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RESUMO

Antecedentes:esta reconhecido o peso da situacdo socioecontuigado se
estudam os diferenciais na distribuicdo dos eved®ssaudeAs diferencas sociais
explicam porque 0s grupos em desvantagem expeamesistematicamente pior saude ou
maior risco de adoecimento que 0S grupos em vamtageassociacdo entre categoria
ocupacional e adoecimento pode ser atribuida a Ueredcial de distribuicdo das
condicOes de trabalho (tipo e qualidade) para opay ocupacionais. Com 0 crescimento
do setor publico, a massa de trabalhadores esthetidla a novas formas de gestdo da
forca de trabalho. Esse cenario indica uma tendéacprecarizacdo nas relacdes de
emprego que promove, com isso, a intensificacéwadbalho no servigo publico e culmina,
muitas vezes, com o adoecimento dos trabalhadémesliferencas na distribuicdo das
morbidades vocais de acordo com a profissdo jeastdm medidas de salde e seguranca
no ambiente de trabalho em varios paises e elaBas@@adas em evidéncias concernentes
ao peso dos fatores ambientais e contextuais nendedeamento ou agravamento dos
sintomas vocais. A comparacéo dos grupos de acmmoos diferenciais de trabalho € util
para se avaliar equidade e amparar a formulac@old&as publicas.

Objetivo: investigar a associacdo entre disfoniastatus ocupacional entre
servidores municipais de Belo Horizonte.

Métodos: em 2009 obteve-se uma amostra de 5.646 (14%) ideraa de 38.304
servidores municipais de Belo Horizonte. Um questim foi disponibilizado em sitio da
internet elaborada com referéncia na pergutljum médico ja lhe disse que vocé tem
disfonia?”, sendo as possiveis respostas sim ou ndo. Aveariaxplicativas selecionadas
foram; 1) sociodemograficas: faixa etaria, situacéajugal e declaracdo de filhos; 2)
caracteristicas do trabalhetatus ocupacional, ruido e caracteristicas psicossQcBis

salde e héabitos de vida: transtorno mental, raiitesite, atividade fisica. A analise



multivariavel foi realizada estratificando a amagbor género, pois, no caso da disfonia,
tal aspecto assume relevancia na explicacdo dcedesf Estimou-se um modelo de
regressao logistica baseado no modelo tedrico.d™@weram no modelo final as variaveis
com nivel de significancia de <0,05.

Resultados: participaram do estudo 1.729 (32,25%) trabalhadode sexo
masculino e 3.632 (67,75%) do sexo feminino, a mproporcao de trabalhadores foi
observada na faixa etaria de 40 a 49 anos de ({@¢&1% masculino, 36,73% feminino).
Evidenciou-se efeito distinto entre homens e mekeguando as associacbes com a
disfonia foram descritas. Diferentemente do sexsculao, os fatores ocupacionais
influenciaram o desfecho no grupo feminino. No grumasculino, encontraram-se
associacdes significativas entre disfonia e catiatisas sociodemograficas, aspectos
relacionados a saude e habitos de vida. No grupmiieo, foram encontradas associacoes
significativas entre disfonia e caracteristicas iatemograficas, trabalho e aspectos
relacionados a saude e habitos de vida.

Concluséo: a disfonia esta relacionada a faixa etaria, asctevisticas do trabalho
(para as mulheres), saude e habitos de vida, adssltque sustentam a necessidade de
politicas voltadas para a prevencao dos fatoressde eminentes. Diferenciais de género
devem ser considerados nas acdes de promocdo da salgrupo de servidores
municipais. Ao adotar o0 conceito de género, pracis® chamar a atencéo | 1
construgéo social e historica do feminino e do mlast e para as relagfes sociais entre 0s
sexos, marcadas, em nossa sociedade, por umagsiteetria.

Palavras-chave:disfonia, condi¢gdes de trabalho, saude ocupagcieealidores publicos.



ABSTRACT

Background: it is recognized the influence of socioeconomatist when studying
the differences in the distribution of health egenSocial differences explain why
disadvantaged groups systematically experience evbeslth or increased health risk
compared to the groups in advantage. The assatiaétween occupational category and
the illness can be attributed to a differentiatriisition of working conditions (type and
quality) for the occupational groups. With the gtbvof the public sector, workers are
subjected to new forms of management of the wockforThis scenario indicates a
tendency to precariousness employment relatiortspittanote intensification of work in
public service and often cause illness among werkEne differences in the distribution of
vocal morbidity according to the profession justifimeasures of health and safety in the
workplace in several countries and they are basedwdence of environmental and
contextual factors in the development of vocal sywms. The comparison of groups
according to the differential work is useful to @ss equity and sustain the formulation of
public policies.

Objective: to investigate the association between occupdtistetus and the
distribution of dysphonia of municipal employeesBefo Horizonte.

Methods: in 2009, a sample of 5646 (14%) of the populatbB8 304 municipal
employees of Belo Horizonte was obtained. A quesidire was made available on an
Internet Web site that could be entered only afterrespondent had given consent. The
response variable was drawn up with reference eogtkestion: “Has a doctor ever told
you that you have dysphonia?,” for which the pbkesiresponses were yes or no. The
explanatory variables were selected; 1) Socio-deapdgc: age group, conjugal situation
and children, 2) work characteristics: occupati®status, noise and psychosocial demand,

3) health and lifestyle characteristics: mentalodisr, rhinitis/sinusitis and physical



activity. Multivariate analysis was performed byasifying the sample by gender, as in the
case of dysphonia such aspect has some relevarplaining the outcome. Was estimate
logistic regression model based on the theoretivadlel. The final model included the
variables with a significance level of <0.05.

Results: participated in the study 1,729 (32.25%) male woskand 3,632
(67.75%) were females, the highest proportion ofkers was observed in the age group
40-49 years old (29.61% male, 36.73% female). T¢so@ations relating to dysphonia
were found to be different between men and womefierihg from men, occupational
factors influenced the outcome among women. Among, nieere were significant
associations between dysphonia and sociodemogragigcacteristics, health-related
factors, and lifestyle factors. In the female growgignificant associations between
dysphonia and sociodemographic characteristicsk vaod health-related characteristics
and lifestyle habits were found.

Conclusion dysphonia is related to age, the characterisficke job (for women),
health and lifestyle, support the need for poli@esed at the prevention of eminent risk
factors. Gender differentials should be taken aansideration in health promotion actions
among this group of municipal employees. By adaptie concept of genre, we tried to
draw attention to the social and historical corddtam of feminine and masculine and
social relations between the sexes, in our soamasked by strong asymmetry.

Key words: Dysphonia, Occupational health, Public servantsrkivig conditions.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho, articulado a linha de pesqtipalemiologia das doencas e agravos
nao transmissiveis e ocupacionais programa de Pos-Graduacdo em Saude Publica da
Universidade Federal de Minas Gerais (PPGSP-UFMGparte integrante do estudo
intitulado “Diagnéstico de saude do servidor e opeegado publico da prefeitura de Belo
Horizonte, 2009”. Busca examinar as associacoes ennhdi¢cdes de trabalho, percepcao
do estado de saude geral e satisfacao no trab@hora populacédo de servidores publicos
municipais. Acdes e intervencdes serdo delineadas, vez obtidos e sistematizados os
dados sobre a percepcdo de saude da populacidemdaiores e empregados publicos
municipais.

As atividades conduzidas desde 2011 incluiram aizexdo das disciplinas
oferecidas em programas de pdés-graduacdo da UFM6Eyisio da literatura, a analise
estatistica, a qualificacdo do projeto (Anexo 1l)esiagio de doutorado no exterior
(Universidade Pompeu Fabra) e a redacao e subndsdsfiés artigos cientificos. Entre tais
artigos, o intituladdiagnosis of dysphonia among municipal employeedividual and
work factors(Diagnostico de disfonia em servidores municiptasores individuais e de
trabalho) é a principal publicacdo deste doutorad@m o foco diz respeito a associagao
entre status ocupacional e distribuicdo de disfonia entre skmas municipais de Belo
Horizonte.

Os outros dois artigos e um capitulo de um tegtmito em coautoria estao
relacionados ao estudo base e foram elaboradosoatnos pesquisadores do Nucleo de

Estudos Saude e Trabalho da Faculdade de MediaitdrlG, sendo eles os seguintes:
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1 — Artigo em coautorigAbsenteismo-doenca segundo autorrelato de sendadmiblicos
municipais em Belo Horizont® objetivo do estudo foi analisar o perfil de comjunto de
servidores publicos municipais que relataram, pasi@o de um inquérito, absenteismo-
doenca nos ultimos 12 meses. Publicado em 2013enddmo Revista Brasileira de

Estudos de Populacéao

2 — Artigo em coautoriaDysphonia in teachers: individual factors, comoibés, and
occupational context(Disfonia em professores: fatores individuais, noorbidades e
contexto ocupacional). O objetivo do estudo foihmer a proporcdo de docentes que
relataram diagnéstico médico de disfonia e dimemsioas associacdes entre fatores
individuais e de contexto e o evento de intere€seartigo foi publicado em 2012 no

periodicoOccupational Medicine.

3 — Além dos trés artigos, foi publicado um texéocdrater técnico intitulado “Saude vocal
e trabalho docente: evidéncia empiricas e estest@g abordagem”, contetudo da brochura
Promocé&o de saude dos servidores municipais: alggaae estratégias de intervengao,

Belo Horizonte 2013

O aceite ou publicacdo de um artigo original emdgéro Qualis B1 ou superior é
uma condicdo para a defesa do doutorado, de acmmoo regulamento do PPGSP-
UFMG, que foi cumprida. Assim desenvolvidas as atividadetdo contemplados os
requisitos para obtencao do titulo de doutorad®@eande Publica, area de concentragdo em

Epidemiologia.
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Este volume esta organizado sob a forma de Tessaitdo com o regulamento do
PPGSP-UFMG (ftp://ftp.medicina.ufmg.br/cpg/arquitais 2/Regulamento_ PPGSP.pdf);

sendo incluidas as seguintes secoes:

. Introducéo

. Elementos tedricos

. Objetivos

. Métodos

. Resultados

. Discusséao

. Conclusdes e Recomendacgdes
. Referéncias Bibliograficas

. Anexos: aprovacao em Banca de Qualificacadan@& de dezembro de 2012]

aprovacao do comité de ética e questionario
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2 ELEMENTOS TEORICOS

2.1. Ocupacéao e saude

Classe social refere-se a formacédo de grupos sa@midecorréncia das relacdes
econdmicas de uma sociedade. E, portanto, umaicefagdada pelas sociedades, e n&o
algo inerente aos seres humanos. A representagdivisio da sociedade em classes € um
modelo empregado por diferentes teorias de esteat#o social. O estudo de tal relacédo
social contribui para esclarecer alguns dos megersspelos quais as desigualdades
sociais se estabelecem, resultando em iniquidadesséde (Kringed,997).

Dois autores, Marx e Weber, contribuiram para aidkmgia de varias formas,
teorizando sobre as bases para a abordagem dassckxciais e apresentando modelos
explicativos para as desigualdades identificadasoneedade. Embora o conceito de classe
em cada teoria possa diferir, sua definicdo é f@ta base na insercdo dos adultos na
esfera da producéo (Osorio, 2009).

O conceito de classe é cental na teoria marxista,agsenta a ideia da dinamica
social derivada do conflito entre as classes quactarizam um determinado modo de
producdo. As classes sociais diferenciam seus gryggba posicdo nas relacbes de
dominacdo e exploracdo travadas nas esferas deigimdPara a teoria marxista, a
condicdo de classe determina o sujeito, sua visdmuhdo, suas opg¢des politicas, seus
hébitos de consumo. O desenvolvimento da teorixigtarcontribuiu para compreender a
passagem de uma sociedade feudal, baseada naltagricna qual a classe proprietaria
das terras se diferenciava da classe dos campomesasuma nova sociedade, na qual
através da Revolucédo Industrial a classe detedtwapital (proprietarios das fabricas) se

diferenciou dos operarios. Outros individuos, taisio escribas, operadores e funcionarios
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publicos, por ndo contribuirem para a producédo @odice, eram considerados ‘inuteis’
(n&o produtivos) e, assim néo constituiam clag3ssr(o, 2009).

O papel destinado a classe na teoria werberianai® modesto do que na teoria
marxista. Para Weber, a classe é um dos canaiscdéacao do poder na sociedade, e, em
sua concepcdao, a sociedade € composta de variasl@sm ndo apenas de duas. Para essa
composicao social contribuiam outros fatores ingmtes, além do fator material. Ainda
de acordo com Weber, a situacdo econdmica semellast trabalhadores de um grupo
pode uni-los em torno da defesa de interesses ctlhapdos. Nessa pespectiva, as classes
sdo grupos de pessoas que compartilham as mesm@isdes de mercado, estando, 0s
componentes desses grupos submetidos as mesmaesstie ordem econdmica. As
ideias de Weber sobre a estratificacdo social eamb@suso de multiplos indicadores nas
analises socioldgicas, como ocupacao, educacauwde,reiabilizando a operacionalizacdo
de tais dimensdes (Galobardes, Lynch & Smith, 2@&grio, 2009).

A sociologia e a epidemiologia social considerarditesencas sociais na definicao
da saude e da doenca. As diferencas sociais exppoaque 0s grupos em desvantagem
experimentam sistematicamente pior salde ou maseop rde salude que grupos em
vantagem, fendbmeno denominado “diferenciais de eSathl comparacdo dos grupos de
acordo com os diferenciais sociais € util paravediaa equidade e amparar a formulacao
de politicas publicas (Buss & Filho, 2007).

As explicacbes das desigualdades em saude baseiaews duas ideias
fundamentais: (1) a saude é um produto sociaklff)mas formas de organizacéo sociais
sado mais vantajosas do que outras. Sob esse pesteade-se que 0S MesSMOS pProcessos
determinantes da estruturacdo da sociedade sadesqgee produzem padrdoes de

distribuicdo de doencas e mortalidade e geram agjuddades sociais, visto que
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condicionam o risco de exposicao, a suscetibilidadeurso e o resultado da doenca em
suas manifestacdes (Barata, 2009; CockerHz007).

Abandonar a comparacdo entre estratos sociaisagor tla comparacdo entre
individuos para elaborar indicadores de saude #&ec “solapa’, aos termos de
Braveman (2006), as preocupacdes de justica distrdb A invariabilidade das
desigualdades em saude — quanto pior a posicaal,stsito pior a saude — se mantém
atual mesmo nos paises mais avancados (Braven@g), 20

A persisténcia das desigualdades socioecondmicasagde € um dos desafios da
saude publica. A maioria dos paises, incluindo legueom elevado indices de
prosperidade econdmica e desenvolvimento humagastn@ desigualdades sistematicas
na mortalidade e morbidade entre os cidaddos dedaccom suas posicoes
socioecondmicas (educacao, ocupacao ou renda) évibakh, 2012).

N&o € util ou teoricamente valido procurar um un@o ‘melhor’ indicador
socioecondmico. Cada indicador enfoca um aspectyar da estratificacdo social, que
pode ser mais ou menos importante para difereemdtados de saude e em diferentes
estagios do curso da vida (Naess, Claussen & D20éy).

Os diferentes indicadores socioeconémicos, em gvadados, no geral, estdo
associados uns aos outros porque medem aspectestrdtficacdo social subjacentes.
Entretanto, indica-se ndo abordar renda e educegdm dimensfes intercambiaveis,
porque produzem efeitos distintos na saude. Adecwaiglacdes entre ambas ndo sao tdo
fortes a ponto de justificar a sua equiparacdcera pode variar em semelhantes niveis
educacionais devido a diferencas sociais, tais c@ga, sexo e idade (Bravemanal,
2005).

A renda tem sido usada como indicador, considerantiio de ser um preditor

forte e robusto da saude. Nao é apropriado usamdarcomo simples variavel categoérica,
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uma vez que os intervalos estabelecidos podem videneiar o efeito sobre a saude a
cada unidade de mudanca da renda (Kringee7).

De acordo com revisdo recente da literatura, ediacaé o indicador
socioecondmico que exibe de modo mais consistengeassociacdo com varias medidas
de saude e mortalidade por todas as causas eysa especifica em uma ampla variedade
de contextos (Bravemast al, 2005). A educacéo é facil de mensurar, aplicavglem
nado se encontra na populacdo economicamente atiestée associada a inumeros
indicadores de saude. Entretanto, a mudanca déaedade no periodo de vida adulta
pode comprometer a capacidade do indicador emreaptwdancas que afetam a saude no
curso da vida. Além disso, o nivel educacional t&m um significado estavel, suas
implicacdes econdmicas e de saude estdo relac®@adaorte de nascimento, posicao de
classe, raca e género (Elo, 2009).

Classificacbes ocupacionais sao usadas frequentememos estudos
epidemiolégicos de base populacional. Classificagi®ipacionais tanto medem aspectos
particulares como se aproximam de mecanismos maBserigos da posicao
socioecondmica relacionados as consequéncias de.sas classificacbes ocupacionais
permitem capturar os aspectos relacionados coaballro e sédo fortemente relacionadas a
renda. Portanto, qualquer associacdo entre ocupagide pode indicar uma relagcéo
direta entre os recursos materiais e salude. Ocepdgbém refleterstatusou posicdes
sociais, as quais podem estar relacionadas a adssltde saude por causa das
oportunidades, como acesso a melhores servicaaide sacesso a educacao e as moradias
saudaveis. Em contrapartida, trabalhadores desgagws, trabalhadores informais e
estudantes ndo sédo contemplados nos estudos, ge@nestimacao das diferencas sociais

(Galobardes, Lynch & Smith, 2007).
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A utilizacdo das ocupacfes em pesquisas epidensakdavorece uma analise
mais especifica das relacbes entre os problemasaw#e e os agentes ou exposicoes
relacionados ao trabalho. Tal utilizacdo, obviameenriquece a analise e aumenta as
chances de identificar ligagbes importantes ena@des e trabalho, como também
disponibiliza informacfes Uteis para o desenvolvitmede recomendacdes e acles
preventivas (Benavides al, 2009; Garciat al, 2013).

Nesse cenario, resultados de pesquisas eviderasaotiacdes entre ocupacao e
desfechos de saude. Tratando-se de mortalidad#dopacas especificas, trabalhadores que
realizam tarefas predominantemente manuais témrrolagmce de morrer em decorréncia
de doencas cardiacas e doencas gastrointestirmid@uomparados aos trabalhadores néo
manuais (Kunset al, 1998). Associacfes entre ocupacao e indicaddeesorbidade
referida também foram observadas. Trabalhadores etatus ocupacional baixo
declararam autoavaliacdo negativa de saude e n@guéncia de doencas cronicas
guando comparados aos trabalhadores st@atusocupacional alto (Dahl & Elstad, 2001).
Em relacdo as condi¢cdes de trabalho, ocupacfestedzadas por elevada carga fisica
estdo associadas a maiores frequéncias de absemtgdésseus trabalhadores (Sampre

al., 2011).

2.2 Ocupacao nos servigos publicos

As tendéncias contemporaneas na estrutura do emprigenciam a natureza das
tarefas com efeitos diferenciados sobre a saudetrdbalhadores. Em escala mundial,
observa-se reducdo do proletariado industrial, ilfalradicional, manual, estavel e
especializado, concomitante ao aumento da forcaat@lho no setor de servigos. Em

2010, a maioria (78,4%) dos empregos formais, @siBrconcentrou-se neste setor, o qual



22

foi responsavel, em 2012, por 68,5% do Produtarot&ruto (PIB) brasileiro. Intensivo
em trabalho e capital humano, o setor de servicoada vez mais demandado como
insumo nos demais setores da economia (Brasil,)2013

Em 2010, os vinculos municipais passaram a repiaseada menos que 52,6 %
do total do setor publico. A desconcentracao dedsesllos no periodo examinado se deu
principalmente a partir dos estados aos municigioando uma nova realidade para as
politicas de controle do gasto publico, assim cdpeoeficios consideraveis para a
efetividade das politicas sociais. A provisao deigses publicos pelo municipio é recente.
Os municipios vivem ainda processos de montagem &pcendizagem na prestacédo de
servicos (Brasil, 2011).

A ocupacao no setor municipal brasileiro, camp@uesente estudo, envolve um
contingente expressivo de cerca de 5 milh6es deulds. Tal expansédo € a principal
tendéncia observada na administracdo publica, prgatacdo de servicos aos cidadaos
encontra-se progressivamente destinada as prefeitiunicipais. Nesse ambito,
registram-se areas importantes na geracado de gfdd trabalho, tais como educacéo,
saude e assisténcia social. Tanto os servicosudie smianto os de educacéo caracterizam-
se por serem determinantes, geradores do emprefgocdade trabalho, e seu impacto tem
sido consideravel para a expansao da ocupacaaaumblinicipal (Brasil, 2011). Diante da
relevancia desse segmento social, que inclui seesdmunicipais, € curioso notar as
lacunas de intervencdo e o desconhecimento airidgeree quanto a situacdo de saude e
caracteristicas ocupacionais, justificando o issgalessa pesquisa.

Mudancas recentes observadas no servico publicoicipal podem estar
vinculadas & desigualdades em saude. AtribuicOesagtes eram realizadas parcial ou
exclusivamente na esfera federal, apés a Constiduiederal de 1988, passaram a ser

realizadas pelos municipios e estados da feder&géice essas atribuicdes destacam-se
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principalmente as atividades de educacéo basicsalte e de assisténcia social, as quais
geraram um grande namero de postos de trabalheilB@09; Brasil, 2011).

Vale destacar que, o crescimento da ocupacaotaomelico de modo geral tem
sido feito de modo diferenciado. Em relacdo aoilpde forca de trabalho, mulheres
constituem minoria na administracdo federal e naiops estados e municipios. Essa
participacéo diferenciada pode ser explicada pelpgnderancia de mulheres em funcdes
nas areas da saude, assisténcia social e eduaagiimis, como ja referido, sdo assumidas
em maior parte pelos estados e municipios. Alémsodiaos municipios, os homens,
quando presentes, tém maior chance de ocuparerascarg hierarquias superiores. O
crescimento assim diferenciado introduz disparidatte servico publico que contribuem
para vulnerabilidade ocupacional de trabalhadosasdiicacéo, saude e assisténcia social
(Brasil, 2011).

Com o crescimento do setor publico, a massa telladores, que vivencia uma
suposta participacdo nas decisdes quanto a gestamcesso de trabalho, estd submetida
a novas formas de gestédo da forca de trabalho-safjae na atualidade os trabalhadores
estdo submetidos a maiores exigéncias de quabficg@ra darem conta de executar
multiplas tarefas (Borges, 2010). Entretanto, cgodemos observar em estudo realizado
anteriormente, morbidades ainda sado observadasupm gle trabalhadores com maior
qualificagdo (Fantini, Assungdo & Machado, 2014sé-cenario indica uma tendéncia a
precarizacdo nas relagcbes de emprego que promos@m,isso, a intensificacdo do
trabalho no servico publico e culminam muitas vezesn o adoecimento dos
trabalhadores.

Ao considerar os estudos sobre disparidades ene salmtupacao tem sido menos
explorada em comparacdo a renda e educacdo (Dalsted, 2005). N&o foram

encontrados estudos brasileiros atuais interessadosexaminar as conexdes entre
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ocupacao e saude dos servidores publicos, send@gsicipal contribuicdo do presente

estudo.

2.3 Disfonia ocupacional

A saulde esta relacionada a um amplo espectro aesato tocante a qualidade de
vida, incluindo um padrao adequado de alimentagédrg;zdo, de habitacdo e saneamento;
boas condi¢cdes de trabalho; oportunidades de e@loi@ag longo da vida; ambiente fisico
limpo; apoio social para as familias dos indivijuestilo de vida responsavel e cuidados
adequados a saude (Buss, 2000). As atividadesadallio contemplam e déo sentido a
vida, sendo fundamentais para o ser humano poarcgscomo individuo. Condic¢des de
trabalho adequadas sdo determinantes para umabda @artinez, Paraguay & Latorre,
2004).

Geralmente, a qualidade de trabalho esta assogigdalidade do ambiente tanto
quanto das condicdes laborais. A democratizacdorelagdes sociais nos locais de
trabalho interfere na percepcao dos trabalhadarastq aos referidos fatores. Modelos de
gestdo que imprimem menos autonomia e controleati@lho sobre os processos podem
explicar condicbes contraditérias para o desenwmwio da saude. Esses incrementos
expressam-se em um quadro de queixas, no quallgcevama espécie de “mal-estar
fisico e mental” (Lacaz, 2000). Entre os efeitosalzados na intersecdo intensidade e
autonomia estdo as demandas vocais com repercunssgas/as sobre o aparelho fonador.

A disfonia € uma alteragédo da voz falada ou carmaeapode causar desconforto e
dor corporal, resultando em restricbes da vidad@ota e limitacdes da atividade laboral.

Fatores agudos e crbnicos podem precipitar a desf@itam-se carga vocal provocada



25

pelas demandas de trabalho, traumas fisicos, eileida, caracteristicas do ambiente,
medicacdes, problemas de saétie(ASHA, 2005; Epsteiet al, 2009).

Entre os problemas ocupacionais, a disfonia terdes¢éacado entre as causas de
afastamento do trabalho. Foram registrados efeidgmtivos tanto no nivel profissional
qguanto nos planos social e econémico (Epsteial, 2009; Williams, 2003). Apesar da
magnitude do problema (Assunc@b al, 2012; Medeiroset al, 2008), ainda sé&o
necessarios estudos que explorem a distribuic@ofatares associados a disfonia entre os
servidores de diferentes ocupacdes de Belo Hoezont

Com base no conceito classico de saude, podehwseamfque a saude vocal
representa o estado do equilibrio entre a fornséefsia fonatério) e a funcéo (fonacéo), de
um lado, e a acdo das forcas que tendem a petaghd@e outro lado. Este inter-
relacionamento ndo é passivo, € uma respostadiivaganismo no sentido de se adaptar
as exigéncias do ambiente. Entre a adaptacéo e ada@tacdo ao uso profissional da voz
existe uma graduacao que se estende da euforoaia éAlmeidaet al, 2010).

De acordo com estimativas mais conservadoras,i@imga € de 7% na populacao
geral, aumentando para 29% quando se consider@val@ncia durante a vida. Tais
estimativas sdo duplicadas quando se estudam gegpesificos de risco. De acordo com
os registros de clinicas especializaddieracdes vocais sdo mais comuns em professores,
cantores, enfermeiras, radialistas, monitores daésgica. Os quadros diagndsticos se
manifestam com queixas de fadiga vocal e rouquid8oquais sdo intensificados em
situagOes de uso intensivo da voz (Cobkeml, 2012).A prevaléncia de queixas vocais
especificas é maior no grupo dos professores quesmiparados com outras ocupacoes.
Por isso, esses profissionasafrentam barreiras para executar suas ativideatmwdis

(Royet al, 2004).
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Em Belo Horizonte, o cenario observado corresp@udeegistrado na literatura. A
Tabela 1 ilustra a distribuicdo de servidores ereggrlos publicos que relataram cansaco
para falar, segundo colhido no inquérito-alvo despnte estudo.

Tabela 1. Distribuicdo de servidores e empregados
publicos que relataram cansaco para falar, segundo
0 cargo ocupado, 2009.

Cargo N %
Professor/Educador infantil 285 22
Agente de servico de saude 145 11,2
Gerente 97 7,5
Assistente administrativo 94 7,3
Técnico superior de saude 54 4.2
Médico 48 3,7
Qutros 495 38,3
Ignorados 75 5,8
Total 1293 100

Fonte: extraido de Rodriguesal, 201Q

Na categoria dos servidores publicos, os professie especialmente vulneraveis
aos problemas de voz. Observa-se que o profess@afte de uma categoria profissional
que requer a atencao fonoaudiolégica, uma vez lgudepende da audicdo, da voz, da fala
e da linguagem para o seu trabalho (recurso dal&icinteracdo professor-alunos).
Concomitantemente o professor enfrenta problemasadde em funcédo do exercicio da
profissdo. A saude da voz, dentre varios quesit@spgrmeiam a saude do docente, esta
submetida a estrutura da organizacdo do trabalaccertos condicionantes provocados
pela propria precarizacdo desse exercicio profiasiGoncalves, Penteado & Silvério,
2005).

Quanto aos cofatores, os resultados sdo inconokisi@ontudo, sabe-se que o
estresse e a intensidade sonora sdo potentes pams carga vocal, especialmente em
mulheres. Pressédo psicologica pode exercer pajmlarde; de fato, professores que
relatam problemas de voz seriam mais vulneraveisi@ncas psiquiatricas, como

ansiedade ou depresséao (Nerrgtral, 2009).
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Esta reconhecido o peso da situacdo socioecondqueado se estudam os
diferenciais na distribuicdo dos eventos de salwlckenbach, 2012). Mas € também
provavel que a natureza das condicbes de trabalbdifique os efeitos da situacao
socioecondmica marcada pela renda e escolaridagec@mbet al, 2006). No tocante a
disfonia, ndo foram encontrados estudos focadasfedda problematica. Provavelmente,
sobrevive a abordagem de cunho exclusivamentecalini qual pode fortalecer barreiras
para alcancar novos horizontes explicativos (Medei2012).

As diferencas na distribuicdo das morbidades vodaiscordo com a profissao
justificaram medidas de saude e seguranca no ateldentrabalho em varios paises; tais
medidas sdo baseadas em evidéncias concernentpesaodos fatores ambientais e
contextuais no desencadeamento ou agravamentoirdomas vocais (Cobzearat al,
2013). Em suma, disfonia € um problema de saude dasvantagem para as mulheres, de
origem multifatorial, com clara predominancia emiwiduos expostos a demandas vocais.

O disturbio vocal é um problema de saude publica cwuitos desafios a serem
superados. Até o momento ndo se conhecem acogislasrpara mudaas condicOes reais
de trabalho dos servidores. O presente estudoivahjetonhecer as associacfes entre

ocupacao e disfonia em uma amostra de servidoragipais.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a associagéo de fatores individuais e @oopais com a disfonia em servidores

municipais de Belo Horizonte, 2009.

Objetivos especificos

» Identificar a proporcéo de disfonia entre servidareinicipais.

» Caracterizar os servidores municipais segundowisandividuais e ocupacionais.

» Conhecer os fatores associados a disfonia em seegighunicipais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo e pressupostos metodologicos

Esta tese consiste em um estudo epidemiolégicaodie transversal do tipo
censitario, de natureza descritiva sobre as coadig@& trabalho e saude de servidores e
empregados publicos municipais. A pesquisa foidemada pela Secretaria Municipal de
Planejamento, Orcamento e Informacéo, em parcenmacadjunta de Recursos Humanos,
com apoio da Faculdade de Medicina da Universidadieral de Minas Gerais (UFMG).
O diagnostico faz parte do projeto sustentador t&e&stratégica de Pessoas”, gee
insere na area de resultados ‘Modernidade’, umal@dague compdem o “Programa BH
Metas e Resultados”.

Os estudos transversais, ou seccionais, sdo sspdtemioldgicos nos quais, fator
e efeito sdo observados num mesmo momento hist@&mbastante empregados na saude
publica. Possuem vantagens de terem baixo custopatencial descritivo e simplicidade
analitica. Apresentam, no entanto, alguns problempaanto a vulnerabilidade a vieses.
Ainda assim sdo apropriados para descrever casicias das populacdes e 0s seus

padrdes de distribuicdo (Gordis, 2004).

4.2 Populagao do estudo

A seguir, sera descrita a estruturagdo do senibtiqgp municipal. E possivel que
tal estrutura favoreca as desigualdades em saudseja, contribua para o adoecimento
entre servidores e empregados publicos. Servidbtiqoi € toda pessoa legalmente

investida no exercicio do cargo ou funcao publist®, €, todos os individuos que estédo a
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servico remunerado de pessoas juridicas de dpéibtico. S&o aqueles que ingressaram
no servigo atraveés de concurso publico, para esierde um cargo de provimento efetivo,
e aqueles nomeados para cargo de provimento enss@onou funcédo de confianca. Esses
ocupam cargo ou funcao publica (Braz, 1998).

Empregados publicos sdo ocupantes de empregocpuhls sociedades de
economia mista, empresas publicas e demais ensiddelaireito privado sob controle
direto ou indireto do Estado, bem como os contsadara a prestacdo de servigcos
eventuais, por tempo determinado. Esses sdo regidias Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e ocupam emprego publico (Braz, 1998

A populagéo-alvo se constituiu de 38.304 servisl@eempregados publicos das
Administractes Direta e Indireta da Prefeitura ddoBHorizonte (PBH) elegiveis para
participar do estudo. Foram excluidos os aposestadoservidores de licenca por motivo
de saude e os servidores cedidos a outras inéesli§ odos os demais foram convidados a

participar.
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Figura 1: Figura representativa da distribuicadreguéncia (absoluta e porcentagem) dos
respondentes de acordo com regional do servicaZ63b
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Acessaram 0 questionario 6.490 (16,9%), entre 08isqb.646 (14,7%) o
responderam efetivamente. As regionais onde egtderidos o0s respondentes sao

apresentadas na Figura 1.

Tabela 2. Distribuicdo do conjunto de servidorespregados
Publicos da Prefeitura de Belo Horizonte e respotas de acordo
com as caracteristicas estudadas em 2009.

UNIVERSO AMOSTRA p*

Sexo N (%)

Masculino 11.453 (29,9) 1.729 (30,6)
Feminino 26.851 (70,1)  3.632 (64,3)<0,001
VP - 285 (5,0)

Faixa etaria N (%)

18-19 38 (0,1) 5(0,1)

20-29 5.209 (13,6) 855 (15,1)

30 — 39 9.768 (25,5)  1.367 (24,2)

40 — 49 13.445 (35,1)  1.848 (32,7)<0,001
50 — 59 7.929 (20,7)  1.023(18,1)

60 e + 1.915 (5,0) 198 (3,5)

VP - 350 (6,2)
Escolaridade N (%)

Analfabeto 84 (0,2) 26 (0,5)
Fundamental 4.765 (12,4) 448 (7,9)
Segundo grau 13.039 (34,0)  1.336(23,7)

Superior 15.433 (40,3)  1.713 (30,3) <0,001
Pdos-Graduacédo 4.983 (13,0) 1.831 (32,4)
VP - 292 (5,2)

VP (valores perdidos)

*Teste quadrado de Pearson

Extraido de: Rodriguesal, 2010

A regional Centro-Sul teve maior percentual deipadcao (30,7%), o que se

justifica possivelmente pela concentracdo, nesgiagedas funcdes e cargos do nivel
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central de todas as secretarias. Ainda de acontiontonero de respondentes por regiao,
oitenta trabalhadores (1,5%) ndo souberam resp@8&n0,6%) nao quiseram informar a
regido onde trabalham.

A seguir sdo apresentadas as porcentagens do smielegivel de trabalhadores e
de respondentes de acordo com faixa etaria, seesc@aridade (Tabela 2). Ambas as
populacdes sdo homogéneas principalmente no gqedéese a distribuicdo por faixa etaria.
Contudo, os dados indicam maior concentracdo dealtradores escolarizados se
comparados ao universo elegivel para o estudo.

Os dados da Tabela 3 explicitam a distribuicdoeeat populacdo estudada e a
elegivel para o estudo segundo local de trabalbse®a-se que, embora alguns locais de
trabalho tenham ficado ‘sub’ ou ‘sobre’ represeosad amostra abrange trabalhadores de
todos os locais da PBH. Chama a atencéo o baixemeral de resposta dos trabalhadores
da Secretaria Municipal de Educacao, o que podeeseitado do apoio insuficiente do
sindicato dos professores a época da realizacaéstddo.

Em relacdo a amostra, o perfil dos servidores ajpais que participaram do
estudo é semelhante ao universo em termos de Seroe e reflete as caracteristicas dos
servidores publicos municipais brasileiros em @a@ escolaridade e participacédo

feminina nos municipios (Rodriguesal, 2013).
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Tabela 3. Distribuicdo dos servidores/empregadddiqus e dos questionarios respondidos, por loeal d
trabalho, Belo Horizonte, 2009.

LOCAL DE TRABALHO trabgrh(;?jores & ?Zssggg%r(i)o % reofp%esta
Administracéo Direta

Controladoria Geral do Municipio 94 0,3 42 09 447
Prefeitura (Central) e SMGO 280 0,7 35 07 125
Procuradoria Geral do Municipio 297 o8 81 16 273
Secretarias de Administracédo Regional Municipal * .36D 6,2 379 77 161
Secretaria Municipal de Educacéo - SMED 13.568 35 4 957 194 7.1
Secretaria Municipal de Finangas 664 17 133 27 200
Secretaria Municipal de Meio Ambiente 203 o5 27 06 133
Secretaria Municipal de Planejamento 514 13 218 44 424
Secretaria Municipal de Politica Social 615 16 144 29 234
Secretaria Municipal de Politica Urbana 342 o9 101 21 295
Secretaria Municipal de Saude - SMSA 10.248 26 g 1511 306 147
Secretaria Municipal de Seguranca Urbana e Patrahon 1.838 4.8 75 15 4,1
Administracdo Indireta

Beneficéncia da Preteira Municipal de Belo Horizonte BEPRE 236 0,6 64 1,3 271
Companhia Urbanizadora de Belo Horizonte URBEL 232 06 70 14 302
Empresa de Informéatica e Informacao do Municipid@tte

PRODABEL 497 1,3 91 1,8 18,3
Empresa de Transporte e Transito de Belo HoriZzBRIERANS 1.086 28 161 33 148
Empresa Municipal de Turismo Bimotor 139 04 29 06 209
Fundacé&o de Cultura 284 0,7 61 1,2 215
Fundacéo de Parques Municipais 83 02 41 08 494
Fundac&o Zoobotanica 193 0,5 92 1,9 477
Hospital Municipal Odilon Berhens HOB 2285 g0 189 3.8 8,3
Superintendéncia de Desenvolvimento da Capital STARE 709 1,9 173 35 244
Superintendéncia de Limpeza Urbana SLU 1.537 40 263 53 171
N&o quero responder 439

Total 38.304 5.376 14,0

*Excluidos os servidores e empregados publicosSeasetarias de Saude e Educacao
Extraido de: Rodriguest al, 2010
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4.3 Procedimento de coleta de dados

Foi disponibilizado navebum questionario — cuja construcédo sera explicaaia m
adiante — a todos os servidores e empregados psilbfianicipais, o qual foi preenchido no
proprio local de trabalho, uma vez tendo-se coramweem participar do inqueérito.

O participante acessou 0 questionario pela intréee pagina inicial, era solicitada
a digitacdo do boletim de matricula (BM) e do cadasle pessoa fisica (CPF) do
respondente. ApOs completar estes campos, abriansg tela com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ao fidal leitura do TCLE apareciam duas
opcoOes: 1) Concordo em participar; 2) Nao concerdgarticipar.

A tela com o questionario s6 era aberta se o iddos concordasse com o termo,
caso contrario era automaticamente fechada. Aplesabertura automatica das telas, nao
havia nenhumlink entre os arquivos que continham os numeros do BKZPE e
questionario.

A obrigatoriedade de identificacdo por meio do BMCPF objetivou evitar
duplicidade ou outra dificuldade na coleta de da#gsa estratégia viabilizaria também o
envio da relacdo dos participantes ao Comité dmktin Pesquisa, caso fosse solicitado,
tendo em vista que este estudo, de ambito ingiitati previu apenas um TCLE digital.
Em caso de nao se utilizar esta estratégia, osljgesipres nao teriam como comprovar a
aceitacdo do TCLE.

Vale ressaltar que a coleta de dados foi realizamla meio de questionario
eletrénico. Questionarios mediados por Internetesgntam uma nova ferramenta em
ascensao para obtencdo de dados. InvestigacOesabBuas propriedades psicométricas
mostraram que questionarios-line se equiparam aos confeccionados em papel em termos

de confiabilidade e validade interna (Kratal, 2004).
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Dentre as vantagens da utilizacdo dos questiaandine podemos destacar:
baixo custo, facil disceminagcdo da Internet quadéseja atingir grandes populacdes e
otimizacao do tempo despendido para a coleta anmito dos dados (Evans & Mathur,
2005). A principal desvantagem da pesquisa mediedia Interneté que as amostras
geradas sado autosselecionadas, e portanto, pdteecia enviesadas (Kraet al, 2004).
Tentou-se minimizar as desvantagens realizandooagggimentos descritos a seguir.

Aos trabalhadores com limitacdo ao uso do computatbu aqueles que optaram
por participar do inquérito foi facultado o auxikie facilitadores (estagiarios de nivel
superior), especialmente treinados para a coleta.

A Empresa de Processamento de Dados do MuniciBrodébel) avaliou
preliminarmente o numero e localizacdo dos compuésd em toda a PBH, visando
identificar possiveis lacunas e consequente nelzelside reforco da estrutura. Foram
oferecidas assim condi¢cdes equanimes de partiapaca

A etapa-piloto avaliou 0 acesso ao questionarewvas da intranet, a adequacao do
instrumento de coleta de dados e a duracdo dastesgficinas, nas quais foi padronizada
a forma de aplicacao, foram feitas com vistasiadreos entrevistadores. Em principio foi
feita coleta fisica. Os entrevistadores se apragamt no setor, e posteriormente
procediam com a apresentacdo da lista de trabalbgdpara os quais apresentavam o
projeto de pesquisa. No caso de concordancia neipacao do estudo, assinava-se 0
TCLE. Apos término do preenchimento, eram recokida@uestionario e o TCLE. Caso o
trabalhador tivesse quaisquer duvidas, estas ematadas na ficha ‘diario de campo’ para
serem repassadas ao final do dia para o coordedadmabalho de campo.

Realizou-se ampla divulgacdo junto as gerénciasabalhadores através de
reunides com o corpo gestor em todos os 6rgao8Ha ¢hamadas na Internet e intranet e

mensagens em contracheques, entre outros, coraligdithe de esclarecer os objetivos e a
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importancia da participacdo. Esta divulgacdo buscmsao da totalidade dos elegiveis. Os
sindicatos representativos dos servidores e emgosggublicos municipais foram
acionados e sensibilizados.

A fim de obter a representacéo de todos os om@asiministracéo direta e indireta
na pesquisa, foi realizado acompanhamento semamahlmnero de questionarios
preenchidos por meio de balancos sistematizadbsraldos pela Prodabel. Desse modo a
equipe de pesquisa pode reforcar a divulgacdo cogestores e trabalhadores dos locais

com menor adesao.

4.4 Considerac0es éticas

Todos os participantes do estudo leram e conamdaom o TCLE. O projeto

desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de EticaPesquisa (COEP) da Secretaria

Municipal de Saude de Belo Horizonte em 13 de agode 2009 (Parecer

n°0054.0.410.000-09A) (Anexo .2)

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um questiorffAnexo 3) organizado em oito

blocos de respostas, de acordo com o Quadro 1.
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Quadro 1. Blocos do questionario de saude do sarei@mpregado publico municipal, Belo
Horizonte, 2009.
BLoco 1. Dados demograficos e funcionais

de trabalho, o tempo total de vida laborativa ewpacédo exercida no setor saude.

BLoco 2: Atividades domeésticas e Habitos de vida

O objetivo desta secdo foi verificar a exposi¢cado péofissional dos individuos & sobrecarga
trabalho fisico (principalmente atividades domesijc

BLoco 3: Estado de saude

Figuram questdes relativas a diagndsticos médicosmdos. Na sequéncia havia uma lista qug
referia a queixas ou problemas de saude segundmcepgdo do servidor independentemente
diagnosticos. Uma série de perguntas focaliza peisstonfirmacdes entre sintomas, queixas
diagnésticos e o trabalho ou profisséo.

BLoco 4: Vacinas

Tratou do calendario vacinal/imunizacao.

BLoco5: Ambiente de trabalho

Esta secédo tratou do ambiente de trabalho, dogpagentos de protecdo e da exposicdo a r
biologicos, quimicos, fisicos e organizacionaisatieidade, a partir da percepcao do trabalhada
condi¢bes de conforto ambiental e da disponibikdael equipamentos e materiais para o trabalho
BLoco 6: Atos de violéncia - Vitimizacao

Questdes especificas sobre agressbes sofridasesenpradas no trabalho e fora dele, envolve
usuarios, familiares, colegas ou hierarquia.

BLoco 7: Demandas do trabalho

Foi utilizada a versdo sueca resumida da escalaskKkr denominad®emand Control Suppo
Questionnaire(DCSQ), a qual foi adaptada para o portugués. férida escala tem o objetivo ¢
contribuir para a investigacado de variados destedw® salude que podem ter, em seu mecan
causal, a contribuicdo do estresse no ambientealallho. Neste bloco encontrou-se també®et
Reporting QuestionnairdSRQ-20), instrumento que avalia suspei¢cdo pamastvenos mentai
comuns.

BLoco 8: Qualidade de vida

Foram utilizadas algumas questbes da versdao enmugo@d dos instrumentos de avaliagcdo
qualidade de vida (WHOQOL), para avaliar relacGaseea exposicdo ocupacional, a saude e o

de vida do sujeito.

Este bloco teve o objetivo de investigar o tempatilédade e o histérico ocupacional no atual posto

de
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4.6 Definicdo dostatus ocupacional para a amostra estudada

A classificacdo de ocupacdes constitui-se hojeoitapte ferramenta para 0s
pesquisadores na area de estratificacdo sociatla&sificacbes ocupacionais apresentam
relevancia sociologica, principalmente quando Vizdoin projetos com potencialidades
para responder a questdes elaboradas pelos pekijesa

A ocupacao se constitui um construto operacioaalco para a identificacdo dos
individuos e de suas familias na piramide sociaidéntificacdo da insercdo social dos
individuos na sociedade com a posicédo por elesrgesehada no mercado de trabalho
marca estudos de diferentes linhagens. Na tradigiaista, as relacdes de classe seriam
determinadas pelas relacdes de producdo, maniéssiala posse ou ndo dos meios de
producdo. Nas abordagens weberianas, a estrutwtasse resultaria das desigualdades de
oportunidades dos individuos diante do mercadan(iza, 2003).

Diferentes autores desenvolveram formas partieslde construcdo de medidas a
partir das informacdes adquiridas das ocupacod®if@i(2007) esclarece as duas etapas
de tais propostas investigativas: a) a primeiraugegnformacdes sobre as ocupacbes
codificadas em milhares de categorias, geralmenteetidas pelos Census ou outras
fontes; b) a segunda transfere as codificacfesn@nacias nas classificacbes ocupacionais
para medidas com relevancia socioldgica, prefeatmeinte aguelas que possam responder
substantivamente as questdes de interesse.

Por meio do conceito dgatusocupacional é possivel agrupar ocupagdes segundo
suas similaridades quanto ao nivel de rendimentpgocionado e de escolaridade
requerida (ou observada), permitindo, de acordo achierarquizagdo que as combina,
classificar as ocupagfes em grupos segundo sugaposocioecondmica (Carvalhaes,

Souza & Costa Ribeiro, 2009).
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O Brasil ja vem implantando, desde o Censo de ,200@pacdes classificadas de
acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupa€d®O|. Nesse sentido, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) adéx® padronizacdes, nacional e
internacional, de classificacdo de ocupacdes, wraague a CBO tem como referéncia a
Classificacao Internacional Uniforme de OcupacatJ(C88). Esses movimentos em prol
da “padronizacdo” das classificacbes ocupacion#i® @s paises tém promovido muitas
pesquisas internacionais além de proporcionar ntaiotato entre 0os centros de pesquisas
em estratificacdo (Alves & Soares, 2009).

Em relacdo as escalas ocupacionais destacam-dalanele prestigio, classes de
categorias nominais e escalas socioecondmicas Av8oares, 2009; Jannuzzi, 2003).
Note-se que cada uma das escalas tem uma logaardd de construcdo. As medidas de
prestigio refletem a hipdtese sociologica clasdeaue ostatusocupacional constitui-se
como a Unica e mais importante dimens&o na interagéial. As classes de categorias
nominais diferem da de prestigio e das socioecar@smao somente por sua natureza
discreta, mas também porque frequentemente combinfmmacdes ocupacionais com
aquelas relacionadas a situacdo de emprego, aléserden relacionadas a tipologias
nominais.

Diante das informacdes sobre educacdo, ocupacdend@a dos individuos
disponiveis emsurveysou censos de 16 diferentes paises foi construida escala
denominada International Socio-Economic IndESEIl) (Ganzeboom, Graaf & Treiman,
1992). O objetivo dos elaboradores é que o ISE3gesr aplicado para a atribuicdo de um
valor de nivel socioeconémico em qualquer estudede que registrada a ocupacgédo dos
individuos pesquisados, sem a necessidade dercdéetas primarios sobre educacéo e a
renda, caracteristicas essas que justificam alesda referida escala na pesquisa aqui

apresentada.
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O ISEI foi revisto em outro trabalho (GanzeboonT&iman, 1996) para incluir a
ltima revisao publicada do CIUO 88. A escala falidada quanto a sua aplicabilidade em
diferentes contextos e possui forte correlacdo oaimas escalas. Na escala do ISEI, o
menor escore, 16, foi atribuido as ocupacfes msntas como serventes, empregados
domeésticos e trabalhadores rurais, e 0 maior, 80upacéo de juiz.

Para aplicar o ISElI a realidade brasileira, € ipoeaconverter os codigos
ocupacionais classificados pela CBO para CIUO 8&o0Astrucdo desta escala, que se
baseia ndnternational Stratification and Mobility Filepermite que se compare banco de
dados de diferentes paises, que vado desde paibdsssnvolvidos aos paises mais
desenvolvidos. Além disso, é possivel acompanimaiétecias econdmicas e mudancas no
mercado de trabalho de forma a compreender asgi@sdde oportunidades ocupacionais
no contexto dos paises. Entende-se, portanto, quéigarar o ISEl aos coédigos
ocupacionais brasileiros abre-se uma porta dedanppara as pesquisas comparativas em
estratificacao social, identificando, especialmeogeniveis de desigualdade ocupacionais,
econdmicas, sociais, sensiveis as questdes sodwtais entre o Brasil e outros paises

(Alves & Soares, 2009).

4.6.1 Operacionalizacédo do ISEI para a pesquisadi@ée dos servidores municipais

Em 2009 a PBH contava com 384 fung¢des do planaaipahde cargos e carreiras,
dentre as quais 255 compuseram a amostra do presstntio (Tabela 4). De acordo com o
nome da fungcdo na PBH, procuramos em pagina denéttdo Ministério do Trabalho e
Emprego o cédigo da CBO correspondente. Nos casogjie ndo foi encontrada a
correspondéncia direta entre PBH/CBO foram utikzagstratégias para definir codigo que

mais se assemelhasse a funcdo, dentre as quaddrifljcoes e competéncias da funcao;
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(2) de escolaridade minima exigida para exercemedo; (3) salario-base da funcéo; (4)
local de trabalho. ApGs a correspondéncia PBH/C&0O¢odigos foram convertidos para
CBO/CIUOS88 por meio da tabua de conversao displaradia nosite do Ministério do
Trabalho e Emprego. A correspondéncia CIUO88/I%itkdalizada por meio da sintaxe
disponibilizada naite International Stratification and Mobility File

O processo de codificacdo dependeu do consensoésiepesquisadores e foi
cuidadosamente analisado em cada etapa para garaimiilaridade na definicdo atribuida
aos codigos entre as diferentes classificacfegzadds e também para assegurar a
hierarquia socioeconémica entre as funcoes.

A classificacdo ISEI apresentou valor minimo dee28aximo 88, sendo a média
49,05 (DP 20,59). A variavel foi categorizada eno,amédio-alto, médio-baixo e baixo
por meio dos respectivos quartis29; 30-38; 39-69 e<70 (Tabela 4). Por fim, os
pesquisadores realizaram pequenas alteracfes d@opamsento de certas funcdes que

levaram em consideracéo rendimento basico e egtadarminima exigida.

Tabela 4. Numero total de func¢des por classificaciidizadas

Classificacbes Total
Funcdes da Prefeitura de Belo Horizonte 255
Classificacéo Brasileira de Ocupacéo (CBO) 108
Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupacio@SyCIUO 88) 68

International Soci-Economic IndeXISEI) 32




42

Apos criacao da variavetatusocupacional foi observada a representatividade das
funcdes que compuseram cada categoria. Dentrengdds dostatus‘alto’ os médicos
compuseram a maior proporcao; status‘'meédio-alto’, os professores; rspatus‘medio-
baixo’, os assistentes administrativos e, por fimstatus‘baixo’, os auxiliares e agentes

de saude compuseram a maior proporcéao (Tabelag s 8).

Tabela 5. Distribuicdo dos cargos e funcdes da
PBH pertencentes ao status ocupacional alto.

n %
Médico 219 73,5
Auditor 30 10,1
Assessor 17 5,7
Advogado 13 44
Procurador 6 2,0
Secretario 6 2,0
Superintendente 4 1,3
Diretor presidente 2 0,7

Presidente da junta de julgamento 1 0,3
TOTAL 298 100
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Tabela 6. Distribuicdo dos cargos e funcbes da p&tencentes agtatusocupacional médio alto.

n %
Professor 647 34,2
Gerente 414 21,9
Enfermeiro 138 7,3
Analista administrativo 121 6,4
Engenheiro 74 3,9
Analista de politicas publicas 71 3,8
Diretor 37 2,0
Psicdélogo 33 1,8
Técnico de nivel superior 38 2,0
Arquiteto 28 15
Analista técnico 28 1,5
Vice-diretor estabelecimento de ensino 26 1.4
Analista de informéatica 24 1,3
Odontologo 21 1,1
Farmacéutico bioquimico 21 1,1
Assistente social 30 1,6
Fisioterapeuta 18 1,0
Analista de sistema 15 0,8
Fonoaudiblogo 15 0,8
Veterinario 13 0,7
Bidlogo 12 0,6
Chefe de gabinete 10 0,5
Terapeuta ocupacional 9 0,5
Administrador 6 0,3
Turismdlogo 5 0,3
Analista de gestéo de recursos estratégicos 4 0,2
Bibliotecario 4 0,2
Nutricionista 4 0,2
Informatica 3 0,2
Analista de rela¢cdes comunitarias 2 0,1
Oficial de gabinete do prefeito 2 0,1
Jornalista 2 0,1
Contador 2 0,1
Economista 2 0,1
Epidemiologista 3 0,2
Analista fazendario 1 0,1
Chefe assessoria comunicacéo social adjunto 1 0,1
Chefe da assessoria de investimentos e parcerias 1 0,1
Contador geral do municipio 1 0,1
Estatistico 1 0,1
Secretario da junta de recursos fiscalizacao sen#éinstancia 1 0,1
Secretario da junta de julgamento fiscal 1 0,1
Educador fisico 1 0,1
Sociélogo 1 0,1
TOTAL 1891 100




Tabela 7. Distribuicdo dos cargos e funcdes da p&tencentes astatusocupacional

médio baixo.
n %

Assistente administrativo 501 43,7
Guarda municipal 139 12,1
Técnico de enfermagem 76 6,6
Educador infantil 70 6,1
Atendente 61 53
Assistente de procuradoria 35 3,1
Agente de combate a endemias 27 2,4
Chefe de divisao 23 2,0
Assistente técnico 18 1,6
Técnico de informatica 17 15
Técnico de higiene dental 16 1.4
Técnico de laboratorio 15 1,3
Encarregado de servigcos 14 1,2
Fiscal municipal de posturas 14 1,2
Técnico de nivel médio 14 1,2
Chefe de departamento 13 1,1
Monitor de turma 11 1,0
Motorista 10 0,9
Chefe de sec¢éo 8 0,7
Encarregado 8 0,7
Fiscal municipal de controle ambiental 8 0,7
Técnico transporte e transito 8 0,7
Fiscal sanitario municipal 6 0,5
Fiscal municipal de obras 5 0,4
Técnico de patologia clinica 5 0,4
Técnico de seguranca do trabalho 5 0,4
Telefonista 5 0,4
Fiscal municipal de atividades de vias urbanas 2 0,2
Técnico de contabilidade 2 0,2
Técnico de nivel médio agricola 2 0,2
Técnico de servigo publico 2 0,2
Técnico de radiologia 2 0,2
Operador de radio 1 0,1
Programador visual 1 0,1
Técnico de manutencdo de equipamentos 1 0,1
Técnico de nivel médio paisagismo 1 0,1
Técnico de recursos estratégicos 1 0,1
TOTAL 1147 100
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Tabela 8. Distribuicdo dos cargos e funcdes da p&tencentes astatusocupacional baixo.

n %
Auxiliar de enfermagem 470 25,0
Auxiliar administrativo 254 13,5
Agente comunitario de saude 239 12,7
Auxiliar de escola 206 10,9
Agente de combate a endemias 96 51
Gari 78 4,1
Coordenador 61 3,2
Agente administrativo 57 3,0
Gari de varricdo 56 3,0
Agente sanitario 45 2,4
Agente fazendario 38 2,0
Ajudante servico operacional 36 19
Tratador de animais 31 1,7
Auxiliar de operacao e controle 26 1.4
Jardineiro 21 11
Agente de visitacéo 20 11
Supervisor 20 1,1
Oficial de servicos 19 1,0
Auxiliar de consultério dentério 18 1,0
Agente de operacao e controle 15 0,8
Fiscal de transporte e transito 12 0,6
Oficial de servi¢o publico 12 0,6
Ajudante de servico publico 10 0,5
Auxiliar de servicos gerais 10 0,5
Auxiliar de laborato6rio 8 0,4
Fiscal de limpeza urbana 6 0,3
Ajudante servigo operacional publico 5 0,3
Auxiliar de gabinete 3 0,2
Vigilancia portaria 3 0,2
Cadastrador 2 0,1
Educador social 2 0,1
Operador de central 2 0,1
Auxiliar de manutencéo 1 0,1
Funcionario publico - conselheiro tutelar 1 0,1
Operador de maquinas pesadas 1 0,1
TOTAL 1884 100

4.7 Variaveis selecionadas para o estudo

A variavel resposta foi elaborada com referéncipe@unta’Algum médico ja
Ihe disse que vocé tem disfonia?”, sendo as passas&postas sim ou nao.
Ao considerar a natureza multidimensional da disfdmdividual, ambiental e

comportamental), o Comité de Foniatria da Sociedadepeia de Laringologia s
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ugere a utilizacdo de protocolos amplos em estgtdge alteracbes vocais
(Dejonckereet al, 2001). Acatando tal recomendacéo, foram incages as dimensdes
implicadas em dominios especificos, dentre os guaijs caracteristicas individuais e
demograficas; (2) caracteristicas do trabalho;sgg)de e habitos de vida. A revisdo de
literatura (Bassi 2010) possibilitou a construcaamnbdelo tedrico (Figura 2) que orientou
a selecdo das variaveis independentes - classiBoawh blocos para elaboracdo de modelo

que estruturou a analise.

Caracteristicas sociodemograficas

Primeiro
Bloco

Faixa etdria ‘ ‘ Situacao Conjugal ‘ ‘ Filhos

Caracteristicas do trabalho

‘ Status ocupacional ‘ ‘ Ruido ‘ Psicossociais

Segundo
Bloco

Saide e habitos de vida

Transtorno mental Rinite/Sinusite Atividade fisica

Terceiro
Bloco

Disfonia diagnosticada

Desfecho

Figura 2. Modelo estruturado em blocos para ané@saliagnostico de disfonia em servidores
municipais de Belo Horizonte

Para o presente estudo, estruturaram-se blocostderinacdo do evento (Figura
2). O primeiro bloco contemplou ‘faixa etaria’ emoa completos (até 29, 30 a 39, 40 a
49, 50 ou mais); ‘situagédo conjugal’ (com compardjesem companheiro) e ‘filhoghao,
sim). A variavel situacdo conjugal foi obtida poeio das respostas solteiro, casado,
‘juntado’, unido estavel, viavo, separado, desgwitadivorciado, as quais foram

posteriormente dicotomizadas.
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O segundo bloco contemplaiatus ocupacional, ruido e demanda psicossocial.
Decidiu-se utilizar a categoria ocupacdo como uneglida que remete a classe social
devido a sua influéncia no posicionamento dos tageia estrutura social. A classe social
vincula os individuos a distribuicdo dos recursosnémicos e sociais que afetam as
oportunidades em saude (Santos, 2011). Paralelaraetéfinicdo datatusocupacional,
levou-se em consideracdo o ‘ruido no local de thaba avaliado como desprezivel,
razoavel ou elevado; a ‘demanda psicossocial thaltra’ — trabalho ativo, baixo desgaste,
alto desgaste e trabalho passivo; e o ‘suportalsocitrabalho* alto, baixo. As respostas
foram obtidas por meio da versao reduzida do questio originalmente formulado por
Karazek adaptado para o portugués (Akftesl., 2004).

No terceiro bloco, transtornos mentais comuns (TMiD)te/sinusite e pratica de
atividade fisica foram os eixos que agruparam gostas sobre a saude e habitos de vida.
TMC ausente ou presente foi mensurado por meioedpostas a vinte questdes que
compdem o instrumentBelf Reporting Questionnai(&RQ 20) (Santost al, 2010). A
ocorréncia de rinite/sinusite foi obtida por me@maltorrelato do diagndstico médico (néo,
sim). A mencao a pratica de atividade fisica fdid#bpor meio de trés possiveis respostas,
a saber: mais de trés vezes na semana, menossdeei@s na semana ou nao pratica

atividade fisica.

4.8 Andlise estatistica

Realizou-se analise descritiva dos dados por me&ontkdidas absolutas e
porcentagens das variaveis explicativas em relagdoariavel resposta. A andlise
multivariavel foi realizada estratificando a amagbor género, pois, no caso da disfonia,

tal aspecto assume relevancia na explicagdo deatesf
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Estimou-se um modelo de regresséao logistica baseadwdelo tedrico (Figura 2).
As variaveis que apresentaram significancia at@ (valor de p) na analise univariavel
foram selecionadas para a analise multivariavel.réalizado um modelo intermediario
com significancia até 0,10 (valor de p). Ao finglpr meio da delecdo sequencial,
permaneceram no modelo final as variaveis com wiwalignificancia de <0,05.

A analise dos fatores associados a disfonia didigads pelo médico foi realizada
utilizando-se a Regressao Logistica de respost@ridinEsta estratégia permite obter a
magnitude da associacdo de cada por me@dils RatioOR). A significancia estatistica
foi considerada no intervalo de 95% de confiancanAlise utilizou programa STATA,

versao 10.0. (Stata Corp., College Station, Estahodos).
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5 RESULTADOS

5.1 Descricbes da populacédo do estudo sobre distni

Participaram do estudo 5.646 trabalhadores da BBkjo 1.729 (32,3%) do sexo
masculino e 3.632 (67,8%) do sexo feminino. Emcé@®aaos dados sociodemograficos,
homens e mulheres apresentaram distribuicbes sameth Maior proporcdo de
trabalhadores foi observada na faixa etaria de 40 anos de idade (29,6% masculino,
36,7% feminino), com companheiro (61% masculino,8%3 feminino) e com filhos

(60,3% masculino, 64,1% feminino) (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo das varidveis sociodemoga&fi
de acordo com sexo, servidores da PBH 2009.

Masculino Feminino
Variaveis n (%) n (%)
Faixa etaria (em anos)
Ate 29 331 (19,1) 528 (14,5)
De 30 a 39 481 (27,8) 886 (24,4)
De 40 a 49 512 (29,6) 1334 (36,7)
50 ou mais 405 (23,4) 884 (24,3)
Total 1729 (100) 3632 (100)
Situacao conjugal
Com companheiro 1052 (61,0) 1949 (53,8)
Sem companheiro 672 (38,9) 1673 (46,2)
Total 1724 (100) 3622 (100)
Com filhos
Nao 685 (39,7) 1302 (35,9)
Sim 1039 (60,3) 2326 (64,1)
Total 1724 (100) 3628 (100)

Observacao: Cada variavel analisada apresentou dadestes de
forma que, os totais apresentam diferencas compaeia populacao final.

Sobre as caracteristicas do trabalho, a maior pgapodos servidores do sexo

masculino estava compreendidastatusocupacional “baixo” (33,4%), classificou o ruido
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no local de trabalho como razoavel (49,6%), aptesefatores psicossociais relacionados
ao trabalho classificados como trabalho passivid(B%) e baixo apoio social (51,9%).

A maior proporcdo das trabalhadoras da PBH estavapieendida ncstatus
ocupacional “médio-alto” (40,5%), classificou odaino local de trabalho como razoavel
(47,9%). Quanto aos fatores psicossociais, cormmeise# no grupo que relatou trabalho

passivo (29,9%) com baixo suporte social (62,5%)p€la 10).

Tabela 10. Distribuicdo das variaveis relacionaatas
trabalho de acordo com sexo, servidores da PBH.2009

Masculino Feminino
Variaveis n (%) n (%)
Status ocupacional
Alto 135 (8,2) 163 (4,7)
Médio alto 478 (29,1) 1392 (40,5)
Médio baixo 482 (29,3) 683 (19,9)
Baixo 550 (33,4) 1201 (34,9)
Total 1645 (100) 3439 (100)
Ruido no local de
trabalho
Desprezivel 434 (27,1) 558 (16,7)
Razoavel 795 (49,6) 1599 (47,9)
Elevado 374 (23,3) 1178 (35,3)
Total 1603 (100) 3335 (100)
Psicodindmica
Baixo desgaste 447 (28,6) 749 (23,2)
Trabalho ativo 247 (15,8) 801 (24,8)
Trabalho passivo 578 (37) 963 (29,9)
Alto desgaste 290 (18,6) 711 (22,1)
Total 1562 (100) 3224 (100)
Apoio social
Alto 750 (48,0) 1192 (37,4)
Baixo 812 (51,9) 1991 (62,5)
Total 1562 (100) 3183 (100)

Observacao: Cada variavel analisada apresentou dadestes
de forma que, os totais apresentam diferencas elagao a
populacao final.

Em relagdo a saude e habitos de vida, homens eeraslhem sua maioria, ndo
relataram TMC (83,2% homens e 67,4% para as muheBobre o diagnostico de

rinite/sinusite 65% dos homens ndo confirmaramniesalo acometidos tal enfermidade,
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ao passo que 51,2% das mulheres declararam rimitsite. A maior proporcdo dos
participantes revelou inatividade fisica, sendo 3@3 homens e 54,6% das mulheres

(Tabela 11).

Tabela 11. Distribuicdo das variaveis relacionadsaude e
habitos de vida acordo com sexo, servidores da HE9.

Masculino Feminino

Variaveis n (%) n (%)
Transtorno mental comum

Ausente 1284 (83,2) 2087 (67,4)
Presente 260 (16,8) 1009 (32,6)
Total 1544 (100) 3096 (100)
Rinite/Sinusite

Nao 1081 (65) 1682 (48,8)
Sim 581 (35) 1768 (51,2)
Total 1662 (100) 3450 (100)

Pratica de atividade fisica

3 ou mais vezes por semana 507 (30,2) 748 (21,2)
Menos que 3 vezes por semana 534 (31,8) 849 (24,1)
Nao pratica 638 (38) 1923 (54,6)
Total 1679 (100) 3520 (100)

Observacéo: Cada variavel analisada apresentou daedestes de forma que,
os totais apresentam diferencas com relagdo aggimufinal.

5.2 Proporgdes de disfonia entre homens e mulheres

A proporcao do autorrelato de disfonia diagnosdtcaa populacéo estudada foi de
10,9% (n=585), sendo 4,6% (n=76) para o sexo mascd 14,2% (n=489) para o
feminino.

Houve maior frequéncia de disfonia diagnosticadtaeeos trabalhadores do sexo
masculino que se incluiam na faixa etaria de 5@ awomais (7,7%) e que tinham filhos
(5,1%). Nao houve diferengas quanto ao estado diiPo com companheiro, 4,6% sem

companheiro.
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No grupo feminino, as servidoras que relataranodiafconcentraram-se na faixa
de 40 a 49 anos (19,2%), estado civil sem compenfiet,4%) e com filhos (15,7%).
Analisando os resultados da analise univariadea partbos 0s sexos, apenas a

situacao conjugal ndo foi associada ao desfechuwe(@d 2).

Tabela 12. Frequéncia de disfonia e andlise umigarsegundo caracteristicas sociodemograficas,
servidores da PBH 2009.

Masculino Feminino
Variaveis n (%) OR (IC) n (%) OR (IC)
Faixa etaria (em anos)
Até 29 7(2,2) 1 31 (6,2) 1
De 30 a 39 13 (2,8) 1,29 (0,51 - 3,28) 88 (10,3) 1,76 (1,2570)**
De 40 a 49 26 (5,3) 2,52(1,08-5,87)** 242(19,2) 3,63 (@45,37)***
50 ou mais 30(7,7) 3,75(1,62-8,65)** 128 (15,3) 2,75 (1;8815)***
Situacao conjugal
Com companheiro 46 (4,6) 1 257 (14) 1

Sem companheiro 30 (4,6) 1,00 (0,62 - 1,60) 230 (14,4) 1,03 (0,8525)
Com filhos

Nao 25 (3,8) 1 144 (11,6) 1

Sim 51 (5,1) 1,38 (0,85 -2,25)* 345 (15,7) 1,42 (L;1574)***

Observacao: Cada variavel analisada apresentou dadestes de forma que, 0s totais apresentamrdjfeseom
relacdo a populacao final. OR: Odds Ratio IC: Interda confian¢a *p<0,20 **p<0,05 ***p<0,001

Sobre as caracteristicas do trabalho, a maior pgapodos homens que relatou
disfonia pertencia ao grumtatusocupacional “alto” (6,1%), se encontrava entrecéegl
gue classificaram o ruido como elevado (8,1%)taedan alto desgaste no trabalho (6,9%)
e baixo apoio social (5,1%).

A maior proporgao das mulheres que relatou disfpeidencia ao grupo dstatus
ocupacional “médio-alto” (19,3%) e classificou @dwno local de trabalho como elevado
(19,2%). Quanto aos fatores psicossociais conagsgono grupo que relatou trabalho
ativo (17,9%) com baixo suporte social (15,5%).

Na analise univariada apenas o suporte socialai@s$ociado ao desfecho para os

homens (Tabela 13).
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Tabela 13. Frequéncia de disfonia e analise umiglarisegundo caracteristicas do trabalho,
servidores da PBH 2009.

Masculino Feminino
Variaveis n (%) OR (IC) n (%) OR (IC)
Status ocupacional
Alto 8(6,1) 1 10 (6,4) 1
Médio alto 23 (5) 0,81 (0,35-1,84) 258 (19,3) 3,51 (1,837-7%**
Médio baixo 10(2,2) 0,34(0,13-0,88)** 55(8,5) 1,36 (0,68,73)
Baixo 29 (5,5) 0,89 (0,40-2,00) 141 (12,5) 2,10 (1,8809)**
Ruido no local de
trabalho
Desprezivel 17 (3,9) 1 45 (8,1) 1
Razoavel 24 (3,1) 0,77 (0,41-1,45) 201 (12,6) 1,64 (1,2731)**
Elevado 30(8,1) 2,16 (1,17 -3,98)** 224 (19,2) 2,69 (1;R77)***
Psicodindmica
Baixo desgaste 16 (3,6) 1 79 (10,6) 1
Trabalho ativo 14 (5,7) 1,63 (0,78-3,96)* 143 (17,9) 1,84 (1,3747)***
Trabalho passivo 19 (3,3) 0,91 (0,46-1,80) 113 (11,8) 1,13 (0,8%3)
Alto desgaste 20 (6,9) 1,99 (1,02-3,92)** 122 (17,4) 1,77 (1;32,40)***
Apoio social
Alto 29 (3,9) 1 141 (11,9) 1
Baixo 41 (5,1) 1,33(0,82-2,15) 306 (15,5 1,35 (1,0%67)**

Observacao: Cada variavel analisada apresentou dadestes de forma que, os totais apresentamrdjfeseom
relacéo a populacéo final, OR: Odds Ratio IC: Inferda confianca *p<0,20 **p<0,05 ***p<0,001

Em relacdo a saude e habitos de vida, ndo houeesd@as quando comparados
homens e mulheres. A maior propor¢gdo concentrasgrupo cujo relato foi compativel
com TMC (10% homens e 20% para as mulheres), ditigndde rinite/sinusite (7,2% e
19,2%, respectivamente) e inatividade fisica (6e7%,4%, respectivamente).

Na analise univariada todas as variaveis foramcesdas ao desfecho para homens

e mulheres (Tabela 14).



54

Tabela 14. Frequéncia de disfonia e analise uadarsegundo saude e habitos de vida, servidores da
PBH 2009.

Masculino Feminino
Variaveis n (%) OR (IC) n (%) OR (IC)
Transtorno mental comum
Ausente 41 (3,2) 1 225 (10,8) 1
Presente 26 (10) 3,56 (2,01 -5,59)*** 201 (20) 2,06 (1,62,563)***
Rinite/Sinusite
Nao 33(3,1) 1 150 (8,9) 1
Sim 42 (7,2) 2,47 (1,55-3,95)*** 339 (19,2) 2,43 (8,92,98)***
Pratica de atividade fisica
3 ou mais vezes por semana 14 (2,8) 1 81 (11,1) 1
Menos que 3 vezes por semana 19 (3,6) 1,28 (0,64 - 2,59) 117 (14,1) 1,31 (0,9777)*
N&o pratica 42 (6,7) 2,43 (1,31-4,51)* 288 (15,4) 1,45 (1;11,89)**

Observacao: Cada variavel analisada apresentou dadestes de forma que, os totais apresentamrdjieseom relagdo a
populacao final, OR: Odds Ratio IC: Intervalo de @mfa *p<0,20 *p<0,05 ***p<0,001

5.3 Modelo final

No modelo final, a chance de relatar disfonia {6i& 7,8 no grupo de homens com
40 a 49 anos e naquele com 50 anos ou mais, regpeehte, quando ambos os grupos
foram comparados a faixa etaria de até 29 anos.

Trabalhadores com relato compativel com TMC aptaser?2,98 mais chance de
disfonia comparados aos seus antbnimos de condiB&mlarar diagndstico de
rinite/sinusite duplicou a chance de relatar diatjo6 de disfonia comparado ao grupo que
nao informou rinite/sinusite (OR=2,45). Os indivdduque relataram inatividade fisica
apresentam 2,17 mais chance de relatar disfonigpa@udos com aqueles que praticam
atividade fisica trés ou mais vezes por semana.

O modelo final foi distinto entre os sexos. Difdemente dos homens, os aspectos
do trabalho influenciaram o desfecho no grupo dalhenes. Na faixa etaria acima de 30
anos, elas apresentaram maior chance do relatsfdeid, sendo 1,67 a 4,00 (OR=1,67 de

30 a 39 anos, OR=4,00 de 40 a 49 anos e OR=3,60B0a#n0s ou mais) quando o grupo
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foi comparado ao das mulheres com até 29 anosade.id\quelas classificadas st@tus
ocupacional “médio-alto” e “baixo” apresentaram638 2,18 (respectivamente) mais
chance de disfonia comparadas aqueladatasocupacional “alto”. Sobre o ruido do local
de trabalho, observa-se gradiente dose respostivpgzara as mulheres que avaliaram
como razoavel e elevado (OR 1,55 e 2,31 respecéinn As trabalhadoras com relato
compativel com TMC tiveram 88% mais chance de diafoomparadas aquelas sem TMC
(OR=1,88). Declarar diagnostico de rinite/sinugiterementou em aproximadamente duas
vezes a chance de relatar diagnéstico de disfarmadp se comparou ao grupo que nao
declarou rinite/sinusite (OR=2,24). As servidora gelatam inatividade fisica tiveram
41% mais (OR=1,41) chance de relatar disfonia coatigs aquelas ativas trés ou mais

vezes por semana (Tabela 15).



Tabela 15. Modelo final das variaveis associadéisfania por sexo,
servidores da PBH 2009.

Masculino Feminino
OR (IC) OR (IC)

Sociodemogréfico
Faixa etaria
Até 29 anos 1 1
De 30 a 39 anos 2,21 (0,70 - 6,99) 1,67 (1,038 - 2,72)**
De 40 a 49 anos 4,60 (1,55 -13,58)** 4,00 (2,56 - 6,27)***
50 anos ou mais 7,80 (2,63 - 23,10)*** 3,60 (2,24 - 5,78)***
Trabalho
Status ocupacional
Alto 1
Médio alto 3,36 (1,66 - 6,80) **
Médio baixo 1,49 (0,70 - 3,20)
Baixo 2,18 (1,06 - 4,47)**
Ruido no local de trabalho
Desprezivel 1
Razoavel 1,55 (1,06 - 2,26)**
Elevado 2,31 (1,58 - 3,38)***
Saude
Transtorno mental comum
Ausente 1 1
Presente 2,98 (1,72 - 5,14)** 1,88 (1,49 - 2,37)***
Rinite/Sinusite
Nao 1 1
Sim 2,45 (1,45 - 4,14)* 2,24 (1,77 - 2,85)***
Prética de atividade fisica
3 ou mais vezes por semana 1 1
Menos que 3 vezes por 1,59 (0.73-3.45) 1,28 (0,90 - 1,81)
semana
N&o pratica 2,17 (1,08 - 4,39)** 1,41 (1,03 - 1,93)**

OR: Odds Ratio IC: Intervalo de confianga *p<0,20<®p05 ***p<0,001

56
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6 DISCUSSAO

A analise permitiu identificar as caracteristicasogiadas a disfonia em servidores
da PBH e evidenciou efeito distinto entre homensuéheres. Para o sexo masculino, ndo
somente as caracteristicas sociodemograficas, amalséi os aspectos relacionados a
saude e habitos de vida influenciaram o desfeclamtudo, os fatores do trabalho
contribuiram para a disfonia somente no grupo femin

Chama atencéo o relato de diagnostico de disfanidagxas etarias mais jovens <
60 anos)Déficits na qualidade vocal sdo menos comuns em jovers,agailegeneracoes
das estruturas do aparelho fonador sdo esperadadaeles mais avancadas (Leeuw &
Mahieu, 2004; Rowan & Laures-Gore, 2006). E possjue a duracdo da exposicdo as
demandas vocais ao longo da vida profissional guplios nossos resultados que
evidenciaram registro de diagnostico de disfoniaterbalhadores mais jovens (30 anos
para mulheres e 40 anos para homens), caractevizadésenvolvimento da disfonia de
base comportamental nos trabalhadores estudadpkuBivel considerar, nesse caso, a
idade como indicador de tempo de exposicdo aosefatocupacionais. Nessa linha,
trajetéria ocupacional explicaria 0 acimulo de ex#D e desgaste.

A analise de 5.646 servidores publicos da PBH ewpoa diferentes niveis de
demanda vocal revelou distintas associa¢fes quasdesultados foram desagregados por
género. Na modelagem, as caracteristicas do tlp@b se mantiveram relacionadas ao
diagnéstico de disfonia no grupo masculino, ao réoiat das evidéncias que indicaram
forte expresséo das caracteristicas do traball@oggrupo das mulheres.

Varias agéncias no nivel internacional tém chamadbencdo para os diferentes
riscos aos quais trabalhadores e trabalhadorasnteacese submetidos, quer pela

segregacao de fungdes, quer pelas condigbes déhwadu por diferencas biologicas. As
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questdes de sexo e género se interrelacionam defdra do local de trabalho, incindindo
diretamente sobre os diferenciais na exposicaoiswss e no desenvolvimento de agravos
(Gomez, 2011).

Tratando-se da disfonia, a diferenca atribuida @xosdiz respeito as
particularidades fisiologicas e anatdomicas da ¢mrifeminina (Smitket al, 1998). Tais
particularidades s&o associadas as dificuldadesndividuo exposto a demandas de
poténcia vocal para falar (Hammond, 1997).

Além dos aspectos biologicos, diferenciais de gemmterminam a insercao no
mercado de trabalho. Na atualidade, registra-seszitento da participacdo das mulheres
tanto nas éareas formais quanto nas informais, agimo no setor de servigos,
principalmente nos estabelecimentos de educacaddesVale destacar que tais setores
sdo marcados por menor remuneracdo, precariedademb@nte de trabalho, falta de
autonomia e controle sobre a atividade realizatiaier demanda vocal (Gémez, 2011).

Um dos paradoxos da globalizacéo € o aumentoxdadi&emprego remunerado e
o simultaneo e crescente fendbmeno da precarizagémerabilidade no trabalho. Pode-se
dizer, de um lado, que as desigualdades de saléleosondi¢cdes de trabalho e de saude
nao diminuiram. As tarefas domésticas, de outro, ladntinuam sob responsabilidade das
mulheres, a despeito do aumento da propor¢cdo diingente feminino no mercado de
trabalho (Hirata, 2002).

O statusocupacional “médio-alto” e “baixo” associou-seratato de disfonia no
grupo das mulheres. Comparado ao grupost#us ocupacional “alto”, pertencer a
categoria de “médio-alto’status ocupacional indicou 3,36 (p=0,001) mais chance de
relatar diagnéstico de disfonia. Tal associacaemmt explicada pela presenca macica de
professores na categoria “médio-alto”. Nesse aasatividade e sua decorrente exposicao a

demanda vocal teriam mais for¢ca na expressao dtmsygs do que os efeitos preditores do
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statusocupacional “médio-alto”? Vale ressaltar que, rereicio da atividade docente, a
combinacdo uso prolongado da voz e fatores do amebi@aumenta a intensidade da
fonacdo demandada com efeitos conhecidos sobnéda sacal (Reyes, 201$jmberget
al., 2005).

Para as mulheres d#atusocupacional “baixo” (agente e auxiliar de saudm)ve
2,18 mais chance de relatar diagnostico de disiqu@ando comparadas ao grupostketus
ocupacional “alto”. Piorstatus ocupacional diz respeito a desvantagens que imcide
negativamente sobre a saude, pois a ocupacéo nmamletandicdes fisicas e psicossociais,
modificando o potencial para o trabalho (Rehal, 2010).

Statusocupacionais mais baixos indicam exposicéo a picoadicdes de trabalho
e pior estado de saude para o trabalhador (Bersaeida., 2003). Na presente pesquisa
verificou-se que astatusocupacional foi um preditor significativo parafdiga, mesmo
apos o controle por outros fatores de risco. Esseltado corrobora evidéncias quanto a
vulnerabilidade dos individuos expostos a condictedsorais precarias (Lahelma,
Laaksonen & Aittomaki, 2009).

Quando o nivel do ruido ambiental € elevado, a ciragéo fica prejudicada,
constituindo uma situacdo de risco para o deseimrehto da disfonia (Vilkman, 2004).
No presente estudo a autoavaliacdo do ruido nol Ideatrabalho foi associada
significativamente ao evento com gradiente dosposta: mulheres que relataram ruido
elevado tiveram 2,31 mais chance de relatar didigndde disfonia se comparadas ao
grupo que informou ruido desprezivel.

As variaveis do bloco saude e habitos de vida (TK@te/sinusite e atividade
fisica) permaneceram associadas a disfonia com iegtad semelhantes
independentemente do sexo. De acordo com a litarailestresse e a ansiedade podem ter

origem priméria ou secundéaria em relacdo a um enodlna voz, gerando assim um
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circulo vicioso entre o sintoma emocional e o vodadlividuos com disfonia podem
manifestar limitacbes na capacidade de comunicagémyltando na dificuldade de
engajamento de atividades sociais e profissio@aigio consequéncia, pode haver reducéo
do bem-estar e da qualidade de vida, com efeitgatives, como depressao, isolamento
social, auséncia no trabalho (Oliveataal, 2012; Seifert & Kollbrunner, 2005).

A exposicao da laringe a irritantes de mucosaalkedelicado mecanismo vocal.
Individuos com maior exposi¢cdo ao alérgeno sao prajgensos aos sintomas vocais do
que aqueles com menor exposicdo. De onde se dedompatancia de se avaliar o
ambiente do profissional para evitar agravamentquadaro (Randhawal al., 2010).

Entre os profissionais que ndo praticam atividaded foi maior a chance de
disfonia, o que reforca o debate cujo tenagrejuizo do sedentarismo sobre o aparelho
fonador (Hallalet al, 2007). Vale ressaltar que os beneficios dadaie fisica sobre o
bem-estar geral do individuo repercutem positivdmenbre a voz. A resisténcia vocal é
determinada por fatores anatdomicos e histolégicopedo bem-estar fisico. Portanto,
quanto melhor esta condi¢cdo, maior a capacidade iddividuo suportar suas demandas
vocais de origem social ou profissional (Assungéal., 2009).

Nas sociedades modernas, cerca de um terco dadergabalho esta inserida em
profissdes cujas atividades dependem do uso daBrmzgeral, problemas de voz séo
muito comuns, mas sdo mais frequentes em grupgmoicunais especificos (Verdolini &
Ramig, 2001). A maior parte das pessoas que refpreblemas de voz alegam impacto
negativo no trabalho e na qualidade de vida. A Aoad Brasileira de Laringologia e Voz
estima que de 20 a 30% dos brasileiros sdo acarsgtior algum tipo de lesdo nas pregas
vocais (Guimardegt al, 2010). A literatura é bastante esclarecedoraesebte tema,
porém, até o presente momento ndo foram encontradtglos sobre disfonia em

trabalhadores publicos municipais.
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Alguns limites desta pesquisa devem ser mencionddssesultados podem ter
sido influenciados pela baixa taxa de respostayspeblores perdidos e pelo viés do
trabalhador sadio, tendo em vista que os aposentattabalhadores de licenca por motivo
de saude foram excluidos das analises. Diante d&sgodemos generalizar e estender
esses resultados para o conjunto total dos seesdia PBH. E importante considerar o
carater homogéneo quanto ao padrdao de empregelegtéespermitiu descartar hipéteses
explicativas quanto aos efeitos das condicbes pascde vida que o emprego instavel ou
o desemprego costumam determinar (Benach & Muntanér).

Os resultados obtidos revelam um significativo ranté de trabalhadores que
relatam diagnostico de disfonia. Eles sustentarorhecimento quanto a relacdo com a
faixa etaria, caracteristicas do trabalho (pamaaberes), saude e habitos de vida. Indicam
a necessidade de politicas voltadas para a prevetugsfatores de risco eminentes nao
somente para os professores, mas também paradsdmefissionais que utilizam a voz
como recurso para o trabalho.

Abordagens centradas no individuo em detrimento udea reflexdo mais
aprofundada sobre o contexto do adoecimento tém questionadas (WHO, 1986). A
prevencdo da disfonia baseada nos principios daqo@o de saude que focam a melhoria
das condicdes de trabalho seria potente para evigaolucdo desfavoravel dos sintomas
vocais. O debate e a consequente elucidacdo dejuastoes podem contribuir para
embasar medidas de transformacéo das situacdss,spopor um lado, as caracteristicas
dos individuos ndo séo passiveis de a¢cbes extggaasutro lado, as politicas publicas

podem modificar os fatores localizados em torna@gdeo individual (Morin, 2008).
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

As reformas setoriais que caracterizam o cenatial ato setor publico, além de
constituirem um processo que se realiza por meireulacdo de politicas publicas, se
efetivam essencialmente no cotidiano. Os caminhass réformas setoriais no Brasil
aumentaram as responsabilidades dos servicos psibistimulou-se uma reengenharia
dos processos para a execucdo das novas metasisas gfeitos das transformacdes dos
sistemas de trabalho e de suas articulacbes convé@axias cotidianas dos profissionais
tenham sido considerados (Alves, 2005).

Resultados ja publicados que integram o projet@m@enominado “Saude do
servidor e do empregado publico da prefeitura di B#rizonte” dizem respeito as
informacdes colhidas diretamente dos trabalhadeesglo assim ampliam o conhecimento
sobre o cotidiano de trabalho, tal como eles s@enegiados e representados pelos sujeitos
(Rodrigueset al., 2013; Fantini, Assuncao & Machado, 20104).

Foi realizado estudo com objetivo de analisarrést@ssociados ao absenteismo-
doenca autorrelatado por servidores publicos npai€i ativos que, por ocasidao do
inquérito, comunicaramabsenteismo-doenca nos ultimos 12 meses (Rodrigued,
2013). A probabilidade de ficar doente reflete striiuicdo desigual dos determinantes
sociais, culturais e ambientais das doencas, cs@aadiferenciado dos diversos grupos
sociais aos servi¢os e aos cuidados de saude.

Os resultados obtidos confirmam os dados apresentaa literatura sobre o tema
(Erikssonet al, 2008; Hooftmaret al, 2008): encontrou-se proporgao significantemente
maior entre as mulheres e entre os trabalhadorés jmans. Também foi constatada
associagdo positiva entre absenteismo-doenca dc@eadinadequadas de trabalho e

também insatisfacdo quanto a capacidade para alliml§fRodrigueset al, 2013). Os
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problemas de saude podem surgir como resultadandediscrepancia entre a carga de
trabalho (exigéncias e necessidades) e a capacidaddrabalhador (aptidbes e
competéncias). Mas esses problemas também saalasigle influéncias organizacionais
que interferem na motivacao para nao faltar e aggaio para comparecer, que se referem a
oportunidade e a necessidade do absenteismo (Raele2010).

Diante da proporcéo de 44,6% de trabalhadore8#adgRe relataram absenteismo-
doenca (Rodriguest al, 2013), estudos com enfoque em distintos desfedeosaude,
como também ernategoria ocupacional especifica, foram realizadssrdo apresentados
a sequir.

A proporcédo do autorrelato de disfonia diagnostcaa populacédo estudada foi de
10,9% (n=585), sendo 4,6% (n=76) para 0 sexo mascd 14,2% (n=489) para o
feminino. O estudo apresentado na presente tederewu que a disfonia em servidores
da PBH estéa relacionada a faixa etaria, as carsiitas do trabalho (para as mulheres),
saude e habitos de vida. €atusocupacional “médio-alto” e “baixo” associaram-se a
relato de disfonia no grupo das mulheres. Compae@rupo destatusocupacional
“alto”, pertencer a categoria de “médio-altstatusocupacional indicou 3,36 (p=0,001)
mais chance de relatar diagnéstico de disfoniaugioet al, 2012).

Vale destacar que o disturbio vocal se manifedicainente e expressa uma
vivéncia de sofrimento no trabalho que enfrentadas institucionais no reconhecimento
da doenca. As barreiras no processo de declarag&ooahecimento de uma doenga
relacionada ao trabalho atrasam o conhecimentdiftéene geram obstaculos para a
adocao de medidas de prevencao (Thébaud-Mony, .1991)

Diante dos quatrostatus ocupacionais, constatou-se a presenga macica de
professores na categoria “meédio-alto”, explicandksse modo, a associagdo do referido

status com o relato de disfonia (Assunc&@b al, 2012). O professor € considerado
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profissional da voz porque depende de certa pradeftiu qualidade vocal especifica para
sua sobrevivéncia profissional. Um dos principdigetivos dos professores € transmitir
conhecimento, e, ao fazerem isto, usam a voz conferramenta preliminar do seu
trabalho (Rogerson & Dodd, 2005). A prevalénciajdeixas vocais especificas € maior no
grupo dos professores quando comparados com aanaacoes (Rogt al, 2004).

A prevaléncia e a evolucao da disfonia em docesdespreocupantes em nivel
mundial, mesmo em paises considerados desenvahidse questionamento, enquanto
reflexivo ao aspecto individual do evento, nos adoea também para a dimenséo
epidemioldgica do tema. A prevaléncia de disfon@oisiderada um problema de saude
publica, em que pese a auséncia de protecdo acdehecimento legal (Sat¢hal, 2001;
Simberget al, 2005).

Diante disso, foram estudados somente o0s professgue participaram do
inquérito em questdo. O estudo buscou conheceomoméo de docentes que relataram
diagndstico médico de disfonia e dimensionar ascagdes entre fatores individuais e de
contexto e o evento de interesse. Entre os doceuegarticiparam do estudo, 31,63%
relataram diagnostico meédico de disfonia. Tal pén@a € significantemente maior entre
os docentes do sexo feminino e Nos grupos queresferecursos técnicos e equipamentos
precarios, diagnostico de gastrite, ndo convoc@giia exame periodico e absenteismo
(Assuncacet al., 2012).

O reconhecimento da importancia do trabalho paa@ide tem avancado para além
das doencas ocupacionais tradicionais. A discussBiee o impacto das demandas fisicas
no trabalho, da exposicdo a substancias fisicagmiaps, da influéncia sobre estilos de
vida e comportamentos, e mais recentemente, ailmaigio de fatores psicossociais no

trabalho para o gradiente de salude e doenca témenofado significativamente o conceito
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e as praticas de promocao de saude em locais lwhiva(Moysés, Moysés & Krempel,
2004).

Em suma, diante das pesquisas realizadas com esdosf servidores da PBH,
observamos proporcdo de absenteismo-doenca de 44 @%porcao do autorrelato de
disfonia diagnosticada de 10,9%. Em relacdo adegsores, foi constatada proporcéo de
31,63% que relataram diagnostico médico de disfétdauma caracteristica comum entre
os estudos que chama atencéo, as maiores propéocdesencontradas entre as mulheres
e entre trabalhadores que ocupam cargos e fungéepiores condi¢cdes de trabalho.

Constata-se que o disturbio de voz € um problemsadde publica com muitos
desafios a serem superados. Em Minas Gerais, dcRdistadual de Saude Vocal foi
instituida em 2006 pela lei n. 16.077, tendo comacjpal acdo a promocéo de palestras
de capacitacdo de saude vocal para professorasmitadas de forma presencial ou por
teleconferéncias. No nivel municipal e estadualleés ordenam o curso anual para
qualificacdo de professores antes do ingresso esa@wico, que muitas vezes néo é
oferecido por falta de verbas (Ferreira et al. 9200

Considerando as indicacbes da Organizacdo MundiaSalde (OMS, 2010)
juntamente com resultados de investigacdo préwaseso tema (Jardim et al., 2006;
Vianello et al., 2006), € plausivel recomendar:iifiplementacdo de medidas com vistas a
diminuir a hipersolicitacdo da comunicacao ora), flanejamento de pausas visando o
descanso vocal ao longo da jornada de trabalhoar(liacdo do espaco de discussao
visando o conhecimento e evitar a disfonia no traba

O servigo publico investe mais no controle indibddo adoecimento do que nas
acoes coletivas de saude, que aparecem como expasiésoladas, produzindo pouco
impacto e padecendo da descontinuidade admimgtrapiie caracteriza boa parte das

politicas publicas. Os setores responsaveis pedas de pericia, assisténcia médica, salude
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e seguranca (promocdo a saude) no setor publico, genal, sdo separados
administrativamente, o que dificulta a elaboracé@qgodliticas de saude do servidor mais
amplas (Carneiro, 2006).

Atuar em promocéao a saude do trabalhador requedsdoco da doenca para o da
saude. Isso significa construir acbes que interfirlo ambiente e na organizacdo de
trabalho. Importante ressaltar que promocédo a saédee um conjunto de receitas que
devem ser observadas pelo trabalhador. Ela exigelvmento e responsabilizacdo de
diversos atores: a administracdo, o gestor locabrpo técnico, os trabalhadores e seus
representantes (Carneiro, 2006).

Acdes de promocédo de saude combinadas com a gkeardia saude ocupacional e
praticas de seguranca no trabalho tém efeito smlatenento na produtividade, qualidade
de produtos e processos, € no controle de cusiém Aisso, o aumento do nivel de
conscientizacdo individual sobre salude e compontoeesaudaveis sao resultados
positivos das praticas de promocéo de saude (J&#lotti & Sztajn, 2002).

Acdes voltadas para melhoria ergonébmica e orgaoizak dos ambientes de
trabalho sdo benéficas para os trabalhadores. Abasl tendéncias das condi¢cdes de
trabalho e as tendéncias das disparidades em sauha pratica de promocéo da saude
(WHO, 1986) que poderia favorecer o trabalho e rabalhadores da PBH. Medidas
recentes intensificam o otimismo: o prograBaide MaigPrefeitura Municipal de Belo
Horizonte, 2013) foi elaborado pela gestdo municgman a finalidade de promover,
proteger e recuperar a saude individual e colatva servidores e empregados publicos
municipais, com vistas a uma melhor qualidade da gireducédo do absenteismo.

Diante das diferencas ocupacionais e de sua lag&m com a saude dos

trabalhadores do servi¢o publico municipal, pd#idistintas para cadgatusocupacional
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seriam apropriadas para reduzir as iniquidadesagmies Conforme anunciado por Barata

(2009) trés niveis distintos de acéo politica sEsefaveis:

1) politicas macrossociais, tais como politicas ecao@sne sociais com efeitos
sobre a estratificacéo social;

2) politicas dirigidas para a modificacdo das condicGde exposicdo e
vulnerabilidade dos grupos sociais;

3) politicas de saude destinadas a enfrentar as aoirsggs negativas das

desigualdades.

As abordagens coletivas deslocam o alvo de suas/é@mc¢des, tradicionalmente
focadas no plano individual, para o plano das sisli@ades socialmente configuradas.
Nessa direcdo, ndo basta agir com a intencdo iafoas pessoas sobre as morbidades e
estilos nocivos de vida, mas, sobretudo, abririas para oferecer oportunidades de boas
escolhas e fortalecer as praticas de mobilizac8ando a transformacdo de situactes

estruturais que tornam essas pessoas suscetiai®acimento.
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9.1 Ata do exame de qualificacao
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Ata do exame de qualificacdo a que se submeteu a doutoranda lara
Barreto Bassi.

Aot dezollo dias do més de dezembro de dois mil @ doze, convocada pelo
Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica - Area oe
Concentragio em Epidemiologia compareceu a doutoranda lara Barreto Bassi
para submeter-se ap exame de qualificagdo com o projeto de f=se inttulado
“STATUS OCUPACIONAL NO SETOR PUBLICO MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE E SAUDE DOS SERVIDORES" perante a Comissao
Examinadora composta pelos professores  doutores Ada  Awvia
Assungao/orientadora - UFMG, Carla Jorge Machado/coorentadora — UFMG
Fabiana Caetano Martins Siva — UFTM, Anaclaudia Gastal Fassa - UFPEL
Mariangela Furlan Antigo - UFMG como membres titulares e Gilda Aparecida
Farraira — UFMG, Rosana Fereira Sampaw - UFMG como membros
suplentes. A sessao iniciou-se as 14h00, na sala 722, 7° andar da Faculdade
de Medicina. com a presenca dos professores acima citados tendo se dado a
participacdo da professora Anaclaudia Gastal Fazsa por video conferéncia
Apds a exposicdo da candidata, os professores participantes da Comissac
Examinadora fizeram comentdrios scbre a apresentacdo oral. do conleudn,
relevancia, metodologia e viabilidade da Proposta de TIFSE -ﬂ.pﬂ?.,ql Brguigdo a
Comissdo Examinadora considerou a aluna Hri | v U a
prosseguir a sua investigacdo. Para constar, lavrou-se 3 presente ATA. gque
segue assinada pela Comissdo Examinadeora. Belo Horizonle 18 de dezembra
de 2012

Profa. Ada Avila Assuncao 'ﬁ-}/ l&fiﬁ_ s bl S5
Profa Carla Jorge Machado QY Tl £y
Profa. Fabiana Castano Martins Siva [ L iy i —
Profa. Anaclaudia Gastal Fassa L, =

Profa. Maridngela Furtan Antigo hf L

Profa, Sandhi Maria Barreto/subcoordanadors -

| Para uso da banca:
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9.2 Aprovacao do COEP
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Secrotaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Tarvoer: (054 0.4 T0.000-00A

Pesquisadarn Responsiyel: Celerie de Suaizn Rodriguses

L} Comild de Etian em Pesgulya da Sesretaria Municipal de Satde de Bolo Horeoae
CEF/SMSABH aprevoa e 13 de azowo de 200%, o projeto de pesouise intolat
“Dizgnisticn e saade oo servidor e doe eoipregado plllles da  Preferturs
Mumivigal de Belo Horgonte, 20609

Pefas camcmensteas dn estdi — niio moosirad - & @0 wniverso - eedado] bem coma
poutndo  mes  garantias de sAgle oferecidas  pelss peaguisadores esponsaveis,
aceeditamuos que o formato digital do TCLE nilo fere as nomas previsies s Res
CHEME 10606 £ suas complamentares, Assli o TOLE tgishém fo aprovado

() relurerii fieal di percial doverd ser encaminbnds . ao’ CEP tm ano apds imcio do
projeio oo ao finnh deste; seem praco nfesior aam o

!_ il -'r.:l_ 1, Eavrh s oy Hummie

Mowrenily Wt ik S 4]}
Lenioe Harumi lkitanj D sbadl

Conrdeppdora Adjinda do CEP-SMSAPRH

Awdrilod Alocsg Pena, 2355 B9 anclar, Funciandeios - Bess Heelporibe, 30 1 30-007 - faa
TEL: 3] 3377-5300 Fagd: (37 3377 ¥ iy
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9.3 Questionario
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Identifica¢c&o; ——1—1—1 1

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

HORIZONTE, 2009

| - Dados demogréficos e funcionais

1. Vocé trabalha em qual regido da cidade de Belozidoté?
1 Barreiro 6 Norte
2 Centro Sul 7 Oeste
3 Leste 8 Pampulha
4  Nordeste 9 Venda Nova
5 Noroeste 10 Nao sei
99 Nao quero responder
2. Qual o seu local de trabalho? (Atencao: Se votilina em unidade de saude, escola ou unidade
municipal de educacdo infantil digite qual; se vivabalha em qualquer outro local digite 0 nome
da secretaria ou 6rgao no qual trabalha); String
3. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse local? __0s an  meses
N&o quero responder
4. Qual é o seu cargo? o Ndero responder String
(Atencéo: se vocé ocupar cargo comissionado sele@sse cargo comissionado na tabela)
5. Vocé encontra-se em desvio de funcdo que ndo sejayrlo médico?
1 Sim 0 Nao 99 Na&o quero responder
Se N&g passe para a questao 7
6. Ha quanto tempo vocé trabalha nessa fungao? anos __  meses
N&o quero responder
7. Qual a sua idade? anos N&o quero responde
8. Sexo:0 Masculino 1  Feminino 99 N&o quespoader
9. Vocé esta gravida?
1 Sim 0 Nao 99 Nao quero responder 880 se aplica
10. Vocé tem filhos?
1 Sim 0 Nao 99 Nao quero responder
Se N&g passe para a questao 12
11. Quantos filhos vocé tem? Se ndo quiser informagited®9
12. Qual o curso mais elevado que vocé frequentou?
1 Antigo primario
2 Antigo ginasio
3 Antigo classico/técnico/normal/colegial
4  Ensino fundamental/1° grau
5 Ensino médio/2° grau
6 Curso superior/graduacao/3° grau
7 Especializacdo/Mestrado/doutorado/
8 Nunca estudou
99 Nao quero responder
Se nunca estudoppasse para a questédo 14
13. Qual o ultimo ano concluido com aprovacao?
1 Primeiro 5 Quinto
2 Segundo 6 Sexto
3 Terceiro 7 Sétimo
4 Quarto 8 Oitavo

88 Nao se aplica
99 Nao quero responder
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14. Qual seu estado civil atual?

1 Solteiro

2 Casado/juntado / unido estavel

3 Vidvo

4 Separado / desquitado / divorciado
99 Nao quero responder

15. Qual a sua cor/raca?
1 Branca

2 Preta

3 Amarela (apenas com ascendéncia oriental)
4 Indigena

5 Parda

99 Na&ao quero responder

16. Qual o seu peso?.

Kg g

17. Quanto tempo faz que se pesou pela Ultima vez?
1 Menos de 1 semana

2 Entre 1 semanae 1 més
3 Entre 1 e 3 meses

4 Entre 3 e 6 meses

5 6 meses ou mais

6 Nunca me pesei

7 Nao me lembro

9

9 Nao quero responder

18. Qual a sua altura?
m cm

Il - Atividade doméstica e habitos de vida

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

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

20. Nas Ultimas duas semanas, com que frequéncia gatizau atividades domésticas?

4 Todos os dias da semana

3 Trés ou mais dias na semana

2 Um ou dois dias na semana

1 Apenas no final de semana

0 Nao realizei atividades domésticas
99 Nao quero responder

21. Vocé participa de atividades de lazer? (S&o exesrgdatividades de lazer ir ao cinema, shows,
visitar amigos, ir a barzinho, fazer caminhadaatipar esportes e outras)

0 Sim 1 Néo
Se N&g passe para a questdo 26

Vocé participa de qual tipo de atividade?

22.

Atividades culturais (cinema, teatro, show, expicjc

99 Nao quero responder



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

0 Sim 1 Néo 99 Nao quero responder 8R&0 se aplica
Atividades sociais (visita a amigos, festa, bar@)nh
0 Sim 1 Naéo 99 Nao quero responder 88  N&o se aplica

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

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

2 De 3 a5 vezes por semana

3 De 6 a7 vezes por semana

99 Na&ao quero responder

88 Nao se aplica

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

Entre 20 e 29 min

Entre 30 e 44 min

Entre 45 e 59 min

60 min ou mais

99 Nao quero responder

88 Nao se aplica

O WNPE

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

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

2 Entre 20 e 29 min

3 30 min ou mais

99 Nao quero responder

88 Nao se aplica

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

1 Sou ex-fumante

2 Sou fumante atual

99 Nao quero responder

Se fumante atual passe para a questéo 30

30.

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

1 14 2 59 3 1014 4 1519 5 20-8 30-39 7 40 oumais
99 Na&ao quero responder

88 Na&o se aplica
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31. Nos ultimos 30 dias, quantos dias por semana var@g frutas, verduras ou legumes crus?

32. Quantas porg¢Oes de frutas, verduras ou legumesceoms@miu por dia nos ultimos 30 dias?

1 Menos de 1 dia por semana
2 De 1 a 3 dias por semana

3 De 4 a5 dias por semana

4 De 6 a7 dias por semana
99 Nao quero responder

1 Uma porcéo por dia

2 Duas porc¢des por dia
3 Trés porgdes por dia

4 Quatro por¢des por dia



5 Cinco ou mais porc¢des por dia
99 Na&ao quero responder

33. Em quantos dias da semana vocé costuma comeneamelha (boi, porco, cabrito, outras)?
1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

Todos os dias

N&o come toda semana

Nunca come

99 Nao quero responder

Se Nuncapasse para a questdo 35

O, WNE

34. Quando vocé come carne vermelha vocé costuma:
0 Tirar sempre o0 excesso de gordura visivel
1 Comer com a gordura
88 Nao se aplica
99 Nao quero responder

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

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

Todos os dias

N&o come toda semana

Nunca come

99 Nao quero responder

Se Nunca passe para a questéo 37

O WNER

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

37. Vocé costuma adicionar sal na comida pronta, ngs®0, sem contar a salada?
2 Sim, sempre ou quase sempre
1 Sim, de vez em quando
0 Néo
99 Nao quero responder

11l - Estado de salude

38. Vocé classificaria seu estado de salde como:

1 Muito bom 4 Ruim
2 Bom 5 Muito ruim
3 Regular 99 Na&ao quero responder

39. Algum médicoja lhe disse que vocé tem alguma das doencaddstbaixo?

39.1 | Diabetes 1 Sim 0 Né&o 99 Nao quero responder
39.2 | Colesterol alto 1 Sim 0 Né&o 99 Na&o quero responder
39.3 | Obesidade 1 Sim 0 Né&o 99 Nao quero responder
39.4 | Presséo alta 1 Sim 0 Nao 99 Nao quero responder
39.5 | Cancer 1 Sim 0 Nao 99 Nao quero responder
39.6 | Cardiopatia 1 Sim 0 Nao 99 Nao quero responder
39.7 | Rinite/sinusite 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder
39.8 | Asma 1 Sim 0 Néo 99 Nao quero responder
39.9 | Disfonia 1 Sim 0 Néo 99 Nao quero responder
39.10 | Tuberculose 1 Sim 0 Nao 99 Na&o quero responder
39.11 | Gastrite 1 Sim 0 Nao 99 Nao quero responder
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39.12 | Ulcera 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.13 | Hepatite 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.14 | Infecgdo urinaria 1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
39.15 | LER/DORT 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
39.16 | Depressdo/ansiedade |1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
39.17 | Distdrbios do sono 1 Sim 0 Néo 99 N&o quero responder
39.18 | Lombalgia 1 Sim 0 Néo 99 Na&o quero responder,
40. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicampréscrito por médico, para algum(a) dos(as)
problemas/doencas abaixo?

40.1 | Presséo alta 0 Sim| 1 N&o 99 N&o quero negpo
40.2 | Depresséo ou ansiedade 0 Sin 1 N&o 99 o gesponder
40.3 | Reumatismo 0 Sim 1 Néo 99 Na&o quero respond
40.4 | Diabetes 0 Sim 1 Néo 99 Na&ao quero respond
40.5 | Alteragbes do sono 0 Sim 1 Néo 99 N&o qresponder
40.6 | Outros 0 Sim 1 Na&o 99 Na&o quero responde

r

41. Abaixo estdo listados alguns problemas de saludeo&enao possui o problema mardeca. Se
vocésente o0 problemaassinale com que frequéncia ele acontece.

er

r

er

r

Problema Nunca | Raramente | Pouco Freqiente | Muito
2 Freqiente | 4 Frequente
1 3 5 99
41.1 Dor nos bracos N&o quero respond
41.2 Dor nas pernas N&o quero responder
41.3 Dor nas costas N&o quero responder
41.4 Fadiga N&o quero responder
41.5 Problemas de N&o quero responder
pele
41.6 Problemas N&o quero responder
digestivos
41.7 Cansaco mental N&o quero responder
41.8 Nervosismo N&o quero responde
41.9 Esquecimento N&o quero respond
41.10 | Sonoléncia N&o quero responder
41.11 | Insbnia N&o quero responde
41.12 | Irritaco N&o quero respondefr
42. Nas duas ultimas semanas, vocé tem sentido capasgdalar?
0 Néo 1 Devezemquando 2 Diariament89 N&o quero responder
43. Nas duas ultimas semanas, vocé percebeu pioraatidagle da sua voz?
0 Nao 1 Devezemquando 2 Diariameril® N&ao quero responder
44. Nos ultimos 30 dias vocé deixou de realizar suadaa habituais (trabalho, escola, lazer ou tarefas
domeésticas) devido a algum problema de saude?
0 Sim 1 Naéo 2 Nao mebeon 99 N&o quero responder
45. Vocé teve alguma licenca/atestado médico por matévdoenca nos ultimos 12 meses?
0 Néo
1 Sim, 1 ou 2 licengas/atestados médicos
2 Sim, 3 licencas/atestados médicos
3 Sim, 4 ou mais licencas/atestados médicos
99 Na&ao quero responder
46. Vocé ja teve alguma doenca diagnosticada por mégieqoderia estar relacionada ao trabalho?
1 Sim 0 Nao 99 Na&ao quersponder
47. Vocé esta em readaptacao funcional/reabilitacafispional por motivo de doenca?

1 Sim 0 Nao

99

Naeuresponder



48.

49.

50.
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No ultimo ano vocé sofreu algum acidente de trabalnPrefeitura de Belo Horizonte (considerar
os acidentes de trajeto como acidentes de tratralho)
1 Sim 2 Naéao 99 Nao quero responder

Vocé usa os servicos oferecidos pela BEPREM (semigédico, odontolégico, atendimento por
psicologo, por nutricionista ou por fonoaudiélogjo)
1 Sim 2 Nao 99 Nao quero responder

Vocé tem plano de salde ou convénio médico?
1 Sim 2 Néo 99 Na&ao quero responder

IV - Vacinas:

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

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

Héa quanto tempo vocé tomou a vacina contra feberela?

1 Menosdel0anos 2 Maisde 10 anos3 N&o sei/ndo me lembro
88 N&o seaplica 99 Nao quero responder

Vocé ja tomou vacina antirrdbica (contra raiva)?

1 Sim 0 Néo 2 Nao sei/ndo me lembro

99 Na&o quero responder

Se Sim,passe para a questao 54

Quantas doses vocé recebeu da vacina antirralmoadaaiva)?
1 1dose 2 2doses 3 3 doses ou mais 4 Nédiseile lembro
88 Nao se aplica 99 Nao quero responder

Vocé ja tomou vacina contra hepatite B?

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

Se Sim passe para a questédo 56

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

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

1 Sim 0 Néo 2 Na&o sei/ndo me lembro

99 Na&o quero responder

Se Sim passe para a questéo 58

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

1 1dose 2 2 doses 3 Na&o sei/ndo me lembB8 N&o se aplica

99 Nao quero responder

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

99 Nao quero responder

Se sim,passe pare a questdo 60

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

1 3 doses ou mais, sendo a Ultima ha mais ded® an

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

3 Nao se aplica
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88 Nao sei/ndo me lembro

99 Na&ao quero responder

Vocé ja tomou a vacina contra tuberculose (BCG)?

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

V - Ambiente de trabalho

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Qual a sua jornada diaria de trabalho - consided@nséo de jornada, dobra, jornada
complementar ou outras? horas (Se ndergetsponder, digite 99)

Vocé possui outro vinculo de emprego?
1 Sim 0 Néo 99  N&o quersponder
Se Néo,passe para a questdo 65

Vocé exerce a mesma atividade nos dois vinculos?
1 Sim 2 Nao 88 Nao se apli@® Na&o quero responder

Em geral, a ventilacdo do seu local de trabalho é:
1 Precéaria

2 Razoavel

3 Satisfatéria

99 Na&ao quero responder

Em geral, a temperatura do seu local de trabalho é:
1 Precéria

2 Razoavel

3 Satisfatoria

99 Nao quero responder

Em geral, a iluminacdo em seu local de trabalho é:
1 Precaria

2 Razoavel

3 Satisfatéria

99 Na&ao quero responder

Em geral, as cadeiras e mesas do seu local déhiad#o:
1 Precérias

2 Razoaveis

3 Satisfatérias

88 Nao se aplica

99 Nao quero responder

Em geral, os recursos técnicos e equipamentosuwliocal de trabalho sédo:
1 Precarios

2 Razoaveis

3 Satisfatérios

88 Na&o se aplica

99 Nao quero responder

No seu setor, existem equipamentos de protecaadodi (EPI) a sua disposicdo?

0 Sim 1 Naéo 2 Nao sei o que é isso 88 Naphea
99 Nao quero responder

Se Sim,passe para a questao 71

Vocé utiliza esses equipamentos de protecao indaVvidEPI1)?
0 Sim 1 Néo 88 N&ao quero responder 99 d$¢daplica
Se Sim,passe para a questédo 72

Quais equipamentos de protecao individual (EPI1guddiza?



*codigo se aplica a tabela inteira
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D

72.1 Protecdo para a cabega 1 Sim 0 Né&o 88 d&aplsa 99 N&o quero responde
72.2 Protecéo para os olhos Sim N&p N&o lgmap N&o quero responder
72.3 Protecéo para os ouvidos Sim N&o Népkea N&o quero responder
72.4 Protecdo para a face Sim Nap N&o seaapli N&o quero responder
72.5 Protecao respiratoria Sim N&g N&o seapl N&o quero responder
72.6 Protecéo para o tronco Sim N&ap N&o kesap N&o quero responder
72.7 Protecdo para os bragos Sim N3o Népleaa N&o quero responder
72.8 Protecdo para as maos Sim N&o N&o maapl N&o quero responder
72.9 Protecdo para as pernas Sim 4o Naplisa a N&o quero responder
72.10 Protecao para os pés Sim N&o N&o gmapl N&o quero responder
72.11 Protecéo para a pele Sim N&p N&o $maapl N&o quero responder
72.12 Cinto de seguranca para Sim N&o N&o se aplica N&o quero responde
altura
73. Durante seu horario de trabalho, vocé adota pastira podem gerar dores ou desconforto
muscular no trabalho ou fora do trabalho?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
74. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por meitpbd?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Na&ao quero responder
75. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por nerbpo?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
76. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
77. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue puiEEIPESO XCessivo?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Na&ao quero responder
78. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jormattaloblho?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Nao quero responder
79. Vocé trabalha em rodizio de turnos?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempr
99 Nao quero responder
80. Vocé trabalha no turno noturno?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes3 Sempre
99 Na&ao quero responder
81. Em geral, o ruido originado no seu local de trab&th
0 Desprezivel 1 Razoavel devido 3 Insuportavel
99 Nao quero responder
82. Em geral, o ruido originado fora do seu local dédiho é:
0 Desprezivel 1 Razoavel Elevado 3 Insuportavel
99 Nao quero responder
83. No setor onde vocé trabalha existe:

*0 codigo se aplica para a tabela inteira

—
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Recursos
83.1 | Recursos materiais suficientes para realztarafas 0 Sim 1 Néo 99 N&o quero respon
83.2 | Tempo disponivel para vocé se alimentar Sim N&o N&o quero responder
83.3 | Lanche oferecido pelo empregador no locatatetho, a Sim Néo N&o quero responder
todos os trabalhadores
83.4 | Copalrefeitorio Sim N&o N&o quero responder
83.5 | Sala de descanso Sim N&o N&o quero responder
83.6 | Acesso a sanitario para os trabalhadorescab die trabalho Sim N&o N&o quero responde
83.7 | Escaninhos para guardar pertences Sim N@o N&o quero responder

84. Vocé trabalha na Prefeitura de Belo Horizonte ea éle salide (Secretaria Municipal de Saude,
Hospital Odilon Berhens, CLISERVE, CLISAM, Servige Odontologia da BEPREM, Geréncia de

Saude do Servidor e Pericia Médica/GSPM ou Serdeddedicina do trabalho)?
1 Sim 0 Nao 9Bl40 quero responder

Se Sim, passe para a questdo 85

85

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

. Vocé entra em contato com materiais biolégicos,a@eangue, fezes, urina, saliva, liquido
amniético etc?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 Naoseaplica 99 Nao
quero responder

Vocé entra em contato com radiag&o ionizante gaiomografia, radioterapia, radiofarmacos)?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 Naoseaplica 99 Nao
guero responder

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

Vocé entra em contato com antissépticos, como R¥Rdol iodado, clorexidine, alcool etilico a
70?

0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 3&=ngB N&o se aplica 99 Néo
quero responder

Voceé entra em contato com agentes citotoxicos (caetntos para quimioterapia)?
0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 Naoseaplica 99 Naéo
guero responder

Vocé prepara e ou administra medicamentos?

0 Nunca 1 Raramente 2 Asvezes 388 Naoseaplica 99 Naéo
quero responder

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

Vocé atua em que etapa do ensino?99  N&o qusgonder
1a 40 ... 88 =nao se aplica

Educacéo Infantil

1° Ciclo

2° Ciclo

3° Ciclo

Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

Ensino Médio

Educacéo Infantil e 1° Ciclo

Educacéo Infantil e 2° Ciclo

Educacéo Infantil e 3° Ciclo

Educacéo Infantil e Educacdo de Jovens e Ad(Hd4)

Educacéo Infantil e Ensino Médio

1° Ciclo e 2° Ciclo
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14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
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1° Ciclo e 3° Ciclo

1° Ciclo e Educacgédo de Jovens e Adultos (EJA)

1° Ciclo e Ensino Médio

2° Ciclo e 3° Ciclo

2° Ciclo e Educacéao de Jovens e Adultos (EJA)

2° Ciclo e Ensino Médio

3° Ciclo e Educacao de Jovens e Adultos (EJA)

3° Ciclo e Ensino Médio

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

Educacéo Infantil, 1° Ciclo e 3° Ciclo

Educacéo Infantil, 2° Ciclo e 3° Ciclo

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

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

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

Educacao Infantil, Educacéo de Jovens e Ad(#d8) e Ensino Médio
1° Ciclo, 2° Ciclo e 3° Ciclo

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

1° Ciclo, 2° Ciclo e Ensino Médio

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

1° Ciclo, 3° Ciclo e Ensino Médio

2° Ciclo, 3° Ciclo e Educagéo de Jovens e AdEJA)

2° Ciclo, 3° Ciclo e Ensino Médio

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

93. Vocé foi convocado para o exame periddico de vgarah vez?

94.

95.

96.

97.

98.

1

Sim 0 Nao 2 Naomebeon 88 Nao se aplica

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

Vocé compareceu ao exame?

1

Sim 2 Néo 3 N&o me lemb 88 Nao se aplica

99 Na&ao quero responder
Se Sim,passe para a questao 96

Vocé ndo compareceu por qual motivo?

O WNEE

Estava sem sintomas

N&o achei necessério

Recebi a convocagédo com atraso

Esqueci a data marcada

N&o pude me ausentar do trabalho
Outro

99 Na&ao quero responder
88 Na&o se aplica

Em geral, o ruido originado na sala de aula é:

0

Desprezivel 1 Razoavel 2 Elevad@ Insuportavel

88 Nao se aplica 99 Nao quero responder

Em geral, o ruido originado dentro da escola, mesda sala de aula é:

0

Desprezivel 1 Razoavel 2leviEdo 3 Insuportavel

99 Na&o quero responder 88 N&o se aplica

Em geral, o ruido gerado fora da escola é:

0

Desprezivel 1 Razoavel 2 Elevado Ii&suportavel

99 Na&o quero responder 88 N&o se aplica
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99. Em geral, a ventilagdo da sua sala de aula é:
0 Precaria 1 Razoavel 2 Satisfatéria 3 Naapsea
99 Nao quero responder

100Em geral, a iluminacao em sua sala de aula é:
0 Precaria 1 Razoavel 2 Satisfatéria 3 Naapsea
99 Nao quero responder

101Em geral as condi¢des das paredes da sua saltadsfau
0 Precéria 1 Razoavel 2 Satisfatoria 3 Néaapsea
99 Na&ao quero responder

VI - Atos de violéncia — vitimizacado

102 Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada nc@edeldrabalho?

1 Sim 0 Nao 99 Nao quersponder

103Vocé se sente ameacado(a) quanto a segurancasdeestences e bens pessoais no seu local de
trabalho?
1 Sim 0 Néo 99 N&o quessponder

104 Nos ultimos 12 meses houve algum episodio de gpemss ameaca no seu local de trabalho,
praticado por um usuério (paciente, aluno, cidadétp) desse servigo?
0 Nunca 1 Umavez 2 Algumas vezes 3 Com frecjigén
99 Nao quero responder

105Nos ultimos 12 meses houve algum episédio de dypess ameaca no seu trabalho, praticado por
parentes ou acompanhantes do usuario (pacient®, alidaddo, outro) desse servi¢co?
0 Nunca 1 Umavez 2 Algumas vezes 3 Com frezjgén
99 Nao quero responder

106. Nos ultimos 12 meses houve algum episodio de s&pesu ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a algum usuario (pacientepatidadao, outro) desse servico?
0 Nunca 1 Umavez 2 Algumas vezes 3 Com frecjigén
99 Nao quero responder

107 Nos ultimos 12 meses houve algum episédio de adypens ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a outro colega de trabalho?
0 Nunca 1 Umavez 2 Algumas vezes 3 Com frezjgén
99 Nao quero responder

108Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalhfuergdo de episddios de agressdo ou ameacga?
0 Nunca 1 Umavez 2 Algumas vezes 3 Com frecjigén
99 Na&ao quero responder

Por favor, agora responda sobre os atos de vielélud quais vocé pode ter sido vitifoe do trabalho

109Vocé sofreu alguma agressao nos ultimos 12 meses?
1 Sim 0 Nao 99 Nao quersponder
Se ndopasse para a questao 112

110Quem praticou a agressdo?

110.1 Usuério(a) do servigo 1 Sim 0 Nao 88 Ndapica 99 Nao quero responder
110.2 Esposo(a) Sim N&o N&o se aplica N&@oagresponder
110.3 Algum parente Sim N&o N&o se aplica do Buero responder
110.4 Amigo(a) Sim Nao N&o se aplica Nderguesponder
110.5 Vizinho(a) Sim N&o N&o se aplica j&ero responder
110.6 Desconhecido(a) Sim N&o N&o se aplical N&o quero responder
110.7 Outro Sim Nao N&o se aplica N&o quesponder




111 Qual foi o tipo de agressdo?
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1111 Fisica 1 Sim 0 Na&o 88 Nao se aplicg 990 dNEro responder
111.2 Sexual Sim N&o N&o se aplica Naoajesponder
111.3 Psicolégica Sim N&o N&o se aplica Hl&ro responder
111.4 Negligéncia Sim N&o N&o se aplica dero responder
111.5 Xingamentos Sim N&o N&o se aplica dl&o responder
111.6 Atos de destruicdo (bens Sim N&o N&o se aplica N&o quero responder
maoveis e imoveis)
111.7 Outro Sim N&o N&o se aplica N&o quesponder

112 Vocé foi vitima de algum acidente de transito ndsds 12 meses?
1 Sim 0 Nao 99 N&ao quessponder

VIl - Demanda do trabalho

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

3 Frequentemente

2 Asvezes

1 Raramente

0 Nunca ou quase nunca
99 Na&ao quero responder

114 Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intenstnfisto €, produzir muito em pouco tempo)?

3 Frequentemente

2 Asvezes

1 Raramente

0 Nunca ou quase nunca
99 Na&ao quero responder

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

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

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

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

119 Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecinseespecializados?
3 Frequentemente




2 Asvezes

1 Raramente

0 Nunca ou quase nunca
99 Nao quero responder

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

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

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

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

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

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

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

127 Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas congere
0 Concordo totalmente
1 Concordo mais que discordo
2 Discordo mais que concordo
3 Discordo totalmente
99 N&o quero responder
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128No meu trabalho eu me relaciono bem com meus chefes

0 Concordo totalmente

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

99 N&o quero responder

129 Eu gosto de trabalhar com meus colegas

0 Concordo totalmente

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

99 N&o quero responder
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130As préximas questdes estdo relacionadas a situgg@esocé pode ter vivido nos dltimos 30 dias.

*0 codigo se aplica para a tabela inteira

Se vocé sentiu a situacao descrita nos Ultimosa&&0ndarqueSim. Se vocé ndo sentiu a situacao,
marqueNao. Se ndo se sentir a vontade para responder mili&pguero responder

130.1 Dorme mal? 1 Sim 0 Nao 99N&o quero redgor]
130.2 Tem ma digestdo? Sim N&o N&o quer@reky
130.3 Tem falta de apetite? Sim N&o Naoauesponder
130.4 Tem tremores nas maos? Sim Nag Naw gasponder
130.5 Assusta-se com facilidade? Sim Naq ONBo responder
130.6 Vocé se cansa com facilidade? Sim N&o N&o quero responder
130.7 Sente-se cansado(a) o tempo todo? Sim o N@ Na&o quero responder
130.8 Tem se sentido triste ultimamente? Sin ao N N&o quero responder
130.9 Tem chorado mais do que de costume? Sim Nao N&o quero responder
130.10 Tem dores de cabeca frequentemente? Sim Nao N&o quero responder
130.11 Tem tido ideia de acabar com a vida? Sim Nao N&o quero responder
130.12 Tem dificuldade para tomar decisdes? Sim Nao N&o quero responder
130.13 Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim Nao N&o quero responder
130.14 | Tem dificuldade de pensar com clareza? m Si N&o N&o quero responder
130.15 Vocé se sente pessoa inUtil em sua vida? Sim N&o N&o quero responder
130.16 Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago?Sim N&o N&o quero responder
130.17 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ouSim N&o N&o quero responder
preocupado(a)?
130.18 E incapaz de desempenhar um papel uti| enSim N&o N&o quero responder
sua vida?
130.19 Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? Sim N&o N&o quero responder
130.20 Encontra dificuldade de realizar, cpm Sim N&o N&o quero responder
satisfagcdo, suas tarefas diarias?
VIII - Qualidade de vida
131.Por favor, marque o nimero que lhe parece a medisposta
Muito Ruim | Ruim Nem ruim, nem boa | Boa Muito boa | NOQR
Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5 99

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

aspectos de sua vida rihsas Ultimas semanas

Muito Insatisfeito | Nem insatisfeito | Satisfeito | Muito 99
insatisfeito nem satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

132.1| Quédo satisfeito(a) vocé NQR

estd com sua capacidade
de trabalho?
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132.2 | Quédo satisfeito(a) vocé NQR
esta com suas relacdes
pessoais (amigos, parentes,
colegas)?

132.3| Quao satisfeito(a) vocé NQR

esta consigo mesmo?




