
5 Ensino médio/2° grau
6 Curso superior/graduacao/3° grau
7 Especializacdo/Mestrado/doutorado/
8 Nunca estudou
99 Na&ao quero responder
Se nunca estudoupasse para a questédo 14
13. Qual o ultimo ano concluido com aprovacdo?
1 Primeiro 5 Quinto
2 Segundo 6 Sexto
3 Terceiro 7 Sétimo
4 Quarto 8 Oitavo

88 Na&o se aplica
99 Na&ao quero responder
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14. Qual seu estado civil atual?

1 Solteiro
2 Casado / juntado / uniao estavel
3 Viavo

4 Separado / desquitado / divorciado
99 Nao quero responder

15. Qual a sua cor/raca?
1 Branca

2 Preta

3 Amarela (apenas com ascendéncia oriental)

4 Indigena

5 Parda

99 Na&ao quero responder

16. Qual o seu peso?.
Kg g
17. Quanto tempo faz que se pesou pela Ultima vez?
1 Menos de 1 semana
2 Entre 1 semanae 1 més
3 Entre 1 e 3 meses
4 Entre 3 e 6 meses
5 6 meses ou mais
6
7
9

Nunca me pesei
N&o me lembro
9 Na&ao quero responder

18. Qual a sua altura?
m cm

Il - Atividade doméstica e habitos de vida

19. Abaixo estéo listadas algumas atividades domédtiaeefas da casa). Quais as atividades domésticas
listadas abaixo que vocé faz?

19.1 Cuidar das criancas 1 Sim 0 N&p 99 Naooquwsponder
19.2 Cuidar da limpeza 1 Sim 0 Nao 99 Naoaquesponder
19.3 Cozinhar 1 Sim 0 Nao 99 Na&o quero responfe
19.4 Lavar roupa 1 Sim 0 Nao 99 Na&o quero nedpo
19.5 Passar roupa 1 Sim 0 Né&p 99 N&o queromdsp
19.6 Fazer feira/supermercado 1 Sim 0 Nao 990 du@ro responder
19.7 Levar filho a escola 1 Sim 0 NA&g 99 Né&erquesponder
19.8 Pequenos consertos 1 Sim 0 Néo 99 Néwo gesponder
19.9 Cuidar de idosos ou pessoas doentes m $i0 Na&o 99 Na&o quero responder

20. Nas Ultimas duas semanas, com que frequéncia gatizau atividades domésticas?
4 Todos os dias da semana
3 Trés ou mais dias na semana
2 Um ou dois dias na semana
1 Apenas no final de semana
0 Na&o realizei atividades domésticas
99 Nao quero responder

21. Vocé participa de atividades de lazer? (Sdo exesrgeaatividades de lazer ir ao cinema, showsavisit
amigos, ir a barzinho, fazer caminhadas, pratispokes e outras)
0 Sim 1 Nao 99 Nao quero responder
Se N&g passe para a questdo 26

Vocé participa de qual tipo de atividade?

22. Atividades culturais (cinema, teatro, show, exps)¢

0 Sim 1 Néo 99 Na&o quero responder 8R&0 se aplica



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Atividades sociais (visita a amigos, festa, bam@)nh
0 Sim 1 Néo 99 Nao quero responder 88  N&o se aplica

Atividades fisicas (caminhadas, exercicios, pratieasportes, danga, outras)
0 Sim 1 Naéo 99 Nao quero responder 88 Na&o se aplica
Se N&g passe para a questao 27

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vod&puaatividade fisica?
1 Menos que 3 vezes por semana

2 De 3 a5 vezes por semana

3 De 6 a7 vezes por semana

99 Na&o quero responder

88 Na&o se aplica

E quanto tempo durou essa atividade fisica?
Menos que 20 min

Entre 20 e 29 min

Entre 30 e 44 min

Entre 45 e 59 min

60 min ou mais

99 Nao quero responder

88 Nao se aplica

b wWwNRE

Vocé costuma ir a pé ou de bicicleta para o traifalh
1 Sim 0 Néo 99 Nao quero responder
Se N&g passe para a questédo 29

Quanto tempo vocé gasta, a pé ou de bicicleta,ipareoltar do trabalho?
1 Menos que 20 min

2 Entre 20 e 29 min

3 30 min ou mais

99 Nao quero responder

88 Nao se aplica

Qual das seguintes frases define melhor seu haiittelagdo ao cigarro?
0 Nunca fumei

1 Sou ex-fumante

2 Sou fumante atual

99 Na&o quero responder

Se fumante atual passe para a questéo 30

30.

31.

32.

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

1 14 2 59 3 10-14 4 15-19 5 20-B 30-39 7 40 ou mais
99 Nao quero responder

88 Na&o se aplica

Nos Ultimos 30 dias, quantos dias por semana vac@g frutas, verduras ou legumes crus?
1 Menos de 1 dia por semana
2 De 1 a 3 dias por semana
3 De 4 a5 dias por semana
4 De 6 a7 dias por semana
99 Nao quero responder

Quantas porcdes de frutas, verduras ou legumescems@imiu por dia nos Ultimos 30 dias?
1 Uma porcao por dia

2 Duas porc¢des por dia

3 Trés porgdes por dia

4 Quatro por¢des por dia

5 Cinco ou mais porc¢des por dia

99 Na&o quero responder
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33. Em quantos dias da semana vocé costuma comenaamelha (boi, porco, cabrito, outras)?
1 1 a2dias por semana
2 3 a4 dias por semana
3 5 a6 dias por semana
4 Todos os dias
5 N&o come toda semana
6 Nunca come
99 Nao quero responder
Se Nuncapasse para a questao 35

34. Quando vocé come carne vermelha vocé costuma:
0 Tirar sempre o excesso de gordura visivel
1 Comer com a gordura
88 Na&o se aplica
99 Na&ao quero responder

35. Em quantos dias da semana vocé costuma comer frango
1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

Todos os dias

N&o come toda semana

Nunca come

99 Na&ao quero responder

Se Nunca passe para a questao 37

O, WNE

36. Quando vocé come frango, vocé costuma?
0 Tirar sempre a pele
1 Comer com a pele
88 Nao se aplica
99 Nao quero responder

37. Vocé costuma adicionar sal na comida pronta, n@s&#0, sem contar a sal&da
2 Sim, sempre ou quase sempre
1 Sim, de vez em quando
0 Néo
99 Na&ao quero responder

11l - Estado de salde

38. Vocé classificaria seu estado de saude como:

1 Muito bom 4 Ruim

2 Bom 5 Muito ruim

3 Regular 99 Nao quero responder

39. Algum médicojé Ihe disse que vocé tem alguma das doengagddstbaixo?

39.1 | Diabetes 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.2 | Colesterol alto 1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
39.3 | Obesidade 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.4 | Presséo alta 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.5 | Céncer 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.6 | Cardiopatia 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.7 | Rinite/sinusite 1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
39.8 | Asma 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.9 | Disfonia 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.10 | Tuberculose 1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
39.11 | Gastrite 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.12 | Ulcera 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.13 | Hepatite 1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder,
39.14 | Infecgdo urinaria 1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
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39.15 | LER/DORT 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.16 | Depressdo/ansiedade |1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
39.17 | Distdrbios do sono 1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
39.18 | Lombalgia 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
40. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicampréscrito por médico, para algum(a) dos(as)
problemas/doencas abaixo?
40.1 | Presséo alta 0 Sim| 1 Nao 99 N&o quero negpo
40.2 | Depresséo ou ansiedade 0 Sim 1 N&o 99 o gesponder
40.3 | Reumatismo 0 Sim 1 Néo 99 Na&o quero respond
40.4 | Diabetes 0 Sim 1 Na&o 99 Na&ao quero respond
40.5 | Altera¢des do sono 0 Sim 1 Né&o 99 N&o qresponder
40.6 | Outros 0 Sim 1 Na&o 99 Na&o quero responde

r

41. Abaixo estéo listados alguns problemas de saldeo&@enao possui 0 problema mardienca. Se
vocésente o problemaassinale com que frequéncia ele acontece.

er

er

r

er

el

=

=

Problema Nunca | Raramente | Pouco Frequente | Muito
2 Freqlente | 4 Frequente
1 3 5 99
41.1 Dor nos bragos N&o quero respond
41.2 Dor nas pernas N&o quero respond
41.3 Dor nas costas N&o quero respond
41.4 Fadiga N&o quero responde
41.5 Problemas de N&o quero responder
pele
41.6 Problemas N&o quero responder
digestivos
41.7 Cansago mental N&o quero respond
41.8 Nervosismo N&o quero responde
41.9 Esquecimento N&o quero respond
41.10 | Sonoléncia N&o quero respondé
41.11 | Insbnia N&o quero responde
41.12 | Irritacdo N&o quero responde
42. Nas duas Ultimas semanas, vocé tem sentido capaegdalar?
0 Néo 1 Devezemquando 2 Diariament®9 N&o quero responder
43. Nas duas ultimas semanas, vocé percebeu pioraatidagle da sua voz?
0 Ndo 1 Devezemquando 2 Diariamer@® N&o quero responder
44. Nos ultimos 30 dias vocé deixou de realizar suaséas habituais (trabalho, escola, lazer ou tarefas
domeésticas) devido a algum problema de saude?
0 Sim 1 Naéo 2 Nao melbeon 99 N&ao quero responder
45. Vocé teve alguma licenca/atestado médico por matévzdoenca nos ultimos 12 meses?
0 Néo
1 Sim, 1 ou 2 licengas/atestados médicos
2 Sim, 3 licencas/atestados médicos
3 Sim, 4 ou mais licencas/atestados médicos
99 Na&ao quero responder
46. Vocé ja teve alguma doenca diagnosticada por mégieqoderia estar relacionada ao trabalho?
1 Sim 0 Nao 99 Na&ao quersponder
47. Vocé esta em readaptacao funcional/reabilitacafispional por motivo de doenca?
1 Sim 0 Nao 99 Naewuresponder
48. No ultimo ano vocé sofreu algum acidente de trabathPrefeitura de Belo Horizonte (considerar os

acidentes de trajeto como acidentes de trabalho)?
99 Na&ao quero responder

1 Sim 2 Nao



49,

50.
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Vocé usa os servicos oferecidos pela BEPREM (semigdico, odontologico, atendimento por
psicélogo, por nutricionista ou por fonoaudidldgjo)
1 Sim 2 Néo 99 Na&ao quero responder

Vocé tem plano de salde ou convénio médico?
1 Sim 2 Nao 99 Nao quero responder

IV - Vacinas:

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Vocé ja tomou vacina contra febre amarela?
1 Sim 0 Néo 2 Nao sei/ndo me lembro 9940 quero responder
Se Sim,passe para a questdo 52

Ha quanto tempo vocé tomou a vacina contra feberela?

1 Menosde 1l0anos 2 Maisde 10 anos3 N&o sei/ndo me lembro
88 N&o seaplica 99 Nao quero responder

Vocé ja tomou vacina antirrabica (contra raiva)?

1 Sim 0 Néo 2 Na&o sei/ndo me lembro

99 Na&ao quero responder

Se Sim,passe para a questao 54

Quantas doses vocé recebeu da vacina antirralunadaaiva)?
1 1dose 2 2doses 3 3 doses ou mais 4 Nédiseile lembro
88 Na&o seaplica 99 N&o quero responder

Vocé ja tomou vacina contra hepatite B?

1 Sim 0 Néo 2 Nao sei/ndo me lembro
99 Nao quero responder

Se Sim passe para a questéo 56

Quantas doses vocé recebeu da vacina contra leepatit
1 1dose 2 2doses 3 3 doses ou mais 4 Néaédiseile lembro
88 Nao se aplica 99 Nao quero responder

Vocé ja tomou vacina contra rubéola, sarampo ernbautriplice viral) ou vacina contra rubéola e
sarampo (dupla viral)?

1 Sim 0 Néo 2 N&o sei/ndo me lembro

99 Na&o quero responder

Se Sim passe para a questéo 58

Quantas doses vocé recebeu da vacina contra ruséaodanpo e caxumba (triplice viral) ou da vacina
contra rubéola e sarampo (dupla viral)?

1 1dose 2 2 doses 3 Nao sei/ndao me lembB8 Na&ao se aplica

99 Nao quero responder

Vocé ja tomou vacina contra tétano ou dupla adidtano e difteria)?
1 Sim 0 Néo 2 N&o sei/ndo me lembro

99 Nao quero responder

Se sim,passe pare a questdo 60

Quantas doses vocé recebeu da vacina contra wtiathgpla adulto (tétano e difteria)?
0 Menos de 3 doses

1 3 doses ou mais, sendo a ultima h& mais ded® an

2 3 doses ou mais, sendo a ultima h4 menos dedk) a

3 Nao se aplica

88 Nao sei/ndo me lembro

99 Na&ao quero responder

Vocé ja tomou a vacina contra tuberculose (BCG)?

1 Sim 0 Nao 2 Nao sei/ndo me lembro

99 Na&ao quero responder
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V - Ambiente de trabalho

62. Qual a sua jornada diaria de trabalho - consided@nsao de jornada, dobra, jornada complemeantar o
outras? horas (Se néo quiser respondér €D)

63. Vocé possui outro vinculo de emprego?
1 Sim 0 Nao 99  N&ao quersponder
Se Néopasse para a questao 65

64. Vocé exerce a mesma atividade nos dois vinculos?

1 Sim 2 Néo 88 N&o se apli@® Na&o quero responder
65. Em geral, a ventilagao do seu local de trabalho é:

1 Precaria

2 Razoavel

3 Satisfatéria
99 Nao quero responder

66. Em geral, a temperatura do seu local de trabalho é:
1 Precéaria
2 Razoavel
3 Satisfatéria
99 Na&ao quero responder

67. Em geral, a iluminacdo em seu local de trabalho é:
1 Precaria
2 Razoavel
3 Satisfatoria
99 Nao quero responder

68. Em geral, as cadeiras e mesas do seu local déhivadieo:
1 Precérias
2 Razoaveis
3 Satisfatérias
88 Na&o se aplica
99 Na&ao quero responder

69. Em geral, os recursos técnicos e equipamentosuwliocal de trabalho sédo:
1 Precarios
2 Razoaveis
3 Satisfatorios
88 Nao se aplica
99 Nao quero responder

70. No seu setor, existem equipamentos de protecaaduodi (EPI) a sua disposicdo?
0 Sim 1 Néo 2 Nao sei 0 que é isso 88 Né&phea
99 Na&ao quero responder
Se Sim,passe para a questdo 71

71. Vocé utiliza esses equipamentos de protecao indivigEPI1)?
0 Sim 1 Naéo 88 Nao quero responder 99 <$¢daplica
Se Sim,passe para a questédo 72

72. Quais equipamentos de protecao individual (EPIfvddiza?
*codigo se aplica a tabela inteira
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e

72.1 Protecdo para a cabega 1 Sim 0 N&o 88 d&aplsa 99 N&o quero responder
72.2 Protecéo para os olhos Sim N&p N&o lgmap N&o quero responder
72.3 Protecéo para os ouvidos Sim N&o Népkea N&o quero responder
72.4 Protecdo para a face Sim Nap N&o seaapli N&o quero responder
72.5 Protecgéo respiratéria Sim NEL Néo seapl N&o quero responder
72.6 Protecéo para o tronco Sim N&ap N&o kesap N&o quero responder
72.7 Protecdo para os bragos Sim N3o Népleaa N&o quero responder
72.8 Protecdo para as maos Sim N3o N&o maapl N&o quero responder
72.9 Protecdo para as pernas Sim 4o Naplisa a N&o quero responder
72.10 Protecao para os pés Sim N&o N&o gmapl N&o quero responder
72.11 Protecéo para a pele Sim N&p N&o $maapl N&o quero responder
72.12 Cinto de seguranca para Sim N&o N&o se aplica N&o quero respondef
altura
73. Durante seu horario de trabalho, vocé adota pastiura podem gerar dores ou desconforto muscular
no trabalho ou fora do trabalho?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
74. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por meitpbd?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
75. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por neibpo?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Na&ao quero responder
76. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
77. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue puIEEIPESO €XCESSIVO?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
78. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jorrattallho?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Na&ao quero responder
79. Vocé trabalha em rodizio de turnos?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempr
99 Na&ao quero responder
80. Vocé trabalha no turno noturno?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
81. Em geral, o ruido originado no seu local de trab&th
0 Desprezivel 1 Razoavel devido 3 Insuportavel
99 Na&ao quero responder
82. Em geral, o ruido originado fora do seu local dbatho é:
0 Desprezivel 1 Razoavel Elevado 3 Insuportavel
99 Nao quero responder
83. No setor onde vocé trabalha existe:
*0 codigo se aplica para a tabela inteira
Recursos
83.1 | Recursos materiais suficientes para realetarafas 0 Sim 1 Naéo 99 Na&ao quero respon
83.2 | Tempo disponivel para vocé se alimentar Sim Na&o N&o quero responder
83.3 | Lanche oferecido pelo empregador no locatat®tho, a Sim N&o N&o quero responder
todos os trabalhadores
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83.4 | Copalrefeitorio Sim N&o N&o quero responder
83.5 | Sala de descanso Sim N&o N&o quero responder
83.6 | Acesso a sanitario para os trabalhadorescab die trabalho Sim N&o N&o quero responde
83.7 | Escaninhos para guardar pertences Sim N@o N&o quero responder

84. Vocé trabalha na Prefeitura de Belo Horizonte ea éle salide (Secretaria Municipal de Saude,

Hospital Odilon Berhens, CLISERVE, CLISAM, Servige Odontologia da BEPREM, Geréncia de
Saude do Servidor e Pericia Médica/GSPM ou Serdeddedicina do trabalho)?
1 Sim 0 Néo 9Bl40 quero responder

Se Sim, passe para a questdo 85

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Vocé entra em contato com materiais biol6gicos,@sangue, fezes, urina, saliva, liquido amniético
etc?

0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 Naoseaplica 99 Nao
qguero responder

Vocé entra em contato com radiag&o ionizante gaiomografia, radioterapia, radiofarmacos)?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 N&oseaplica 99 Néo
quero responder

Vocé entra em contato com gases anestésicos?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 Naoseaplica 99 Naéo
guero responder

Voceé entra em contato com antissépticos, como R\#Réol iodado, clorexidine, alcool etilico a 70?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 Naoseaplica 99 Naéo
quero responder

Vocé entra em contato com agentes citotoxicos (¢aetntos para quimioterapia)?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 3&=ngB N&o se aplica 99 Néo
quero responder

Voceé prepara e ou administra medicamentos?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 Naoseaplica 99 Naéo
guero responder

Vocé trabalha na Prefeitura de Belo Horizonte cpnadessor ou educador infantil?
1 Sim 0 Nao 9Bl40 quero responder
Se Sim,passe para a questdo 96

Vocé atua em que etapa do ensino?99 N&o qusporrder
1a40 ... 88 =ndo se aplica
Educacéo Infantil
1° Ciclo
2° Ciclo
3° Ciclo
Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)
Ensino Médio
Educacao Infantil e 1° Ciclo
Educacéo Infantil e 2° Ciclo
Educacéo Infantil e 3° Ciclo
Educacéo Infantil e Educacéo de Jovens e Ad(Hd&)
Educacéo Infantil e Ensino Médio
1° Ciclo e 2° Ciclo
1° Ciclo e 3° Ciclo
1° Ciclo e Educacédo de Jovens e Adultos (EJA)
1° Ciclo e Ensino Médio
2° Ciclo e 3° Ciclo
2° Ciclo e Educacéao de Jovens e Adultos (EJA)
2° Ciclo e Ensino Médio



19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.
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3° Ciclo e Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

3° Ciclo e Ensino Médio

Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) e EnsinodMédi
Educacéo Infantil, 1° Ciclo e 2° Ciclo

Educacéo Infantil, 1° Ciclo e 3° Ciclo

Educacéo Infantil, 2° Ciclo e 3° Ciclo

Educacao Infantil, 1° Ciclo e Educacéo de Joeehdultos (EJA)
Educacéo Infantil, 1° Ciclo e Ensino Médio

Educacéo Infantil, 2° Ciclo e Educacéo de Joeehdultos (EJA)
Educacéo Infantil, 2° Ciclo e Ensino Médio

Educacéo Infantil, 3° Ciclo e Educacéo de Joeehdultos (EJA)
Educacéo Infantil, 3° Ciclo e Ensino Médio

Educacéo Infantil, Educacéo de Jovens e Ad(dA) e Ensino Médio
1° Ciclo, 2° Ciclo e 3° Ciclo

1° Ciclo, 2° Ciclo e Educacéo de Jovens e AdEJA)

1° Ciclo, 2° Ciclo e Ensino Médio

1° Ciclo, 3° Ciclo e Educacéo de Jovens e AdEJA)

1° Ciclo, 3° Ciclo e Ensino Médio

2° Ciclo, 3° Ciclo e Educacao de Jovens e Ad(EJA)

2° Ciclo, 3° Ciclo e Ensino Médio

3° Ciclo, Educacao de Jovens e Adultos (EJA)sere Médio
Centro de Linguas

Vocé foi convocado para o exame periddico de vgarah vez?

1 Sim 0 Néo 2 N&omebeon 88 Nao se aplica
99 Nao quero responder

Se Né&o, Ndo me lembro ou N&o se apligaasse para a questdo 96

Vocé compareceu ao exame?

1 Sim 2 Nao 3 Nao me lemb 88 Nao se aplica
99 Nao quero responder

Se Sim,passe para a questao 96

Vocé ndo compareceu por qual motivo?
Estava sem sintomas

N&o achei necessério

Recebi a convocagédo com atraso
Esqueci a data marcada

N&o pude me ausentar do trabalho
6 Outro

99 Nao quero responder

88 Nao se aplica

O~ wWNPE

Em geral, o ruido originado na sala de aula é:
0 Desprezivel 1 Razoavel 2 Elevad@ Insuportavel
88 Nao se aplica 99 Na&ao quero responder

Em geral, o ruido originado dentro da escola, mesda sala de aula é:
0 Desprezivel 1 Razoavel 2leviEdo 3 Insuportavel
99 Na&o quero responder 88 N&o se aplica

Em geral, o ruido gerado fora da escola é:
0 Desprezivel 1 Razoavel 2 Elevado Irssuportavel
99 Nao quero responder 88 Nao se aplica

Em geral, a ventilacdo da sua sala de aula é:
0 Precéria 1 Razoavel 2 Satisfatoria 3 Néaapsea
99 Na&ao quero responder



100Em geral, a iluminagdo em sua sala de aula é:
2 Satisfatoria

101 Em geral as condi¢des das paredes da sua saltadsfiau
0 Precéria 1 Razoavel

0 Precaria 1 Razoavel

99 Na&ao quero responder

99 Nao quero responder

VI - Atos de violéncia — vitimizacdo

2 Satisfatoria

3 Néaapsea

3 Naapsea

102Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada ne@edeldrabalho?

99 N&o quessponder
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103Vocé se sente ameagado(a) quanto a segurancasjgesinces e bens pessoais no seu local de

1 Sim 0 Nao
trabalho?
1 Sim 0 Nao

99 N&o quessponder

104 Nos ultimos 12 meses houve algum episédio de adypens ameaca no seu local de trabalho, praticado
por um usuario (paciente, aluno, cidadao, outre¥eservico?
2 Algumas vezes

0 Nunca 1 Umavez

99 Nao quero responder

3 Com frezjaén

105Nos ultimos 12 meses houve algum episddio de dipens ameaca no seu trabalho, praticado por
parentes ou acompanhantes do usuério (pacientm, alidad&o, outro) desse servico?
2 Algumas vezes

0 Nunca 1 Umavez

99 Na&ao quero responder

3 Com frecjigén

106.Nos ultimos 12 meses houve algum episédio de s@pesu ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a algum usuéario (pacientepakidaddo, outro) desse servigo?
2 Algumas vezes

0 Nunca 1 Umavez

99 Nao quero responder

3 Com frezjgén

107 Nos ultimos 12 meses houve algum episédio de adypens ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a outro colega de trabalho?
2 Algumas vezes

0 Nunca 1 Umavez

99 Na&ao quero responder

3 Com frecjigén

108Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalhfurgdo de episddios de agressdo ou ameaca?
2 Algumas vezes

0 Nunca 1 Umavez

99 Nao quero responder

3 Com frezjigén

Por favor, agora responda sobre os atos de viel&ls quais vocé pode ter sido vitifoea do trabalho

109Vocé sofreu alguma agressao nos ultimos 12 meses?

110

1 Sim 0 Nao

Se ndopasse para a questdo 112

Quem praticou a agressao?

99 N&o quessponder

110.1 Usuério(a) do servico 1 Sim 0 Né&p 88 Nfaplica 99 N&o quero responder
110.2 Esposo(a) Sim N&o N&o se aplica N@&oagresponder
110.3 Algum parente Sim N&o N&o se aplica 80 Buero responder
110.4 Amigo(a) Sim N&o N&o se aplica N&erquesponder
110.5 Vizinho(a) Sim N&o N&o se aplica éiero responder
110.6 Desconhecido(a) Sim N&o N&o se aplical] N&o quero responder
110.7 Outro Sim N&o N&o se aplica N&o quesponder
111 Qual foi o tipo de agressdo?
111.1 Fisica 1 Sim 0 Na&o 88 Nao se aplicg 990 dNEro responder
111.2 Sexual Sim N&o N&o se aplica Naoajesponder
111.3 Psicolégica Sim N&o N&o se aplica Hl&ro responder
111.4 Negligéncia Sim N&o N&o se aplica dero responder
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111.5 Xingamentos Sim N&o N&o se aplica dl&o responder

111.6 Atos de destruicdo (bens Sim N&o N&o se aplica N&o quero responder
maoveis e imoveis)

111.7 Outro Sim N&o N&o se aplica N&o quesponder

112Vocé foi vitima de algum acidente de transito ngsds 12 meses?
1 Sim 0 Néo 99 N&o quessponder

VIl - Demanda do trabalho

113.Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tatefarabalho com muita rapidez?

3 Frequentemente

2 Asvezes

1 Raramente

0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

114 Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensenfisto é, produzir muito em pouco tempo)?

3 Frequentemente

2 Asvezes

1 Raramente

0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

115Seu trabalho exige demais de vocé?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Na&o quero responder

116 Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas afaardo seu trabalho?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

1170 seu trabalho costuma apresentar exigéncias didtias ou discordantes?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

118Vocé tem possibilidade de aprender coisas novasadrabalho?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

119Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecinseaspecializados?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder




120Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

121 No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vagesesmas tarefas?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Na&ao quero responder

122Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

123Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
3 Frequentemente
2 Asvezes
1 Raramente
0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

124 Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho
0 Concordo totalmente
1 Concordo mais que discordo
2 Discordo mais que concordo
3 Discordo totalmente
99 N&o quero responder

125No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros
0 Concordo totalmente
1 Concordo mais que discordo
2 Discordo mais que concordo
3 Discordo totalmente
99 Nao quero responder

126 Eu posso contar com 0 apoio dos meus colegas likdhoa
0 Concordo totalmente
1 Concordo mais que discordo
2 Discordo mais que concordo
3 Discordo totalmente
99 N&o quero responder

127 Se eu nédo estiver num bom dia, meus colegas congere
0 Concordo totalmente
1 Concordo mais que discordo
2 Discordo mais que concordo
3 Discordo totalmente
99 Nao quero responder

128 No meu trabalho eu me relaciono bem com meus chefes
0 Concordo totalmente
1 Concordo mais que discordo
2 Discordo mais que concordo
3 Discordo totalmente



99 N&o quero responder

129 Eu gosto de trabalhar com meus colegas

130As préximas questdes estéo relacionadas a situgg@esocé pode ter vivido nos ultimos 30 dias. Se
vocé sentiu a situacéo descrita nos ultimos 30rdas|ueSim. Se vocé ndo sentiu a situagdo, marque

0 Concordo totalmente

1 Concordo mais que discordo
2 Discordo mais que concordo
3 Discordo totalmente

99 Nao quero responder

N&o. Se néo se sentir a vontade para responder milgpguero responder
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*0 c6digo se aplica para a tabela inteira
130.1 Dorme mal? 1 Sim 0 Néo 99N&o quero redgorn
130.2 Tem ma digestao? Sim N&o N&o quermresgy
130.3 Tem falta de apetite? Sim N&o Naoauesponder
130.4 Tem tremores nas maos? Sim N&gq N&wo gesponder
130.5 Assusta-se com facilidade? Sim N&d ONAvo responder
130.6 Vocé se cansa com facilidade? Sim N&p N&o quero responder
130.7 Sente-se cansado(a) o tempo todo? Sim o N& NA&o quero responder
130.8 Tem se sentido triste ultimamente? Sim do N N&o quero responder
130.9 Tem chorado mais do que de costume? Sim N&o N&o quero responder
130.10 Tem dores de cabega frequentemente? Sim Nao N&o quero responder
130.11 Tem tido ideia de acabar com a vida? Sim Nao N&o quero responder
130.12 Tem dificuldade para tomar decisfes? Sim Nao N&o quero responder
130.13 Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim Nao N&o quero responder
130.14 | Tem dificuldade de pensar com clareza? m Si N&o N&o quero responder
130.15 Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? Sim N&o N&o quero responder
130.16 Tem sensagoes desagradaveis no estbmago?Sim N&o N&o quero responder
130.17 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ouSim N&o N&o quero responder
preocupado(a)?
130.18 E incapaz de desempenhar um papel uti| enSim N&o N&o quero responder
sua vida?
130.19 Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? Sim N&o N&o quero responder
130.20 Encontra dificuldade de realizar, cpm Sim N&o N&o quero responder
satisfacdo, suas tarefas diarias?
VIII - Qualidade de vida
131.Por favor, marque o nimero que lhe parece a medisposta
Muito Ruim | Ruim Nem ruim, nem boa | Boa Muito boa | NOQR
Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5 99

132 As questdes abaixo abordam o grau de satisfacdeogéesente ou sentiu a respeito de alguns aspectos

de sua vida naduas Ultimas semanas

Muito Insatisfeito | Nem insatisfeito | Satisfeito | Muito 99
insatisfeito nem satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
132.1| Quao satisfeito(a) vocé NQR
esta com sua capacidade
de trabalho?
132.2 | Quao satisfeito(a) vocé NQR
esta com suas relacdes
pessoais (amigos, parentes,
colegas)?
132.3| Quédo satisfeito(a) vocé NQR

esta consigo mesmo?




ATA DE QUALIFICACAO

FACULDADE DE MEDICINA S ““’ea
i - fog s N,
CENTRO DE POS-GRADUAGAO I3 wr
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / saia 533 3 ,iﬁ
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100 2 il’:n-w
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640 R
cpa@medicina.ufmg.br UF NG

Ata do exame de qualificacdo a que se submeteu a mestranda ADRIANA
JUDITH ESTEVES FANTINI
Aos vinte dias do més de dezembro de dois mil e dez, convocada pelo
Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica - Area de
Concentragdo em Saude e Trabalho, compareceu a mestranda para submeter-
se ao exame de qualificagdo com o projeto de dissertagao intitulado:
«FATORES FiSICOS E PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO ASSOCIADOS
A DOR MUSCULOESQUELETICA ENTRE TRABALHADORES NOS
SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE BELO HORIZONTE?”, perante a
Comissdo Examinadora composta pelos professores doutores: Ada Avila
Assungao/Orientadora — UFMG, Rosana Ferreia Sampaio — UFMG, Ana Flavia
Machado — UFMG e Paula Lanna Pereira da Silva — UFMG. A sessao iniciou-
se as 14:00 horas, na sala 829, 8° andar da Faculdade de Medicina, com a
presencga das professores acima citadas. Apds a exposigao da candidata, as
professoras participantes da Comissao Examinadora fizeram comentarios
sobre a apresentagao oral, do contetdo, relevancia, metodologia e viabilidade
do Projeto. Apos a arguigdo, a Comissao Examinadora considerou o Projeto
e e el e a aluna
ﬂum a prosseguir a sua investigagdo. Para constar, lavrou-se a
presente ATA, que segue assinada pela Comissdao Examinadora. Belo
Horizonte, 20 de dezembro de 2010.
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APROVACAO DO COEP

Secrotaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Tarecer: (054 0.4 T00000A

Fesquisalary Responsiyel; Celprte de Beuzn Rosdrigues

L Comile de Ettan em Pesguisa da Secreiaria Municpal de Saode de Belo Honeooes
CEF/SMSABH aprovea em 13 de agowo de 200%, o projeso de pesguise inndsto
‘Dizgmisticn de snade oo servidor e o empregado plldlcs da  Prefeiburs
Municipal de Helo Horgonie, 206009

Pefas carscieristens do estwdi — siio smostral = & do universo eeudado, bem coma
poutnde  mEs  parantias de sgbe oferecsdas  pelss pesouisdores responsivey,
acveditarmos que o formato digisal do TCLE nilo fere as vomas previstes s Res
CHEME 1060 ¢ euas complementares, Asslm o TOLE tyushém fon aprovado

&
3 reluremii feal ow paccal devers sar entaminhuds ao CEP um ano apds inicio do
predeio oo ao il dese, seem proeo nfepn sam mmo

r_ e ¥ l'r.:l._ | I P Barvr i o gy H i
Agereails Framsgs e S i
Tenion Harumi llitanj ~ FFT#Bl
Conrdempdora Adjunds do CEP-SM5AFRH

Awinita Aloresg Pene, 1338, 8% andar, Funcanidnigs - Besa Horiporibe. 301 30-007 - M
TEL {31 3F77-5300 Fag: (37 31777 Gy



ATA DE DEFESA

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Ada Avila Assuncao, Frederico Luiz Barbosa de Melo, Ana Flavia
Machado, Eliane de Freitas Drumond aprovou a defesa da dissertagéo
intitulada “DOR  MUSCULOESQUELETICA E VULNERABILIDADE
OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DO SETOR PUBLICO MUNICIPAL
EM BELO HORIZONTE”, apresentada pela aluna ADRIANA JUDITH
ESTEVES FANTINI para obtencgao do titulo de Mestre em Saude Publica, pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica - Area de Concentragdo em
Saude e Trabalho, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Minas Gerais, realizada em 06 de fevereiro de 2012.

Yo fude fonvoy

Profa. Ada Avila Assungao
Orientadora

Tudutice tﬁi}c
Prof. Frederico Luiz Barhgsa de Melo
v o Y4,
Lk

~ Profa. Ana Flavia Mach

- U3 U
Prg\fs. Eliane dce Freitas Drumond
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DECLARACAO DE APROVACAO

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO 7
Av. Prof. Alfredo Balena 190/sala 533 i
Belo Horizonte — MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
E-mail: cpg@medicina.ufmg.br

DECLARACAO

Declaramos, para fins curriculares, que ADRIANA JUDITH ESTEVES
FANTINI, no dia seis do més de fevereiro de dois mil e doze, defendeu
dissertacdo de Mestrado intitulada: “DOR MUSCULOESQUELETICA E
VULNERABILIDADEOCUPACIONAL EM TRABALHADORES DO
SETOR PUBLICO MUNICIPAL EM BELO HORIZONTE” foi aprovada,
obtendo titulo de Mestre em Satude Publica — Area de Concentracdo em
Saude e Trabalho, pelo Programa de Pés-Graduacao em Saude Publica,

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

Belo Horizonte, 10 de fevereiro de 2012.

g”‘.{' AN

(& Eativo e s Gyfiudgze ¥

\ UL
Sonte S r,
Centrd’de PBY-Graduacio

Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Minas Gerais



