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RESUMO

Introducdo: Evidéncias mostram que iniquidades socioeconbmicas estao
associadas com pior autoavaliacdo de saude, morbidade e mortalidade. A
distribuicdo desigual de indicadores como renda e educagéo e o acesso diferenciado
dos grupos sociais aos servicos e cuidados de saude sdo potenciais explicacdes
para tais disparidades. Recentemente, estudos tém examinado a contribuicdo das
condi¢gbes de trabalho como explicacdo para as iniquidades socioecondmicas em
saude e os resultados sugerem que condi¢cdes precarias no trabalho podem
acarretar graves consequéncias sociais e econbmicas, além de comprometer a
saude dos trabalhadores. A saude, por sua vez, em conjunto com outros recursos do
individuo, tais como capacidade funcional, competéncia ou experiéncia profissional,
€ um importante elemento para o trabalhador se manter ativo e prolongar sua vida
atil no trabalho. Nesse contexto, o trabalho se torna uma referéncia: por um lado, se
0s recursos do individuo estiverem em equilibrio com as demandas do trabalho, a
capacidade para o trabalho ira permanecer em boas condi¢cdes. Por outro,
considerando o seu papel central, o trabalhador podera ter beneficios para a saude
e capacidade para o trabalho a partir de agcdes com vistas a melhorar as suas
condicBes de trabalho. Objetivos: 1) Analisar a contribuicdo de diferentes categorias
das condicdes de trabalho (fisicas, psicossociais e ambientais) na associacdo entre
status ocupacional e autoavaliacgdo de saude; 2) Propor e testar uma
operacionalizagdo dos constructos envolvidos no modelo atual de capacidade para o
trabalho em uma amostra de trabalhadores brasileiros. Materiais e Método: Foram
realizados dois estudos, ambos com desenho observacional de corte transversal,
baseados em uma amostra de 5.646 servidores publicos da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, que responderam a um inquérito online de saude em 2009. O
questionario incluiu autoavaliagdo de saude (muito boa, boa, regular e ruim/muito
ruim), condi¢cdes de trabalho (demanda fisica, ambiente, demanda psicoldgica,
controle e suporte social no trabalho) e informagbes sociodemograficas e
socioeconémicas. No primeiro estudo, foi testado um modelo de Regressdo
Logistica Ordinal Estere6tipo, uma extensdo do modelo de regressdo multinomial
gue permite comparar cada categoria da variavel resposta com uma categoria de

referéncia. Todas as analises foram estratificadas por sexo. No segundo estudo, foi



usada a Modelagem de Equacédo Estrutural (SEM) para analisar as inter-relagdes
entre os determinantes de capacidade para o trabalho. O método consiste numa
combinacdo de analise fatorial e regressdo multipla que permite a modelagem de
estruturas complexas de causalidade, levando em consideracdo erros de
mensuragao. Resultados: Os resultados do estudo 1 mostraram que 24% dos
servidores avaliaram sua saude como muito boa, 55% como boa, 19% como regular
e 2% como ruim. As variaveis associadas a autoavaliacdo de saude ruim que
permaneceram no modelo final para as mulheres foram: idade, escolaridade,
demanda fisica (Fator 2 — postura e manuseio de peso), condicbes ambientais (Fator
2 — ventilacdo, temperatura, iluminacdo e mobiliario), controle, apoio social no
trabalho e status ocupacional. O resultado do modelo final estimado para os homens
foi o seguinte: idade, demanda fisica (fator 1 — fadiga ou desconforto em geral),
condi¢cdes ambientais (Fator 2 — ventilagdo, temperatura, iluminacdo e mobiliario),
controle, apoio social, demanda psicolégica e status ocupacional. Em ambos os
sexos, a autoavaliacdo de saude foi pior entre aqueles com status ocupacional mais
baixo confirmando uma situacdo de vulnerabilidade entre trabalhadores expostos a
condicdes laborais precérias. A influéncia das condi¢cdes de trabalho foi diferente
para homens e mulheres, porém, em geral, quanto piores as condi¢cbes de trabalho,
pior a autoavaliacdo de saude, independentemente da idade e status ocupacional.
No segundo estudo, a operacionalizacdo do Modelo de Capacidade Para o Trabalho
em uma amostra de servidores publicos municipais, mostrou que esse constructo é
determinado por diferentes fatores que interagem em uma estrutura
multidimensional. A saude foi um importante fator associado a capacidade para o
trabalho e parte desse efeito se deve a influéncia da idade e caracteristicas do
trabalho dos servidores publicos. Além desse efeito indireto, as caracteristicas do
trabalho exerceram um efeito direto sobre a capacidade para o trabalho.
Considerando o efeito total (efeito direto + efeito indireto), o0 constructo
caracteristicas do trabalho também foi um forte fator associado a capacidade para o
trabalho, confirmando evidéncias anteriores. Conclusdo: Com base nos resultados
do estudo 1, a chance de servidores publicos municipais apresentar autoavaliacao
ruim de saude foi maior entre aqueles com status ocupacional mais baixo e que
trabalham sob piores condicdes de trabalho. E possivel que essa populacdo se
beneficie com intervencdes de ordem geral, como melhora das condigcbes ambientais

e aumento da autonomia e apoio social no trabalho. Demandas fisicas e



psicolégicas podem variar com 0 género e conteldo do trabalho e devem ser
analisadas em contextos especificos. No estudo 2, a SEM mostrou um padrdo de
relacBes consistente com o modelo de capacidade para o trabalho proposto pelo
Finnish Institute of Occupational Health (FIOH). O modelo apresentou indices
adequados de ajuste confirmando que a capacidade para o trabalho deve ser
entendida como resultado de interacdes dindmicas entre o individuo e o seu
ambiente, além de suas experiéncias e habitos, que caracterizam seu contexto. Em
conclusado, os estudos realizados confirmam a crescente constatacdo de trabalho
precario no servi¢o publico municipal e evidenciam consequéncias negativas sobre a
autoavaliacdo de saude e capacidade para o trabalho dos servidores publicos. Os
eventos estudados ndo sdo lineares e ao interagir em grupos e contextos diferentes,
produzem comportamentos complexos, exigindo solu¢cbes amplas e
contextualizadas.

Palavras-chave: Saude. Condicdes de trabalho. Impacto Psicossocial

Avaliacdo da capacidade de trabalho. Envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Evidences shows that socioeconomic inequalities are associated with
poorer self-rated health, morbidity and mortality. The unequal distribution of
indicators such as income and education and the differential access of the social
groups to services and health care are potential explanations for such disparities.
Recently, studies have examined the contribution of the working conditions as
explanation for inequities in health and the results suggest that precarious working
conditions can result in serious social and economic consequences and compromise
the health of workers. The health, in conjunction with other resources of the individual
such as functional capability, knowledge and skill, is crucial for the workers maintain
good work ability and prolong their working life. In this context, the work is a
reference: If the resources of the individual are in balance with the work, work ability
will remain good. On the other hand, considering its central role, the employee may
have benefits for health and ability to work based on actions to improve their working
conditions. Objectives: 1) To analyze the contribution of different categories of
working conditions (physical, psychosocial and environmental) on the association
between occupational status and self-rated health, 2) propose and test an
operationalization of the constructs involved in the new model of work ability in a
sample of Brazilian workers. Materials and Method: We performed two studies, both
cross-sectional observational designs. The sample consisted of 5646 public
employees of the city of Belo Horizonte that responded to a web survey in 2009. The
questionnaire included self-rated health (very good, good, fair, poor/very poor),
working conditions (physical demand, environment, psychological demand, control
and support social at work) and sociodemographic and economic data. In the first
study, a stereotype ordinal regression model stratified by gender was tested. The
method is an extension of the multinomial regression model and allows comparing
each category of response variable with a reference category. In the second study,
we use a structural equation modeling (SEM) to analyze the interrelationship
between the work ability determinants. The method consists of a factor analyses and
multiple regressions that allow the modeling of complex causality structures, taking
measurement errors into consideration. Results: The results of first study showed

that 24% of the workers rated their health as very good, 55% as good, 19% as fair



and 2% as poor. The variables associated with poor self-rated health that remained
in the women final model were: age, education, physical demand (Factor 2 - posture
and weight management), environmental conditions (Factor 2 - ventilation,
temperature, lighting and furniture), control and social support at work and
occupational status. The result of the final model estimated for men were as follows:
age, physical demand (factor 1 - fatigue or discomfort in general), environmental
conditions (Factor 2 - ventilation, temperature, lighting and furniture), control and
social support at work, psychological demand and occupational status. In both
gender, the self-rated health was worse among those with lower occupational status
confirming a situation of vulnerability among employees exposed to precarious
working conditions. The influence of working conditions was different for men and
women, but in general, the worst working conditions, worse self-assessment of
health, regardless of age and occupational status. In the second study, the
operationalization of Work Ability Model in a public employees sample showed that
this construct is composed of multiple elements that interact in time and space in a
multidimensional structure. The health was the important factor associated with work
ability. Part of this effect is due to the influence of age and working conditions of
public employees. In addition to this indirect effect, the work conditions exerted a
direct effect on the ability to work. Considering the total effect (direct effect + indirect
effect), the construct work conditions was also a strong factor associated with work
ability, confirming previous evidence. Conclusion: Based on results of first study, the
public employees with lower occupational status or poorer working conditions had a
higher chance of assess their health as poor. The shape and magnitude of health
inequalities depended on gender and the work conditions. Improving environmental
conditions and increasing job control and social support at work provide potential
general interventions to reduced inequalities in health among these public
employees. Physical and psychological demands may vary with the gender and
content of the work and should be analyzed in specific contexts. In the second study,
the SEM results founded a relationship pattern consistent with the Work Ability Model
proposed by the Finnish Institute of Occupational Health (FIOH). The model
presented appropriate fit indexes, confirming the fact that work ability should be
understood as the result of dynamic interactions between the individual and his/her
environment, as well as his/her experiences and habits, which contribute to his/her

context. In conclusion, the studies carried out confirm the growing recognition of



precarious working conditions in the municipal public service. Furthermore, provide
evidences of negative consequences on the self-rated health and work ability of
public employees. The events investigated are nonlinear and the interacting with
different groups and context, produce complex behavior, requiring comprehensive
and contextualized solutions.

Keywords: Health. Working conditions. Psychosocial impact. Work Ability

Assessment. Aging.
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PREFACIO

Em primeiro lugar, a opcao de estudar a inter-relacdo entre saude, condicdes
de trabalho e capacidade para o trabalho em servidores puablicos municipais
originou-se a partir do inquérito epidemiologico de salde do servidor e empregado
publico municipal realizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo
de setembro a dezembro de 2009. Esse projeto foi coordenado pela Secretaria
Municipal de Planejamento, Orgamento e Informag&o, em parceria com a Secretaria
Adjunta de Recursos Humanos e apoio da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). A pesquisa foi intitulada “Saude do Servidor e do
Empregado Publico da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH)” e os principais
objetivos foram: identificar indicadores de saude, descrever as caracteristicas gerais
e ambientais do trabalho nos diversos setores da prefeitura e conhecer aspectos da
qualidade e estilo de vida dos servidores publicos da PBH. Tais objetivos visaram
contribuir para implementacdo de politicas publicas no sentido de melhorar a
atencdo a saude destes trabalhadores.

O alicerce tedrico que sustenta a presente tese assume que 0S constructos
analisados sao fendmenos complexos e interagem entre si a partir de um movimento
dindmico e indivisivel entre 0 homem e a sociedade. Essa perspectiva holistica é
condizente com a integracdo das abordagens sociais e biolégicas para explicar o
processo saude-doenca. Nesse sentido, mais do que investigar fatores de risco
individualmente, a abordagem adotada nessa pesquisa é centrada em descrever e
predizer como ocorrem as inter-relacdes entre diferentes componentes que afetam a
saude do trabalhador e comprometem sua vida Gtil no trabalho.

Quando se analisam as questdes de saude, condicdes de trabalho e
capacidade para o trabalho, tendo como eixo central o contexto do servidor publico,
€ importante considerar que a expansdo da ocupac¢do no setor municipal é a
principal tendéncia observada na administracdo publica. Na atualidade, a prestacao
de servigos aos cidadédos é cada vez mais realizada pelas prefeituras municipais. Tal
acao envolveu um aumento expressivo no numero de vinculos de trabalho tais como
educacdo, saude e assisténcia social. Paradoxalmente, observa-se a inexisténcia de
um sistema nacional que permita conhecer o perfil epidemioldgico dessa categoria.

Como intervir, entdo, se dados consolidados sobre saude e condi¢cdes de trabalho
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dos servidores publicos sdo escassos? Nesse sentido, o acesso as informacdes
constitui o primeiro passo para o desenvolvimento de agdes com vistas a saude
desses trabalhadores.

As indagacbes expostas acima provocaram o0 objeto da presente pesquisa,
elaborada de acordo com as normas estabelecidas pelo Colegiado do Programa de
Pé6s-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de Educacgéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. A
estrutura da Tese esta ordenada da seguinte forma: a primeira parte contém a
introducao expandida que abrange a problematizagéo do tema, revisao da literatura
e objetivos dos dois estudos elaborados. Na sequéncia, encontram-se a descricéo
detalhada dos métodos utilizados e os dois estudos, produtos finais da Tese. O
primeiro estudo analisou a contribuicdo de diferentes categorias das condicbes de
trabalho (fisicas, psicossociais e ambientais) na associacdo entre status ocupacional
e autoavaliagdo de salde entre servidores publicos municipais. O segundo teve
como objetivo testar uma operacionalizacdo dos constructos envolvidos no novo
modelo de capacidade para o trabalho do Finnish Institute of Occupational Health —
FIOH em uma populacdo de servidores publicos municipais da cidade de Belo
Horizonte. Esse artigo foi submetido para publicacdo (ANEXO A) e se encontra em
processo de revisdo na revista WORK: A Journal of Prevention, Assessment, and
Rehabilitation. As normas da revista para submissdo podem ser encontradas no
ANEXO B. Por fim, sdo apresentadas as consideracfes finais relacionadas aos

resultados encontrados.
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1 INTRODUCAO

1.1 A evolucéo do Servigo Publico no Brasil

Antes de entrar na discussdo e analises acerca da articulagdo entre saude,
condi¢cbes de trabalho e capacidade para o trabalho, torna-se relevante conhecer o
atual panorama do emprego publico no Brasil, sobretudo pelas especificidades que
apresenta esse setor. Cumpre ressaltar que as analises relativas a evolu¢do do
emprego publico sdo feitas levando-se em conta 0s processos de desenvolvimento
econbmico, industrializacdo e urbanizacdo aceleradas, eventos considerados
peculiares no Brasil, por se tratar de um pais de dimensfes continentais e
desenvolvimento tardio. Nao se deve perder de vista que a l6gica de expansédo do
emprego publico é diferente da logica de expansdo do emprego privado: o primeiro
existe para prover servicos publicos a populacédo, enquanto o segundo se presta a
acumulacao do capital.

Servidor publico é o termo utilizado, em sentido amplo, para designar as pessoas
fisicas que prestam servicos ao Estado e as entidades da Administragdo Indireta,
com vinculo empregaticio e mediante remuneracdo paga pelos cofres publicos.
Assim, sdo considerados servidores publicos: os servidores estatutarios, ocupantes
de cargos publicos providos por concurso e que sao regidos por um estatuto,
definidor de direitos e obrigacdes; os empregados ou funcionarios publicos,
ocupantes de emprego publico também provido por concurso, mas contratados sob
o regime da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT); e os servidores temporarios,
que exercem funcdo publica despida de vinculagdo a cargo ou emprego publico,
contratados por tempo determinado para atender a necessidade temporéaria de
excepcional interesse da sociedade, prescindindo de concurso. Cumpre ressaltar
gue essa definicdo mais ampla inclui ndo apenas os trabalhadores da administracéo
direta, mas também as ocupacdes da administracdo indireta (autarquias, fundacdes
e demais 6rgéos autdnomos do setor publico) (BENETTI; ARAUJO, 2008).

Nas primeiras décadas do século XX, o niumero de funcionarios publicos no
Brasil era reduzido, havendo cerca de 200 mil em 1920 conforme revelam dados da

série historica do IBGE. A partir de 1930 o Estado passou a exercer uma atuacao



21

mais direta e organizada na promoc¢ao do desenvolvimento econémico, periodo em
que foram criadas dezenas de comissoes, instituicdes e 6rgdos de planejamento ou
de promocéo das atividades econdémicas (IPEA, 2011a).

Em 1940 o numero de servidores publicos ndo era mais do que 500 mil. Na
década de 1950, este contingente cresce para 1 milhdo de trabalhadores com vistas
a atender as exigéncias de planejamento e organizacdo do processo de
industrializacdo. Esse numero segue crescendo nas décadas subsequentes,
atingindo 1,6 milhdes em 1960 e 2,7 milh6es em 1970 (POCHMANN, 2008). A partir
dai, a urbanizacdo no pais toma uma trajetoria de crescimento exponencial e o total
de empregos publicos acompanha essa tendéncia, crescendo a uma média de 65%
até a década de 1980. Nesse periodo, as tarefas executadas pelo Estado eram
bastante restritas, concentrando-se nas atividades de controle da ordem publica
(justica e seguranca publica), arrecadacédo tributaria e emissdo de moeda, controle
do comércio e relacdes exteriores (IPEA, 2009).

Na década de 1990, houve uma desaceleracdo no crescimento de empregos,
diminuindo para 12% aproximadamente, ritmo que voltou a aumentar nos ultimos 10
anos (IPEA, 2011a). Segundo dados da Relagdo Anual de Informagdes Sociais —
RAIS, a ocupacao na administracdo publica brasileira no periodo de 2003 a 2010
registrou um acréscimo de 30,2%, sendo observado maior crescimento no setor
municipal (39,3%), seguido do federal (30,3%) e do estadual (19,1%). Percebe-se
uma clara tendéncia de ampliacdo do peso do emprego publico no ambito municipal,
que passou a representar 52,6 % do total do setor publico em 2010 (GRAFICO 1).
Essa ampliacdo se deve, em grande parte, aos desdobramentos das modificacdes
definidas pela Constituicdo de 1988, tais como descentralizacdo de diversas
atribuicdes, especialmente nas areas de educacdo basica e saude, e aumento do
ndmero de municipios no pais (IPEA, 2009; IPEA, 2011a).
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GRAFICO 1 — Evolugéo na participacdo do emprego publico por esfera de governo (1950-2006)
Fonte: Relag@o Anual de Informagdes Sociais — RAIS

A evolucao recente do setor publico revela ainda importantes mudancas no
emprego publico em termos de escolaridade, ocupacdo e género. Informacdes da
RAIS evidenciam um aumento na escolaridade geral nas trés esferas
administrativas, registrada especialmente no periodo 2002 a 2010. Os municipios
obtiveram os avanc¢os mais significativos neste quesito, com aumento de 15,6% para
33,7% em relagdo aos vinculos com escolaridade acima do nivel médio (IPEA,
2011b). Os dados de emprego publico por ocupacbes (segundo os critérios da
Classificacdo Brasileira de Ocupag¢fes — CBO) indicaram um crescimento
expressivo, em termos absolutos, de ocupacdes de professores de todos os niveis
de ensino, dos cargos ocupados por escriturarios e de profissionais de saude e
atividades afins. Atrelada a essa expansao, também h& evidéncias de aumento da
guantidade de escolas técnicas e de universidades nos anos mais recentes,
provavelmente resultante de politicas educacionais implementadas desde 2003
(IPEA, 2011a). Quanto ao género, a tendéncia de ocupacao do setor publico faz-se
de modo diferenciado, sendo as mulheres minoria na administracdo federal, e
maioria nos estados e municipios. Na esfera municipal, a participacdo feminina
aumentou de 62% para 64% no periodo de 1995 a 2010. O que explica estas
diferencas é o numero de mulheres predominante nas funcdes de saude, assisténcia
social e educacdo, ocupacdes assumidas em maior parte pelos estados e

municipios como ja referido (IPEA, 2011a).
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Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, o percentual de celetistas
(trabalhadores ndo estatutarios com carteira) diminuiu entre 1992 e 2007, enquanto
houve uma expanséo dos estatutarios nesse periodo (TABELA 1). Apesar disso,
observou-se um aumento concomitante do peso dos “nao estatutarios sem carteira”,
classificacdo que reane uma ampla gama de funcbes precérias no setor publico
brasileiro, como funcionarios terceirizados, estagiarios, trabalhadores temporarios,
bolsistas, consultores, que ndo tém vinculo estavel com o setor publico. Tal
fenbmeno pode ser explicado pelo processo de privatizacdes ocorrido nos anos
1990 e por mudancgas nas regras de contratagdo para 0 servigco publico, que tém
sido — especialmente a partir de 2003 — cada vez mais definidas por editais (IPEA,
2011a).

TABELA 1

Distribuicédo (%) dos servidores publicos estatutarios e ndo estatutarios com e sem carteira

1992 1995 2002 2003 2006 2007

Nao estatutarios sem carteira 11,24 12,62 18,71 17,88 19,53 19,68
Nao estatutarios com carteira 33,89 26,77 21,46 20,32 18,68 18,59
Estatutarios 47,46 53,07 52,97 54,66 55,27 56,16

Fonte: PNADs

Com base no exposto, €é visivel o crescimento do emprego publico no Brasil, o
gque ndo quer dizer que o Estado brasileiro estd se tornando cada vez mais
‘inchado”. Embora os ultimos 10 anos tenha registrado um aumento na ordem de
30,2% no total de empregos publicos, esse niumero representa cerca de 11,3% do
total de ocupados no Brasil. Esse percentual pode ser considerado modesto, se
comparado a outros paises como Dinamarca (39,3%) e Suécia (33,5%). Mesmo nos
Estados Unidos, a mais importante economia capitalista, caracterizada pelo seu
carater “privatista” e por elevado contingente de postos de trabalho no setor privado,
0 peso do emprego publico (cerca de 15%) é maior do que o do Brasil (IPEA, 2009).
E oportuno também comparar 0o peso do emprego publico brasileiro com os de
paises da América Latina, os quais tém situacdo historica e renda per capita
semelhantes a brasileira. A evolucéo recente da participacdo do emprego publico em

diversos paises latino-americanos revela que o Brasil apresenta indices inferiores a
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paises do mesmo porte como a Argentina e Equador, sendo superior somente a
paises muito pobres, como Bolivia e Colémbia (IPEA, 2009).

Como explicar a persisténcia do baixo peso do emprego publico, a despeito
da expansao do setor no Brasil? Uma possibilidade é olhar a tendéncia do emprego
formal total, no mesmo periodo. Entre 1995 e 2002, o emprego privado formal
cresceu a uma taxa meédia anual de 3,9%, contra quase 6,9% no periodo de 2003 a
2007. As estatisticas mostram que houve um crescimento bem pequeno do estoque
de empregos publicos no pais, com percentuais de 1,5 e 3,6%, respectivamente.
Fica evidente que a taxa de crescimento do emprego privado € superior ao nimero
de empregos publicos criados nos dois periodos (GRAFICO 2). Isso sugere que a
expansdo do emprego publico nos anos mais recentes (notadamente entre 2003 e
2007) simplesmente acompanhou o dinamismo da economia e seus efeitos positivos

sobre o mercado de trabalho brasileiro (IPEA, 2011a).
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GRAFICO 2 — Participacdo do emprego publico no total dos empregos formais.
FONTE: RAIS (Emprego Publico)

O fortalecimento da Democracia, com 0 consequente aumento da demanda
por servicos publicos amplos e politicas sociais universalistas, bem como a
necessidade de ampliacdo e melhoria da infraestrutura urbana, sao fatores que se
somam para mostrar a necessidade de ampliagdo do emprego publico no Brasil
(IPEA, 2009). Aléem disso, ha uma tendéncia atual das pessoas cada vez mais
buscarem empregos publicos, seja pela recessédo de empregos e/ou falta de garantia

de estabilidade no setor privado (OLIVEIRA, 2010). Nesse contexto, torna-se
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imperativo compreender melhor as relacdes em torno da saude e trabalho entre
servidores publicos — em especial no ambito municipal — e analisar as condi¢cdes
laborais determinantes para a construcdo e desconstrucdo da saude dessa
populacdo. Questbes acerca de como uma populacdo de servidores publicos
avaliam sua saude, qual o impacto de diferentes condi¢cdes de trabalho sobre a
autoavaliacdo de saude e como ambas interagem dinamicamente sobre a
capacidade para o trabalho sdo, portanto, o foco das reflexdes propostas por esta

pesquisa.

1.2 Construcado do problema de pesquisa: breve revisdo sobre autoavaliacdo de
saude e capacidade para o trabalho sob a Otica das vulnerabilidades

ocupacionais

O alicerce teodrico que sustenta esta pesquisa reconhece o homem como um
elemento biopsicossocial que responde globalmente aos acontecimentos em sua
vida. Estes acontecimentos sdo dependentes, fundamentalmente, do estilo de vida
numa determinada época, sociedade, grupo e comunidade. Reciprocamente, 0s
modos de vida sdo determinados socialmente e o homem vai se adaptando
plasticamente por meio de mudancas nos processos biolégicos e psiquicos. Isso
significa que o homem é um ser historico-social, que constréi, transforma a
sociedade em que vive e € moldado por ela, num movimento dindmico e indivisivel
(TAVARES, 2003).

A saude é um fenbmeno complexo e é caracterizada como um dos produtos
desta inter-relacdo entre o homem e a sociedade. Nesse caso, 0 processo saude-
doenca é determinado pelo contexto social ao qual o individuo pertence uma vez
gue o padrdo de vida, as condicbes de moradia e trabalho, além dos cuidados a
saude sao fortemente influenciadas por ele (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Nao
se pretende, entretanto, assumir que as consequéncias sociais e econdémicas do
adoecimento séo universais, pois este depende também da gravidade da exposicao
ao risco, das caracteristicas do individuo e das politicas publicas. Por exemplo,
fatores ndo modificaveis, como idade e sexo, tém grande influéncia nas condi¢des

de saude, porém, mudancas ambientais e intervencdes efetivas podem reduzir o
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impacto desses fatores sobre a saude dos individuos e das populacdes (MORIN,
2001).

Evidéncias apontam que dentro de cada grupo os recursos para uma boa
salude ndo sado distribuidos de forma equitativa (BRAVEMAN; GRUSKIN, 2003;
MARMOT; BRUNNER, 2005; ANAND, 2002). Para discutir equidade, é fundamental
resgatar o conceito proposto por Daniels (2002): equidade (do inglés fairness) esta
relacionada a justica social, portanto, € um conceito ético, fundamentado nos
principios da justica distributiva e direitos humanos. Equidade em saude, entdo, é
definida de forma mais ampla como a auséncia de disparidades socialmente injustas
ou desleais em saude (OMS, 2007). No entanto, considerando que a justica social
pode ser interpretada de diferentes formas em muitas sociedades, a equidade em
saude pode ser entendida, especificamente, como auséncia de disparidades
sisteméticas entre grupos sociais, que se encontram em diferentes niveis de
vantagem ou desvantagem na hierarquia social. O termo iniquidade em saude,
nesse caso, € construido no raciocinio oposto, ou seja, refere-se a presenca de tais
disparidades (DANIELS, 2002; BRAVEMAN; GRUSKIN, 2003).

Nos estudos de iniquidades em salde, as hierarquias sociais sdo 0s niveis e
posi¢cdes de cada individuo dentro de uma sociedade de acordo com uma estrutura
definida por algum indicador de posicdo socioecondmica (GRAHAM, 2004). Os
indicadores sdo variados e incluem tanto medidas baseadas em recursos, quanto
medidas de prestigio social. As primeiras se referem aos recursos materiais, sociais
e ativos, incluindo renda, riqueza, além de nivel educacional. Termos usados para
descrever os recursos inadequados compreendem "pobreza” e "privacao". No caso
do prestigio social, considera-se o rank ou status do individuo em uma hierarquia
social, tipicamente avaliado com relacdo ao seu acesso e consumo de bens,
servicos e conhecimentos (SCHRIJVERS et al., 1998). LAHELMA et al. (2004)
salienta que os indicadores de posicdo socioecondmica mais importantes s&o
educacao, renda e status ocupacional.

As associagfes entre saude e os diferentes indicadores socioecondmicos
podem ter implicagGes e causas diversificadas (SMITH et al., 1998). Seguindo esse
raciocinio, torna-se relevante uma breve discussdo sobre os indicadores mais
usados. Cada uma destas medidas tradicionais (i.e. educacdo, renda, status
ocupacional), captura um aspecto distinto da posicdo socioeconémica. Elas podem

ser correlacionadas, mas representam fendémenos diferentes entre si, cada uma com
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suas particularidades e mecanismos causais, ainda que inter-relacionadas
(SHAVERS, 2007). Nivel educacional cria diferencas entre as pessoas em termos de
acesso a informacdo e conhecimento relacionados a saude, o que permitiria a
escolha de estilos de vida saudaveis (SMITH et al., 1998); renda, por sua vez, cria
diferencas em termos de acesso aos bens e produtos necessarios para manter uma
boa saude, como alimentacao rica em nutrientes e condi¢cdes adequadas de moradia
(HUIJTS; EIKEMO; SKALICKA, 2010). O status ocupacional € visto como uma
Proxy, a qual representa a posi¢cao socioeconémica em termos de poder, prestigio e
renda. Trata-se de um indicador singular porque ndo apenas indica a exposi¢cédo a
fatores de risco ocupacional (e.g. ruido), mas também determina o lugar que a
pessoa ocupa ha hierarquia social (SHAVERS, 2007).

Enguanto paises como Inglaterra e Finlandia geralmente usam indicadores de
posicdo socioecondmica baseados em ocupacdes, pesquisas nos Estados Unidos e
paises latino-americanos, como o Brasil, confiam em dados de renda e educacéo
(RODRIGUES; MAIA, 2010). A despeito das varias formas de operacionalizacdo da
posicdo socioecondmica, estudos como o Black Report e Whitehall Studies | e 1l na
Europa (SMITH et al., 1998; MARMOT; BRUNNER, 2005), National Health Interview
Survey nos Estados Unidos (LETHBRIDGE; SCHILLER; BERNADEL, 2004) e dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) no Brasil (BARROS et al.,
2006; COSTA et al., 2007), apontaram grandes diferencas sociais na autoavaliacao
de saude, bem como nos indices de mortalidade e morbidade em favor daqueles
com posi¢cao mais alta na hierarquia social.

Considerando os objetos de estudo investigados na presente pesquisa, as
discussbes sobre iniguidades socioeconémicas em saude daqui para frente estédo
centradas na autoavaliacdo de saude como medida do estado de saude. A respeito
desse indicador, observa-se um aumento no nimero de pesquisas com enfoque na
percepcao do individuo sobre a sua saude, que representa um aspecto da saude
inacessivel ao observador externo e tem se mostrado um método confidvel (ALVES;
RODRIGUES, 2005; POST,; KROL; GROOTHOFF, 2006). Segundo Manderbacka
(1998), a percepcao representa um julgamento que reflete aspectos objetivos e
subjetivos da saude, ambos sintetizados na estrutura perceptual da pessoa. Por um
lado, a autoavaliagdo de saude é racionalizada em termos biologicos, como a
presenca ou ndo de doencas diagnosticadas; por outro, contém elementos

originados culturalmente através de crengcas e comportamentos, como ideias de
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comportamentos de risco, prevencao a saude e bem estar. Enfim, a autoavaliacao
nao se limita a uma medida objetiva do estado de salude uma vez que € influenciada
por uma ampla variedade de fatores condicionantes, tais como aspectos culturais,
socioeconbmicos, psicossociais, estio de vida e ambiente de trabalho
(HOFELMANN; BLANK, 2007).

Na maioria dos estudos, a autoavaliagdo de saude tem sido mensurada por
meio de pergunta simples, com pequena variacdo entre estudos. Nessa pesquisa,
ela foi definida pela pergunta: “Como vocé classificaria seu estado de saude?”,
sendo cinco opcbes de respostas que variaram de ‘muito bom’ a ‘muito ruim’. A
despeito do carater ordinal da autoavaliagdo de saude, ela é frequentemente
agregada nas categorias boa versus ruim (ALVES; RODRIGUES, 2005). Foi
encontrado apenas um estudo publicado em 2009, o qual comparou formas distintas
de se agregar esta varidvel. A autora concluiu que cada uma das agregacdes
proporciona resultados diferentes entre si e sugere prudéncia nesse procedimento
(OLIVEIRA, 2009).

Segundo dados da Pesquisa Mundial de Saude realizada no Brasil em 2003,
a prevaléncia de autoavaliacdo de saude ruim (pior categoria) foi igual a 2,4% (3,0%
para as mulheres e 1,7% para os homens) (SZWARCWALD et al., 2005). Outro
inquérito populacional brasileiro encontrou resultados semelhantes, sendo que 4,7%
das pessoas avaliaram seu estado de saude como ruim, com propor¢ao maior em
mulheres (5,7%) do que em homens (3,5%) (ISER et al., 2010). Quanto a populacao
adulta do municipio de Belo Horizonte, a prevaléncia de avaliacdo de saude ruim
(categorias ruim e muito ruim agregadas) foi de 3,3% (LIMA-COSTA; TURCI;
MACINKO, 2012). Para efeito de comparacdo, um estudo com adultos (40 a 49 anos
de idade) da regido metropolitana de Buenos Aires, Argentina, encontrou uma
prevaléncia de autoavaliagdo de saude ruim de 2,3% em mulheres e 1,4% entre
homens (LOPEZ; FINDLING; ABRAMZON, 2006). Em Barcelona (Espanha), dados
do inquérito nacional de saude de 2006 mostraram uma prevaléncia de
autoavaliacdo de saude ruim entre a populagdo mais jovem (16 a 24 anos) de 0,4%.
Os indices apresentaram piora progressiva com o avancar da idade, chegando a
3,3% entre aqueles com 55 a 64 anos de idade (ESPANA, 2006).

O impacto do trabalho sobre a salde tem sido investigado com regularidade
em categorias profissionais especificas, tais como profissionais de tele atendimento
(TORRES; ABRAHAO, 2006), comerciarios do setor de alimentos e bebidas
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(ASSUNCAO; SAMPAIO; NASCIMENTO, 2010), trabalhadores da construcéo civil
(TAKAHASHI et al., 2012) e industriarios (HOFELMANN; BLANK, 2007). Estes e
outros estudos sugerem que trabalhadores que exercem suas funcbes sob altas
exigéncias fisicas e psicologicas e baixo controle sobre o seu trabalho, apresentam
pior estado de saude (RAHKONEN et al., 2006).

No ambito das iniquidades na autoavaliagdo de saude, condi¢des de trabalho
associadas a demanda fisica, tais como trabalho fisicamente pesado e movimento
repetitivo, explicaram 16 a 83% do diferencial de saude (BORG; KRISTENSEN,
2000; WARREN et al., 2004; KAIKKONEN et al., 2009; LAHELMA; LAAKSONEN;
AITTOMAKI, 2009). Em relagdo ao estresse no trabalho, estudos apontam que o
controle que o individuo tem sobre o trabalho explica uma parte substancial do
diferencial de saude (SCHRIJVERS, 1998; BORG; KRISTENSEN, 2000;
KAIKKONEN et al.,, 2009). Por outro lado, o efeito da demanda psicoldgica no
trabalho sobre a saude ainda ndo €é completamente compreendido, sendo
necessarios mais estudos para explicar os mecanismos (RAHKONEN et al., 2006;
KAIKKONEN et al., 2009). Considerando a importancia das condi¢cbes laborais para
0 escopo deste trabalho, pode-se perguntar: as demandas fisica e ambiental serdo
importantes fatores explicativos para as diferencas na autoavaliagdo de salude em
uma amostra de servidores publicos municipais? Qual o impacto das condicbes
psicossociais do trabalho na autoavaliacdo de saude desses trabalhadores?

Explorando, ainda, a questdo do trabalho, entre servidores publicos
municipais da Finlandia, a chance de mulheres que trabalhavam em servico manual
avaliarem sua saude como ruim ou muito ruim foi 2,14 vezes maior (IC 95%=1,57—
2,91) comparado as gerentes / administradoras. No caso dos homens, a chance foi
2,34 vezes maior (IC 95%=1,55-3,53) comparado a categoria de referéncia
(LAHELMA et al., 2005). Os trabalhadores com baixo apoio social que avaliaram sua
saude como ruim apresentaram 2,18 vezes mais chance de se aposentar
comparado aqueles com adequado apoio social (IC 95%=1,80-2,65). A
autoavaliacdo de saude se mostrou ainda um bom preditor de retorno ao trabalho,
sendo que os trabalhadores com autoavaliacdo de saude boa/muito boa
apresentaram 1,14 vezes mais chance de retornar as suas atividades laborais (IC
95%=1,07-1,21) (POST; KROL; GROOTHOFF, 2006).

Na busca pela discussdo da problematica do processo saude-doenca e seu

impacto sobre a forca laboral, observa-se que a saude é um elemento importante
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(n&o necessariamente um determinante) para o trabalhador enfrentar as demandas
do trabalho e exercer suas atividades ao longo da vida. Uma vez estabelecida a
doenca, ela pode acarretar graves consequéncias sociais e econémicas devido a
incapacidade para o trabalho e custos com os cuidados a saude (OMS, 2007). Neste
caso, a afirmacao de Gould et al. (2008) de que “manter e promover a capacidade
para o trabalho € um importante objetivo social” € considerado um marco referencial
importante quando se analisa a questao das iniquidades em saude. A promocao da
capacidade para o trabalho esta associada a manutencdo da saude e capacidade
funcional e, consequentemente, permite ao individuo prolongar sua vida util no
trabalho (TUOMI et al., 1991; ILMARINEN, 1997). Estudos que analisam a questéo
do envelhecimento e saude indicam que, na auséncia de politicas publicas
adequadas, a tendéncia no Brasil € ter um numero crescente de individuos idosos
que, vivendo mais, apresentem uma salde precéria e sejam funcionalmente
incapacitados (ALVES; RODRIGUES, 2005). Isso, aliado ao impacto do afastamento
precoce, interfere ndo apenas na dimensao fisica do individuo, mas também nos
dominios emocional e social e pode refletir no contexto familiar, no trabalho, nos
sistemas publicos e na sociedade em geral.

Para compreender os mecanismos envolvidos no processo de capacidade e
incapacidade para o trabalho € fundamental recorrermos ao referencial teorico
proposto pelo Finnish Institute of Occupational Health (FIOH), cujos estudos foram
pioneiros nessa tematica. No inicio dos anos 1980, aposentadorias na faixa de 53 a
63 anos eram comuns entre servidores publicos municipais da Finlandia, elevando
0s gastos publicos com processos de aposentadoria precoce. A tendéncia crescente
de encurtamento das carreiras de trabalho associada a situacGes de incapacidade
laboral indicava a necessidade de uma nova abordagem para modificar essa
realidade (ILMARINEN, 2009). Nesse contexto, o FIOH iniciou uma série de estudos
longitudinais que permitiram consolidar a base tedrica e embasar uma politica
governamental de manutencdo da capacidade para o trabalho (TUOMI et al., 1991,
ILMARINEN, 1997; SEITSAMO; ILMARINEN, 1997; ILMARINEN, 2001). Entre os
principais achados, observou-se que ha duas fases de deterioracdo da capacidade
para o trabalho, a primeira aos 45 anos e mais tarde, aos 55 anos de idade
(POHONEN, 2001). Além disso, ha evidéncias de que a capacidade para o trabalho
diminui cerca de 1,5% por ano apos os 45 anos de idade (TUOMI et al., 1997). O
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tipo de gestdo administrativa, além de fatores ergonémicos e estilo de vida explica o
declinio e melhora na capacidade para o trabalho durante o envelhecimento.

As exigéncias da vida profissional, trinta anos atras, tipicamente envolviam
forca fisica e resisténcia e, em consequéncia, as morbidades eram mais
relacionadas a fadiga fisica. A incapacidade para o trabalho, nesse sentido, estava
focada exclusivamente nos aspectos meédicos da saude (GOULD et al., 2008).
Entretanto, a sociedade evoluiu, o contetdo do trabalho mudou e novas tecnologias
foram inseridas, exigindo uma reformulacédo no entendimento da capacidade para o
trabalho e seus determinantes. Ao acompanhar essa evolucao, a capacidade para o
trabalho distanciou-se dos modelos tradicionais e expandiu para uma visdo holistica
para descrever a interacdo entre as caracteristicas do individuo, fatores relacionados
ao trabalho e elementos do ambiente externo (ILMARINEN, 2009). O objetivo é
preservar a capacidade de trabalho existente e detectar a sua deterioracdo o mais
cedo possivel, visando prevenir a incapacidade para o trabalho e prolongar a vida
atil do trabalhador (GOULD et al., 2008).

O modelo conceitual atualmente proposto pelo FIOH (Figura 1) apresenta
uma estrutura multidimensional, na qual os recursos do individuo englobam sua
saude e capacidade funcional, competéncia ou experiéncia profissional e valores e
atitudes. Os fatores do trabalho consistem no ambiente, demandas e organizagéo do
trabalho e relacbes entre trabalhadores. As organizacbes que dao suporte ao
trabalho (ex.: saude e seguranca ocupacional), além da familia e pessoas proximas,
também sdo elementos importantes. A area final é constituida pela sociedade com
seus servigos e politicas publicas e comp&e 0 ambiente macro da capacidade para o
trabalho (GOULD et al., 2008).
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FIGURA 1 — Novo modelo da Capacidade para o Trabalho
FONTE: Finish Institute of Occupational Health 2010 — AGE POWER

O conceito de capacidade para o trabalho pode encontrar semelhangas com o
de performance no trabalho e causar confusdo. Capacidade incorpora uma interacéo
entre o potencial produtivo do trabalhador, suas caracteristicas individuais e o
trabalho em si, com suas demandas e organizacdo. Performance diz respeito,
exclusivamente, a fatores do individuo, tais como atitudes, comportamento,
satisfacdo e motivacdo no trabalho. Essa distincdo é um elemento central para
entender-se a relagéo entre os fatores que irdo mediar ou moderar a capacidade
para o trabalho (POHOJEN, 2001; SAMPAIO; AUGUSTO, 2012).

A literatura sobre os determinantes de capacidade para o trabalho € extensa e
pode ser agrupada em trés categorias: fatores individuais, fatores do trabalho e
fatores relacionados a vida externa ao trabalho. Entre os fatores individuais, merece
destaque a questado da idade. Evidéncias apontam um declinio da capacidade para o
trabalho a partir dos 45 anos com o aparecimento e/ou agravamento de diversos
tipos de doencas, deterioracao da capacidade funcional fisica e mental e diminuicao
da capacidade cardiorrespiratéria e musculoesquelética (NYGARD et al., 1991;
POHOJEN, 2001; WALSH et al., 2004). Embora a associacédo negativa entre idade e

capacidade para o trabalho seja um consenso, cumpre ressaltar que essa relagédo
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ndo € linear, sendo influenciada positivamente por habitos e estilos de vida
saudaveis (KALETA; MAKOWIEC-DABROWSKA,; JEGIER, 2006; SEIBT et al., 2009;
STRIJK et al., 2011). Ampliando essa reflexdo para o ambiente macro, fatores como
posicdo socioecondmica (e.g. escolaridade, status ocupacional) e apoio social
também podem afetar positivamente a capacidade para o trabalho e minimizar os
efeitos do envelhecimento (GOULD et al., 2008).

Saude, como relatado acima, € importante para uma boa capacidade para o
trabalho e seu papel esta consistentemente demonstrado, mesmo apoés controlar por
idade (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010). Entretanto, essa relagdo também
ndo é sistematica uma vez que a influéncia de uma determinada doenca ou leséo
sobre a capacidade para o trabalho de uma pessoa depende das demandas do
trabalho e dos outros recursos desse individuo (BONSDORFF et al., 2011). Em
particular, essa pessoa necessita ter certas habilidades relacionadas a saude
(andar, concentrar) de acordo com a competéncia profissional requerida. Se a visao
€ uma exigéncia para algumas competéncias especificas, por exemplo, trabalhar
como desenhista, a visdo reduzida constitui uma reducdo da saude e,
consequentemente, uma reducdo da capacidade para o trabalho. No entanto,
alguma restricdo na visdo pode ser compativel com outros tipos de trabalho, de
forma que a pessoa pode ter uma reducdo da saude sem comprometer sua
capacidade para o trabalho (TENGLAND, 2011).

Ainda com relacao aos recursos do individuo, merece destaque a questdo dos
distarbios mentais. Dados do Finnish Health 2000 Survey apontaram que ansiedade,
psicose e depressao foram os distarbios mentais mais prevalentes em uma amostra
(n=5.199) da populacéo da Finlandia, com idade entre 30 e 64 anos (GOULD et al.,
2008). O estudo mostrou que depressao foi o diagndstico com maior prevaléncia,
tanto em homens (7%), quanto em mulheres (11%). Em relacdo a associacdo com
capacidade para o trabalho, a chance de relatar alguma restricdo entre mulheres
com depresséao foi 5,7 vezes maior (p<0,001) aquelas sem o diagndstico. No caso
dos homens, a chance foi 5,9 vezes maior (p<0,001) comparado a categoria de
referéncia. As pesquisas atuais sobre capacidade para o trabalho ndo nos permitem
concluir se a depresséo é causa ou consequéncia, porém, evidéncias sugerem um
possivel mecanismo associado a estratégias passivas de enfrentamento. A
incapacidade do individuo em reagir a eventos estressantes (por exemplo, uma

continua exposicéo a elevadas demandas fisicas e psicoldgicas do trabalho) podem
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desencadear mudancas cognitivas e comportamentais e, consequentemente,
aumentar a probabilidade de futuras ocorréncias de sintomas depressivos e perda
de capacidade para o trabalho (LINDBERG, 2006; GOULD et al., 2008).

Os fatores do trabalho servem como uma referéncia para 0s outros niveis. Em
outros termos, se os recursos do individuo estiverem em equilibrio com as
exigéncias da tarefa, a capacidade para o trabalho ira permanecer em boas
condicbes. Ao contrario, se o0s recursos do individuo ndo estiverem
proporcionalmente adaptados as exigéncias fisicas e mentais do trabalho, a
capacidade para o trabalho pode se deteriorar (ILMARINEN; TUOMI; SEITSAMO,
2005). Desde os primeiros trabalhos do FIOH, foram observadas algumas
caracteristicas do trabalho fortemente associadas a pior capacidade para o trabalho
em trabalhadores municipais. O trabalho realizado sob alta demanda fisica €&
fortemente associado a capacidade para o trabalho deteriorada em funcdo do
desgaste, fadiga, e comprometimento da saude do trabalhador (TUOMI et al., 1991).
Os principais estressores fisicos sdo forca excessiva, posturas inadequadas,
trabalho muscular estatico, movimentos repetitivos, calor, frio, ruido, entre outros
(Van den BERG et al., 2009; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010). Evidéncias
também apontam a influéncia negativa de fatores psicossociais do trabalho sobre a
capacidade para o trabalho. Altas demandas psicolégicas e falta de autonomia (Van
den BERG et al., 2009) e estresse no trabalho (GOULD et al., 2008) sao os fatores
mais associados a pior capacidade para o trabalho.

O tempo no emprego ou na profissdo também esta relacionado a capacidade
para o trabalho. Quanto maior o tempo de exposicdo as exigéncias do trabalho,
maior podera ser o envelhecimento funcional. Além disso, o tempo de trabalho
também pode estar correlacionado ao envelhecimento cronoldgico (SEITSAMO;
ILMARINEN, 1997). Por outro lado, com o passar do tempo, os trabalhadores
tendem a adquirir habilidades e conhecimentos para executar seu trabalho, o que
pode influenciar positivamente a capacidade para o trabalho. Tais qualificacfes sao
definidas em termos de competéncias, que requerem treinamento e educacao
(TENGLAND, 2011). As competéncias podem influenciar positivamente a CT pelo
fato do individuo manter um continuo treinamento das fungées mentais, além de
poder influenciar a escolha de habitos de vida mais saudaveis (ILMARINEN, 1997,

SEIBT et al., 2009). Em outras palavras, quanto mais habilidades e conhecimentos,
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melhor a capacidade fisica e mental do individuo para se ajustar e responder de
forma positiva as demandas impostas pelo trabalho (GOULD et al., 2008).

A capacidade para o trabalho ndo é separada da vida fora do trabalho. A
familia e a comunidade préxima a uma pessoa (parentes, amigos, conhecidos)
também podem afetar a capacidade de trabalho. A sociedade e o ambiente
operacional, através de suas leis, politicas publicas e servigos criam a infraestrutura
para que o trabalhador mantenha-se ativo no trabalho (GOULD et al.,, 2008;
ILMARINEN, 2009).

Para a mensuracdo da capacidade para o trabalho, trés indicadores séao
comumente usados e a forte correlacdo entre eles sugere uma adequada validade

de constructo: a) estimativa da capacidade para o trabalho, uma escala categorica

com trés opcdes de resposta (completamente capacitado para o trabalho;
parcialmente incapacitado para o trabalho, e completamente incapacitado para o
trabalho). Geralmente a escala é usada na forma dicotdmica: “completamente
capacitado para o trabalho” versus “capacidade limitada para o trabalho”, esta ultima
opcao formada a partir das respostas parcial ou completamente incapacitados para

o trabalho; b) escore de capacidade para o trabalho, baseado numa escala de zero a

dez, que representa a capacidade atual de trabalho, onde zero representa
incapacidade completa para o trabalho e dez indica a melhor capacidade para o

trabalho; c) indice de capacidade para o trabalho (ICT), que consiste em sete

guestdes que levam em consideracdo as demandas fisicas e mentais do trabalho,
saude e recursos do trabalhador (GOULD et al., 2008).

No Brasil, pesquisas sobre a tematica da capacidade para o trabalho tiveram
inicio no final da década de 1990 e, desde entdo, diversos estudos vém sendo
realizados com resultados semelhantes aos encontrados na literatura internacional.
A prevaléncia de comprometimento da capacidade para o trabalho variou de 5,7% a
46,4%, de acordo com a metodologia utilizada e a populacdo estudada (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010). Uma das primeiras publicacbes avaliou o
envelhecimento funcional (capacidade para o trabalho) associado as condi¢des de
trabalho em servidores forenses da cidade de S&o Paulo (BELLUSCI; FISCHER,
1999). Os autores evidenciaram que mulheres, com maior tempo de trabalho e cargo
de auxiliar operacional de servigos, tiveram maiores chances de apresentar ICT
baixo ou moderado. Outro estudo avaliou fatores pessoais, ocupacionais e clinicos

associados ao ICT em 127 trabalhadores com e sem historia de lesdes
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musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. Os resultados mostraram que dor e
afastamento, quando associados, explicaram 59,0% das ocorréncias da baixa
capacidade para o trabalho. Quando a variavel idade foi acrescida ao modelo, a
explicagdo aumentou para 71,0% (WALSH et al., 2004). Mais recentemente, um
estudo investigou as condicdes de trabalho em micro e pequenas empresas do setor
de alimentos e bebidas e avaliou a salde e a capacidade para o trabalho desses
trabalhadores. Os fatores que mostraram correlacdo mais forte com capacidade para
o trabalho foram idade, sexo, dor, reacbes emocionais, habilidades fisicas e sono
(ASSUNCAO; SAMPAIO; NASCIMENTO, 2010).

Ainda que se reconhecam os avancos ha compreenséao do tema, Gould et al.
(2008), ressaltam a necessidade de se comparar dados internacionais sobre
capacidade para o trabalho e seus principais determinantes em diferentes
populacdes. A esse respeito, pode-se perguntar: qual a contribuicdo dos estudos
sobre capacidade para o trabalho desenvolvidos no Brasil? Diversos estudos vém
sendo realizados, como apontados no paragrafo acima, porém de forma pontual e
em populacdes especificas, como trabalhadores do setor de saude, judiciario
federal, linhas de producdo, motoristas, eletricitarios, bombeiros e pessoal
administrativo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010). Investigar a capacidade
para o trabalho em outras populagbes, como no caso dos servidores publicos
municipais, poderia contribuir tanto para discussdes acerca do perfil da capacidade
para o trabalho no pais, como consolidar um corpo de conhecimento sobre o tema.

Com base no exposto, percebe-se que o conhecimento acerca das condi¢gbes
laborais e seu impacto sobre a saude e capacidade para o trabalho dos servidores
publicos municipais ainda é incipiente, embora constituam um enorme contingente
de forca de trabalho (CARNEIRO, 2006). Cumpre destacar que o servidor é um
trabalhador como outro qualquer e que a sua condicdo de trabalho em nada se
diferencia da classe operaria brasileira. Além disso, o suposto “privilégio” do servidor
publico, que muitos propagam, esta restrito a estabilidade e ao fato de estar
empregado (FRANCA, 1994). Ainda que amparados contra as incertezas e
vulnerabilidades do emprego precario, as pesquisas existentes sugerem um
sofrimento dos servidores publicos oriundo de mas condi¢bes de trabalho, inclusive
com aumento no numero de auséncias por doencas (CARNEIRO, 2006; TOMASI et
al.. 2007; ANDRADE et al., 2008; JUNIOR; ALCHIERI; MAIA, 2009; GARCIA;
HOFELMANN; FACCHINI 2010; SANTOS; MATTOS, 2010). Portanto, aprofundar o
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entendimento sobre o eixo tematico proposto nessa pesquisa € fundamental para
auxiliar pesquisadores e gestores de recursos humanos na construgdo de
estratégias de atencdo a saude e politicas de acdo pro-equidade nesse universo
populacional. Além disso, permitiria um acompanhamento longitudinal das acdes
propostas e discussdes sobre possiveis mecanismos causais para ocorréncias de

iniguidades em saude entre trabalhadores do setor publico.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Investigar a autoavaliacdo de saude dos servidores publicos da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, e avaliar as inter-relacbes com as
demandas fisicas, psicoldgicas, condicdes ambientais de trabalho e o impacto sobre
a capacidade para o trabalho.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analisar a contribuicdo de diferentes categorias das condi¢cdes de trabalho
(fisicas, psicossociais e ambientais) na associacdo entre status ocupacional e
autoavaliacdo de saude (ARTIGO 1).

e Propor e testar uma operacionalizacdo dos constructos envolvidos no modelo

conceitual de capacidade para o trabalho proposto pelo FIOH (ARTIGO 2).
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1.4 Hipoteses

1.4.1 Hipoteses do Artigo 1

H1: A autoavaliacdo de saude seguira um gradiente positivo em favor dos

trabalhadores com status ocupacional mais alto.

H2: A autoavaliacdo de saude sera pior entre mulheres e aqueles com idade

avancada.

H3: A associacdo entre condicbes de trabalho e autoavaliacdo de saude

permanecera significativa mesmo apoés controlar por idade e status ocupacional.

1.4.2 Hipéteses do Artigo 2

As hipéteses foram definidas a partir das relagcbes especificadas entre os

constructos analisados neste estudo.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Desenho

Esta pesquisa é baseada nos dados de um estudo epidemiolégico de base
populacional desenvolvido na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. O inquérito
foi realizado no ano de 2009, com o objetivo de identificar indicadores de saude em
servidores e empregados publicos da Administracdo Direta e Indireta da PBH. Ele foi
coordenado pela Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Informacao,
em parceria com a Secretaria de Recursos Humanos, com apoio da Faculdade de
Medicina da UFMG.

2.2 Populacéo estudada

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro e dezembro de
2009. As informacdes foram obtidas por meio de um questionario disponibilizado via
web (World Wide Web) através da intranet.

A populacédo elegivel para participar do estudo foi composta por 38.304
servidores e empregados publicos das Administracfes Direta e Indireta da PBH.
Foram excluidos os servidores de licenca por motivo de salude e os servidores
cedidos a outras instituicées. Um total de 6.474 (16,9%) servidores acessaram 0O
sistema e 5.376 (14,0%) preencheram o questionario.

A regido da cidade com maior percentual de participacdo foi a Centro Sul
(30,7%), valor justificado pelo maior nimero de servicos da PBH nessa localizacao.
As regibes do Barreiro (6,4%) e da Pampulha (6,1%) foram as regides com as
menores taxas de resposta. A distribuicdo mais detalhada referente a participagéo
dos servidores pode ser visualizada abaixo (FIGURA 2).
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FIGURA 2 — Distribuicao (%) de respostas por regido de trabalho, Belo Horizonte, 2009.
FONTE: PBH

A distribuicdo dos servidores por local de trabalho pode ser visualizada na
TABELA 2. Em termos absolutos, foi observado um maior percentual de resposta na
Fundacdo de Parques Municipais (49,4%), Fundagcdo Zoobotanica (47,7%),
Controladoria Geral do Municipio (44,7%), e Secretaria Municipal de Planejamento
(42,4%). Por outro lado, menos trabalhadores responderam ao questionario na
Secretaria de Seguranca Urbana e Patrimonial (4,1%), Secretaria Municipal de
Educacao (7,1%) e Hospital Municipal Odilon Berhens (8,3%).



TABELA 2

Distribuicdo dos servidores/empregados publicos e dos questionarios respondidos, por local de

trabalho, Belo Horizonte, 2009.
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(Continua)
) Questionario %de
LOCAL DE TRABALHO N° servidores )
respondido resposta
Administracéo Direta
Controladoria Geral do Municipio 94 42 44,7
Prefeitura (Central) e SMGO 280 35 12,5
Procuradoria Geral do Municipio 297 81 27,3
Secretarias de Administragdo Regional Municipal * 2360 379 16,1
Secretaria Municipal de Educacgédo - SMED 13568 957 7,1
Secretaria Municipal de Finangas 664 133 20,0
Secretaria Municipal de Meio Ambiente 203 27 13,3
Secretaria Municipal de Planejamento 514 218 42,4
Secretaria Municipal de Politica Social 615 144 23,4
Secretaria Municipal de Politica Urbana 342 101 29,5
Secretaria Municipal de Salde - SMSA 10248 1511 14,7
Secretaria Municipal de Seguranca Urbana e
. . 1838 75 4,1

Patrimonial
Administracao Indireta
Beneficéncia da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte 534 64 27.1
BEPREM
Companhia Urbanizadora de Belo Horizonte URBEL 232 70 30,2
Empresa de Informética e Informagdo do Municipio de

497 91 18,3
BH PRODABEL
Empresa de Transporte e Transito de Belo Horizonte

1086 161 14,8
BHTRANS
Empresa Municipal de Turismo Belotur 139 29 20,9
Fundacéao de Cultura 284 61 21,5



(Concluséo)

) Questionario % de
LOCAL DE TRABALHO N° servidores )
respondido resposta

Fundacéo de Parques Municipais 83 41 49,4
Fundacéo Zoobotanica 193 92 47,7
Hospital Municipal Odilon Berhens HOB 2285 189 8,3
Superintendéncia de Desenvolvimento da Capital

709 173 24,4
SUDECAP
Superintendéncia de Limpeza Urbana SLU 1537 263 17,1
Nao quero responder 439
Total 38304 5376 14,0

*Excluidos os servidores e empregados publicos das Secretarias de Saude e Educacao

Fonte: PBH
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Quanto a distribuicdo por ocupacdo (TABELA 3), observou-se grande

variabilidade na amostra tendo uma maior participacédo de professores (11,26%;

n=636), seqguido de assistentes administrativos (6,38%; n=360), gerentes (5,28%;

n=298), agentes comunitarios de saude (4,23%; n=239), auxiliares de enfermagem
(2,94%; n=166), agentes de saude (2,55%; n=144) e guardas municipais (2,09%;

n=118).

2.3Procedimentos

Primeiramente, ao acessar a pagina do inquérito de saude, o servidor digitava

seu Boletim de Matricula (BM) e CPF. Na sequéncia, abria-se uma tela com o termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ao final da leitura do TCLE apareciam

duas opgbes: (1) Concordo em participar; (2) Nao Concordo em participar.

Concordando, automaticamente abria-se uma tela com o questionario e, se nao
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concordasse, a tela era fechada. A digitacdo do BM e CPF teve o propdsito de evitar

duplicidade de participagao.

TABELA 3
Distribuicdo dos servidores/empregados publicos e dos questionarios respondidos, por ocupagéo,
Belo Horizonte, 2009 (n=5.376).

OCUPACAO N° Servidores % de resposta
Professor 636 11,26
Assistente administrativo 445 7,89
Gerente 298 5,28
Agente comunitario de saude 239 4,23
Auxiliar de enfermagem 229 4,06
Agente de servico de salde 144 2,55
Guarda municipal 118 2,09
Auxiliar de secretaria escolar 100 1,77
Agente de combate a endemias | 96 1,70
Assessor 73 1,29
Agente de saude 72 1,28
Educador infantil 70 1,24
Técnico superior de salde — Enfermeiro 70 1,24
Auxiliar administrativo 65 1,15
Coordenador 61 1,08
Auxiliar de biblioteca escolar 60 1,06
Engenheiro 56 0,99
Gari de varricdo 56 0,99
Medico de familia e comunidade 54 0,96
Auxiliar de escola 46 0,81
Agente sanitéario 45 0,80
Outros 2.062 41,30
Fonte: PBH

Com o intuito de oferecer condigbes iguais de participacdo a todos os
servidores e empregados publicos municipais, foi avaliado o nimero e localizacao
dos computadores em toda a PMBH. Isso permitiu identificar possiveis lacunas e
consequente necessidade de reforco na rede de computadores.

Foi realizado um estudo piloto para avaliar 0 acesso ao questionario atraves
da intranet, a adequacao do instrumento de coleta de dados e a duragcdo da
resposta. Através de uma ampla divulgacdo junto as geréncias e trabalhadores

esclarecendo os objetivos e a importancia da participacdo, buscou-se adesao da
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totalidade dos elegiveis. Essa divulgacdo se deu em reunides, em todos os 6rgaos
da PBH, com o corpo gestor, chamadas na internet e intranet e mensagens
colocadas nos contracheques, entre outros procedimentos. Os sindicatos
representativos dos servidores e empregados publicos municipais participantes do
inquérito foram convidados a participar. Foi feito, ainda, acompanhamento semanal
do numero de questionarios preenchidos visando reforcar a divulgacdo e

sensibilizacdo dos gestores e trabalhadores nos locais com menos adesao.

2.4 Instrumentacao

O inquérito consistiu de um questionario composto por 136 questdes,
distribuidas em oito blocos (ANEXO C). Abaixo estdo especificadas as variaveis de
interesse para essa pesquisa, sendo que as variaveis ‘Status Ocupacional’ e ‘indice
de Massa Corporal’ ndo foram coletadas no inquérito, mas calculadas a partir de

outras informacgdes disponiveis no banco de dados:

I. Identificacdo Geral e do Cargo

e Sexo: 1=Masculino; 2=Feminino.

e Idade: variavel continua avaliada em anos.

e Estado Civil: 1=Solteiro; 2=Casado, Juntado ou Unido Estavel; 3=Separado, Desquitado
ou Divorciado; 4=Viuvo.

e Numero de Filhos: varidvel quantitativa continua.

e Massa Corporal: variavel continua avaliada em quilogramas e gramas.

e Altura: variavel continua avaliada em metros e centimetros.

e Escolaridade: curso mais elevado frequentado: 1= Pés Graduacdo; 2=Ensino Superior;
3=Ensino Médio; 4=Ensino Fundamental.

e Ocupacédo: cargo exercido na prefeitura.

e Status Ocupacional: operacionalizado pelo International Socio-economic Index para
Status Ocupacional (ISEl) segundo metodologia proposta por ALVES e SOARES (2009).

O ISEI é uma escala continua, que varia de 16 a 90 pontos e quanto maior o escore, mais
alto é o prestigio da ocupacao. Mais detalhes podem ser encontrados no item Analise
Estatistica.

e Regido: local da cidade de Belo Horizonte onde trabalha.

e Tempo de Trabalho: variavel continua avaliada em meses.
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[I. Atividades Domésticas e Habitos de Vida

IIl. Estado de saude

e Autoavaliacdo de Saude: 1=muito boa; 2=boa; 3=regular; 4=ruim; 5=muito ruim.

e Problemas de Salde: frequéncia de queixas referente a doze possiveis problemas de

saude (i.e. dor nas costas, fadiga, nervosismo, etc.). Resposta: 1=nunca; 2=raramente;
3=pouco frequente; 4=frequente; 5=muito frequente. O resultado varia de 12 a 60 e
guanto maior o escore, mais alta é a frequéncia de queixas.

e Doencas Diagnosticadas: nimero de doencas diagnosticadas por um médico nos ultimos

doze meses.

¢ Doenca Relacionada ao Trabalho: ocorréncia de doenca diagnosticada por médico que

poderia estar relacionada ao trabalho. Resposta: 1=N&o; 2= Sim.
e Medicamentos: niumero de medicamentos prescritos por médico para pressado alta,
depresséo ou ansiedade, reumatismo, diabetes, altera¢des de sono, outros.

e Limitac8o Funcional: avaliada por questdo Unica, na qual o trabalhador relata se deixou

de realizar suas tarefas habituais (trabalho, escola, lazer ou tarefas domésticas) devido a
algum problema de salde. Resposta: 1=N&o; 2=Sim; 3=N&o me lembro.

¢ Nudmero de Afastamentos: nimero de licenca/atestado médico por motivo de doenca nos

ultimos doze meses. Resposta: 1=nenhuma; 2=uma ou duas; 3=trés; 4=quatro ou mais
licencas/atestados.

e Readaptacéo funcional/Reabilitacdo Profissional: 1=N&o; 2=Sim.

e Acidente de Trabalho: 1=N&o; 2=Sim.

IV. Vacinas

V. Ambiente de Trabalho

e Carga Horaria de Trabalho: variavel continua avaliada em horas.

e Demanda Fisica do Trabalho: seis perguntas que avaliam opinido do trabalhador quanto

ao desempenho de trabalho fisicamente desgastante (Resposta: 1=nunca; 2=raramente;
3=as vezes; 4=sempre). As questbes abordavam a ocorréncia de posturas inadequadas,
trabalho de pé, trabalho sentado, deslocamentos excessivos, manuseio de peso, e
auséncia de pausas.

e Condicbes Ambientais de Trabalho: seis perguntas que avaliavam a opinido do

trabalhador quanto a qualidade do ambiente fisico do trabalho (Resposta: 1=satisfatoria;
2=razoavel; 3=precaria). Os itens avaliados sao ventilacdo, temperatura, iluminagéo,
mobiliario, ruido no ambiente e ruido externo.

e Trabalho em Rodizio de Turnos: 1=nunca; 2=raramente; 3=as vezes; 4=sempre.

e Trabalho no Turno Noturno: 1=nunca; 2=raramente; 3=as vezes; 4=sempre.

VI. Atos de violéncia — vitimizacdo
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VIl. Demanda do Trabalho

e Condicbes psicossociais do trabalho: medida pela versdo adaptada para a Lingua

Portuguesa da Job Stress Scale (JSS), a qual possui propriedades psicométricas
adequadas (ALVES et al., 2004). A JSS contém 17 itens que séo distribuidos da seguinte
forma: cinco itens avaliam demanda psicolégica (aspectos quantitativos e qualitativos do
trabalho), seis itens avaliam controle sobre o trabalho (uso e desenvolvimento de
habilidades e a autoridade para tomada de decisdo), e seis itens analisam apoio social
(relagcdes com colegas e chefes). Foram usadas as medianas das referidas dimensdes
para formar duas categorias para demanda psicologica (alta/baixa), controle sobre o
trabalho (alto/baixo) e apoio social (alto/baixo). Os dominios foram analisados

separadamente.

VIIl.  Qualidade de vida

e Satisfacdo com a Capacidade Para o Trabalho: 1=muito satisfeito; 2=satisfeito; 3=nem

satisfeito, nem insatisfeito; 4=insatisfeito; 5=muito insatisfeito.

2.5 Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP/SMSA/BH). Parecer 0054.0.410.000-
092, em 13 de agosto de 2009 (ANEXO D).

2.6 Anédlise estatistica

2.6.1 Qualidade da informacao

Inicialmente, foi realizada uma analise da qualidade da informacéo atraves de
dois parametros: (a) Completitude = grau em que 0s registros possuem valores nao
nulos; e (b) Consisténcia = grau em que variaveis relacionadas possuem valores
coerentes e ndo contraditorios. Os resultados ndo mostraram distor¢des, porém, o

percentual de dados perdidos (missing) variou de 4,8 a 13,6% dependendo da
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variavel em questdo. Entre as variaveis de interesse para esse estudo, aguelas que
apresentaram maior perda de informag&o foram: apoio social no trabalho (11,6%),
demanda psicoldgica (10,8%) e controle sobre o trabalho (10,3%). A comparacéo
entre o perfil daqueles que responderam ao questionario integralmente e aqueles
gue deixaram respostas em branco ndo mostrou diferencas relevantes.

Foram realizadas comparacfes entre os respondentes deste inquérito e o
universo amostral com relacdo a Sexo, Idade e Escolaridade. Observou-se que 0s
grupos sao similares no que se refere a distribuicdo por sexo e faixa etaria, porém,
mais escolarizados (TABELA 4).

TABELA 4
Comparacéo da distribuicdo entre o universo elegivel de servidores da Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte e respondentes do inquérito, segundo sexo e faixa etéria.

Universo de servidores Respondentes

Sexo Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Masculino 11345 (29,9) 1647 (31,7)
Feminino 26536 (70,1) 3553 (68,3)

37881 (100,0) 5200 (100,0)
Faixa etéaria
18-19 36 (0,1) 5(0,1)
20— 29 5142 (13,6) 824 (16,0)
30-39 9641 (25,5) 1310 (25,5)
40 — 49 13326 (35,2) 1802 (35,1)
50 — 59 7841 (20,7) 1001 (19,5)
60 e + 1886 (5,0) 194 (3,8)

37872 (100,0) 5136 (100,0)

Fonte: PBH

2.6.2 Operacionalizacdo da autoavaliacdo de saude

Para todas as andlises, optou-se por manter as caracteristicas ordinais da
autoavaliacdo de saude, agregando-se apenas as categorias “ruim” e “muito ruim”
devido as baixas frequéncias. Assim, essa variavel foi ordenada em 1=“muito boa”;

2="boa”; 3="regular”; 4="“ruim/muito ruim”.
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2.6.3 Operacionalizagéo do status ocupacional

O status ocupacional foi operacionalizado pelo ISEI, criado através de uma
ponderacdo das caracteristicas socioeconémicas (educacdo e renda) das pessoas
inseridas em uma determinada ocupacao (GANZEBOON; GRAAF; TREIMAN, 1992).
Para aplicar o ISElI a realidade brasileira, é preciso converter os cédigos da
ocupacdo dos trabalhadores que participaram do estudo, atualmente classificados
pela Classificacdo Brasileira de Ocupacbes, para a International Standard
Classification of Occupations (ISCO-88). Em seguida, a conversdo dos codigos da
ISCO-88 para os indices do ISEI é facilitada com a utilizacdo de uma sintaxe em
SPSS disponibilizada no sitio de um dos autores da escala
(http://home.fsw.vu.nl/hbg.ganzeboom/ismf/..%5Cisco08%5Cindex.htm) (ALVES e
SOARES 2009). Trata-se de uma escala continua, que varia de 16 a 90 pontos e

quanto maior 0 escore, mais alto € o status da ocupacéo.

2.6.4 Andlises especificas do artigo 1

2.6.4.1 Andlises univariadas

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva da amostra através de medidas
de tendéncia central (média e mediana) e disperséo (desvio-padréo), frequéncia e
porcentagem considerando todas as covariaveis. Para verificar a associacao entre a
autoavaliacdo de salde e as variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson e quando necessario, o teste exato de Fisher. Para as variaveis
continuas utilizou-se o teste ndo parameétrico de Kruskal Wallis devido ao carater
assimétrico das variaveis testadas. Todas as analises dos fatores associados a

autoavaliacao de saude foram estratificadas por sexo.
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2.6.4.2 Andlise fatorial

Empregou-se uma Andlise Fatorial para se criar escalas mensurando as
variaveis demanda fisica e condi¢des ambientais de trabalho. Na Analise Fatorial foi
avaliado o percentual total de variancia explicada pelo modelo, além dos autovalores
e scree-plot para definicdo do niumero de fatores a ser considerado. A matriz fatorial
foi feita utilizando-se a rotagdo varimax e foram excluidos os itens com carga fatorial
menor que 0,40 ou com carga elevada em dois fatores simultaneamente. Foi usado
ainda os indices Teste KMO e Teste de Bartlett ou esfericidade que avaliam a
qualidade do ajuste do modelo de andlise fatorial. Apds definicdo do modelo fatorial
foi construido um escore final para cada fator calculado a partir da média ponderada

dos itens que o compunham.

2.6.4.3 Andlise multivariada

Foi utilizado o modelo de regressado logistica ordinal, tendo a razdo de
chances como estimador de efeito, para investigar a associacéo entre autoavaliacédo
de saude e status ocupacional e condicfes de trabalho. As analises foram realizadas
separadamente, para homens e mulheres, e todos os modelos foram controlados
por idade.

Foi escolhido o Modelo Estereétipo (ME) por ser a estratégia mais indicada
quando a variavel resposta € uma variavel originalmente ordinal, como é o caso da
autoavaliacdo de saude. O ME pode ser considerado uma extensdo do modelo de
regressdo multinomial e compara cada categoria da varidvel-resposta com uma
categoria de referéncia, normalmente a primeira categoria ou a Ultima. Entretanto,
devido ao carater ordinal dos dados séo atribuidos pesos aos coeficientes, os quais
séo diretamente relacionados com o efeito das covariaveis. Por isso, OR formada
tera uma tendéncia de crescimento, ja que 0s pesos usualmente sdo construidos
com ordenacdo (ABREU; SIQUEIRA; CAIAFFA, 2009).
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O procedimento de entrada das variaveis no modelo foi o0 método de forward,
uma vez que se pretende avaliar o impacto independente de cada categoria de
condicbes de trabalho. De acordo com essa modelagem estatistica, a partir do
modelo de referéncia (estratificado por status ocupacional e ajustado por varidveis
de controle), cada categoria de condicbes de trabalho foi adicionada
separadamente. Para selecdo dos fatores que entrardo no modelo, foi usado um
valor de p<0,20 na analise multivariada e para permanéncia da variavel no modelo
final foi adotado um p<0,05. A adequacao do ajuste do modelo foi avaliada atraves

do teste deviance.

2.6.5 Andlises especificas do artigo 2

Para analisar as inter-relacdes entre os determinantes de capacidade para o
trabalho, foi usada a Modelagem de Equacdo Estrutural (SEM). Essa andlise
consiste numa combinacdo de andlise fatorial e regressdao multipla, que permite a
modelagem de estruturas complexas de causalidade, levando em consideracao
erros de mensuracdo. A SEM é indicada quando se tem multiplos constructos
latentes (ndo diretamente observaveis) e cada um é representado por diferentes
variaveis medidas diretamente. Os constructos latentes sdo chamados de exdégenos
(independentes) e/ou enddgenos (dependentes).

Assim como em outras técnicas multivariadas, a SEM permite expressar a
relacdo linear causal entre dois conjuntos diferentes de constructos (SILVA, 2006).
Contudo, uma vantagem na utilizacdo da técnica é o fato de se admitir o erro de
mensuracdo. Em outras andlises multivariadas se assume que ndo existe erro de
mensuracao nas variaveis, entretanto, sabe-se que nao se pode medir um conceito
perfeitamente e que sempre existe algum grau de erro (HAIR et al., 2009). Outra
vantagem no uso da SEM é que ela fornece estimativas da forca de todas as
relacbes hipotéticas de um modelo tedrico, ou seja, tanto do impacto de uma
variavel sobre a outra, como da influéncia indireta de uma variavel posicionada entre
duas outras (PILATI; LAROS, 2007). Um dltimo ponto positivo da SEM esta
relacionado a possibilidade de se analisar relagbes simultdneas de dependéncia.

Isso significa que, além de permitir analisar um modelo com multiplas variaveis
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dependentes, é possivel propor variaveis que sdo independentes em algumas

relacOes e dependentes em outras (HAIR et al., 2009).

2.6.5.1 Modelo de mensuracéo

A analise fatorial confirmatéria foi utilizada para avaliar o modelo de
mensuracdo com trés fatores e uma variavel observada (FIGURA 3). Como
padronizado, para cada variavel latente, a carga fatorial de um indicador foi definida
como 1 (um), de forma que as correlagdes entre os indicadores subjacentes fiqguem
livres para serem estimadas. Como alguns itens ndo tém distribuicdo normal, optou-
se pelo método de maxima verossimilhanca com estimativa de médias e interceptos
(HAIR et al., 2009). Os seguintes indices foram usados para avaliar o ajuste do
modelo: indice de ajuste normalizado (Normed-fit index — NFI): NFI>0,90 indica um
bom ajuste; raiz do erro quadratico médio de aproximacao (Root Mean Square Error
of Approximation — RMSEA) com respectivo intervalo de confianga (IC) de 90%:
RMSEA<=0,05 indica um ajuste 6timo e RMSEA<=0,08 indica um ajuste satisfatorio.
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FIGURA 3 — Modelo inicial para operacionalizacdo do modelo de capacidade para o trabalho proposto
pelo FIOH. As variaveis observadas (varidveis manifestas) sdo representadas por retangulos e os
fatores (variaveis latentes) por circulos. As cargas fatoriais séo indicadas pelas setas que conectam
os circulos aos retangulos, enquanto as rela¢des estruturais sdo indicadas pelas setas conectando os
circulos uns aos outros. A auséncia de seta entre dois itens significa auséncia de relagdo no modelo.
LEGENDA: SCT=satisfacdo com a capacidade para o trabalho; IMC=indice de Massa Corporal.

2.6.5.2 Modelo estrutural

Apds o0 modelo de mensuracgéo ser estabelecido, procedeu-se com a analise
das relagcbes entre os determinantes de capacidade para o trabalho. Os coeficientes
padronizados foram usados na interpretacdo do modelo estrutural. Esses
coeficientes sdo expressos em unidades de desvio padrdo (variacdo de uma
unidade de desvio padréo) e indicam o impacto da variavel explicativa sobre a
variavel resposta. Eles s&o semelhantes ao coeficiente beta da regressao e

permitem avaliar a importancia relativa das variaveis no modelo. Coeficientes
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padronizados superiores a 0,30 indicam um efeito moderado, enquanto escores
maiores que 0,50 sugerem um forte efeito. Para avaliar a significancia (a=5%) foi
usado o teste de razdo critica (CR — critical ratio), obtido pela razdo entre a
estimativa do parametro e seu erro padrao (HAIR et al., 2009).

Tendo em vista a natureza ordinal da maioria das varidveis e presenca de
dados ausentes, foi realizado um tratamento dos dados através da estimativa
Bayesiana em conjuncdo com o méetodo de imputacdo multipla de Monte Carlo via
cadeias de Markov (MCMC) (LEE; SONG, 2008).
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3 ARTIGO 1

AUTOAVALIACAO DE SAUDE E VULNERABILIDADES OCUPACIONAIS EM

SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS: resultados de um inquérito via web
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RESUMO

Objetivo: Analisar a contribuicdo de diferentes categorias das condi¢des de trabalho (fisicas,
psicossociais e ambientais) na associacdo entre status ocupacdo e autoavaliacdo de salde.
Método: Os dados foram coletados via web em 2009 entre 5.646 servidores publicos
municipais. O questionario online incluiu autoavaliacdo de saude (muito boa, boa, regular e
ruim/muito ruim), condi¢cdes de trabalho (demanda fisica, ambiente, demanda psicoldgica,
controle e apoio social) e informacBes sociodemogréficas e socioeconémicas. Analise
estatistica multivariada foi conduzida usando modelo de regressdo logistica ordinal
esteredtipo estratificado por sexo. Resultados: Cerca de 24,0% dos respondentes avaliaram
sua salde como muito boa, 55,0% como boa, 19,0% como regular e 2,0% como ruim. Para
ambos 0s sexos, servidores com status ocupacional mais baixo apresentaram uma frequéncia
mais elevada de autoavaliacdo de salde ruim. As varidveis que permaneceram no modelo
final para mulheres foram idade, escolaridade, demanda fisica (Fator 2: postura e manuseio de
peso), condi¢cBes ambientais (Fator 2: ventilacdo, temperatura, iluminacdo e mobiliario),
controle, apoio social e status ocupacional. Destacando as variaveis relativas ao trabalho, a
chance de autoavaliagdo de saude ruim (comparada a muito boa) entre mulheres foi maior
para demanda fisica (OR=1,67; IC= 2,20-2,31); baixo controle (OR=1,93; I1C=1,36-2,75) e
baixo apoio social (OR=2,44; 1,72-3,47). No modelo final para homens permaneceram as
variaveis idade, demanda fisica (Fator 1: fadiga ou desconforto em geral), condicGes
ambientais (Fator 2: ventilacdo, temperatura, iluminacdo e mobiliario), demanda psicolégica,
controle, apoio social e status ocupacional. Com relacdo as variaveis relativas ao trabalho, a
chance de autoavaliagdo de saude ruim entre homens foi maior para demanda fisica (OR=
1,73; 1C=1,13-2,64); baixo controle (OR=2,06; 1C=1,12-3,81), baixo apoio social (OR=4,13;
IC=2,07-8,27) e alta demanda psicologica (OR=2,02; 1C=1,12-3,65). Conclusio:

Trabalhadores de ambos 0s sexos, com status ocupacional mais alto e melhores condi¢des de
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trabalho, tiveram uma chance menor de avaliar sua saide como ruim. Os resultados
mostraram que uma parte importante da associacéo entre status ocupacional e autoavaliacao
de saude ruim pode ser explicada pelas condicdes de trabalho. IntervencGes para melhorar as
condicdes de trabalho podem contribuir para diminuir as iniquidades em salde entre

servidores publicos municipais.

Palavras-chave: demanda fisica, fatores psicossociais, percepcdo de salde, posicdo

socioeconémica, iniquidades em salde.
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INTRODUCAO

Na Ultima década observa-se um crescimento no nimero de estudos que analisam a
percepcdo do individuo como indicador de sua saude (Alves e Rodrigues 2005). A
confiabilidade e capacidade preditiva desse indicador tém sido confirmadas dada a sua
associacdo com diferentes medidas de morbidade (Post et al. 2006) e mortalidade
(Mackenbach et al. 2008). Mensurada por pergunta Gnica com opg¢éo de resposta numa escala
que varia de ‘muito bom’ a ‘muito ruim’, a autoavaliacdo de saude capta, além da exposicédo a
doencas (diagnosticadas ou ndo por profissional de salde), o impacto que essas doencas

geram no bem-estar dos individuos.

Neste campo de investigacdo, a posicdo socioecondmica tem sido apontada como um dos
mais importantes determinantes da autoavaliacdo de saude por refletir a distribuicdo desigual
dos indicadores sociais e 0 acesso diferenciado dos grupos sociais aos servicos e cuidados de
salude (WHO 2010). Cada indicador socioecondmico captura um aspecto distinto da posicao
social e ainda que sejam correlacionados, representam fenémenos diferentes entre si, cada um
com suas particularidades e mecanismos causais. Renda e escolaridade sdo indicadores mais
tradicionais, no entanto, status ocupacional tem sido uma alternativa por ser uma medida mais

sintética e estavel (Shavers, 2007).

Os estudos sobre iniquidades socioecondmicas em salde geralmente utilizam o status
ocupacional como uma proxy para posi¢cdo social e exposicdo a fatores de risco ocupacional,
ou seja, 0 status ocupacional permite uma aproximacdo para expressar as condicdes de
trabalho de uma determinada ocupacdo (Szwarcwald et al. 2005). Entretanto, estudos que
investigaram o efeito das condigdes de trabalho sobre a autoavaliagdo de saude tém mostrado
resultados que instigam a exploragdo dos mecanismos envolvidos (Kivimaki et al. 2009).

Demanda fisica, por exemplo, é um fator de risco encontrado na maioria dos estudos
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(Kaikonnen et al. 2009), mas nem todos mostraram associacdo significativa com o estado de
saude (Huisman et al. 2008). Outras evidéncias sugerem ainda que a magnitude das
iniquidades em saude varia entre homens e mulheres e indicadores de salde utilizados

(Schrijvers et al. 1998; Lahelma et al. 2009; Kivimaki et al. 2009).

A relacdo entre status ocupacional e condic¢des de trabalho na explicacdo das iniquidades
socioecondmicas em saude tem sido menos debatida na literatura. Uma dificuldade adicional
destes estudos é o fato de que a percepcdo das dimensdes das condi¢Bes de trabalho tem
relacio com a ocupagdo, o que faz com que as iniquidades em salude nao sejam
universalmente similares (Shavers 2007; Lahelma et al. 2009). Essa assertiva € coerente com
a ideia de que os individuos séo influenciados pelo seu contexto cultural, ou seja, a percepcao
que um individuo tem de sua saude esta relacionada com o grupo ao qual ele pertence e 0

contexto em que vive (Diez Roux 2001).

No Brasil, o impacto das condi¢des de trabalho sobre a salde tem sido examinado em
diferentes categorias profissionais, sendo menos frequentes analises no setor pablico, apesar
das evidéncias de adoecimento relacionado as condi¢des de trabalho neste grupo de
trabalhadores. Longas jornadas, exposi¢do a riscos ergonémicos, falta de reconhecimento
profissional, sdo alguns fatores que revelam a precariedade do trabalho entre servidores
(Tomasi et al. 2007; Janior et al. 2009; Garcia et al. 2010). Cumpre destacar que emprego
publico nesse estudo é definido na sua forma mais ampla, incluindo os trabalhadores da
administracdo direta e as ocupac¢des da administracdo indireta (autarquias, fundacoes e demais

orgéos autdbnomos do setor publico) (IPEA 2011).

O objetivo do presente estudo foi analisar a contribuicdo de diferentes categorias das
condicdes de trabalho (fisicas, psicossociais e ambientais) na associagao entre status ocupacao

e autoavaliagdo de saude entre servidores publicos municipais.
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MATERIAIS E METODO
Desenho

Esse estudo é baseado nos dados de um inquérito epidemioldgico, coletados via web, no
ano de 2009, cujo objetivo foi identificar indicadores de saide em servidores publicos da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PMBH), Minas Gerais, Brasil. Todos os 38.304
trabalhadores foram convidados a participar do estudo e 5.646 (14%) responderam o
protocolo de pesquisa. O questionario foi disponibilizado via web através do servico de
intranet e 0 acesso as informacdes foi condicionado a assinatura do termo de compromisso

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PMBH (Parecer: 0054.0.410.000.09).
Mensuracao
Dados Sociodemogréaficos

Para caracterizar a amostra, foram coletadas informacdes sociodemogréaficas (sexo, idade,

estado civil e numero de filhos) e socioecondmicas (escolaridade e ocupacéo).
Autoavaliacdo de Saude

A autoavaliagdo de satide foi mensurada através da questao “Como vocé classificaria seu
estado de saude?”. Optou-se por utilizar a autoavaliacdo de salde mantendo suas
caracteristicas ordinais agregando-se apenas as categorias ‘ruim’ ¢ ‘muito ruim’ devido as
baixas frequéncias. Assim, a autoavaliacdo de saide foi ordenada em O=muito boa, 1=boa,

2=regular, 3=ruim.
Status Ocupacional

O status ocupacional foi operacionalizado pelo International Socio-economic Index para

Status Ocupacional (ISEI), criado a partir de uma ponderacdo das caracteristicas
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socioeconémicas (educacdo e renda) das pessoas inseridas em uma determinada ocupacao
(Ganzeboon, Graaf e Treiman 1992). Para aplicar o ISEI a realidade brasileira, € preciso
converter os codigos da ocupacdo dos trabalhadores que participaram do estudo, atualmente
classificados pela Classificagdo Brasileira de Ocupacdes, para a International Standard
Classification of Occupations (ISCO-88). Em seguida, a conversao dos codigos da 1ISCO-88
para os indices do ISEI é facilitada com a utilizacdo de uma sintaxe em SPSS disponibilizada

no sitio de um dos autores da escala (home.fsw.vu.nl/~gazeboom/pisa/) (Alves e Soares

2009). O ISEI é uma escala continua, que varia de 16 a 90 pontos e quanto maior o escore,

mais alto é o status da ocupacao.

Condicoes de Trabalho

Demanda Fisica

A demanda fisica do trabalho foi mensurada através de seis perguntas que avaliavam a
opinido do trabalhador quanto ao desempenho de trabalho fisicamente desgastante. As
questdes abordavam a adogdo de posturas no trabalho que podem gerar dores, trabalho
constante na postura ortostatica, trabalho constante na postura sentada, deslocamento
excessivo, manuseio de peso e auséncia de pausa. Todas as perguntas tinham como possiveis
respostas O=nunca, 1=raramente, 2=as vezes e 3=sempre. Portanto, quanto maior o escore,

pior a classificacdo de demanda fisica no trabalho.

Foi realizada andlise fatorial com as perguntas acima para se definir uma escala de medida
para a demanda fisica no trabalho. A analise fatorial apresentou padrdes de ajustamento
adequados, indicando um modelo com dois fatores que explicou 62,5% da variabilidade dos
dados. No Fator 1, denominado ‘fadiga ou desconforto em geral’, ficaram as varidveis:
adogdo de posturas andmalas e auséncia de pausas. No Fator 2, nomeado ‘posturas de trabalho

e manuseio de peso’, ficaram as seguintes variaveis: trabalho constante em postura ortostatica,


http://home.fsw.vu.nl/~gazeboom/pisa/
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trabalho constante na postura sentada, deslocamentos excessivos e manuseio de peso. Os
escores desses dois fatores foram criados a partir da média ponderada dos valores das
questdes que os compdem, portanto, variaram entre 0 e 3, com valores médios de 1,6
(DP=0,7) e 1,5 (DP=0,5) para os fatores 1 e 2, respectivamente. O valor de KMO foi igual a
0,711 indicando a adequacdo da amostra. O teste de esfericidade de Bartlett foi significativo

para todas estas avalia¢des (p<0,01), como recomendado para a analise fatorial.

Condic0es psicossociais

Foi utilizada a versao adaptada para a Lingua Portuguesa da Job Stress Scale (JSS), que é
descrita como tendo adequadas propriedades psicométricas (Alves et al. 2004). A JSS ¢
baseada no Modelo Demanda-Controle e contém 17 itens distribuidos em trés categorias:
cinco itens avaliam aspectos quantitativos e qualitativos do trabalho (demanda psicoldgica),
seis itens avaliam o uso e desenvolvimento de habilidades e a autoridade para tomada de
decisdo (controle sobre o trabalho) e seis itens analisam as relacdes com colegas e chefes
(apoio social no trabalho). Trata-se de uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 4, sendo 0s
dominios analisados separadamente a partir do calculo das medianas das referidas dimensdes
para formar duas categorias para demanda (alta/baixa), controle (alto/baixo) e apoio social

(alto/baixo).

Condicbes Ambientais de Trabalho

Foram incluidas seis perguntas que avaliavam a opinido do trabalhador quanto a qualidade
do ambiente fisico do trabalho em relacdo a ventilagédo, temperatura, iluminacdo, condicGes de
cadeiras e mesas e ruido originado no local de trabalho, aléem do ruido originado fora do local
de trabalho. As respostas variaram em O=precéria, 1=razodvel e 2=satisfatoria para as quatro
primeiras condi¢des ambientais, enquanto as varidveis ruido dentro e fora do local de trabalho

variaram em O=insuportavel, 1=elevado, 2=razoavel e 3=desprezivel. Para todas as questdes
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sobre condi¢bes ambientais, um maior escore indicava um ambiente de trabalho mais

confortavel.

A solucéo fatorial para as condigdes ambientais de trabalho identificou um modelo com
dois fatores que explicaram 62,9% da variabilidade dos dados. O Fator 1 refere-se ao ruido
dentro e fora do ambiente de trabalho, enquanto o segundo fator engloba as demais condic¢oes
ambientais (‘ventilagdo’, ‘temperatura’, ‘ilumina¢do’, ‘mobiliario’). Levando-se em conta a
média ponderada dos valores das questdes que compdem cada uma dos fatores da variavel
condigdes ambientais do trabalho, o Fator 1 tem escores que podem variar entre 0 e 3

(Média=1,8; DP=0,7) e o Fator 2 entre 1 e 3 (Média=2,1; DP=0,6).

Analise dos dados

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das variaveis, sendo construidas tabelas
de distribuicdo de frequéncias para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e
variabilidade para as numéricas. Para verificar a associa¢do entre a autoavaliacdo de salde e
as variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson e quando necessario, 0
teste exato de Fisher. Para as varidveis continuas utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Kruskal Wallis devido ao carater assimétrico das variaveis testadas. Todas as analises dos

fatores associados a autoavaliacdo de salde foram estratificadas por sexo.

Anélise Multivariada

Na andlise multivariada ajustou-se um modelo de regressdo logistica ordinal estereotipo
(ME). O ME pode ser considerado uma extensdo do modelo de regressao multinomial e
compara cada categoria da varidvel resposta com uma categoria de referéncia (Abreu et al.
2008). Nesse estudo, utilizou-se como referéncia a Ultima categoria (individuos com
autoavaliacdo de saude ruim). A principal diferenca deste modelo com relagdo ao multinomial

é que, devido ao carater ordinal dos dados, sdo atribuidos pesos aos coeficientes do modelo,
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0s quais sdo diretamente relacionados com o efeito de cada uma das covariaveis. Por isso, a
odds ratio (OR) formada tera uma tendéncia de crescimento, ja que os pesos normalmente sdo

construidos com ordenagé&o.

As variaveis com valor p<0,20 na andlise univariada foram incluidas no modelo,
utilizando o critério forward, isto &, com inclusdo das varidveis no modelo uma a uma,
iniciando com as mais significativas até as menos significativas. Permaneceram no modelo
final as varidveis significativas no nivel de significancia de 5%. Para verificar a adequagdo do
modelo utilizou-se o teste da Deviance. Em todas as andlises foram utilizados os softwares

SPSS 15.0 e STATA 10.0.

RESULTADOS

Anélise Descritiva

Participantes

A amostra desse estudo foi composta por 5.646 servidores publicos (3.632 mulheres e
1.729 homens) da PMBH. A idade dos participantes variou de 18 a 65 anos, com média de 41
anos (DP=10,3). Um pouco mais da metade eram casados (56,1%) e o numero médio de
filhos foi dois (DP=1,2). Em relacdo a escolaridade, mais da metade da amostra possuia
ensino superior completo ou pds-graduacdo (66,2%). Quanto a ocupacdo, houve um
predominio de professores (11,8%), assistentes administrativos (6,7%), gerentes (5,5%), e
agentes comunitarios de saude (4,5%). Os grupos de respondentes e nao respondentes foram
similares no que se refere a distribuicdo por sexo e faixa etéria, contudo, houve um
predominio de trabalhadores com escolaridade mais alta (nivel superior ou p6s-graduacgéo)

entre os respondentes (dados ndo demonstrados).

Autoavaliagdo de Saude
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Do total de respondentes, cerca de 24,0% avaliaram sua saide como muito boa e 55,0%
como boa, 19,0% relataram uma saude regular, enquanto que 2,0% apresentaram uma
autoavaliacdo ruim de saude; em ambos 0s sexos, a proporcdo daqueles que avaliaram seu
estado de satide como ruim aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade

(Tabela 1).

Inserir Tabela 1

Status Ocupacional

O status ocupacional médio calculado através do ISEI foi de 55,0 (DP=18,7,
Amplitude=23-88) para as mulheres e 53,6 (DP=18,6; Amplitude=23-88) para 0os homens.
Cerca de 70,0% dos servidores do sexo feminino e 63,0% do sexo masculino apresentaram
ISEI igual ou superior a 51. Para ambos 0s sexos, servidores com status ocupacional mais
baixo apresentaram uma frequéncia mais elevada de autoavaliacdo de sadde ruim (Figuras 1 e
2). Quanto as mulheres, observou-se um gradiente positivo em favor daquelas com status
ocupacional mais alto, com excecdo do percentil 66-68 (categoria dos professores), cujo
percentual de autoavaliagdo de satde ruim foi superior as demais categorias (Figura 1). Para
0s homens, também houve uma tendéncia de autoavaliacdo de salde mais positiva em favor
dos trabalhadores com status ocupacional mais elevado, porém menos linear comparado as

mulheres, sobretudo no percentil mais alto (Figura 2).

Inserir Figura 1

Inserir Figura 2

Anélise dos fatores associados a autoavaliacdo de saude

As variaveis que se associaram significativamente com autoavaliacdo de saude

estratificada por sexo (p<0,20) foram incluidas no ME. Entre as mulheres, todos os fatores
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analisados mostraram-se associados a autoavaliacdo de saude, exceto a demanda psicoldgica.
Encontrou-se uma associacdo entre pior autoavaliagcdo de salde e baixo controle e baixo apoio
social, bem como escolaridade menor que 12 anos. Além disso, observou-se um maior
numero de trabalhadoras mais velhas e status ocupacional mais baixo nas piores categorias de
autoavaliacdo de salude. Uma pior autoavaliacdo de salde também se associou ao trabalho

com maior demanda fisica e condi¢des ambientais precérias.

Em relacdo aos homens, observou-se um maior nimero de servidores publicos mais
velhos, com status ocupacional mais baixo e escolaridade menor ou igual a 11 anos nas piores
categorias de autoavaliacdo de salde. Alta demanda psicoldgica, baixo controle e apoio social
no trabalho também se associaram a autoavaliacdo de saude. Além disso, uma pior
autoavaliacdo de salde estava associada a maior demanda fisica e condigdes ambientais

precéarias (Fator 2).

Anélise Multivariada para as mulheres

Em todas as analises se utilizou a categoria autoavaliacdo de satde ruim como referéncia
(Tabela 2). Considerando um nivel de significAncia de 5%, as variaveis associadas a
autoavaliacdo de salde que permaneceram no modelo final foram: idade, escolaridade,
demanda fisica (Fator 2), condi¢cBes ambientais (Fator 2), controle, apoio social no trabalho e

status ocupacional.

Em relacdo a idade, verificou-se que o aumento de 1 ano na idade para as mulheres
aumenta a chance de autoavaliacdo de sadde ruim comparada a muito boa em 1,06 (Intervalo
de Confianca [IC]=1,04-1,08) vezes. Quando analisado por escolaridade, entre as mulheres
que cursaram o ensino fundamental ou médio, a chance de apresentar autoavaliacdo de saude
ruim face as outras categorias foi maior (OR=1,89; 1C=1,20-2,98) quando comparada aquelas

com nivel superior de estudo. Em relacdo as condicdes psicossociais, trabalhadoras que
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relataram baixo controle (OR=1,93; 1C=1,36-2,75) e baixo apoio social no trabalho
(OR=2,44; 1,72-3,47) tiveram maior chance de perceber sua salde como ruim se comparada
as outras categorias. Para as variaveis descritas acima, observou-se uma reducdo no valor da
OR a medida que as categorias de autoavaliacdo de salde se aproximaram nas comparacaoes,
ou seja, a medida que a autoavaliacdo de salde se aproxima de regular. Quanto a demanda
fisica, 0 aumento nos escores do Fator 2 aumentou em 1,67 (1C=1,20-2,31) vezes a chance da
trabalhadora avaliar sua saide como ruim comparado a muito boa. Novamente, a magnitude
desta associacdo diminui a medida que a autoavaliacdo de saude se aproxima de regular. Ja o
aumento nos escores das condi¢cdes ambientais do trabalho (Fator 2; OR=0,64; 1C=0,48-0,85)
e status ocupacional (OR=0,98; 1C=0,92-0,99), gerou uma menor chance de ocorréncia de
autoavaliacdo de saude ruim. Isto sugere gque o trabalho exercido em um ambiente fisico mais
confortavel e status ocupacional mais alto interferem positivamente na avaliacdo do
trabalhador quanto a sua saude. O modelo apresentou bom ajuste segundo a estatistica

Deviance (p=0,46).

Inserir Tabela 2

Anélise Multivariada para os homens

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados da estimacdo do ME para os homens.
Considerando um nivel de significancia de 5%, as varidveis associadas a autoavaliacdo de
salde que permaneceram no modelo final foram: idade, demanda fisica (Fator 1), condi¢Ges

ambientais do trabalho (Fator 2), controle, apoio social, demanda e status ocupacional.

Com o0 aumento de 1 ano na idade dos homens a chance de relatar uma autoavaliacdo de
salde ruim comparada a muito boa aumenta 1,09 (1C=1,05-1,13) vezes, com tendéncia de
reducdo da OR na comparagdo com as demais categorias. Em relacdo as condigcdes

psicossociais do trabalho, entre os homens, aqueles que relataram baixo controle (OR=2,06;
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IC=1,12-3,81), baixo apoio social (OR=4,13; 1C=2,07-8,27) e alta demanda psicoldgica
(OR=2,02; 1C=1,12-3,65) tiveram maior chance de avaliar sua salde como ruim se
comparada as outras categorias, com reducdo no valor da OR a medida que as categorias de
autoavaliacdo de saude se aproximam nas comparacdes. Quanto a demanda fisica, 0 aumento
nos escores do Fator 1 aumentou em 1,73 (IC=1,13-2,64) vezes a chance do trabalhador
avaliar sua salde como ruim comparado a muito boa. Novamente, a magnitude desta
associacdo diminui a medida que a autoavaliacdo de saude se aproxima de regular. Ja o
aumento nos escores das condi¢cdes ambientais do trabalho (Fator 2; OR=0,56; 1C=0,35-0,91)
e status ocupacional (OR=0,97; 1C=0,96-0,99) gerou uma menor chance de ocorréncia de
autoavaliacdo de satde ruim. O modelo apresentou bom ajuste segundo a estatistica Deviance

(p=0,47).

Inserir Tabela 3

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associagdo entre status ocupacional e
autoavaliacdo de salde e investigar a contribuicdo de diferentes fatores relacionados ao
trabalho para as iniquidades em saude entre servidores publicos municipais. Ha consenso de
que as diferencas sistematicas na salde entre niveis socioeconémicos sdo complexas e vém
aumentando em alguns paises, 0 que exige investimento para se elucidar 0s mecanismos
envolvidos. Os resultados do presente estudo apontam algumas caracteristicas relativas as
condigdes de trabalho para explicar uma parte importante destas iniquidades na populagéo
estudada e que estas diferencas diminuem a medida que as categorias de comparacdo se

aproximam de regular.

A proporgéo de autoavaliagdo de satde ruim deste estudo foi semelhante a encontrada em

uma populagéo de servidores publicos federais (Camelo 2012) e inferior a de outros estudos



70

brasileiros realizados com adultos (Iser et al. 2010; Lima-Costa et al. 2012). E possivel que o
vinculo formal, ou seja, 0 emprego protegido quanto aos direitos trabalhistas e previdenciarios
possa explicar estas diferencas. Estes resultados reforcam a necessidade de analises mais
detalhadas, que levem em conta aspectos especificos do contexto laboral, para se entender os

mecanismos que geram iniquidades em saude em populacéo trabalhadora.

Quanto mais alto o status ocupacional medido pelo ISEI, menor a chance do servidor
municipal avaliar sua saude como ruim. Esse resultado corrobora evidéncias que apontam
uma situacdo de vulnerabilidade entre trabalhadores expostos a condi¢bes laborais precarias
(Lahelma et al. 2009). O efeito permaneceu significativo independente da presenca das
demais variaveis relativas ao trabalho, porém, a magnitude do efeito do status ocupacional foi
modesta se comparada a pesquisas anteriores (Marmot e Brunner 2005). E possivel que a
grande representacdo de servidores com status ocupacional mais alto na amostra investigada

tenha influenciado os resultados.

Em relacdo as condigdes de trabalho, foram observadas associacdes significativas entre 0s
diferentes fatores investigados e autoavaliacdo de sadde ruim, corroborando estudos anteriores
(Garcia et al. 2010; Lahelma et al. 2009). Demanda fisica vem sendo apontada como um dos
principais determinantes para as diferencas na autoavaliacdo de salde por status ocupacional.
Entre trabalhadores municipais finlandeses, 60% das iniquidades socioeconémicas em salde
para as mulheres e 32% para 0s homens foram explicadas pela demanda fisica do trabalho,
caracteristicas ambientais e organizacionais e controle sobre o trabalho (Kaikkonen et al.
2009). Na Holanda e Dinamarca ha evidéncias semelhantes, com uma parte substancial da
associacao entre status ocupacional e autoavaliacdo de salde ruim atribuida ao trabalho

fisicamente pesado e a falta de autonomia (Schrijvers et al. 1998; Borg e Kristensen 2000).
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Autoavaliacdo de saude ruim entre trabalhadores que relatam demandas fisicas excessivas
evoca explicacdes ja conhecidas e debatidas na literatura sobre disparidades socioeconémicas
no ambito da saude. E reconhecido que exposicdes ao trabalho repetitivo ou ergonomicamente
inadequado aumentam o risco de surgir doencas musculoesqueléticas, bem como sintomas de
fadiga e estresse (Hansson et al. 2009). A ocorréncia de tais condic¢Ges, por sua vez, pode

gerar um ciclo vicioso, influenciando a autoavaliacdo de satde (Borg e Kristensen 2000).

Quanto as condi¢bes psicossociais no trabalho, a chance de autoavaliar a saide como ruim
foi maior entre aqueles que relataram baixo controle sobre seu trabalho. Evidéncias indicam
que controle sobre o trabalho tem explicado uma parte substancial das disparidades em saude
(Kaikkonen et al. 2009), além de ser um forte preditor de doengas coronarianas (Marmot e
Brunner 2005) e absenteismo (Allebeck et al. 2004). Baixo apoio social no trabalho também
se associou a pior autoavaliagdo de salde, com maior impacto entre os homens. Esse
resultado corrobora evidéncias que indicam que a falta de apoio social é preditor de
absenteismo e diminuicdo da produtividade no trabalho (Geuskens et al. 2008). Inversamente,
um adequado apoio social parece contribuir para aumentar a motivacdo e engajamento no

trabalho (Nahrgang et al. 2011).

Em relacdo a demanda psicoldgica, neste estudo, sua associacdo com a autoavalia¢do de
salude foi significativa apenas para os homens. Uma possivel explicacdo é o fato de que 51%
das mulheres com alta demanda tinham alto controle sobre seu trabalho, comparado a 35%
dos homens. O modelo Demanda-Controle proposto por Karasek preconiza que a coexisténcia
de altas demandas e alto controle permite aos individuos experimentarem o processo de
trabalho de forma ativa. Ainda que as demandas sejam excessivas, elas sdo menos danosas, na
medida em que o trabalhador pode escolher como planejar suas horas de trabalho de acordo

com seu ritmo biologico e criar estratégias para lidar com as dificuldades (Karasek 1979).
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Cabe discutir as diferencas significativas observadas nas OR dos fatores associados a
autoavaliacdo de salde na medida em que se mudava a categoria de comparacdo. Essa
tendéncia de crescimento ou diminuicdo nas OR sugere que cada uma das categorias de
autoavaliacdo de saude representa, intrinsecamente, estados de saude distintos. A escala
ordinal mede atributos que se distinguem em grau ou intensidade, identifica relacdes do tipo
“maior/menor que” ¢ estabelece uma hierarquia entre os valores. ESse conjunto de
caracteristicas permite definir um sentido de orientacdo de forma que a ordem aritmética dos
valores ndo reflete necessariamente a ordem hierarquica. A despeito do carater ordinal da
autoavaliacdo de saude, ela é frequentemente agregada contrapondo a saude muito boa/boa
versus ruim/muito ruim. A excecdo foi um estudo publicado em 2009 que comparou formas
distintas de se agregar esta variavel e concluiu que cada uma delas proporciona resultados

diferentes entre si, 0 que exige prudéncia na sua agregacao (Oliveira 2009).

Sobre os efeitos ja conhecidos da idade, a chance de autoavaliacdo de satde ruim foi
maior no grupo de servidores com idade mais avangada comparada aos mais jovens. Tal efeito
foi semelhante para ambos os sexos e confirma evidéncias anteriores de que ha uma forte
relacdo entre idade e saude (Denton e Walters 1999; Szwarcwald et al. 2005). Considerando
que a maioria das doencas sdo mais prevalentes entre 0s menos jovens, a autoavaliacdo de
salde tende a piorar a medida que a idade avanca (Huijts et al. 2010). Por essa razdo,
estimula-se a coleta e disseminacdo sistematica de informacGes relacionadas a autoavaliacao
de saude a fim de subsidiar a identificacdo precoce e formulacdo de propostas visando a

melhoria das condi¢6es de vida da populacéo.

As mulheres com menor escolaridade apresentaram uma maior chance de autoavaliar sua
salde como ruim, corroborando evidéncias anteriores. Tal tendéncia se confirma quando a
relacdo entre autoavaliacdo de saude e idade foi controlada por escolaridade, mostrando que o

impacto da idade sobre a saude foi menor entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo.
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Segundo Schrijvers (1998), a escolaridade, ao permitir maior acesso a informacdo e
conhecimento relacionados a saude, contribui para a escolha de estilos de vida saudaveis.
Entre os homens, porém, a escolaridade ndo permaneceu no modelo. Esse resultado corrobora
evidéncias anteriores sobre os diferenciais de género quando se aborda a situacdo
socioeconémica (ARBER 1997; SZWARCWALD et al. 2005). Para os homens, a situacao de
trabalho, incluindo o tipo de ocupacéo e desemprego, bem como a posse de bens materiais,
tem sido descritos como fatores essenciais para explicar as diferencas de autoavaliacdo de
salde. No caso das mulheres, escolaridade e suporte familiar sdo os preditores mais relevantes

(SMITH 1998; DENTON et al. 2004).

Ainda que o foco deste estudo ndo tenha sido uma analise por ocupacao, chama a atencdo
a proporcéo elevada de professores que relataram autoavaliagdo de satde ruim. E de particular
importancia a atual situacdo dos professores publicos brasileiros, que apresentam niveis
crescentes de adoecimento fisico e mental (BAUER et al. 2007). Tal adoecimento é maior
entre aqueles que relatam uso intensivo da voz, elevada demanda psicoldgica e baixo controle
na execucdo das atividades, carga horaria excessiva e maior tempo de trabalho (ARAUJO e
CARVALHO 2009). Além dos fatores mencionados, recai sobre o cotidiano docente as
agressdes de ordem fisica ou moral que se mostram fortemente associadas ao adoecimento e

afastamento do trabalho (FERREIRA et al. 2011).

Algumas questdes que podem representar limitaces do presente estudo precisam ser
discutidas. A amostra investigada incluiu servidores apenas da PMBH de forma que
generalizacGes para outras populacGes devem ser feitas com cautela. Entretanto, o presente
estudo ganha em relevancia tendo em vista o numero de participantes (superior a 5.000
servidores), a incorporacdo de diferentes ocupacdes e a variedade de medidas referentes as
caracteristicas dos individuos e do trabalho. Estas medidas sdo necessarias para identificar

vulnerabilidades ocupacionais e podem contribuir para a implementacdo de politicas de agéo
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pré-equidade nesse universo populacional, bem como um acompanhamento longitudinal das
acOes propostas. A taxa de resposta do inquérito foi de 14%, ainda que estratégias para
aumentar a participacdo no estudo tenham sido executadas, como estudo piloto e
disponibilizacdo de computadores nos locais carentes. Entretanto, € mais provavel que os
resultados obtidos tenham sido subestimados, considerando a maior proporcdo de
trabalhadores com alta escolaridade e status ocupacional. Cumpre destacar ainda a opg¢ao por
coleta de dados pela internet a qual tem sido descrita como uma alternativa viavel comparado
aos métodos tradicionais. Autores defendem que os questionarios online possuem a vantagem

de ser mais simples, baratos, rapidos e convenientes (Ganassali 2008; Evans e Mathur 2005).

Em concluséo, nossos resultados mostram que trabalhadores, independente do sexo, com
status ocupacional mais baixo e piores condi¢Ges de trabalho tiveram uma chance maior de
avaliar sua saude como ruim. Nés investigamos separadamente as condi¢fes de trabalho
mostrando uma derivagdo que ndo é banal. Ao desagregar as mensuragdes evidencia-se que ha
diferenciais marcados pelas condicGes de trabalho independentemente do status ocupacional.
Os resultados apresentados e 0 acimulo de conhecimento na area de satde do trabalhador nos
permitem inferir que os servidores publicos podem se beneficiar com intervencdes de ordem
geral, como melhora das condi¢des ambientais e aumento da autonomia e apoio social no
trabalho. Demandas fisicas e psicoldgicas podem variar com o género e contetdo do trabalho
e devem ser analisadas em contextos especificos. Por fim, a estabilidade do emprego da
populacdo investigada abre possibilidade de monitoramento permanente de possiveis
disparidades e avaliagdo de programas sob a Gtica da equidade, essenciais para que estes

trabalhadores alcancem e conservem seu potencial de saude.
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Tabela 1 — Distribuicdo (%) da Autoavaliacdo de Saude Ruim de acordo com a idade,

sexo e escolaridade entre servidores publicos da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,

Brasil, 2009.
Idade (por Escolaridade
Sexo
quartilemanos)  <11anos > 11 anos
Feminino 18-32 2,7 1,6
33-41 3,2 1,6
42-48 2,3 1,9
49-65 6,9 2,4
Total 4,2 1,8
Masculino 18-32 0,6 1,4
33-41 1,3 2,0
42-48 19 1,0
49-65 3,6 1,4
Total 1,9 15
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Figura 1 — Distribuicdo da Autoavaliacdo de Saude (%) por Status Ocupacional (percentil)
entre servidores publicos do sexo feminino da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Brasil,

2009.
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Figura 2 — Distribuicdo da Autoavaliacdo de Saude (%) por Status Ocupacional (percentil)
entre servidores publicos do sexo masculino da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,

Brasil, 2009.



TABELA 2 — Estimativas dos parametros para o0 modelo de regresséo logistica estereotipo avaliando os

fatores associados a Autoavaliacdo de Salde, entre servidores publicos do sexo feminino da Prefeitura

Municipal de Belo Horizonte, Brasil, 2009.

83

Variaveis Explicativas OR1 IC 195% OR 2 IC 2 95% OR 3 IC 395%

Idade (em anos) 1,056 1,037 1,076 1,036 1,020 1,056 1,016 1,005 1,034
Escolaridade < 11 anos 1,892 1,202 2,979 1,515 1,107 2,268 1,201 1,023 1,637
Demanda Fisica (Fator 2) 1666 1,201 2,311 1,395 1,107 1,875 1,158 1,023 1,460
CondicBes Ambientais (Fator 2) 0,641 0,485 0,846 0,748 0,670 0,882 0,880 0,915 0,927
Baixo Controle Sobre o Trabalho 1,931 1,358 2,746 1,535 1,184 2,133 1,208 1,038 1,578
Baixo Apoio Social 2,442 1,717 3471 1,789 1,349 2,543 1,292 1,069 1,754
Status Ocupacional 0,983 0972 0994 0989 0984 099 0,995 0996 0,997

LEGENDA: OR= Odds ratio; OR 1=Satde Ruim x muito boa; OR 2 =Salde Ruim x boa; OR 3=Salde ruim x regular;

IC=Intervalo de confianca.
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TABELA 3 — Estimativas dos parametros para o modelo de regressédo logistica estere6tipo avaliando os

fatores associados a Autoavaliacdo de Salde, entre servidores publicos do sexo masculino da Prefeitura

Municipal de Belo Horizonte, Brasil, 20009.

Variaveis Explicativas OR1 IC 195% OR 2 IC 2 95% OR 3 1C 395%

Idade (em anos) 1,088 1,050 1,127 1,060 1,028 1,103 1,029 1,004 1,072
Demanda Fisica (Fator 1) 1,730 1,135 2,637 1,459 1,073 2,213 1,203 1,012 1,758
CondicBes Ambientais (Fator 2) 0,562 0,347 0,911 0,673 0,554 0,927 0,824 0,908 0,947
Baixo Controle Sobre o Trabalho 2,064 1,117 3811 1,647 1,064 2,993 1,276 1,010 2,179
Baixo Apoio Social 4,135 2,067 8270 2,658 1,499 5,647 1,612 1,068 3,420
Alta Demanda Psicoldgica 2,019 1,119 3,645 1,622 1,064 2,886 1,267 1,010 2,123
Status Ocupacional 0,973 0,957 0,989 0,981 0,976 0,991 0,991 0,996 0,993

LEGENDA: OR= odds ratio; OR 1=Salide Ruim x muito boa; OR 2 =Salde Ruim x boa; OR 3=Saude ruim x regular;

IC=Intervalo de confianga.



85

4 ARTIGO 2

CAPACIDADE PARA O TRABALHO: efeitos do envelhecimento, salde e trabalho
em uma populacéo de servidores publicos brasileiros usando a

modelagem de equacg0des estruturais
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ABSTRACT

Background: The Work Ability Model has a holistic structure that incorporates individual
characteristics, work-related factors and life outside of work. The model has been explored in the
context of Finland but still needs to be applied in other countries. Objective: The aim of this study was
to examine the relationships between age, health, work and work ability in a sample of Brazilian
municipal employees. Method: A sample of 5,646 workers answered a web-survey guestionnaire
that collected information about socio-demographics, health, work characteristics and work
ability. Structural equation modeling (SEM) was used to examine the simultaneous
relationships between the variables that comprise the Work Ability Model. Results: The
sample was predominantly female (68.0%), between 30 and 49 years old (60.0%) and highly
educated (66.0%). SEM produced good fit indexes that supported the Work Ability Model.
Age was positively related to work ability and negatively related to health. Health and work
characteristics positively influenced work ability. Conclusions: The results produced
additional support for the conceptualization of work ability as a complex and dynamic
phenomenon: a system composed of an individual and various elements of his/her work

interact in time and space in a nonlinear way.

Keywords: sick leave; physical workload; stressful job; public sector; SEM.
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1. INTRODUCTION

In the Western world, the working population has been aging, especially since 1980 [1].
The demographic transition process in Brazil is not different and the population is aging
because of the rapid decreases in mortality and fertility that began in 1960 [2]. These changes
in the age structure of the population influence the aging of the work force and have important
impacts on the dependency ratio of the population (i.e., the ratio of those typically not in the
labor force — the dependent portion of the population — to those typically in the labor force —

the productive portion of the population [3].

The increase in workers’ life expectancy raises issues related to the retirement age, work
ability and the health of aging workers. To investigate the possible interactions between these
factors, the model developed by the Finnish Institute of Occupational Health (FIOH) was
used [4-6]. This model is supported by the results of longitudinal studies and research projects
that have been conducted since 1980. The structure of the model is reflects a dynamic process
in which individual resources and the characteristics of the work are combined to explain
work ability. Individual resources include health status, functional capacity, education and
professional experience, as well as values, attitudes and motivation. The characteristics of the
work include the physical and psychosocial demands, the physical environment and the

interpersonal relationships at work [5,7].

The results from the FIOH studies revealed the main determinants of work ability and
served as the basis for the implementation of governmental policies focused on maintaining
work ability [1,4,8]. The main factors associated with work ability are chronological age,
health status, occupation and lifestyle [9,10]. It is important to note that a decrease in work
ability influences or leads to morbidity, retirement or absences from work due to disability

and premature death [1,11-13].
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Work ability is not stable throughout the life course, nor is it identical for all individuals
who have the same occupation [7]. The dynamic nature of work ability can be seen, for
instance, in the influence of healthy habits on the attenuation of the decrease in biological
functions expected for the elderly [13-15]. Health is considered one of the main determinants
of work ability. However, recent research reports that good health does not guarantee good
work ability because many people work in spite of some deterioration in their health
[7,16,17]. The results of these studies revealed that the work ability depends not only on
individual characteristics but also on factors such as the nature of the work and lifestyle

outside of work [18].

The new concept of work ability takes a holistic perspective and aligns with the theories
that integrate social and biological approaches to explain the processes of health and disease
[16,19]. It is important to highlight the complex systems theory, which proposes that the
internal components of an organism and the external environment are interdependent.
Furthermore, the risk of becoming sick is related to direct and/or indirect causes, which are
related in a non-linear way. Thus, it may not be possible to predict health outcomes at the
individual or the population level without understanding the dynamic relationships between

biologic and the social context factors [19,20].

The movement toward a holistic approach to work ability is attributable to the investments
made by FIOH researchers in municipal public systems in Finland [11,12,21-24]. On one
hand, the evidence about the main determinants resulted in the implementation of strategies
that preserved work ability and prevented work-related disability in Finland, but on the other
hand, it is still a challenge to replicate these results in other populations [7]. Studies in other
countries are desirable because, among other benefits, they would stimulate discussion about
the characteristics of the local job market and other factors related to the work environment.

Thus, we wondered how the work ability model proposed by the FIOH, which is
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internationally accepted, might respond to empirical data from a sample of Brazilian workers
The aim of this study was to operationalize and test the construct of work ability (as proposed
in the FIOH model) in a population of municipal employees in the city of Belo Horizonte,

Brazil.

2. METHODS

2.1.  Study population and design

The study population (convenience sampling) consisted of municipal employees who
agreed to take part in a health survey performed in 2009 in the city of Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil. All of the 38,304 employees were invited to respond to a web survey available
through the Internet service provided by City Hall. Of the eligible participants, 5,646
employees (14.0%) answered the questionnaire. This study was approved by the Ethics in

Research Committee of Belo Horizonte City Hall (protocol number 0054.0.410.000.092).

2.2. Measurement

Work ability, health status and work characteristics were treated as latent variables (not

directly observed), whereas age was analyzed as a manifest variable (directly observed).

Measurement of Work Ability

Work ability was measured with four manifest variables: (a) Satisfaction with work ability
during the prior 2 weeks, with five answer options ranging from very unsatisfied to very
satisfied. The answers were categorized as O=unsatisfied (very unsatisfied, unsatisfied or
neither satisfied nor unsatisfied) or 1=satisfied (satisfied or very satisfied); (b) Sick leave in
the last 12 months, categorized as O=yes (for workers who reported one to two, three, or four
or more absences) or 1=no (no absences); (c) Functional re-adaptation/professional

rehabilitation, which was assessed by asking whether the worker fell into this category
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because of a disease (the answer options were 0=yes and 1=no); and (d) Activity limitation, a
dichotomized variable indicating whether workers were prevented from performing routine

tasks because of some health problem (0=yes; 1=no).
Measurement of Health Status

Health status was measured with four manifest variables: (a) Self-rated health, which was
assessed by asking, “Would you classify your health status as very bad, bad, regular, good or
very good?” We maintained the features of the ordinal variable self-rated health aggregating
only the categories bad and very bad due to low frequencies. Thus, self-rated health was
ordered as O=bad, 1=regular, 2 =good, 3=very good. Of these four, two continuous variables
were assessed: (b) the number of diseases diagnosed by a physician in the prior 12 months
and (c) the number of medications prescribed by a doctor. Finally, (d) body mass index (BMI,

body mass/height?) was calculated.
Measurement of Work Characteristics

This latent variable included 10 manifest variables. Physical demand was assessed using
six questions rated on a scale from 0 (never) to 3 (always) related to the following aspects:
harmful work postures, standing work, sitting work, excessive displacement, weight handling
and the absence of breaks. A factor analysis was used to reduce the number of variables
necessary to describe the physical demand variable. Using orthogonal rotation, a two-factor
solution was reached: fatigue or general discomfort (including inappropriate posture and
absence of work breaks) and work postures and weight management (including standing

work, sitting work, excessive displacements and weight management).

The psychosocial work conditions were assessed using the adapted Portuguese version of
the Job Stress Scale (JSS), which has demonstrated appropriate psychometric properties [25].

The tool is based on the Demand-Control Model and has 17 questions divided into three
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categories, which were analyzed separately: For job demand, five items assess the use and
development of skills; for job control, six items assess autonomy and authority for job-related
decision-making; and social support at work is assessed with six items. With this tool, the
answers are measured on a Likert-type scale (from 1 to 4), and in this study, each category
was analyzed separately using the sum of the scores given to the corresponding questions. The
median was used to classify the answers into categories: 0=high job demand and 1=low job
demand; O=low job control and 1=high job control; and O=low social support and 1= high

social support at work.

The work environment was assessed using six questions related to the quality of the
physical work environment: ventilation, temperature, lighting, furniture, environmental noise
and external noise. The response options were these: precarious, reasonable and satisfactory.
Again, a factorial analysis was conducted, resulting in two factors: work environmental noise
(including environmental noise and external noise) and other environmental conditions

(including ventilation, temperature, lighting and furniture).

Shift work was assessed using two questions: “Do you perform alternating shift work?”
and “Do you work night shifts?” The answer options were never, rarely, sometimes and
always. Because the frequencies of three of the options were low, the answers were
dichotomized as O=yes (always) and 1=no by combining the answers never, rarely and

sometimes.

The occurrence of work-related accidents was considered an indicator of working
conditions [26] and was assessed with a single question: “Have you suffered any work-related
accidents in the past year, including accidents on the way to work?”” The answers were 0=yes

and 1=no.

Measurement of Age
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Age was measured in years (as a continuous variable).

2.3.  Data analysis

After descriptive statistics were calculated, structural equation modeling (SEM) was used
to analyze the interrelationships between the determinants of work ability. The analysis
combined factor analyses and multiple regressions that allow the modeling of complex
causality structures, taking measurement errors into consideration. In other words, the
complex structure modeling estimates a series of separate but interdependent and

simultaneous multiple regression equations by specifying the structural model [27].

According to Hair et al. [27], the process of modeling structural equations is implemented
in two stages: the first involves the construction of an acceptable measurement model by
conducing a confirmatory factor analysis. Once the measurement model is determined, the
second stage consists of assessing the relationships between the constructs (latent variables)

using a set of regressions that compose the structural model.

Measurement model

A confirmatory factor analysis was used to assess the measurement model with three
factors and one observed variable (Figure 1). The latent variables were standardized so that
the factorial charge of an indicator was defined as 1 (one) and the correlations between the
subjacent indicators were free to be estimated. Because some items were not normally
distributed, the maximum likelihood method (with means and intercept estimates) was chosen
[27]. The following indexes were used to assess the model fit: The normed-fit index (NFI; an
NFI1>0.90 indicates a good fit) and the root mean square error of approximation (RMSEA)
with the corresponding 90% confidence interval (Cl; an RMSEA<0.05 was considered to

indicate an optimal fit and an RMSEA<0.08 was considered to indicate a satisfactory fit).
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Insert Figure 1
Structural Model

Once the measurement model was created, an analysis of the relationships between the
determinants of work ability was performed. The standardized coefficients were used to
interpret the structural model. These coefficients are expressed in standard deviation units
(variation of one standard deviation unit) and indicate the impact of the explanatory variable
on the response variable. They are similar to the beta coefficient of the regression and allow
for the assessment of the relative importance of the variables in the model. Standardized
coefficients greater than 0.30 indicate a moderate effect, whereas scores greater than 0.50
suggest a strong effect. The critical ratio test (CR), using the ratio of the parameter estimate to

its standard error [27], was used to access significance (a=5%).

Because most of the variables were ordinal and because some data were missing, the data
were analyzed using Bayesian estimation and the Monte Carlo multiple imputation method
via Markov Chains (MCMC) [28]. The analyses were performed using the statistical software

packages Amos®and SPSS® (Statistical Package For The Social Sciences) version 15.0.

3. RESULTS

3.1.  Descriptive Analysis

Of the participants who answered the questions, most were female (68.0%), 30 to 49 years
old (60.0%) and married (56.0%). With regard to education, over half of the participants
(66.0%) had completed higher education or post-graduate education (Table 1). With regard to
occupation, the highest numbers of participants were teachers (11.8%), administrative
assistants (6.7%), managers (5.5%) and community health agents (4.5%). Approximately
58.0% of the participants who answered the questions had been working in the same job for at

least 5 years. There was no difference between those who answered the questions and those
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who did not in terms of sex and age, but those who participated in the study reported a higher

education level.

Insert table 1

3.2.  Structural equation modeling

Measurement model

Table 2 shows the indexes of model fit for each latent variable we analyzed. The
validation of the constructs with the confirmatory factor analysis indicated a good fit for work
ability and health status. On the other hand, the latent variable work characteristics needed
adjustments. To enhance these indexes, the observed variables that produced factorial charges

less than 0.30 were removed one at a time, and the new models were tested (data not shown).

Insert table 2

Work ability was the first construct we assessed. The indexes demonstrated a good fit in
the first analysis. However, the observed variable functional re-adaptation was removed

because the factorial charge was less than 0.30.

The second construct we assessed was health status. Because the load factor of the four
observed variables was greater than 0.30 and the fit indexes were satisfactory, we left the

model unchanged.

The initial analysis of work characteristics did not present satisfactory results. In the
second stage of the analysis, job control, night shift work, alternating shift work, work-related
accidents and the first factor related to physical demand (fatigue or general discomfort)
presented low factorial charges and were removed. After these adjustments, the work

characteristics construct produced appropriate fit indexes.
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Structural model

A structural equation modeling was developed to assess the relationship between age,
work characteristics, health status and work ability. The model demonstrated good fit
(NFI=0.924; RMSEA=0.046; 1C=0.043-0.049) and moderate-to-high standardized
coefficients. After the Bayesian estimation with MCMC multiple imputation, no changes
were observed in the standardized coefficients, the statistical significance or the adjustment
indexes of the model, which indicated that there was a good fit between the model and the
data. The structural model with the estimated standardized coefficients can be seen in Figure

2.

Insert Figure 2

Age was directly associated with health status and work ability, but the relationships were
oriented in opposite directions. The results indicated a negative association with health status
and a positive association with work ability. A direct effect was also found between health
status and work ability. With regard to work characteristics, those who reported better work
conditions also reported better health status and greater work ability. In addition to the direct
effect, work characteristics also exerted an indirect effect on work ability via health status.
The total effect (the sum of the indirect and direct effects) of the latent variable work

characteristics on work ability was 0.51.

4. DISCUSSION

This study examined the Work Ability Model proposed by the FIOH in a population of
Brazilian public employees using SEM. The results support the tested model and confirm that
work ability is determined by different factors that interact with each other in a
multidimensional structure. Two findings that emerged from the analysis should be noted.

First, the investigation focused on municipal employees, a segment of the population in Brazil
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that has not been studied extensively in terms of their health and occupational characteristics.
Paradoxically, between 2003 and 2010, the number of employees in Brazilian public
administration increased 30%, particularly in the municipal sector (39%). These positions
represent a total of 53% of the public sector. Second, SEM was chosen as the statistical
method, allowing us to simultaneously assess the relationships between variables based on a

theoretical model and to discuss multidimensional constructs [29].

The sample in the present study reflects the trend towards greater employment in the
Brazilian public sector in the past fifteen years. There has been an increase in the percentage
of workers with higher education (incomplete and complete) and post-graduate education and
an increase in the number of females working in the municipalities, which is attributable to
the higher number of women in the health, social assistance and education fields (which are
mainly assumed by states and municipalities) [30]. Nonetheless, the profile of the
participants, which reflected a predominance of women and individuals between 30 and 50
years old, was similar to other studies that have investigated work ability in municipal

employees [7,8,12,21].

The direct relationship between health status and work ability corroborates previous
evidence about the role of health in determining work ability [7]. With regard to this
relationship, several authors have also noted the influence of chronological aging on the
emergence or aggravation of several types of diseases and the decline in physical and mental
capacity [4,8,31]. It is important to note that more recent studies support the existence of a
relationship between aging, health and work ability that extends beyond the common sense
notion that healthy people are able to work and sick people are less able to work. On one
hand, declining health (associated or not with aging) can restrict physical and functional
capacity and consequently affect work ability. On the other hand, these changes are not

systematic; they are influenced by the work environment and organization and also by factors
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unrelated to work, such as lifestyle habits, social support and satisfaction with life

[12,13,14,32].

A direct negative relationship was found between age and work ability, indicating that
older workers reported greater work ability in this study. Considering that the average age of
the studied population was less than 45 years old, a healthy worker effect most likely
occurred, with younger workers reporting worse work ability. On the other hand, the positive
relationship between aging and work ability may be attributable to the expertise gained by the
older workers. Expertise is related to training and education. People with a better educational
background are generally better prepared than those with less education. Moreover, education
level is related to work ability in that people with higher education tend to consider their work
ability to be better than those with less education do [5,7]. According to IImarinen [16], aging
and work ability are currently one of the greatest challenges for research in this field.
Although most studies indicate that work ability declines with aging, there is no agreement on
the role of age, mainly due to the lack of longitudinal studies. As an example, of the seven
studies included in a recent systematic review, four studies reported a decrease in work ability
with aging, and two studies found no significant association. Another study showed that risk
increased among the younger workers [9]. Longitudinal studies that track the evolution of

work ability throughout the aging process may clarify this question.

The influence of work characteristics on work ability was consistent with previous
studies. Highly physically demanding work is a strong predictor of low work ability because
of weariness, fatigue and compromised health [10,31]. Stress related to psychosocial working
conditions also leads to negative effects on work ability [7]. Job demands, leadership conflicts
and lack of autonomy [34,35] are factors that may contribute to overload. Without

disregarding the positive effects of work in the lives of human beings, there are several factors
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that might compromise health and one’s ability to perform a job. Thus, planning interventions

to promote work ability will benefit from considering a wider range of work characteristics.

When public service in Brazil is analyzed (particularly social services, health and
education), precarious or inexistent communication channels between the different
hierarchical levels, power centralization and weak work autonomy can be observed [36].
More recently, another study involving workers in primary health care revealed weak
supervision of employees. Moreover, only one-third of the sample received supervision, and
the focus was predominantly on productivity control [37]. It is possible that the circumstances
for the workers in our study are no different. On the other hand, the greater proportion of
workers with higher education and higher occupational status suggests that their jobs may
entail higher psychological demands than physical demands; on the other hand, higher social

support and job control, which were not even retained in the model, were not guaranteed.

Some of the limitations of the present study should be noted: in particular, it is not
possible to make causal interferences in cross-sectional studies. The convenience sample,
which was composed of subjects who volunteered to answer the questionnaire, may have
introduced some bias related to health status and work ability, which were the focus of our
study. Despite these considerations, the profile of the study sample is similar to the sample
population in terms of sex and age, and it reflects the characteristics of the municipal

employees in Brazil.

Based on the SEM results, a relationship pattern consistent with the Work Ability Model
proposed by the FIOH was found. The model presented appropriate fit indexes, confirming
the fact that work ability should not be understood as an attribute intrinsic to a person, but
rather the result of dynamic interactions between the individual and his/her environment, as

well as his/her experiences and habits, which contribute to his/her context. In other words, the
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present study produced additional support for the vision of work ability as a complex and
dynamic phenomenon, a system composed of multiple and diverse elements that interact in

time and space in a nonlinear way in an intricate web of relationships.



101

REFERENCES

[1] Tuomi K, Huuhtanen P, Nykyri E, limarinen J. Promotion of work ability, the quality of
work and retirement. Occup Med. 2001; 51(5):318-24.

[2] Carvalho JAM, Garcia RA. The aging process in the Brazilian population: a demographic
approach. Cad Saude Publica. 2003; 19:725-33.

[3] Brito F. Demographic transitions and social inequalities in Brazil. R. Bras. Est. Pop.
2008; 25(1):5-26.

[4] lmarinen J. Aging workers. Scand J Work Environ Health. 1997; 23(Suppl 1):3-5.

[5] lmarinen J. Aging and work. Occup Environ Med. 2001; 58:546-551.

[6] Pohjonen T. Perceived work ability of home care workers in relation to individual and
work-related factors in different age groups. Occup Med. 2001; 51:209-217.

[7] Gould R; llmarinen J, Jarvisalo J, Koskinen S. Dimensions of Work Ability - Results of
the Health 2000 Survey. Helsinki: FIOH 2008.

[8] Tuomi K, llmarinen J, Martikainen R, Aalto L, Klockars M. Aging, work, life-style and
work ability among Finnish municipal workers in 1981-1992. Scand J Work Environ Health.
1997; 23(Suppl 1):58-65.

[9] Van den Berg TIJ, Elders LAM, Zwart BCH, Burdorf A. The effects of work-related and
individual factors on the Work Ability Index: a systematic review. Occup Environ Med. 2009;
66:211-220.

[10] Martinez MC, Latorre MRDO, Fischer FM. Work ability: a literature review. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2010; 15(Supl. 1):1553-1561.

[11] Feldt T, Hyvonen K, Makikangas A, Kinnunen U, Kokko K. Development trajectories
of Finnish managers' work ability over a 10-year follow-up period. Scand J Work Environ

Health. 2009; 35(1):37-47.



102

[12] von Bonsdorff ME, Kokko K, Seitsamo J, von Bonsdorff MB, Nygard CH, llmarinen J,
Rantanen T.Work strain in midlife and 28-year work ability trajectories. Scand J Work
Environ Health. 2011; 37(6):455-63.

[13] Strijk JE, Proper Kl, van Stralen MM, Wijngaard P, van Mechelen W, van der Beek AJ.
The role of work ability in the relationship between aerobic capacity and sick leave: a
mediation analysis. Occup Environ Med. 2011; 68(10):753-8.

[14] Kaleta D, Makowiec-Dgbrowska T, Jegier A. Lifestyle Index And Work Ability. Int. J.
Occup. Med Environ Health. 2006; 19(3):170-177.

[15] Seibt R, Spitzer S, Blank M, Scheuch K. Predictors of work ability in occupations with
psychological stress. J Public Health 2009; 17:9-18.

[16] Illmarinen J. Work ability - a comprehensive concept for occupational health research
and prevention. Scand J Work Environ Health. 2009; 35(1):1-5.

[17] Tengland P. The Concept of Work Ability. J OccupRehabil 2011; 21:275-285.

[18] Sampaio RF, Augusto VG. Aging and work: a challenge for the rehabilitation schedule.
Rev Bras Fisioter. 2012; 16:94-101.

[19] Roux AVD. Integrating Social and Biologic Factors in Health Research: A Systems
View. Annals of Epidemiology 2007; 17:569-574.

[20] Koopman JS, Lynch JW. Individual causal models and population system models in
epidemiology. Am J Public Health. 1999; 89(8):1170-1174.

[21] llmarinen J, Louhevaara V, Korhonen O, Nygard CH, Hakola T, Suvanto S. Changes in
maximal cardiorespiratory capacity among aging municipal employees. Scand J Work
Environ Health. 1991; 17(suppl 1):99-1009.

[22] Tuomi K, Luostarinen T, llmarinen J, Klockars M. Work load and individual factors
affecting work disability among aging municipal employees. Scand J Work Environ Health.

1991; 17(suppl 1):94-98



103

[23] Seitsamo J, llmarinen J. Life-style, aging and work ability among active Finnish

workers in 1981-1992. Scand J Work Environ Health. 1997; 23(Suppl 1):20-6.

[24] Miranda H, Kaila-Kangas L, Heliévaara M, Leino-Arjas P, Haukka E, Liira J, Viikari-

Juntura E. Musculoskeletal pain at multiple sites and its effects on work ability in a general

working population. Occup Environ Med. 2010; 67:449-455.

[25] Alves MGM, Chor D, Faerstein E, Lopes CS, Werneck GL. Short version of the “job

stress scale”: a Portuguese-language adaptation. Rev Saude Publica. 2004; 38(2):164-171.

[26] Machado JMH, Minayo-Gomes C. Occupational Accidents: An Expression of Social

Violence. Cad. Saude Publ. 1994; 10(supl. 1):74-87.

[27] Hair JF, Black B, Babin B, Anderson RE, Tatham RL. Structural Equation Modeling -

Chapter 11. In: Multivariate Data Analysis. 5th Ed., New Jersey: Prentice Hall. 20009.

[28] Lee SY, Song XY. On Bayesian estimation and model comparison of an integrated

structural equation model. Computational Statistics & Data Analysis. 2008; 52(10): 4814-

4827.

[29] Pilati R, Laros JA. Structural Equation Modeling in Psychology: Concepts and

Applications. Psicologia: Teoria e Pesquisa. 2007; 23:205-216.

[30] IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2011). Ocupac¢do no Setor Publico
Brasileiro: tendéncias recentes e questdes em aberto. [cited 2012 Jan 4]. Available from:

http://www.femergs.com.br/media/gerenciamento/banco de midia/254 5.pdf

[31] Hmarinen J, Tuomi K, Seitsamo J. New dimensions of work ability. International
Congress Series. 2005; 1280:3-7.

[32] Viana SO, Sampaio RF, Mancini MC, Parreira VF, Drummond AS. Life satisfaction of
workers with work-related musculoskeletal disorders in Brazil: Associations with symptoms,

functional limitation and coping. J Occup Rehab. 2007; 17:33-46.


http://www.femergs.com.br/media/gerenciamento/banco_de_midia/254_5.pdf

104

[33] Alcantara MA, Sampaio RF, Pereira LSM, Fonseca ST, Silva FCM, Kirkwood RN,
Mancini MC. Disability Associated With Pain — A Clinical Approximation of the Mediating
Effect of Belief and Attitudes. Physiotherapy Theory and Practice. 2010; 26:459-467.

[34] Lindberg P, Vingard E, Josephson M, et al. Retaining the ability to work — associated
factors at work. Eur J Public Health. 2006; 16:470-5.

[35] Santos Y, Porto F, Marques L, Tomaz A, Toledo R, Lucena N. Assessment of work
ability of health professionals in the mobile emergency unit. Work: A Journal of Prevention,
Assessment and Rehabilitation. 2012; 41:778:782.

[36] Tavares DS. O sofrimento no trabalho entre servidores publicos: uma analise
psicossocial do contexto de trabalho em um tribunal judicidrio federal [dissertation].
Departamento de Saude Ambiental, Faculdade de Salde Publica: Universidade de S&o Paulo;
2003.

[37] Tomasi E, Facchini LA, Piccini RX, Thumé E, Silveira DS, Siqueira FV, Rodrigues
MA, Paniz VV, Teixeira VA. Epidemiological and socio-demographic profile of primary care

workers in the South and Northeast of Brazil. Cad. Saude Publica. 2008; 24(Sup 1):193-201.



105

Table 1 — Distribution (% valid) of the sample of municipal employees of the city of Belo Horizonte,

Brazil by sex, age and education (2009).

Female Male
Education Education Education Education
<= 11 years >11 years <=11 years >11 years
<= 45 years 528 (49.3%) 1674 (66.9%) 441 (61.4%) 685 (68.9%)
Aoe > 45 years 542 (50.7%) 828 (33.1%) 277 (38.6%) 309 (31.1%)
Total 1070 (100.0%) 2502 (100.0%) 718 (100.0%) 994 (100.0%)
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Table 2 — Fit indexes for each of the constructs for the initial and final models

Constructs
Adjustment
Work ability Heath status Work characteristics
indexes
Initial Final Initial Final Initial Final
NFI 0,997 0,999 0,991 0,991 0,631 0,964
RMSEA 0,007 0,002 0,059 0,059 0,082 0,051

ClI RMSEA 0,000-0,028  0,000-0,009 0,044-0,075 0,044-0,075 0,078-0,085 0,042-0,061

LEGEND: NFI=normed-fit index; RMSEA=root mean square error of approximation; Cl=confidence interval.
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CONSIDERACOES FINAIS
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos realizados permitiram um melhor entendimento sobre as
condicbes de trabalho e as consequéncias da sua precarizagdo sobre a
autoavaliacdo de saude e capacidade para o trabalho entre servidores publicos
municipais.

No primeiro estudo, os resultados mostraram que a chance de apresentar
autoavaliacdo de saude ruim foi maior entre aqueles com status ocupacional mais
baixo, confirmando um gradiente socioeconémico em saude. Entretanto, verificou-se
uma associacdo significativa entre autoavaliacdo de saude ruim e diferentes
condicbes de trabalho, independentemente do status ocupacional. Considerando
que a forma e magnitude das iniquidades variaram com O género, parece ser
improvavel que tais disparidades sejam universais. Em outras palavras, o impacto
dos diferentes estressores depende de como o individuo reage a esse estimulo, o
qual é influenciado por fatores pessoais e comportamentais e pelo seu contexto de
vida (DIEZ ROUX, 2001).

O segundo estudo mostrou um padréao de relagdes consistente com o modelo
proposto pelo FIOH confirmando os constructos saude e condi¢cdes de trabalho
como importantes determinantes da capacidade para o trabalho. Os resultados
obtidos para a amostra investigada encontram consonancia nos estudos com
servidores publicos municipais da Finlandia, os quais serviram de base para as
primeiras pesquisas nessa tematica. Esse estudo forneceu suporte adicional a visdo
da capacidade para o trabalho como um fenébmeno complexo e dinamico,
caracterizado como um sistema composto de muitos elementos diferentes
interagindo espacial e temporalmente de forma néo linear, formando, assim, uma
intrincada rede de relagbes. Desta forma, ao investigar a capacidade para o trabalho
deve-se fazé-lo inserido em um ambiente social e natural, uma vez que o0s
determinantes sado dependentes entre si e, ao interagir com grupos e contextos
diferentes, produzem comportamentos complexos.

Cabe destacar a associacao entre idade e capacidade para o trabalho cujos
mecanismos ainda nao foram completamente elucidados. Contrariando a maior
parte da literatura, foi encontrada uma relagédo direta e positiva entre idade e

capacidade para o trabalho. Embora ndo tenha sido foco dessa pesquisa, a
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experiéncia (treinamento e educacgdo) adquirida pelos trabalhadores mais velhos
pode ter influenciado esse resultado. Trabalhadores com escolaridade mais alta,
maioria em nossa amostra, sdo geralmente mais bem preparados e tendem a
apresentar melhor capacidade para o trabalho se comparados a outros com menor
escolaridade (GOULD et al., 2008).

Em que pesem as contribuicbes para a Ciéncia da Reabilitacdo, a abordagem
metodoldgica adotada nessa pesquisa merece destaque. Primeiramente, nés
mantivemos a caracteristica ordinal da autoavaliacdo de salude em todas as analises
contrapondo o seu amplo uso como variavel dicotdbmica. J& foi demonstrado que a
agregacdo da autoavaliacdo de saude exige prudéncia considerando que o0s
resultados podem variar de acordo com o método utilizado (OLIVEIRA, 2009). Além
disso, escalas ordinais como essa possuem um sentido de orientacdo aritmética que
nao reflete, necessariamente, a ordem hierarquica dos valores (FERREIRA, 2007).
Nossos resultados mostraram uma tendéncia de crescimento (ou diminui¢do) nas
OR quando se muda a categoria de comparacdo, sugerindo que cada uma
representa, intrinsecamente, distintos estados de saude. No campo da reabilitacéo,
esse resultado é de particular relevancia, pois o uso de escalas dicotbmicas pode
estimular uma visdo fragmentada de saude, reforcando a concepcdo de saude e
patolégico como valor ou desvalor.

A perspectiva interdisciplinar adotada nessa pesquisa, discutindo o0s
resultados sob o olhar de diferentes areas como a reabilitacdo, sociologia,
psicologia, entre outras, também deve ser enfatizada. A interdisciplinaridade é que
nos permite refletir sobre o “todo” e, a0 mesmo tempo, apontar para o que é
especifico e para as relacdes ndo lineares entre esses aspectos. Nenhuma éarea de
conhecimento se basta em si mesma, ou seja, ha que se buscar uma nova postura
em que diferentes saberes se articulem num movimento de constru¢cdo de um saber
coletivo. Segundo Morin (1982) apud Fontoura (2007), uma postura interdisciplinar
propicia o enfrentamento de tensdes, a superacdo das dicotomias, tradicionais em
um mundo mecanicista. Essa mudanca de concepc¢do é imprescindivel para prevenir
a adocao de uma viséao linear do mundo e seu funcionamento.

Analisar eventos complexos exige métodos estatisticos igualmente
complexos. Estudos que investigam individualmente eventos complexos se arriscam
em simplificar um modelo, na realidade, muito mais complexo. O uso de novos

meétodos estatisticos multivariados tais como 0s empregados nessa pesquisa —
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regressao logistica ordinal estereétipo e a modelagem de equacdes estruturais —
podem compensar as limitacbes das técnicas mais tradicionais e aumentar a
validade dos resultados de estudos observacionais. Cumpre destacar ainda a
relevancia de técnicas mais robustas quando se analisa eventos como esses
explorados em nossos estudos uma vez que elas nos permitem discutir a
multidimensionalidade dos constructos.

No6s exploramos a Web (World Wide Web — WWW) como ferramenta para
coleta de dados, uma tendéncia crescente na atualidade, principalmente em
pesquisas de mercado (GANASSALI, 2008) e na é&rea de psicologia (RIVA,
TERUZZI; ANOLLY, 2003). As principais vantagens desse método sdo 0 acesso
mais democratico e amplo por parte da populacdo, menor custo e possibilidade de
evitar todos o0s inconvenientes relacionados com a utilizacdo de espaco fisico,
auséncia de pressao por tempo para responder as perguntas, e participacéo
completamente voluntaria, o que pode favorecer a motivacdo dos respondentes.
Nesse contexto, pesquisas via Web podem ser superiores aos métodos tradicionais
se bem conduzidas, embora entrevistas permitam maior interacdo entre
entrevistador e entrevistado (EVANS; MATHUR, 2005). Embora a populag&o online
esteja em franca expanséo, o fato de néo ser representativa da populacéo em geral
€ uma realidade. Somado a isso, a falta de familiaridade e experiéncia com os
procedimentos da Web podem influenciar no perfil da amostragem, fato que tende a
se tornar insignificante num futuro préximo.

Além dos destaques metodoldgicos, nossos resultados corroboram evidéncias
anteriores acerca da crescente constatacao de trabalho precério no setor publico
qgue, sabidamente, pode contribuir para uma saude deficiente e deterioracdo da
capacidade para o trabalho. NOs acreditamos que essas informacdes podem ser de
grande relevancia aos diferentes segmentos envolvidos. Aos coordenadores do
inquérito, os resultados podem contribuir para reflexdes acerca dos mecanismos
causais e monitoramento longitudinal dos trabalhadores. Para a instituicdo, essas
informagcdes podem favorecer a identificacdo de agentes estressores e outros
fatores do ambiente relacionados as situa¢des nocivas e de adoecimento. Em suma,
os resultados podem auxiliar na implementacédo de intervencdes imediatas e de
estratégias para identificar os problemas de salde antecipadamente, além de
contribuir para mudangas nas politicas publicas visando a melhoria das condi¢cdes

de trabalho dos servidores.



113

O Brasil se encontra em franca expansdo econdmica e a tendéncia é
aumentar a exigéncia por servicos publicos amplos e de qualidade associados a
politicas sociais universalistas, processo semelhante ao que aconteceu em paises
mais desenvolvidos. Paradoxalmente, o nimero de servidores publicos no pais, esta
sendo suficiente apenas para repor a dimensao relativa ao estoque de empregos
publicos que havia durante os anos 1990 (IPEA, 20112). Tais fatores se somam para
mostrar a necessidade de ampliacdo do setor, ndo apenas em quantidade, mas
também em termos de condi¢cdes salutares de trabalho, sobretudo em nivel
municipal. Nesse contexto, o fortalecimento e a valorizacdo da fungédo publica sao
essenciais para garantir uma boa saude entre os servidores e prevenir a ocorréncia

de aposentadorias precoces.
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ANEXO C

Identificacéo:

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

| - Dados demograficos e funcionais

1. Vocé trabalha em qual regido da cidade de Belo Horizonte?

1 [J Barreiro 6] Norte

2 [ Centro Sul 700 Oeste

3 [J Leste 8[J Pampulha

4 [1 Nordeste 90 Venda Nova
5 [ Noroeste 10 [J Nao sei

991 Néo quero responder

2. Qual o seu local de trabalho? (Atencao: Se vocé trabalha em unidade de salde, escola ou
unidade municipal de educacéo infantil digite qual; se vocé trabalha em qualquer outro
local digite 0 nome da secretaria ou 6rgao no qual trabalha); String

3. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse local? ] anos [J meses

[ Nao quero responder

4. Qual é o seu cargo? [ Ndo quero responder String

(Atencdo: se vocé ocupar cargo comissionado selecione esse cargo comissionado na tabela)”

5. Vocé encontra-se em desvio de fungdo que néo seja por laudo médico?
10 Sim 0[] Nao 99 11 Nao quero responder

Se N&o, passe para a questdo 7

6. Ha quanto tempo vocé trabalha nessa fungao? [ anos [] meses

1 Nao quero responder

7. Qual asua idade? anos [J Nédo quero responder

8. Sexo: 0 [J Masculino 1 [J Feminino 99 [1 Nao quero responder



9. Vocé esta gravida?

100 Sim 0] Nao 99070 Nao quero responder 88 [0 Nao se aplica

10. Vocé tem filhos?
1 [J Sim 0 [ Nao 99(1 Nao quero responder
Se NA&o, passe para a questdo 12

11. Quantos filhos vocé tem? Se ndo quiser informar, digite 99

12. Qual o curso mais elevado gue vocé frequentou?
1 0 Antigo primario
2 [J Antigo ginasio
3 [1 Antigo classico/técnico/normal/colegial
4 [0 Ensino fundamental/1° grau
5 [0 Ensino médio/2° grau
6 [ Curso superior/graduagdo/3° grau
7 1) Especializagdo/Mestrado/doutorado/
8 [1 Nunca estudou
9901 Néo quero responder

Se nunca estudou, passe para a questdo 14

13. Qual o ultimo ano concluido com aprovagdo?

101 Primeiro 501 Quinto
217 Segundo 6] Sexto

30 Terceiro 7 0 Sétimo
4] Quarto 81 Oitavo

88 [0 Nao se aplica

990 Nao quero responder

14. Qual seu estado civil atual?
170 Solteiro
207 Casado / juntado / unido estavel
30 Viavo
4[] Separado / desquitado / divorciado

991 Nao quero responder
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15. Qual a sua cor/raca?
1 [J Branca
2 [ Preta
3 [J Amarela (apenas com ascendéncia oriental)
4 [0 Indigena
5 [ Parda

99(] Nao quero responder

16. Qual o seu peso?.

Kg 9

17. Quanto tempo faz que se pesou pela Gltima vez?
170 Menos de 1 semana
2[] Entre 1 semana e 1 més
30 Entre 1 e 3 meses
4] Entre 3 e 6 meses
500 6 meses ou mais
6] Nunca me pesei
701 Nao me lembro

9901 Néo quero responder

18. Qual a sua altura?

m cm

Il - Atividade doméstica e habitos de vida

19. Abaixo estdo listadas algumas atividades domésticas (tarefas da casa). Quais as atividades

domésticas listadas abaixo que vocé faz?

19.1 Cuidar das criangas 100Sim | 0C) Nao | 9901 Nao quero
responder

19.2 Cuidar da limpeza 100 Sim | 001 Nado | 9901 Néo quero
responder

19.3 Cozinhar 100 Sim | 000 Nao | 990 Nédo quero
responder

194 Lavar roupa 10 Sim | 00 Nao | 9900 Nao quero
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responder

195 Passar roupa 10 Sim | 000 Nao | 9900 Néo quero
responder

19.6 Fazer feira/supermercado 10 Sim | 00 Nao | 990 Néo quero
responder

19.7 Levar filho a escola 10 Sim | 00 Nao | 990 Nio quero
responder

19..8 Pequenos consertos 10Sim | 00 Nao | 9901 Nao quero
responder

19..9 | Cuidar de idosos ou pessoas 101 Sim | O[1 Nao | 9901 Néo quero
doentes responder

20. Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia voceé realizou atividades domésticas?
4[] Todos os dias da semana
301 Trés ou mais dias na semana
20 Um ou dois dias na semana
100 Apenas no final de semana
0[] Nao realizei atividades domésticas

9900 Nao quero responder

21. Vocé participa de atividades de lazer? (Sdo exemplos de atividades de lazer ir ao cinema,
shows, visitar amigos, ir a barzinho, fazer caminhadas, praticar esportes e outras)
00 Sim 111 Nao 9901 Nao quero responder

Se N&o, passe para a questao 26

Vocé participa de qual tipo de atividade?

22. Atividades culturais (cinema, teatro, show, exposi¢éo)

007 Sim 107 Néo 99(1 Néo quero responder 88 [1 Nao se aplica

23. Atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho)

00] Sim 1] Néo 99(] Néo quero responder 88 [1 Nao se aplica

24. Atividades fisicas (caminhadas, exercicios, pratica de esportes, danga, outras)
00 Sim 100 Nao 9900 Nao quero responder 88 1 Nao se aplica

Se NA&o, passe para a questédo 27
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25. Nos altimos trés meses, com que frequéncia vocé praticou atividade fisica?
111 Menos que 3 vezes por semana
2[0 De 3 a 5 vezes por semana
30 De 6 a 7 vezes por semana
9901 Nao quero responder

881 Nao se aplica

26. E quanto tempo durou essa atividade fisica?
110 Menos que 20 min
201 Entre 20 e 29 min
30 Entre 30 e 44 min
40 Entre 45 e 59 min
50 60 min ou mais
990 Nao quero responder

881 Nao se aplica

27. Vocé costuma ir a pé ou de bicicleta para o trabalho?
100 Sim 0L) Nao 9901 Nao quero responder
Se Nao, passe para a questéo 29

28. Quanto tempo vocé gasta, a pé ou de bicicleta, para ir e voltar do trabalho?
171 Menos que 20 min
201 Entre 20 e 29 min
307 30 min ou mais
9901 Néo quero responder

881 Nao se aplica

29. Qual das seguintes frases define melhor seu hébito em relag&o ao cigarro?
000 Nunca fumei
177 Sou ex-fumante
2[0 Sou fumante atual
9911 Nao quero responder

Se fumante atual, passe para a questéo 30

30. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
101-4 20059 30010-14 40 15-19 50120-29 6 [130-39 7 (140 ou mais

991 Nao quero responder
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881 Nao se aplica

31. Nos ultimos 30 dias, quantos dias por semana vocé comeu frutas, verduras ou legumes crus?
170 Menos de 1 dia por semana
200 De 1 a 3 dias por semana
300 De 4 a 5 dias por semana
400 De 6 a 7 dias por sSemana

99(] Nao quero responder

32. Quantas porcdes de frutas, verduras ou legumes vocé consumiu por dia nos Gltimos 30 dias?
100 Uma porg¢ao por dia
201 Duas porg¢des por dia
30 Trés porgodes por dia
40 Quatro porgdes por dia
50 Cinco ou mais porgdes por dia

990 N&o quero responder

33. Em quantos dias da semana vocé costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito, outras)?
100 1 a 2 dias por semana
201 3 a 4 dias por semana
301 5 a 6 dias por semana
41 Todos os dias
500 Néo come toda semana
6] Nunca come
991 Nao quero responder

Se Nunca, passe para a questdo 35

34. Quando vocé come carne vermelha vocé costuma:
007 Tirar sempre o excesso de gordura visivel
100 Comer com a gordura
881 Nao se aplica

9911 Nao quero responder

35. Em quantos dias da semana vocé costuma comer frango?
1] 1 a 2 dias por semana
201 3 a 4 dias por semana

301 5 a 6 dias por semana
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40 Todos os dias

500 Nao come toda semana
6] Nunca come

9901 Nao quero responder

Se Nunca, passe para a questdo 37

36. Quando vocé come frango, vocé costuma?
0[] Tirar sempre a pele
10 Comer com a pele
88[] Nao se aplica

9900 Nao quero responder

37. Vocé costuma adicionar sal na comida pronta, no seu prato, sem contar a salada?

201 Sim, sempre ou quase sempre
100 Sim, de vez em quando
00 Nao

9901 Nao quero responder

111 - Estado de saude

38. Vocé classificaria seu estado de salde como:

170 Muito bom 40 Ruim
2701 Bom 50 Muito ruim
30 Regular 9901 Nao quero responder

39. Algum médico j& Ihe disse que vocé tem alguma das doencas listadas abaixo?

39.1 | Diabetes 100 Sim | 000 Nao | 99001 Nao quero responder
39.2 | Colesterol alto 100 Sim | 000 Nao | 99001 Nao quero responder
39.3 | Obesidade 107 Sim | 01 Nao | 9901 Nao quero responder
39.4 | Pressdo alta 100 Sim | 000 Nao | 9901 Nao quero responder
39.5 | Cancer 10 Sim | 000 Nao | 990 Nao quero responder
39.6 | Cardiopatia 100Sim | 00) Nao | 990) Nao quero responder
39.7 | Rinite/sinusite 10 Sim | 000 Nao | 9910 Nao quero responder
39.8 | Asma 1] Sim 001 Nao | 990 Nao quero responder
39.9 | Disfonia 100 Sim | 00 Nao | 9901 Nao quero responder
39.10 | Tuberculose 1] Sim 001 Nao | 990 Nao quero responder




39.11 | Gastrite 10 Sim | 000 Nao | 9900 Nao quero responder
39.12 | Ulcera 10 Sim | 000 Nao | 9900 Nao quero responder
39.13 | Hepatite 10 Sim | 000 Nao | 9900 Nao quero responder
39.14 | Infeccdo urinaria 101 Sim | 0L Nao | 9901 Nao quero responder
39.15 | LER/DORT 101 Sim | 0L Nao | 9901 Nao quero responder
39.16 | Depressdo/ansiedade | 171 Sim | O[] Nao | 990) Nao quero responder
39.17 | Disturbios do sono 107 Sim | 01 Ndo | 9901 Nao quero responder
39.18 | Lombalgia 10 Sim | 000 Nao | 9900 Nao quero responder

40. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicamento, prescrito por médico, para algum(a)

dos(as) problemas/doencas abaixo?

40.1 | Pressdo alta 00 Sim | 100 Nao | 9901 Nao quero responder
40.2 | Depressdo ou ansiedade | 071 Sim | 100 Nao | 9901 Nao quero responder
40.3 | Reumatismo 001 Sim | 100 Nao | 9901 Nao quero responder
40.4 | Diabetes 001 Sim | 100 N&do | 9901 Nao quero responder
40.5 | Alteracbes do sono 00J Sim 111 Ndo | 9901 Nao quero responder
40.6 | Outros 00J Sim 100 Nao | 9900 Nao quero responder

41. Abaixo estdo listados alguns problemas de salde. Se vocé ndo possui o problema marque

Nunca. Se vocé sente o problema, assinale com que frequéncia ele acontece.
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Problema Nunca | Rara Pouco Freqli | Muito
Mente | Frequente | ente Frequente
1 2 3 4 5 99
41.1 | Dor nos bracos 1 Nao quero
responder
41.2 | Dor nas pernas [1 Nao quero
responder
41.3 | Dor nas costas [ Nao quero
responder
41.4 | Fadiga [J Nao quero
responder
41.5 | Problemas de 1 Nao quero
pele responder
41.6 | Problemas [] N&o quero
digestivos responder
41.7 | Cansaco [1 Nao quero
mental responder
41.8 | Nervosismo [] N&o quero
responder
41.9 | Esquecimento [J Nao quero
responder
41.10 | Sonoléncia [ N&o quero
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responder
41.11 | Insbnia [J Nio quero
responder
41.12 | Irritagdo [J Nao quero
responder
42. Nas duas ultimas semanas, vocé tem sentido cansaco para falar?
000 Nao 100 De vez em quando 2[1 Diariamente 9901 Nao quero responder

43. Nas duas ultimas semanas, vocé percebeu piora na qualidade da sua voz?

000 Nao 1[0 De vez em quando 2[] Diariamente 990] Nao quero responder

44. Nos ultimos 30 dias vocé deixou de realizar suas tarefas habituais (trabalho, escola, lazer ou
tarefas domésticas) devido a algum problema de satde?

001 Sim 1 [J Néo 201 Nao me lembro 9901 Nao quero responder

45. Vocé teve alguma licenca/atestado médico por motivo de doencga nos ultimos 12 meses?
0 [ Nao
100 Sim, 1 ou 2 licengas/atestados médicos
200 Sim, 3 licengas/atestados médicos
300 Sim, 4 ou mais licengas/atestados médicos

9900 Nao quero responder

46. Vocé ja teve alguma doenga diagnosticada por médico que poderia estar relacionada ao
trabalho?

107 Sim 0[] Nao 99 [1 Nao quero responder

47. Vocé esta em readaptacao funcional/reabilitacdo profissional por motivo de doenga?
107 Sim 0 [ Nao 99 [ Nao quero responder

48. No ultimo ano vocé sofreu algum acidente de trabalho na Prefeitura de Belo Horizonte
(considerar os acidentes de trajeto como acidentes de trabalho)?

100 Sim 2 [] Nao 99(] Néo quero responder

49. Vocé usa os servicos oferecidos pela BEPREM (servigo médico, odontolégico, atendimento
por psicdlogo, por nutricionista ou por fonoaudiélogo)?

10 Sim 2[0 Nao 9900 Nao quero responder




50. Vocé tem plano de saude ou convénio médico?

100 Sim 2[1 Nao 9900 Nao quero responder

1V - Vacinas:

51. Vocé ja tomou vacina contra febre amarela?
100 Sim 0[] Nao 2[0 Nao sei/ndo me lembro 99 [J Nao quero responder

Se Sim, passe para a questdo 52

52. Ha quanto tempo vocé tomou a vacina contra febre amarela?
100 Menos de 10 anos  2[1 Mais de 10 anos 3[1 Néo sei/ndo me lembro

88 [1 Nido se aplica 991 N&o quero responder

53. Vocé ja tomou vacina antirrabica (contra raiva)?
100 Sim 001 Nao 2[1 Nao sei/ndo me lembro
99 1 Nao quero responder

Se Sim, passe para a questao 54

54. Quantas doses vocé recebeu da vacina antirrabica (contra raiva)?
10 1 dose 201 2 doses 300 3 doses ou mais 4] Nao sei/ndo me lembro

881 Nao se aplica 9901 Nao quero responder

55. Vocé ja tomou vacina contra hepatite B?
170 Sim 0J) Nao 271 Nao sei/ndo me lembro
9900 Nao quero responder

Se Sim, passe para a questdo 56

56. Quantas doses vocé recebeu da vacina contra hepatite B?
101 1 dose 201 2 doses 3[] 3 doses ou mais 4[] Nao sei/ndo me lembro

88[1 Nao se aplica  99[1 Nao quero responder

57. Vocé ja tomou vacina contra rubéola, sarampo e caxumba (triplice viral) ou vacina contra
rubéola e sarampo (dupla viral)?
107 Sim 0[] Nao 2[ Néo sei/ndo me lembro
99 [1 Néo quero responder

Se Sim, passe para a questdo 58
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58. Quantas doses vocé recebeu da vacina contra rubéola, sarampo e caxumba (triplice viral) ou
da vacina contra rubéola e sarampo (dupla viral)?
100 1 dose 201 2 doses 30 Nao sei/ndo me lembro 88 [ Nao se aplica

9901 Nao quero responder

59. Vocé ja tomou vacina contra tétano ou dupla adulto (tétano e difteria)?
10 Sim 00 Nao 201 Nao sei/ndo me lembro
99(] Nao quero responder

Se sim, passe pare a questdo 60

60. Quantas doses vocé recebeu da vacina contra tétano ou dupla adulto (tétano e difteria)?
0] Menos de 3 doses
100 3 doses ou mais, sendo a ultima ha mais de 10 anos
201 3 doses ou mais, sendo a ultima ha menos de 10 anos
30 Nao se aplica
881 Nao sei/nao me lembro

9901 Nao quero responder

61. Vocé ja tomou a vacina contra tuberculose (BCG)?
100 Sim 001 Nao 2] Nao sei/ndo me lembro
9901 Néo quero responder

V - Ambiente de trabalho

62. Qual a sua jornada diaria de trabalho - considerar extensdo de jornada, dobra, jornada

complementar ou outras? horas (Se ndo quiser responder, digite 99)

63. Voceé possui outro vinculo de emprego?
107 Sim 0 [ Nao 99 [1 Nao quero responder
Se Nao, passe para a questdo 65

64. Vocé exerce a mesma atividade nos dois vinculos?

10 Sim 2 [1 Néo 88 [1 Nao se aplica 99[1 Nio quero responder

65. Em geral, a ventilacdo do seu local de trabalho é:
101 Precaria
2[1 Razoavel

3[] Satisfatoria



99(1 Nao quero responder

66. Em geral, a temperatura do seu local de trabalho é:
100 Precaria
2[] Razoavel
3[0 Satisfatoria

9901 Nao quero responder

67. Em geral, a iluminacdo em seu local de trabalho é:
10J Precaria
2[0 Razoavel
300 Satisfatoria

9900 Nao quero responder

68. Em geral, as cadeiras e mesas do seu local de trabalho séo:
100 Precarias
2[1 Razoaveis
3[] Satisfatérias
881 Nao se aplica

9901 Nao quero responder

69. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho s&o:
101 Precarios
2[1 Razoaveis
3] Satisfatorios
881 Nao se aplica

990 Nao quero responder

70. No seu setor, existem equipamentos de protecdo individual (EPI) a sua disposi¢ao?
00 Sim 117 Nao 207 Nao sei o que € isso 881 Nao se aplica
9911 Nao quero responder

Se Sim, passe para a questdo 71

71. Vocé utiliza esses equipamentos de prote¢do individual (EPI)?
00] Sim 1] Néo 881 Nédo quero responder 9901 Nao se aplica

Se Sim, passe para a questao 72
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72. Quais equipamentos de protegéo individual (EPI) vocé utiliza?

*codigo se aplica a tabela inteira
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721 Protecéo para a cabeca 10 Sim | 000 Nao | 88 Nao se aplica 9901 Nao quero
responder

72.2 Protecdo para os olhos ] Sim [J Nao [J Nio se aplica [J Nao quero responder
72.3 Protecdo para os ouvidos | [J Sim [J Nao [J Nao se aplica [J Nao quero responder
72.4 Protecdo para a face [J Sim [J Néo [J Néo se aplica [J Néo quero responder
72.5 Protecdo respiratdria [ Sim [J Nao [J Nio se aplica [J Nao quero responder
72.6 Protecéo para o tronco [J Sim [J Nao [J Nao se aplica [J Nao quero responder
72.7 Protecéo para 0s bragos 1 Sim 1 Nao (1 Nao se aplica 1 Nao quero responder
72.8 Protecdo para as maos [1 Sim [1 Nao [1 Nao se aplica [ Nao quero responder
72.9 Protecéo para as pernas [0 Sim [0 Nao [1 Nao se aplica [] Nao quero responder
72.10 | Protecéo para 0s pés 1 Sim 71 Nao 1 Nao se aplica 1 Nao quero responder
72.11 | Protecéo para a pele [J Sim [J Nao [J Nao se aplica [J Nao quero responder
72.12 | Cinto de seguranca para 1 Sim 71 Nao 1 Nao se aplica 1 Nao quero responder

altura

73. Durante seu horario de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou desconforto

muscular no trabalho ou fora do trabalho?

0LJ Nunca 1) Raramente 2 [] As vezes 30 Sempre

9900 Nao quero responder
74. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
00 Nunca 2 11 As vezes

107 Raramente 301 Sempre

99171 Nao quero responder

75. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

0[J) Nunca 107 Raramente 2 [ As vezes 301 Sempre
9901 Nao quero responder

76. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
0[] Nunca 1[] Raramente 201 As vezes 30] Sempre

9911 Nao quero responder

77. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

00] Nunca 1] Raramente 201 As vezes 30] Sempre

991 Nao quero responder




145

78. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada de trabalho?
0L Nunca 101 Raramente 201 As vezes 31] Sempre

9901 Nao quero responder

79. Vocé trabalha em rodizio de turnos?
0L Nunca 11] Raramente 2 [ As vezes 3] Sempre

9901 Nao quero responder

80. Vocé trabalha no turno noturno?
0[J Nunca 100 Raramente 201 As vezes 3[1 Sempre

9911 Nao quero responder

81. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:
001 Desprezivel 1 0 Razoavel 201 Elevado 30 Insuportavel

9900 Nao quero responder

82. Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho é:
0L) Desprezivel 101 Razoavel 2 [ Elevado 30 Insuportavel

9901 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 0C)Sim | 1[J Nao | 991 Nao quero
realizar as tarefas
responder
83.2 | Tempo disponivel para vocé se [1 Sim [1 Nao [1 Nao quero responder
alimentar
83.3 | Lanche oferecido pelo empregador no 1 Sim 1 Nao 1 Nao quero responder
local de trabalho, a todos os
trabalhadores
83.4 | Copa/refeitorio [1 Sim [1 Nao 1 Nao quero responder
83.5 | Sala de descanso O Sim 0 Nao [1 Nao quero responder
83.6 | Acesso a sanitario para os trabalhadores | 7 Sim [0 Nao [0 Nao quero responder
no local de trabalho
83.7 | Escaninhos para guardar pertences 1 Sim 1 Nao 1 Nao quero responder

84. Vocé trabalha na Prefeitura de Belo Horizonte na area de saude (Secretaria Municipal de
Saude, Hospital Odilon Berhens, CLISERVE, CLISAM, Servico de Odontologia da



146

BEPREM, Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica/GSPM ou Servigos de
Medicina do trabalho)?
100 Sim 0[] Nao 990] Nao quero responder

Se Sim, passe para a questdo 85

85. Vocé entra em contato com materiais bioldgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido
amniético etc?
0[] Nunca 100 Raramente 201 Asvezes 3 Sempre 88 [l Nio seaplica 9901 Nio quero

responder

86. Vocé entra em contato com radiacdo ionizante (raio x, tomografia, radioterapia,
radiofarmacos)?
0LJ) Nunca 1) Raramente 201 Asvezes 3 Sempre 88 [ Nio seaplica 99(] Nio quero
responder

87. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
0LJ) Nunca 1) Raramente 201 Asvezes 3 Sempre 88 [ Nio seaplica 99[1 Néo quero
responder

88. Vocé entra em contato com antissépticos, como PVP-1, alcool iodado, clorexidine, alcool
etilico a 70%?
0[] Nunca 107 Raramente 201 Asvezes 3 Sempre 88 [ Nio seaplica 99[) Nao quero

responder

89. Vocé entra em contato com agentes citotoxicos (medicamentos para quimioterapia)?
0[] Nunca 107 Raramente 201 Asvezes 3 Sempre 88 [] Nio seaplica 9901 N&o quero

responder

90. Vocé prepara e ou administra medicamentos?
0[] Nunca 1] Raramente 201 Asvezes 3 Sempre 88 [ Nio se aplica 991 Néo quero

responder
91. Voce trabalha na Prefeitura de Belo Horizonte como professor ou educador infantil?
107 Sim 0[] Nao 99(1 Néo quero responder

Se Sim, passe para a questdo 96

92. Vocé atua em que etapa do ensino? 99 [0 Nao quero responder



1a40 ... 88 =ndo se aplica

01 Educacéo Infantil

02 1° Ciclo
03 2° Ciclo
04 3° Ciclo

05 Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

06 Ensino Médio

07 Educacéo Infantil e 1° Ciclo

08 Educacéo Infantil e 2° Ciclo

09 Educacéo Infantil e 3° Ciclo

10 Educacéo Infantil e Educagéo de Jovens e Adultos (EJA)

11 Educacéo Infantil e Ensino Médio

12 1° Ciclo e 2° Ciclo

13 1° Ciclo e 3° Ciclo

14 1° Ciclo e Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

15 1° Ciclo e Ensino Médio

16 2° Ciclo e 3° Ciclo

17 2° Ciclo e Educag&o de Jovens e Adultos (EJA)

18 2° Ciclo e Ensino Médio

19 3° Ciclo e Educag&o de Jovens e Adultos (EJA)

20 3° Ciclo e Ensino Médio

21 Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) e Ensino Médio

22 Educacéo Infantil, 1° Ciclo e 2° Ciclo

23 Educacéo Infantil, 1° Ciclo e 3° Ciclo

24 Educacéo Infantil, 2° Ciclo e 3° Ciclo

25 Educacdo Infantil, 1° Ciclo e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)
26 Educacdo Infantil, 1° Ciclo e Ensino Médio

27 Educacdo Infantil, 2° Ciclo e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)
28 Educacdo Infantil, 2° Ciclo e Ensino Médio

29 Educacdo Infantil, 3° Ciclo e Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)
30 Educacdo Infantil, 3° Ciclo e Ensino Médio

31 Educacdo Infantil, Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) e Ensino Médio
32 1° Ciclo, 2° Ciclo e 3° Ciclo

33 1° Ciclo, 2° Ciclo e Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

34 1° Ciclo, 2° Ciclo e Ensino Médio

35 1° Ciclo, 3° Ciclo e Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

36 1° Ciclo, 3° Ciclo e Ensino Médio

37 2° Ciclo, 3° Ciclo e Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

38 2° Ciclo, 3° Ciclo e Ensino Médio

39 3° Ciclo, Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) e Ensino Médio

40 Centro de Linguas

93. Vocé foi convocado para o0 exame periddico de voz alguma vez?
10 Sim 0 [J Néo 2 [1 Nédo me lembro 881 Nao se aplica

991 Nao quero responder
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Se N&o, Nao me lembro ou N&o se aplica, passe para a questio 96

94. VVocé compareceu ao exame?
100 Sim 2 [1 Nao 3 [J Néo me lembro 881 Nao se aplica
9901 Nao quero responder

Se Sim, passe para a questéo 96

95. Vocé ndo compareceu por qual motivo?
110 Estava sem sintomas
201 Nao achei necessario
300 Recebi a convocagdo com atraso
40 Esqueci a data marcada
50 Nao pude me ausentar do trabalho
6L [J Outro
9900 Nao quero responder

88 [0 Nao se aplica

96. Em geral, o ruido originado na sala de aula é:
0C) Desprezivel 1 [1 Razoavel 2 [1 Elevado 30/ Insuportavel
88[1 Nao se aplica 9907 Nao quero responder

97. Em geral, o ruido originado dentro da escola, mas fora da sala de aula é:
007 Desprezivel 117 Razoéavel 2 [ Elevado 301 Insuportavel
991 Nao quero responder  88[] Nao se aplica

98. Em geral, o ruido gerado fora da escola é:
071 Desprezivel 177 Razoéavel 2 [0 Elevado 307 Insuportavel
9907 Nao quero responder 881 Nao se aplica

99. Em geral, a ventilagdo da sua sala de aula é:
0] Precaria 100 Razoavel 207 Satisfatoria 301 Nao se aplica

9911 Nao quero responder

100. Em geral, a iluminacdo em sua sala de aula é:
0[] Precaria  10J Razoavel 2[] Satisfatoria 3] Nao se aplica

991 Nao quero responder
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101. Em geral as condigdes das paredes da sua sala de aula séo:
0] Precaria 10 Razoavel 20 Satisfatoria 301 Nao se aplica

9901 Nao quero responder

VI - Atos de violéncia — vitimizacdo

102. Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu local de trabalho?
100 Sim 0 [J Nao 9911 Nao quero responder
103. Vocé se sente ameagado(a) quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no

seu local de trabalho?

100 Sim 0 [J Nao 99 [ Nao quero responder

104. Nos ultimos 12 meses houve algum episodio de agressao ou ameaga no seu local de
trabalho, praticado por um usuario (paciente, aluno, cidadao, outro) desse servigo?
00J Nunca 10 Umavez 201 Algumas vezes 300 Com frequéncia

9901 Nao quero responder

105. Nos ultimos 12 meses houve algum episodio de agressdo ou ameaga no seu trabalho,
praticado por parentes ou acompanhantes do usuario (paciente, aluno, cidadao, outro) desse
servico?

0[] Nunca 10 Umavez 207 Algumas vezes 30 Com frequéncia

990 Nao quero responder

106. Nos ultimos 12 meses houve algum episddio de agressdo ou ameaga praticado por
seus chefes ou colegas de trabalho a algum usuéario (paciente, aluno, cidadédo, outro) desse
servico?

00J Nunca 100 Umavez 201 Algumas vezes 301 Com frequéncia

9901 Néo quero responder

107. Nos ultimos 12 meses houve algum episodio de agressdo ou ameaca praticado por
seus chefes ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho?
007 Nunca 100 Umavez 201 Algumas vezes 301 Com frequéncia

991 Nao quero responder
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108. Vocé j& pensou em mudar o seu local de trabalho em funcédo de episddios de agressdo
Ou ameaga?
00 Nunca 10 Umavez 20 Algumas vezes 30 Com frequéncia

9907 Nao quero responder

Por favor, agora responda sobre os atos de violéncia dos quais vocé pode ter sido vitima fora do

trabalho
109. Vocé sofreu alguma agressao nos ultimos 12 meses?
100 Sim 0 [J Nao 9911 Nao quero responder

Se néo, passe para a questio 112

110. Quem praticou a agressao?
110.1 | Usuério(a) do servigo 107 Sim 01 Nao | 881 Nao se aplica | 9971 Nao quero responder
110.2 | Esposo(a) [J Sim [J Nao [1 Nao se aplica [1 Nao quero responder
110.3 | Algum parente [J Sim [ Ndo [1 Nao se aplica [1 Nao quero responder
110.4 | Amigo(a) [J Sim [J Nao [1 Nao se aplica [1 Nao quero responder
110.5 | Vizinho(a) [] Sim [ Nao [J Nao se aplica [J Nao quero responder
110.6 | Desconhecido(a) [ Sim 1 Nao 1 Nao se aplica 1 Nao quero responder
110.7 | Outro [ Sim 1 Nao 1 Nao se aplica 1 Nao quero responder

111. Qual foi o tipo de agressao?
111.1 | Fisica 117 Sim 0L’ 8811 Nio se 99(1 Nao quero

Néo aplica responder
111.2 | Sexual [J Sim [1 Nao | [1 Nao se aplica | [1 Ndo quero responder
111.3 | Psicoldgica [1 Sim [1N&do | [1Nao seaplica | [ N&do quero responder
111.4 | Negligéncia 1 Sim [1Nao | [1Nao se aplica | [] Nao quero responder
111.5 | Xingamentos [0 Sim [0 Nao | [J Nao se aplica | [J Ndo quero responder
111.6 | Atos de destruicéo (bens 1 Sim [1Nao | [1Nao se aplica | [] Nao quero responder
maoveis e imoveis)

111.7 | Qutro [1 Sim [1 Nao | [1 Nao se aplica | [1 Ndo quero responder

112. Vocé foi vitima de algum acidente de transito nos Gltimos 12 meses?
10 Sim 0 [ Nao 99 11 Nao quero responder

VIl - Demanda do trabalho
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113. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
301 Frequentemente
201 As vezes
1] Raramente
0[J Nunca ou quase nunca

990 Nao quero responder

114. Com gue frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em
pouco tempo)? [
3[] Freqiientemente
201 As vezes
10 Raramente
0LJ Nunca ou quase nunca
9900 Nao quero responder
115. Seu trabalho exige demais de vocé?
3[J Freqiientemente
201 As vezes
1) Raramente
0[] Nunca ou quase nunca

9901 Nao quero responder

116. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?
3] Freqlientemente
201 As vezes
1] Raramente
0[J Nunca ou quase nunca

990 Nao quero responder

117. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?
[J 30 Freqlientemente
200 As vezes
1] Raramente
0[] Nunca ou quase nhunca

9911 Nao quero responder

118. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?



311 Freqlientemente

201 As vezes

1) Raramente

0[J Nunca ou quase nunca

9901 Nao quero responder

119. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
3[] Freqiientemente
201 As vezes
100 Raramente
0LJ Nunca ou quase nunca

9900 Nao quero responder

120. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
30 Freqiientemente
201 As vezes
1) Raramente
0[] Nunca ou quase nunca

9901 Nao quero responder

121. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
3] Freqlientemente
201 As vezes
1] Raramente
0[] Nunca ou quase nunca

9900 Nao quero responder

122. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
30 Freqiientemente
201 As vezes
100 Raramente
0[J Nunca ou quase nunca

9911 Nao quero responder

123. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?
30 Freqlientemente

201 As vezes
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100 Raramente
0LJ Nunca ou quase nunca

9901 Nao quero responder

124, Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho
[J0 Concordo totalmente
(01 Concordo mais que discordo
[12 Discordo mais que concordo
[J3 Discordo totalmente

[199 Nao quero responder

125. No trabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros
[0 0 Concordo totalmente
01 Concordo mais que discordo
(12 Discordo mais que concordo
03 Discordo totalmente

[199 Nao quero responder

126. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho
0 Concordo totalmente
[11 Concordo mais que discordo
[12 Discordo mais que concordo
[13 Discordo totalmente

[199 Nao quero responder

127. Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem
[J0 Concordo totalmente
01 Concordo mais que discordo
(02 Discordo mais que concordo
(03 Discordo totalmente

(7199 Nao quero responder

128. No meu trabalho eu me relaciono bem com meus chefes
0 Concordo totalmente
[J1 Concordo mais que discordo
[12 Discordo mais que concordo

[13 Discordo totalmente



[1 99 Nao quero responder

129. Eu gosto de trabalhar com meus colegas
0 Concordo totalmente
(01 Concordo mais que discordo
(02 Discordo mais que concordo
13 Discordo totalmente

(] 99 Nao quero responder

130. As proximas questdes estdo relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos
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Gltimos 30 dias. Se vocé sentiu a situacdo descrita nos ultimos 30 dias marque Sim. Se vocé

ndo sentiu a situacdo, marque N&o. Se ndo se sentir a vontade para responder marque N&o

quero responder

*0 cddigo se aplica para a tabela inteira

130.1 | Dorme mal? 107 Sim | [JONdo | [199Nao quero responder

130.2 | Tem ma digestdo? [J Sim [J Néo [J Nao quero responder

130.3 | Tem falta de apetite? [J Sim [J Néo [J Nao quero responder

130.4 | Tem tremores nas maos? [J Sim [J Nao [J Nao quero responder

130.5 | Assusta-se com facilidade? ] Sim "I Ndo | [1 Nao quero responder

130.6 | Vocé se cansa com facilidade? ] Sim "I Ndo | [1 Nao quero responder

130.7 | Sente-se cansado(a) o tempo todo? | [J Sim "IN&o | [1 Ndo quero responder

130.8 | Tem se sentido triste ultimamente? | 0 Sim ] Nao ] Ndo quero responder

130.9 | Tem chorado mais do que de | [JSim I Nao | [ Nao quero responder
costume?

130.10 | Tem dores de cabeca | [] Sim '] Nao | [ Nao quero responder
frequentemente?

130.11 | Tem tido ideia de acabar com a | [] Sim [ Ndo [ Nao quero responder
vida?

130.12 | Tem dificuldade para tomar | [J Sim [ Ndo [ Nao quero responder
decisdes?

130.13 | Tem perdido o interesse pelas | [J Sim [ Ndo | [ Néo quero responder
coisas?

130.14 | Tem dificuldade de pensar com | [J Sim [ Néo [ Nao quero responder
clareza?

130.15 | Vocé se sente pessoa inutil em sua | [1 Sim 1 Ndo 1 Néo quero responder
vida?

130.16 | Tem sensagOes desagradaveis no | [J Sim [JNdo | [J Ndo quero responder
estdmago?

130.17 | Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou | [1 Sim [ Nao | [ Nao quero responder
preocupado(a)?

130.18 | E incapaz de desempenhar um | [ Sim [ Nao | [ Ndo quero responder
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papel Gtil em sua vida?

130.19 | Seu trabalho diario lhe causa | [ Sim [ Ndo | LI Ndo quero responder
sofrimento?
130.20 | Encontra dificuldade de realizar, | [ Sim [ Nao | [J Nao quero responder

com
diérias?

satisfacdo,

suas tarefas

VIII - Qualidade de vida

131.

Por favor, marque o namero que lhe parece a melhor resposta

Muito Ruim

Ruim

Nem ruim, nem boa

Boa

Muito boa

Como vocé avaliaria sua

qualidade de vida?

9901 Nao quero responder

132.

de alguns aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas

As questdes abaixo abordam o grau de satisfacdo que vocé sente ou sentiu a respeito

Muito Insatis | Nem Satis | Muito
insatis | Feito insatisfeito | Feito | satisfeito
Feito nem
satisfeito
1 2 3 4 5 99
132.1 | Quado satisfeito(a) [J Nao quero responder
VOCeé esta com sua
capacidade de
trabalho?
132.2 | Quado satisfeito(a) [J Nao quero responder
VOceé esta com suas
relacBes pessoais
(amigos, parentes,
colegas)?
132.3 | Quao satisfeito(a) [J Nao quero responder

voceé esta consigo
mesmo?




ANEXO D

Parecer do comité de ética

Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecer: 0054 0.410.000-09A

Pesquisadorn Responsdvel: Coleste de Souza Rodrigues

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saixle de Belo Horizonte
CEP/SMSA/BH aprovou em 13 de agosto de 2009, o projeto de pesquisa intitulado
“Diagnistico de saide do servidor ¢ do empregado péblico da Prefeitura
Municipal de Belo Horkzonte, 2009

Pelas caractensticas do estudo — nllo amostral ~ ¢ do universo estudado, bem como
pautado mas garantias de spilo oferecadas pelos pesquisadores responsaveis,
acreditamos gue o formato digital do TCLE nlo fere as normas previstas na Res.
CNS/MS 19696 ¢ suas complementares, Assim o TCLE também foi aprovado

.
O relatorio final ou parcial deverk ser encaminhado a0 CEP um ano apds inicio do
projeto ou ao final deste, 8¢ em prazo inferior & um ano,

M—Mhﬂ b ";.i"—
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& Sl
Lenice Harumi Ishitani e
Coordeanndora Adjunia do CEF.SMSA/PBH

Ammmmmﬁ ﬂaMﬂf Fundonanios - Bedo Horizonte. 30.130-007 - MG.
cpEnat o TEL:(31) 3277-5309 FAX: (31] 32777768
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