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Resumo

Silva, FR. Sintomas osteomusculares em profissionais da Aten¢do Primdria a Sdude. 47 p.
Dissertagdo (Mestrado) — Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem. Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, 2022.

RESUMO

Introducio: Doengas osteomusculares sdo aquelas que afetam o sistema osteomuscular e
acometem as regides dos musculos, articulacdes, tenddes e o0ssos. As causas de
desenvolvimento de tais doencas sdo multifatoriais, e algumas atividades laborais oferecem
maior risco de desenvolvimento. Objetivo: Analisar a ocorréncia de sintomas
osteomusculares em profissionais da ateng¢do primaria a saide. Método: Foi realizado um
estudo comparativo entre a populacdo de dois municipios, por meio da aplicacdo de um
questiondrio estruturado a respeito dos sintomas associados as doengas osteomusculares
relatadas pelos profissionais e um questiondrio socioecondomico. Resultados: Participaram
429 profissionais da saude, sendo 85 (19,8,2%) do municipio A e 344 (80,2%) do
municipio B. Nao houve diferenca nos percentuais de profissionais com sintomas
osteomusculares entre os municipios (p>0,05). As principais queixas de dor, nos ultimos
12 meses, foram para a regido lombar (56,2%), pescogo/cervical (48,4%), ombros (44,7%),
regido dorsal/toracica (35,3%) e tornozelos/pés (31,7%). Os menores indices de queixas de
dor foram para os cotovelos (10,5%) e antebracos (14,6%). Nos ultimos 12 meses, 203
(48,7%) profissionais evitaram as atividades didrias de trabalho, servico doméstico ou
lazer/passatempo, em decorréncia de problemas/sintomas osteomusculares. Conclusoes:
Os profissionais da Atenc¢do Priméria a Sadde dos municipios estudados relataram
principais queixas de sintomas osteomusculares, nos dltimos 12 meses, na regido lombuar,
no pescogo/cervical, ombros, regido dorsal/tordcica e tornozelos/pés. As regides com
menores queixas foram os cotovelos e antebracos. Nao houve diferencas significativas do
numero de profissionais com queixas de sintomas osteomusculares entre os municipios. O
estudo agrega novos conhecimentos ao contribuir com informacdes capazes de direcionar o
planejamento e a implementacdo de acOes de promog¢do da satde e prevencdo de lesdes
osteomusculares nos trabalhadores da Atencdo Primdria a Sadde.

Descritores: Transtornos Traumaticos Cumulativos; Prevaléncia; Pessoal de Saudde;
Atencdo Primdria a Saude; Estratégia Saude da Familia.
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Silva, FR. Musculoskeletal symptoms in Primary Health Care professionals. 47 p.
Dissertation (Master) — Stricto Sensu Postgraduate Program in Nusing. Faculty of
Medicine of Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders are those that affect the musculoskeletal system
as well as the regions of muscles, joints, tendons and bones. The causes of the development
of such disorders are multifactorial, and some working activities are at greater risk of
developing them. Objective: To analyze the occurrence of musculoskeletal symptoms in
primary health care professionals. Method: A comparative study was carried out among
the population of two municipalities, through the application of a structured questionnaire
about the symptoms associated with musculoskeletal diseases reported by professionals
and a socioeconomic questionnaire. Results: A total of 429 healthcare professionals have
participated; 85 (19.8.2%) from municipality A and 344 (80.2%) from municipality B.
There was no difference in the percentage of professionals with musculoskeletal symptoms
between the municipalities (p>0.05). The main pain complaints in the last 12 months were
for the lumbar region (56.2%), neck/cervical (48.4%), shoulders (44.7%), back/thoracic
region (35.3%) and ankles/foot (31.7%). The lowest rates of pain complaints were for
elbows (10.5%) and forearms (14.6%). In the last 12 months, 203 (48.7%) professionals
avoided their daily activities of working, at-home service or leisure/pastime due to
musculoskeletal problems/symptoms. Conclusion: Primary Health Care professionals
from the studied municipalities reported main complaints of musculoskeletal symptoms, in
the last 12 months, in the lumbar region, neck/cervical, shoulders, dorsal/thoracic region
and ankles/foot. The regions with the fewest complaint rates were elbows and forearms.
There were no significant differences in the number of professionals with complaints of
musculoskeletal symptoms between the municipalities. This study provides new
knowledge by contributing with information that can guide the planning and
implementation of actions to promote health and prevent musculoskeletal disorders in
Primary Health Care workers.

Descriptors: Cumulative Trauma Disorders; Prevalence; Healthcare Personnel; Primary
Health Care; Family Health Strategy.
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Silva, FR. Sintomas musculoesqueléticos en profesionales de Atencidén Primaria de Salud.
47 p. Disertacién (Maestria) - Curso de Postgrado en Enfermeria Stricto Sensu. Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2022.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades musculoesqueléticas son aquellas que afectan al sistema
musculoesquelético y afectan regiones de musculos, articulaciones, tendones y huesos. Las
causas del desarrollo de estas enfermedades son multifactoriales y algunas actividades
laborales presentan un mayor riesgo de desarrollo. Objetivo: Analizar la aparicién de
sintomas musculoesqueléticos en los profesionales de atencién primaria. Método: Se
realizé un estudio comparativo entre la poblaciéon de dos municipios, mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado sobre los sintomas asociados a las enfermedades
musculoesqueléticas reportados por los profesionales y un cuestionario socioecondémico.
Resultados: Participaron 429 profesionales, 85 (19,8,2%) del municipio A y 344 (80,2%)
del municipio B. No hubo diferencias en el porcentaje de profesionales con sintomas
musculoesqueléticos entre los municipios (p>0,05). Las mayores quejas de dolor, en los
ultimos 12 meses, fueron para la regién lumbar (56,2%), el cuello/cervical (48,4%), los
hombros (44,7%), la espalda/region toréacica (35,3%) y los tobillos/pies (31,7%). Las tasas
mads bajas de quejas de dolor se dieron en los codos (10,5%) y los antebrazos (14,6%). En
los ultimos 12 meses, 203 (48,7%) profesionales evitaron las actividades diarias de trabajo,
servicio doméstico u ocio/pasatiempo debido a problemas/sintomas musculoesqueléticos.
Conclusion: Los profesionales de la Atencién Primaria de Salud de los municipios
estudiados relatan las mayores quejas de sintomas osteomusculares, en los udltimos 12
meses, en la region lombarda, en la region pesquera/cervical, en los ombros, en la region
dorsal/toracica y en los anozelos/pés. Las regiones con menos quejas fueron los codos y los
antebrazos. No hubo diferencias significativas en el nimero de profesionales con quejas de
sintomas musculoesqueléticos entre los municipios. El estudio afiade nuevos
conocimientos al contribuir con informacién capaz de dirigir la planificacion y la
implementaciéon de acciones para promover la salud y prevenir los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de la Atencion Primaria de Salud.

Descriptores: Trastornos Traumadticos Acumulativos; Prevalencia; Personal de Salud;
Atencién Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar.
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Com a promulgagdo da Constituicio Federal e a regulamentacio do Sistema Unico
de Sadde no Brasil, a sadde publica assumiu uma dimensdo nacional, tripartite, com
principios e diretrizes. Cabe ao Estado garantir condi¢des para promocgdo, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da saide, bem como, a organizacdo e funcionamento dos
servicos disponiveis. -3

Em 2006, foi elaborada e aprovada a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
que tornou o Programa de Sadde da Familia, atualmente, definindo Estratégia Saide da
Familia (ESF) como um modelo de reorganizacdo da Atencdo Priméria a Saide (APS) no
Sistema Unico de Saide (SUS), que avangou e se fortaleceu por todo o territério
nacional.*> Na PNAB, a APS ou Atencdo Basica (AB) é considerada o primeiro nivel de
atencdo, ou seja, a porta de entrada dos usudrios no sistema de atencdo a satde.
Caracteriza-se como “um conjunto de agdes de saude desenvolvidas em ambito individual
e coletivo que abrangem a promog¢do e protecdo da sauide, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude”.*

A APS deve ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas; organizada por meio do exercicio de praticas
democraticas e participativas de cuidado e gestdo. Ainda, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas as populacOes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizagdo, da equidade e da participagdo social. A APS considera o sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atengdo integral.**”

O redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a necessidade de

transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das
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equipes. Exige de seus atores (trabalhadores, gestores e usudrios) maior capacidade de
andlise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de préticas transformadoras, a
gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepcao e execucdo do trabalho. A
vinculagcdo dos processos de educacdo permanente a estratégia de apoio institucional pode
potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na
APS, na medida em que aumentam as alternativas para o enfrentamento das dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano.*”

Contudo, as mudangas propostas pela reestruturacio da atencdo a saide da
populacdo, com vistas a consolidacdo do SUS, trazem novos e constantes desafios aos
trabalhadores desse cendrio.'” Demanda-se dos profissionais a oferta de servicos baseados
na integralidade, com acdes humanizadas de escuta e acolhimento as necessidades
singulares das pessoas, 0 que muitas vezes representa a propria caréncia dos trabalhadores
com a propria satde, na relagdo com o trabalho.''

Nos servigos de APS, somam-se aos tradicionais riscos laborais do campo da satide
(quimicos, fisicos, ergondmicos e bioldgicos), a sobrecarga de atividades do trabalhador
para garantir a assisténcia pautada em cuidados mais articulados ao contexto de vida das
pessoas.'' Nesse contexto, a rotina dos profissionais da saide, que normalmente é
estafante, torna-se ainda mais intensa, levando o trabalhador ao convivio com situagcdes de
dor, sofrimento, doencgas e mortes, em sua rotina laboral. Diante disso, o profissional pode
desenvolver a Sindrome de Burnout, caracterizada por sinais e sintomas de ordem fisica e
emocional, que t€ém implicagdes na sua saude e podem desencadear, além do adoecimento
psiquico, problemas fisicos, de ordem musculoesquelético.'"'**

Os distirbios osteomusculares sao lesdes acometidas, no presente caso, por

profissionais de satide no desempenho de suas fungdes em consequéncia de movimentos e

esforcos a que sdao submetidos, em virtude das peculiaridades do desempenho de suas
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func¢des. Geralmente originam-se de esforcos dispendidos no desempenho de suas fungdes
que exigem repetitividade ou esfor¢os continuados. Sobretudo, a imposi¢do ao corpo de
posicdes pouco recomendadas e que exigem, de certa forma a torsao da coluna vertebral,
tirando-a do centro de equilibrio e do sistema muscular causando forte pressio e tor¢do em
suas fibras. Em consequéncia destes esforcos exigidos na atividade podem surgir mais de
um sintoma, caracterizando a denominagdo de distirbios osteomusculares, na pluralidade
de seu termo.'*"”

Esses distirbios envolvem as afec¢des de tenddes, nervos, sindvias (revestimentos
das articulagdes), ligamentos, musculos e fascias (envoltério dos misculos), de forma
isolada ou combinada, podendo ocorrer degeneracao de tecidos e estdo associados a dor e
parestesia. Estas morbidades podem também ser definidos como Lesdo por Esforco
Repetitivo (LER), Afeccdes Musculoesqueléticas (AMERT) e Lesdes Por Traumas
Cumulativos (LTC), acometendo geralmente, os membros superiores, a regido escapular
em torno do ombro e a regido cervical, como as tendinites, as lombalgias, cervicalgias e as
dorsalgias podendo também acometer membros inferiores e, frequentemente, sdo causas de
incapacidades laborais tempordrias ou permanentes.'>'**°

As morbidades osteomusculares estdo entre as principais doengas ocupacionais
surgidas junto ao processo de industrializacdo. Acredita-se que esta afecc¢io estd entre os
principais problemas de saide publica, causando diversos impactos negativos no meio
social e econdmico de um pais. Em geral, os sintomas vao se instalando gradativamente e,
quando aparecem aos sentidos, ja estdo sistematicamente instalados, levando a perda da
produtividade e ao comprometimento da capacidade de producdo dos trabalhadores, que
passam a apresentar indices elevados de absenteismo.'*'

Dado aos fatores que ocasionam esses distirbios, os profissionais de saide estdao

muito vulnerdveis e sujeitos a eles. O que leva a essa incidéncia € a elevada carga horaria e
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a dispensa de esforcos que vao além da propria atividade laboral. Soma-se a isso a falta de
treinamento especifico para o desempenho da fun¢do, posturas fisicas incorretas,
levantamentos de forma inadequada, movimentos repetitivos e outras questoes
relacionadas as posturas corporalis.l3'l4’22'23

Portanto, o processo de trabalho e o ambiente laboral apresentam forte influéncia
sobre o processo de adoecimento osteomuscular dos profissionais de saide, que realizam

atividades repetitivas sob condi¢des de sobrecarga, que podem causar lesdes fisicas

. L, . 242 . . ~ .
1rreversiveis. 6 Nesse contexto, surgiu  a segumte questao de pesquisa: Qual a

ocorréncia de sintomas osteomusculares em profissionais da Aten¢do Primdria a Satide?
A partir desta questdo, propde-se investigar a presenca de sintomas

osteomusculares entre trabalhadores da APS, de forma a produzir informacdes que possam

subsidiar a implementacdo de estratégias de preven¢do nos locais de trabalho e formas de

tratamento e reabilitacdo dos profissionais e acometidos.
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Analisar a ocorréncia de sintomas osteomusculares em profissionais da atengdo

primdria a saude.
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3.1. Tipo de Estudo
Estudo transversal, realizado em 2018, em dois municipios do estado de Sdo Paulo,
com uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, que incluiu 429 profissionais das

equipes das Unidades de Aten¢do Primadria a Satde.

3.2. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido nos municipios de Adamantina e Sdo José do Rio Preto,
no estado de Sao Paulo. O primeiro (Municipio A) situa-se na regido oeste do estado, a 596
km da capital, Sdo Paulo. E um municipio de pequeno porte, com populacio de 33.707
habitantes. O municipio € centro de referéncia na drea da saide para os municipios de
Pacaembu, Flérida Paulista, Lucélia, Pracinha, Maridpolis, Inibia Paulista Osvaldo Cruz,
Sagres e Salmourdo, localizados na regiao da Nova Alta Paulista. Na estruturagdo do modelo
de saude local, a Atencdo Primdria € realizada por quatro unidades de Saide da Familia,

com 10 equipes e cobertura de 100% da populacdo do municipio.”’

Figura 1 - Posicdo geografica de Adamantina.

O segundo municipio (Municipio B) fica no noroeste do estado de Sao Paulo, a 452
km da capital, So Paulo. E um municipio de grande porte e, segundo o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica, possui populag¢ao estimada de 438.354 habitantes. O municipio
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¢ sede da Divisdo Regional de Saide XV, a maior do estado de Sdo Paulo, e referéncia no
atendimento 2 sadde.”®

O municipio teve uma reestruturacdo da divisdo geografica: anteriormente eram
cinco Distritos de Saide e hoje sdao 10 Regides de Saide, conforme Decreto n® 18.073 de
29 de junho de 2018. A Atencdo Bdsica € responsavel por 27 servicos municipais, sendo
trés Unidades Bésicas de Satde da Estratégia Agentes Comunitarios de Saide (EACS); e
24 Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBSF) com 58 equipes de ESF e 21 equipes de

Satde Bucal, responsdveis pela cobertura de 61,2% da populagdo do municipio.”

rl

\ » 8 Rogiao Adrwmisd slve
’

Figura 2 - Posicdo geografica de Sdo José do Rio Preto.

3.3. Populacio do Estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os trabalhadores (médicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de saide, dentistas e
auxiliares de consultorio dentdrio) das Unidades de Atencdo Basica em Saude dos dois
municipios. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias no periodo da coleta

dos dados e/ou afastados das atividades profissionais por qualquer outro motivo.
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3.4. Instrumentos de Coleta dos Dados

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2018 e fazem parte de um banco
de dados do Grupo de Estudos e Pesquisas em Sadde do Trabalhador (GEPEST).

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos:

- 0 primeiro _instrumento (Apéndice I), elaborado pelos pesquisadores, contendo

questdes fechadas sobre formacao, faixa etdria, género, estado civil, renda, escolaridade,
tipo de vinculo (Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT; Estatutdrio), tipo de
unidade/servico assistencial (Unidades Basicas de Sadde; UBSF), se possui outros
vinculos, pratica atividade fisica, tabagismo/etilismo, se estd satisfeito e/ou se ja pensou
em desistir da profissdo/funcio, se esteve afastado no dltimo ano (motivos e nimero de
vezes).

- o segundo_instrumento (Anexo I) foi o Questionario Nordico de Sintomas

Osteomusculares (QNSO), traduzido e adaptado para o portugués, que permitiu avaliar
sintomas de Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e sua relagdo
com morbidade osteomuscular, varidveis demogréficas, ocupacionais e os hdbitos pessoais.
Este questiondrio é de simples aplicacdo e a versdo em portugués foi validada no Brasil.”
A versdo mantém a estrutura original, utilizada internacionalmente para padronizar
pesquisas sobre o tema, com questdes simples e diretas.

A primeira parte do QNSO inclui dados demogréficos tais como género, idade,
escolaridade, especialidade, tempo de profissdo, outras atividades profissionais,
regularidade de atividade fisica e outras atividades realizadas no dia-a-dia durante os
ultimos 12 meses. Em seguida o QNSO contém duas partes, a primeira possui uma figura
humana dividida em nove regides anatOmicas: cervical, ombros, bragos, cotovelos,
antebrago, punhos/maos/dedos, regido dorsal, regido lombar, quadril/membros inferiores.

O participante identifica nesse mapa corporal a presenca de dor, desconforto ou dorméncia
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nas regides indicadas durante os ultimos 12 meses. Para as regides sintomdticas, o

participante indica se os sintomas estdo ou ndo relacionados ao trabalho que realiza.

3.5. Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados

A coleta de dados foi previamente agendada com enfermeiros e gerentes das
unidades de saide e realizada, preferencialmente, durante a reunido da equipe. Apds a
apresentacdo do estudo aos profissionais da(s) equipe(s) e coleta da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice II), os pesquisadores entregaram
0s questiondrios para os profissionais, que puderam responde-los naquele momento ou em
até uma semana. Apds responderem, os profissionais entregaram 0s questiondrios para os
gerentes das Unidades, em envelopes lacrados e sem identificacdo. Depois de receberem os
instrumentos respondidos, os gerentes das Unidades contataram os pesquisadores para
buscarem os questiondrios.

Os dados obtidos foram armazenados e um banco de dados utilizando a planilha do
programa Microsoft Excel®, para possibilitar a andlise, conforme objetivos propostos. A
andlise foi realizada com o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 23.0.

As varidveis sociodemogréficas e profissionais foram utilizadas para caracterizar a
populagdo do estudo. Para avaliacdo dos sintomas de distirbios osteomusculares,
inicialmente as respostas do QNSO foram categorizadas em ocorréncia e ndo ocorréncia de
sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses. Foram consideradas as diferentes partes
corporais (pescogo/cervical, ombros, dorsal/tordcica, lombar, cotovelos, antebragos,
punhos/maos/dedos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés). Em seguida, realizou-se o
agrupamento das respostas por regides do corpo, considerando-se: tronco superior

(pescogo/cervical e dorsal/tordcica), tronco inferior (regido lombar), membros superiores
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(ombros, cotovelos, antebracos, punhos/maos/dedos) e membros inferiores (quadris/coxas,
joelhos, tornozelos/pés). Por fim, as respostas foram agrupadas, considerando-se as partes
do corpo (pescoco/cervical, ombros, dorsal/tordcica, lombar, cotovelos, antebragos,
punhos/maos/dedos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés), para avaliar se, durante os
ultimos 12 meses, os profissionais tiveram que evitar as atividades didrias (trabalho,
servico doméstico ou lazer/passatempo) em decorréncia de problemas/sintomas
osteomusculares.

As comparacdes foram realizadas com Teste qui-quadrado, considerando-se nivel

de significancia de 5% (p<0,05).

3.6 Questoes Eticas

Este estudo ¢ parte do projeto matricial intitulado “Qualidade de vida, engagement,
comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse, estratégias de
enfrentamento e queixas de distiirbios osteomusculares entre trabalhadores da Atengdo
Bisica”, submetido a apreciacio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), sob Certificado de
Apresentacio de Apreciagio Etica (CAAE) n. 59604116.0.0000.5415 e aprovado em 04 de
dezembro de 2017, com Parecer n. 2.412.726 (Anexo II).

O projeto estd vinculado ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Satde do Trabalhador

(GEPEST), da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP).
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A amostra foi definida por conveniéncia e composta pelos 429 profissionais que
responderam os instrumentos, sendo 85 (19,8,2%) do municipio A e 344 (80,2%) do
municipio B, sendo que 41 (9,6%) eram médicos, 92 (21,4%) enfermeiros, 25 (5,8%)
dentistas, 83 (19,3%) auxiliares/técnicos de Enfermagem, 177 (41,3%) agentes
comunitérios de satide e 11 (2,6%) auxiliares de consultério bucal. A Figura 3 apresenta a
distribuicao dos profissionais do estudo, segundo municipio e categoria profissional. A

idade média dos profissionais foi de 42,6 anos, com amplitude de 20,9 a 75,4 anos.

Municipio A
04 Unidades de Saude

85 profissionais

Municipio B
27 Unidades de Saude
344 profissionais

Dl

32 Médicos
(9,3%)

09 Médicos
(10,6 %)

15 Enfermeiros 77 Enfermeiros

11 Auxiliares de
Consultorio Dentario

(32%)

O Auxiliares de
Consultorio Dentario

T —> (224%)
12 Auxiliares/Técnicos 71 Auxiliares/Técnicos
Enfermagem
Enfermagem (20.6%)
(14,1%) —
133 Agentes
44 Agentes Comunitirios de Saiide
Comunitarios de Saude (38,7%)
(51,8%) ’
20 Dentistas
05 Dentistas |:> (5,8%)
(5.9%)

Figura 3 - Distribui¢do da amostra do estudo.

Conforme mostra a Tabela 1, houve maior predominio de profissionais do sexo

feminino (79,7%), casados (63,4%), na faixa etdria de 36 a 50 anos (42,9%), com jornada
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de trabalho de 40 horas semanais (87,6%) e renda familiar de dois a cinco salarios-
minimos (59,9%). Observou-se que 34,7% dos profissionais apresentavam sobrepeso,
60,4% ndo praticavam atividade fisica, 60,1% tinham atividades de lazer, 80,7% nao
possuiam outra atividade remunerada e 79,7% dormiam de seis a oito horas por noite. Em
relacdo ao tempo de atuacdo profissional, destaca-se que 40,3% dos profissionais

trabalhavam ha cinco anos ou mais em servigos de APS.

Tabela 1. Distribuicdio das caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos

trabalhadores da Aten¢@o Primadria a Satdde avaliados no estudo.

Varidveis Municipio A Municipio B Total
n (%) n (%) n (%)

Total 85 (100,0) 344 (100,0) 429 (100,0)
Area de Atuaciio

Médico 9 (10,6) 32 (9,3) 41 (9,6)

Dentista 5(.,9) 20 (5,8) 25 (5,8)

Enfermeiro 15 (17,6) 77 (22,4) 92 (21,4)

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 12 (14,1) 71 (20,6) 83 (19,3)

Agente Comunitério de Sadde 44 (51,8) 133 (38,7) 177 (41,3)

Auxiliar de Consultério Dentario - 11 (3,2) 11 (2,6)
Sexo

Masculino 23 (27,1) 60 (17,4) 83 (19,3)

Feminino 61 (71,8) 281 (81,7) 342 (79,7)

Nao respondeu 1(1,2) 3(0,9) 4(0,9)
Estado Civil

Casado 51 (60,0) 221 (64,2) 272 (63,4)

Solteiro 28 (32,9) 86 (25,0) 114 (26,6)

Separado 33,5 28 (8,1) 31(7,2)

Viivo 224 9(2,6) 11 (2,6)

Nao respondeu 1(1,2) 221 (64,2) 1(0,2)
Faixa Etaria

De 21 a 35 anos 28 (32,9 90 (26,2) 118 (27,5)

De 36 a 50 anos 31 (36,5 153 (44.5) 184 (42,9)

De 51 a 65 anos 20 (23,5 86 (25,0) 106 (24,7)

Com mais de 65 anos 6(7,1) 3(0,9) 3(0,7)

N3ao respondeu - 12 (3,5) 18 (4,2)
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Tabela 1 (continuagdo). Distribuicio das caracteristicas sociodemograficas e profissionais

dos trabalhadores da Atencao Priméria a Saide avaliados no estudo.

Varidveis Municipio A Municipio B Total
n (%) n (%) n (%)
Total 85 (100,0) 344 (100,0) 429 (100,0)
Carga Horaria Semanal
20 horas 6 (7,1) 20 (5,8) 26 (6,1)
30 horas 15 (17,6) 8(2,3) 23 (5,4)
36 horas 1(1,2) - 1(0,2)
40 horas 62 (72,9) 314 (91,3) 376 (87,6)
Nao respondeu 1(1,2) 2 (0,6) 30,7
Renda Familiar™
Até um salario minimo 14 (16,5) 23 (6,7) 37 (8,6)
De dois a cinco saldrios minimos 57 (67,1) 200 (58,1) 257 (59,9)
De seis a 10 salarios minimos 8(9,4) 66 (19,2) 74 (17,2)
Mais de 10 saldrios minimos 6(7,1) 47 (13,7) 53 (12,4)
Nao respondeu - 8(2,3) 8(1,9)
Classificacao do IMC
Abaixo do peso 22,4 3(0,9) 5(1,2)
Peso Normal 22 (25,9) 97 (28,2) 119 (27,7)
Sobrepeso 35(41,2) 114 (33,1) 149 (34,7)
Obesidade grau | 14 (16,5) 56 (16,3) 70 (16,3)
Obesidade grau 11 22,4 20 (5,8) 22 (5,1)
Obesidade grau III 33,5 6 (1,7) 92,1
Nao respondeu 7(8,2) 48 (14,0) 55 (12,8)
Pratica Atividade Fisica
Sim 37 (43,5) 129 (37,5) 166 (38,7)
Nao 48 (56,5) 211 (61,3) 259 (60,4)
Nao respondeu - 4(1,2) 4(0,9)
Tem atividade de lazer
Sim 55 (64,8) 205 (59,6) 258 (60,1)
Niao 28 (32,9) 132 (38,4) 160 (37,3)
Nao respondeu 224 72,1) 11 (2,6)
Possui outra atividade remunerada
Sim 21 (24,7) 54 (15,7) 75 (17.,5)
Nao 64 (75,3) 282 (82,0) 346 (80,7)
Nao respondeu - 8(2,3) 8(1,9)
Horas diarias de sono
Menos de 6 horas 14 (16,5) 64 (18,6) 78 (18,2)
Entre 6 e 8 horas 70 (82,4) 272 (79,1) 342 (79,7)
Mais 8 horas - 5(1,5) 5(1,2)
Nao respondeu 1(1,2) 3(0,9) 4(,9)
Tempo atuacio na APS
Menos de dois anos 21 (24,7) 126 (36,6) 147 (34,3)
De dois até cinco anos 30 (35,3) 61 (17,7) 91 (21,2)
Entre cinco e 10 anos 12 (14,1) 69 (20,1) 81 (18,9)
Mais de 10 anos 20 (23,5) 72 (20,9) 92 (21,4)
N3ao respondeu 2(24) 16 (4,7) 18 (4,2)

*Valor do Saldrio Minimo: R$937,00.
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Os resultados ndo evidenciaram diferencas estatisticamente significantes nos
percentuais de profissionais com sintomas osteomusculares entre os municipios (Tabela 2).
Observou-se que as principais queixas de dor, nos dltimos 12 meses, foram para a regido
lombar (56,2%), pescogo/cervical (48,4%), ombros (44,7%), regido dorsal/tordcica
(35,3%) e tornozelos/pés (31,7%). Os menores indices de queixas de dor foram para os

cotovelos (10,5%) e antebracos (14,6%).

Tabela 2: Percentual de queixas de sintomas osteomusculares por partes do corpo, entre 0s

profissionais da Atenc¢do Primdria a Sadde.

Municipio A Municipio B Total

Variaveis n (%) n (%) n (%) p-valor#*
Ocorréncia de Sintomas Osteomusculares
Regido lombar 54 (63,5) 181 (54,4) 235 (56,2) 0,080
Pescogo/cervical 46 (54,8) 157 (46,9) 203 (48,4) 0,195
Ombros 40 (47,1) 148 (44,0) 188 (44,7) 0,352
Regido dorsal/tordcica 25 (29,8) 121 (36,7) 146 (35,3) 0,146
Tornozelo/pés 25 (29,8) 115 (34,4) 140 (33,5) 0,249
Joelhos 27 (32,1) 105 (31,6) 132 (31,7) 0,512
Punho/maos/dedos 29 (34,5) 92 (27,5) 121 (28,9) 0,127
Quadril/coxas 15(17,9) 56 (17,2) 71 (17,3) 0,498
Antebracos 10 (12,0) 51(15,2) 61 (14,6) 0,294
Cotovelos 7 (11,0) 37 (8,4) 44 (10,5) 0,320

* teste qui-quadrado.

No municipio A houve um percentual levemente maior de profissionais com
queixas de dor osteomuscular do que no municipio B, porém sem significancia estatistica

(Figura 4).
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70.0% @ Municipio A

’ 65.5% 63.5% 64.7% : :p-

270 @ Municipio B
60.0% ., 38.1% . O Total
56.2% 54.4% 56.2% 54.5%
52.4% 51.9% 52.0%

50,0%
40.0%
30,0%
20.0%
10,0%

0.0%

Tronco Superior Tronco Inferior Membros Superiores Membros Inferiores
p=10,079 p=0,080 p=0,055 p=0520

Figura 4: Distribuicdo dos percentuais de queixas de sintomas osteomusculares por

regides do corpo, entre os profissionais da Atencao Priméria a Saude. (Teste qui-quadrado)

Na Tabela 3 observa-se que um total de 203 (48,7%) profissionais referiram que,
nos ultimos 12 meses, precisaram evitar as atividades didrias de trabalho, servico

doméstico ou lazer/passatempo, em decorréncia de problemas/sintomas osteomusculares.

Tabela 3: Distribui¢do dos profissionais que, nos ultimos 12 meses, referiram ter evitado

atividades diarias devido sintomas osteomusculares.

Municipio A Municipio B Total p-valor
Evitou as atividades diarias nos altimos 12 meses
Sim 43 (51,2) 160 (48,0) 203 (48,7) 0.347
Nio 41 (48.,8) 173 (52,0) 214 (51,3) ’

* teste qui-quadrado.
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O perfil dos participantes deste estudo € condizente com outros estudos realizados

com trabalhadores da APS!**3*

, € a estruturacdo profissional das equipes atende as
normativas da Politica Nacional da Aten¢do Bdsica, em relagdo a composi¢cao das equipes
minimas da Estratégia Satide da Familia.’

O percentual de profissionais com queixas de sintomas osteomusculares
encontrados neste estudo € muito superior ao relatado na populacdo brasileira, cuja
prevaléncia de doencas osteomusculares € de, aproximadamente, 2,5%.7 0 aparecimento
desses sintomas nos profissionais de saide decorre de diversos fatores e, geralmente,
apresentam relacdo com as caracteristicas do trabalho, como jornada de trabalho
extenuantes, duplo vinculo, mobilidrio e postura inadequados.m'15

No caso dos agentes comunitdrios de satdde, por exemplo, as longas distancias
percorridas, muitas vezes com peso excessivo, sob forte calor ou posturas inadequadas sdo
fatores de risco para o surgimento de lesdes e sintomas osteomusculares.'* Entre os
profissionais de enfermagem, médicos e profissionais da satde bucal podem ser
considerados fatores de risco para o aparecimento de sintomas osteomusculares: o duplo
turno de trabalho ou trabalho noturno, comum entre esses profissionais; a realizacdo de
movimentos repetitivos; ado¢do de posturas inadequadas; falta de pausas devido a alta
demanda ou cobrangas por produtividade e a exposicdo aos estressores laborais, como a
falta de treinamento e de autonomia profissional e o tempo insuficiente para desenvolver as
atividades laborais.”'"*!

Além da sobrecarga de trabalho e do dimensionamento profissional inadequado, o
envolvimento emocional também leva as insatisfacoes que podem gerar agravos a saude
dos profissionais da equipe,** evidenciando que os fatores sociais e psicolégicos podem

contribuir para agravar o quadro clinico dos trabalhadores acometidos por lesdes/sintomas

3 . . . s . , 71
osteomusculares.”® Estudo com profissionais da Estratégia de Saide da Familia mostrou
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que os trabalhadores com niveis de estresse percebido elevados apresentaram maiores
chances de desenvolver doencas osteomusculares.*’

O predominio de queixas de sintomas osteomusculares na regido lombar,
pescogo/cervical, ombros, regido dorsal/tordcica e tornozelos/pés observado entre os
trabalhadores da APS estudados também é relatado em estudos com taxistas*,

P 42,45-4
profissionais de enfermagem 4546

e profissionais de programas de aprimoramento e
aperfeicoamento profissional em sadde." Esses resultados apontam que o processo de
trabalho nos servigos de APS pode causar adoecimento dos profissionais das equipes da
APS, a partir do comprometimento das condic¢des fisicas dos profissionais, que passam a
apresentar sintomas osteomusculares.

Estudo com profissionais de Enfermagem de uma unidade basica de satide apontou
as cargas pesadas, os problemas posturais e cadeiras sem conforto como principais riscos
ergondmicos para os trabalhadores. A falta de apoio para os pés e sobrecarga de trabalho
também foram indicados como fatores associados a prevaléncia de sintomas
osteomusculares. Os autores associaram a sobrecarga de trabalho a reducdo da qualidade
do atendimento, tendo em vista que profissionais sobrecarregados ndo sdo capazes de
oferecer atendimento de acordo com o tempo e a qualidade necessdrios e esperados pelos
usudrios.*’

Outra consequéncia importante relacionada aos sintomas osteomusculares € o
absenteismo ou a falta ao trabalho, que causa descontinuidade dos processos de cuidado e
da relacdo com o paciente, além de desfalcarem as equipes em consequéncias das licencas
frequentes. Além disso, as dores dificultam a realiza¢do do trabalho de maneira eficiente,
afetando diretamente a qualidade do atendimento prestado ao paciente.**

Os altos indices de profissionais com queixas de sintomas osteomusculares na

regido tordcica corroboram a literatura, que indica a existéncia de uma alta sobrecarga de
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fungdes e de trabalho entre profissionais de sadde, cujas consequéncias sdo a elevada
prevaléncia de dores na coluna e problemas ergonf)micos.48 Diante desse cendrio, torna-se
necessdria a implementacdo de capacitagdes regulares, com programas voltados a saide e a
seguranca do trabalhador. Buscam prevenir complicagdes ocasionadas pela sobrecarga de
trabalho, como: gindstica laboral, curso de capacitacido acerca de questdes ergondmicas no
trabalho, implantacdo de pausas pré-estabelecidas e de programas de controle de peso.42

A prética regular da atividade fisica é apontada como uma grande aliada na
melhoria ou manuten¢do das condi¢des de saide e de qualidade de vida dos profissionais.
A inser¢do de praticas de atividade fisica, como a gindstica laboral, no ambiente de
trabalho tem colaborado de forma significativa para melhorar a sadde fisica e a percep¢ao
da qualidade de vida. Diante disso, medidas simples e de baixo custo como a avaliacdo do
nivel de atividade fisica e o acompanhamento dos trabalhadores podem contribuir para a
prevengdo de problemas osteomusculares e reducdo do absenteismo, favorecendo o

aumento do rendimento laboral a da qualidade do servico prestado a populacdo.**"

Nesse contexto, é imprescindivel que os gestores monitorem e conhecam suas
equipes; entendam as suas necessidades e estimulem acdes de prevencao de danos (fisicos
e/ou mentais) aos profissionais, ou seja, ¢ importante que identifiquem fatores que levem
ao desequilibrio da saide do trabalhador e atuem sobre eles.*” O estimulo a prética de
atividade fisica pelos trabalhadores da APS é uma importante estratégia de prevencdo e

promocdo da sadde, buscando minimizar ou evitar o adoecimento dos profissionais da

saude.
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Os profissionais da APS dos municipios estudados relataram principais queixas de
sintomas osteomusculares, na regido lombar, no pescogo/cervical, ombros, regido
dorsal/tordcica e tornozelos/pés, nos tltimos 12 meses. As regides com indices de menores
queixas foram os cotovelos e antebragcos. Nao houve diferencas significativas do ndmero
de profissionais com queixas de sintomas osteomusculares entre os municipios. Contudo,
houve um percentual levemente maior de profissionais com queixas de sintomas
osteomusculares do municipio de pequeno porte (municipio A) em relacdo ao municipio de
grande porte (municipio B).

Os resultados evidenciam que os sintomas osteomusculares sdo importante
problema para a saide dos trabalhadores da APS, visto que, quase a metade dos
profissionais estudados referiram ter evitado atividades didrias de trabalho, servigo
doméstico ou lazer/passatempo, nos udltimos 12 meses, em decorréncia de
problemas/sintomas  osteomusculares. Por esse motivo, torna-se necessdria a
implementacdo de acdes de promogdo da saide aos trabalhadores da APS. Sobretudo, a
prevengdo de lesdes relacionadas ao trabalho e tratamento/reabilitagdo dos profissionais e
acometimentos por lesdes/queixas osteomusculares.

O estudo agrega novos conhecimentos ao contribuir com informacdes capazes de
direcionar o planejamento e a implementacdo de acdes de promog¢do da satide e prevengao

de lesOes osteomusculares nos trabalhadores da APS.



7 REFERENCIAS |




27
Referéncias

1. Presidéncia da Reptblica (BR). Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da sadide, a organizacdo € o
funcionamento dos servicos correspondentes e d4 outras providéncias. Brasilia, DF:
Presidéncia da Reptblica, 1990 [citado 2021 jun. 12]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm.

2. Presidéncia da Republica (BR). Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Reptblica, 1990 [citado 2021 jun. 12].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L.8142.htm.

3. Paim J, Travassos C, Almeida C, Bahia L, Macinko J. The Brazilian health system:
history, advances, and challenges. Lancet. 2011;377(9779):1778-1797. doi:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60054-8.

4. Ministério da Saide (BR). Secretaria de Atencdo a Sadde, Departamento de Atencdo
Baésica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Satde; 2006
[citado 25 jun. 2021]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf.

5. Lourenc¢do LG, Soler ZASG. Implanta¢do do Programa Saide da Familia no Brasil. Arq
Ciénc Saide 2004 [citado 26 jun. 2021];11(3):158-62. Disponivel em: http://repositorio-
racs.famerp.br/racs_ol/Vol11-3/06%20ac%20-%?20i1d%?2038.pdf.

6. Ministério da Saide (BR). Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organiza¢io da Atencdo Bdsica, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia,
DF: Ministério da Sadde, 2017 [citado 2021 jun. 12]. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60054-8
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf
http://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/Vol11-3/06%20ac%20-%20id%2038.pdf
http://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/Vol11-3/06%20ac%20-%20id%2038.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

28
Referéncias

7. Morosini MVGC, Fonseca AF, Lima LD. Politica Nacional de Atencdo Bésica 2017:
retrocessos e riscos para o Sistema Unico de Satdde. Satde debate. 2018;42(116):11-24.
doi: https://doi.org/10.1590/0103-1104201811601.

8. Gomes KO, Cotta RMM, Aradjo RMA, Cherchiglia ML, Martins TCP. Atencdo
primaria a saude: a “menina dos olhos” do SUS — sobre as representacdes sociais dos
protagonistas do Sistema Unico de Satde. Ciénc. satide coletiva. 2011;16(suppl 1):881-
892. doi: https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700020.

9. Giovanella L, Franco CM, Almeida PF. National Primary Health Care Policy: where are
we headed to?. Ciénc. sadde coletiva. 2020;25(4):1475-1482. doi:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.01842020.

10. Aratjo MBS, Rocha PM. Trabalho em equipe: um desafio para a consolidacdo da
Estratégia de Saide da Familia. Ciénc Saide Coletiva. 2007;12(2):455-464. doi:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000200022.

11. Silva VS, Prazeres TA, Lima MAG. Sadde do trabalhador na atenc¢do primadria a saide:
uma revisao de literatura [Internet]. 2017 [citado 2021 jun. 12]; 6(Supl 1):77. Disponivel
em: https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem.

12. Almeida LGN, Torres SC, Santos CMF. Riscos ocupacionais na atividade dos
profissionais de saide da Atencdo Basica. Rev Enf Contemp. 2012 [citado 25 jun. 2021];
1(1): 142-154. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/51/51.

13. Cordioli Jr JR, Cordioli DFC, Gazzeta CE, Silva AG, Lourencdo LG. Quality of life
and osteomuscular symptoms in workers of primary health care. Rev Bras Enferm.

2020;73(5):€20190054. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0054.


https://doi.org/10.1590/0103-1104201811601
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.01842020
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000200022
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/51/51
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0054

29
Referéncias

14. Suyama EHT, Lourencdao LG, Cordioli DFC, Cordioli Junior JR, Miyasaki MCOS.
Occupational stress and musculoskeletal symptoms in community health workers. Cad.
Bras. Ter. Ocup. 2022;30:€2992. doi: https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA022692992.
15. Louren¢do LG, Sanches NF, Todesco TN, Soler ZASG. Complaints of osteomuscular
problems in enhancement and improvements in a teaching hospital. Rev enferm UFPE on
line. 2017 [cited 2021 Jun 25]; 11(1):383-392. Available  from:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11919/14413.

16. Sakae TM, Schaefer JCF, Pereira MS, Sakae GRFM, Goulart AP, Schaefer TF.
Prevaléncia da Sindrome de Burnout em funcionérios da Estratégia da Satide da Familia
em um municipio no sul do Brasil. Arq. Catarin Med. 2017 [citado 25 jun. 2021];
46(1):43-54. Disponivel em:
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/252.

17. Teles MAB, Barbosa MR, Vargas AMD, Gomes VE, Ferreira EF, Lima AMEB, et al.
Psychosocial work conditions and quality of life among primary health care employees: a
cross sectional study. Health Qual Life Outcomes. 2014;12(1):1-12. doi:
https://doi.org/10.1186/1477-7525-12-72.

18. Oliveira, MM, Andrade SSCA, Souza CAYV, Ponte JN, Szwarcwald CL, Malta DC.
Problema cronico de coluna e diagndstico de distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) autorreferidos no Brasil: Pesquisa Nacional de Sadde, 2013. Epidemiol
Serv Saude. 2015;24(2):287-96. doi: https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200011.
19. Walsh IA, Corral S, Franco RN, Canetti EE, Alem ME, Coury HJ. Work ability of
subjects with chronic musculoskeletal disorders. Rev Satude Publica. 2004;38(2):149-56.
doi: https://doi.org/10.1590/s0034-89102004000200001.

20. Bugajska J, Zolniercyk-Zeda D, Jedryka-Goéral A, Gasik R, Hildt-Ciupinska K,

Malinsk M, Bedynska S. Psychological factors at work and musculoskeletal disorders: a


https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO22692992
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11919/14413
http://www.acm.org.br/acm/seer/index.php/arquivos/article/view/252
https://doi.org/10.1186/1477-7525-12-72
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200011
https://doi.org/10.1590/s0034-89102004000200001

30
Referéncias |

one year prospective study. Rheumatol Int. 2013;33(12):2975-83. doi:
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00296-013-2843-8.

21. Luna, JS, Souza OS. Sintomas osteomusculares em taxistas de Rio Branco, Acre:
prevaléncia e fatores associados. Cad Saude Colet. 2014;22(4):401-8. doi:
http://doi.org/10.1590/1414-462X201400040014.

22. Oliveira JD, Ferreira AM, Moura ARG, Sousa MNA. Prevaléncia de distarbios
osteomusculares autorreferidos por enfermeiros da estratégia de saide da familia.
COOPEX/FIP. 2017  [citado 14  jun. 2021];8(8):1-14.  Disponivel em:
http://coopex.fiponline.edu.br/pdf/cliente=3-ff8ff7d76e3a45162ee38e9967¢66271.pdf.

23. Silva SM, Baptista PCP. A incapacidade vivenciada por trabalhadores de enfermagem
no retorno ao  trabalho. Cienc Cuid Saude. 2013;12(3):522-8. doi:
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v12i3.19456.

24. Paula IR, Marcacine PR, Castro SS, Walsh TAP. Capacidade para o trabalho, sintomas
osteomusculares e qualidade de vida entre agentes comunitdrios de saide em Uberaba,
Minas Gerais. Saude soc. 2015;24(1):152-64. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902015000100012.

25. Silva RNS, Silva JMN. Prevaléncia da dor musculoesquelética em cirurgides-dentistas
da atencdo bdsica. Rev. dor. 2017;18(3):225-31. doi: http://dx.doi.org/10.5935/1806-
0013.20170106.

26. Medeiros PA, Silva LC, Amarante IM, Cardoso VG, Mensch KM, Naman M et al.
Condicdes de saude entre profissionais da Atencdo Bésica em Saidde do municipio de
Santa Maria-RS. Rev. bras. ciénc. saude. 2016;20(2):115-22. doi:

https://doi.org/10.4034/RBCS.2016.20.02.04.


https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00296-013-2843-8
http://doi.org/10.1590/1414-462X201400040014
http://coopex.fiponline.edu.br/pdf/cliente=3-ff8ff7d76e3a45162ee38e9967e66271.pdf
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v12i3.19456
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902015000100012
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902015000100012
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20170106
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20170106
https://doi.org/10.4034/RBCS.2016.20.02.04

31
Referéncias

27. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBE). Estimativa da popula¢do 2017,
Adamantina, Sdo Paulo. [Internet]. Rio de Janeiro; 2017 [citado 14 jun. 2021]. Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?codmun=350010&idtema=130.

28. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Populacdo de Sao José do Rio
Preto. 2017 [citado 14 jun. 2021]. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-
jose-do-rio-preto/panorama.

29. Sdo José do Rio Preto. Secretaria Municipal de Sadde. Painel de Monitoramento 2018
— Indicadores de 2017. 2018 [citado 10 jul. 2021]. Disponivel em:
http://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/painmoni/painel-monitoramento-
2018.pdf.

30. Pinheiro FA, Tréccoli BT, Carvalho CV. Validacdo do Questiondrio Noérdico de
Sintomas Osteomusculares como medida de morbidade. Rev Satide Publica.
2002;36(3):307-12. doi: https://doi.org/10.1590/S0034-89102002000300008.

31. Cordioli DFC, Cordioli Jr JR, Gazzeta CE, Silva AG, Lourencdo LG. Occupational
stress and work engagement in primary health care workers. Rev Bras Enferm.

2019;72(6):1580-7. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0681.

32. Lourengdo LG, Silva AG, Borges MA. Levels of engagement in primary health care
professionals: a comparative study in two Brazilian municipalities. Esc. Anna Nery.
2019;23(3):e20190005. doi: https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0005.

33. Maissiat GS, Lautert L, Pai DD, Tavares JP. Work context, job satisfaction and
suffering in primary health care. Rev. Gaidcha Enferm. 2015;36(2):42-9. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2015.02.51128.

34. Medeiros PA, Silva LC, Amarante IM, Cardoso VG, Mensch KM, Naman M, Schimith

MD. Condig¢des de satide entre profissionais da atencdo bdsica em saide do municipio de


https://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?codmun=350010&idtema=130
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-jose-do-rio-preto/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-jose-do-rio-preto/panorama
http://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/painmoni/painel-monitoramento-2018.pdf
http://saude.riopreto.sp.gov.br/transparencia/arqu/painmoni/painel-monitoramento-2018.pdf
https://doi.org/10.1590/S0034-89102002000300008
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0681
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0005
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2015.02.51128

32
Referéncias

Santa  Maria - RS. R  bras ci Saude. 2016;20(2):115-122. doi:
http://dx.doi.org/10.4034/RBCS.2016.20.02.04.

35. Assuncdo AA, Abreu MNS. Factor associated with self-reported work-related
musculoskeletal disorders in Brazilian adults. Rev. Sadde Publica. 2017; 51(suppl 1):10s.

doi: https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051000282.

36. Soares CO, Pereira BF, Gomes MVP, Marcondes LP, Gomes FC, Melo-Neto JS.
Preventive factors against work-related musculoskeletal disorders: narrative review. Rev
Bras Med Trab. 2019;17(3):415-430. doi: https://doi.org/10.5327/21679443520190360.
37. Cunha NCR, Oliveira VC, Aratjo Filho MS, Almeida RJ. Relagdo entre o ambiente
laboral e problemas osteomusculares: um estudo com profissionais de enfermagem em um
hospital escola. RBMC. 2019;5(12):42-49. doi: http://dx.doi.org/10.36414/rbmc.v5i12.1
38. Silva SM, Braga NT, Soares RAQ, Baptista PCP. Musculoskeletal disorders and
actions to reduce the occurrence in nursing staff. Rev. enferm. UERJ. 2020; 28: e48522.
doi: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.48522.

39. Arboleda MMYV. Sintomatologia lumbar asociada a posturas forzadas en auditores
médicos de la Coordinaciéon Zonal 9 Salud [Trabajo de fin de carrera - Especializacion
Salud y Seguridad Ocupacional]. Quito: Universidad Internacional Sek; 2019 [citado 2022
Jan 25]. Disponible em: http://repositorio.uisek.edu.ec/handle/123456789/3586.

40. Oliveira AHA, Saraiva Neto JD, Almeida MN, Stefenon L. Osteomuscular Symptoms
in Dentists: a Pilot Study. J Health Sci. 2018;20(2):106-111.  doi:
http://dx.doi.org/10.17921/2447-8938.2018v20n2p106-111.

41. Lourencdo LG, Sodré PC, Gazetta CE, Silva AG, Castro JR, Maniglia JV.
Occupational Stress and Work Engagement in Primary Health Care Physicians: a cross-
sectional study. Sao Paulo Med J. 2022; 40: ahead of print. doi:

https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.0644.R1.10012022.


http://dx.doi.org/10.4034/RBCS.2016.20.02.04
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051000282
https://doi.org/10.5327/Z1679443520190360
http://dx.doi.org/10.36414/rbmc.v5i12.1
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.48522
http://repositorio.uisek.edu.ec/handle/123456789/3586
http://dx.doi.org/10.17921/2447-8938.2018v20n2p106-111
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.0644.R1.10012022

33
Referéncias

42. Santos EC, Andrade RD, Lopes SGR, Valgas C. Prevalence of musculoskeletal pain in
nursing professionals working in orthopedic setting. Rev. dor. 2017;18(4):298-306. doi:
https://doi.org/10.5935/1806-0013.20170119 .

43. Leonelli LB, Andreoni S, Martins P, Kozasa EH, Salvo VL, Sopezki D, et al. Perceived
stress among Primary Health Care Professionals in Brazil. Rev. bras. epidemiol.

2017;20(2):20(2): 286-298. doi: https://doi.org/10.1590/1980-5497201700020009.

44. Luna JS, Souza OF. Sintomas osteomusculares em taxistas de Rio Branco, Acre:
prevaléncia e fatores associados. Cad. Sadde Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (4): 401-8.
doi: https://doi.org/10.1590/1414-462X201400040014 .

45. Taghinejad H, Azadi A, Suhrabi Z, Sayedinia M. Musculoskeletal Disorders and Their
Related Risk Factors Among Iranian Nurses. Biotech Health Sci. 2016 [cited 2022 Jan
251;3(1):e34473. Available from:
https://pdfs.semanticscholar.org/8d11/729f1452ceabcal 55df7¢c5ea8922692¢c5764.pdf.

46. Master TR, Serranheira F, Loureiro H. Work related musculoskeletal disorders in
primary  health  care  nurses. Appl Nurs Res. 2017;33:72-7.  doi:
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2016.09.003.

47. Souza BVB, Rodrigues JL, Costa JTS, Alencar PL, Meneguelli AZ. Riscos
ergondmicos na equipe de enfermagem da Unidade Bésica de Saide Dom Bosco de Ji-
Parana. Rev. Saberes UNIJIPA. 2019;12(1):17-34.

48. Silva RM, Zeitoune RCG, Beck CLC, Martino MMF, Prestes FC. The effects of work
on the health of nurses who work in clinical surgery departments at university hospitals.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:¢2743. doi: https://doi.org/10.1590/1518-

8345.0763.2743.


https://doi.org/10.5935/1806-0013.20170119
https://doi.org/10.1590/1980-5497201700020009
https://doi.org/10.1590/1414-462X201400040014
https://pdfs.semanticscholar.org/8d11/729f1452cea6ca155df7c5ea8922692c5764.pdf
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2016.09.003
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0763.2743
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0763.2743

34
Referéncias |

49. Coutinho A, Bega A, Farias K, Azevedo M, Matsudo V, Oliveira BR. Nivel de
atividade fisica e comportamento sedentdrio de profissionais de podologia brasileiros. Rev.

Ibero-am. de podol. 2020;2(1):152. doi: https://doi.org/10.36271/iajp.v2i1.27.

50. Bisetto, LA. Efeitos de um programa de aconselhamento de atividade fisica para
trabalhadores da atencdo bdsica: um ensaio clinico randomizado [Dissertacao]. Sdo Carlos:
Universidade Federal de Sao Carlos; 2020 [citado 2022 Jan 25]. Disponivel em:

https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/12808.


https://doi.org/10.36271/iajp.v2i1.27
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/12808

8 APENDICES|




36
Apéndices |

8.1. Apéndice I

Instrumento I: Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos trabalhadores
da Atencao Primaria

Data de Nascimento: __ /__ /

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Peso: Kg Altura: m

Area de atuagdo: () Auxiliar/Técnico(a) em Enfermagem
() Médico(a) () Agente Comunitdrio de Satide

() Dentista () Auxiliar de Consultério Dentario
() Enfermeiro(a)

Gerente da Unidade: ( ) Sim ( ) Nao
Escolaridade

() Ensino Médio

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

() P6s-Graduacao (Especializacao)

() Mestrado

() Doutorado

Vocé é: () Concursado () Contratado

Tipo de vinculo: () Estatutario ( )CLT

Carga Hordria Semanal: ()20 horas ( )30horas ( )36horas ( )40
horas
Estado Civil: () Casado () Solteiro ( ) Separado ( ) Viivo ( ) Outros

Pratica atividade fisica regularmente? () Sim ( ) Nao

Tem alguma atividade de lazer regularmente? () Sim () Nao

Renda Familiar (em saldrios minimos): ( ) até 1 ( )2a5 ( )6alo
() mais de 10

Possui outra atividade remunerada? () Sim ( )Nao

Vocé frequenta algum ambiente religioso regularmente (Por exemplo: igreja, centro

espirita)?

()Sim () Nao

Vocé fuma? ()Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé fuma?

() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semanas () Raramente
Vocé ingere bebidas alcodlicas? () Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé bebe?

() Todos os dias ou quase todos os dias () Nos finais de semana ( ) Raramente
Quantas horas de sono vocé tem em 24 horas? Exceto finais de semana.

(' ) Menos de 6 horas por dia ( ) Entre 6 a 8 horas ( ) Mais de 9 horas

H4 quanto tempo trabalha na Atencdo Basica: meses

Est4 satisfeito com sua profissdo/funcao? () Sim ( ) Nao

Ja pensou em desistir de sua atual profissdo/fun¢ao? () Sim ( ) Nao
No dltimo ano, esteve afastado(a) do trabalho? () Sim ( ) Nao

- Se sim, quantas vezes? (independente do ndmero de dias)
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8.2. Apéndice IT
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a),

Meu nome é Luciano Garcia Lourencdo, sou enfermeiro, Professor Titular-livre da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (EEnf/FURG) e estou realizando um trabalho
com a participag@o de alunos da pés-graduagdo (mestrandos e doutoradndos), sobre “Qualidade de
vida, engagement, comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse, estratégias
de enfrentamento e queixas de distirbios osteomusculares entre trabalhadores da Atencao
Basica”. Este trabalho tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida, os niveis de engagement,
comprometimento e entrincheiramento com a carreira, os niveis de estresse, as estratégias de
enfrentamento e as queixas de distirbios osteomusculares em trabalhadores da Atencdo Basica em
Satde no municipio de Sao José do Rio Preto/SP.

Sabemos que seu dia a dia € bastante corrido e que seu tempo € bem escasso, mas gostariamos de
solicitar sua valiosa contribui¢@o para este estudo, respondendo os questiondrios que se destinam a
obtencdo dos dados sobre este estudo.

Ressaltamos que os riscos existentes se referem a algum constrangimento em responder as questdes
e que, porém, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a responder as questdes que lhe causem qualquer
tipo de desconforto. Destacamos, ainda, que sua participacdo é voluntdria e, caso o(a) senhor(a)
responda os questiondrios, garantimos o sigilo e o anonimato das informagdes.

Esclarecemos que os resultados obtidos com o estudo serdo utilizados com fins estritamente
cientificos. Além disso, o diagndstico dos niveis de qualidade de vida, engagement,
comprometimento e entrincheiramento com a carreira, estresse, estratégias de enfrentamento e
queixas de distirbios osteomusculares entre os trabalhadores da Atencdo Bdsica em Sadde
contribuird para o direcionamento de acdes para amenizar os impactos causados pelo desgaste
inerente ao exercicio profissional dos trabalhadores inseridos nos servigos de Aten¢do Bésica.

Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e publica¢des de meios especializados. Desta
forma, serdo beneficiados os profissionais do estudo e os pacientes por eles atendidos, contribuindo
com a melhora do servico de assisténcia a saide, podendo o material produzido servir de estudo
para outros profissionais.

A suspensdo do estudo podera ocorrer se for constatada qualquer possibilidade de risco ou prejuizo
para os profissionais estudados. Além disso, esclarecemos que vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e, entdo, retirar-se do estudo.

Contando com sua colaboracdo, antecipadamente agradecemos e colocamo-nos a disposi¢do para
melhores esclarecimentos.

Eu, , portador do RG N°
sinto-me suficiente e devidamente esclarecido sobre o objetivo deste
estudo, como estd escrito neste termo, e declaro que consinto em participar do mesmo por livre
vontade, ndo tendo sofrido nenhuma forma de pressio ou influéncia indevida.

Data: / / Assinatura:

Atenciosamente,
Prof. Dr. Luciano Garcia Lourengéo
Pesquisador Responsdvel

Telefones para contato: Prof. Luciano/DESC — (17) 99144-5597 / 3201-5718.
Comité de Etica em Pesquisa FAMERP - (17) 3201-5813.

Este Termo de Consentimento foi elaborado em duas vias, sendo uma para o pesquisador e
outra para o participante da pesquisa.
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9.1. Anexo I

Instrumento II: Questionario Nordico de Queixas Osteomusculares

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Por favor, responda a cada questao assinalando um “x” na caixa apropriada.

Marque apenas um “x” em cada questao.

Nao deixe nenhuma questao em branco, mesmo se vocé nao tiver nenhum problema em
nenhuma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescoco

<——— Ombros

Regido Dorsal

‘\ Cotovelos

Antebraco
Regido Lombar

\ Punhos/Mao/Dedos
Quadris e Coxas

T Joelhos

. Tornozelos/Pés
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Considerando os tiltimos 12 meses,
vocé tem tido algum problema (tal
como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regioes:

Vocé tem tido algum problema

nos tltimos 7 dias, nas
seguintes regioes:

Durante os ultimos 12 meses
Vocé teve que evitar suas
atividades normais (trabalho,
servico doméstico ou
passatempos) por causa de
problemas nas seguintes regioes:

1. Pescogo? 2. Pescoco? 3. Pescoco?
o O o O O ¢
4. Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?
Nao Sim, Nao Sim, Nao Sim,

O O

O no ombro direito
O no ombro esquerdo

O em ambos

O O

O no ombro direito
O no ombro esquerdo

O em ambos

O O

O no ombro direito
O no ombro esquerdo

O em ambos

7. Cotovelo?

Nio  Sim,
O O

O no cotovelo direito
O no cotovelo esquerdo

O em ambos

8. Cotovelo?

Nio  Sim,
O O

O no cotovelo direito
O no cotovelo esquerdo

O em ambos

9. Cotovelo?

Nio  Sim,
O O

O no cotovelo direito
O no cotovelo esquerdo

O em ambos

10. Antebrago?

Nao Sim,
O O

O no antebraco direito
O no antebrago esquerdo

O em ambos

11. Antebrago?

Nao Sim,
O O

O no antebraco direito
O no antebrago esquerdo

O em ambos

12. Antebrago?

Nao Sim,
O O

O no antebrago direito
O no antebrago esquerdo

O em ambos
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Considerando os ultimos 12
meses, vocé tem tido algum
problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) nas
seguintes regioes:

Vocé tem tido algum problema
nos tltimos 7 dias, nas
seguintes regioes:

Durante os ultimos 12 meses vocé
teve que evitar suas atividades
normais (trabalho, servico
doméstico ou passatempos) por
causa de problemas nas seguintes
regioes:

13. Punhos/M3aos/ Dedos?

Nao Sim,

o O

O no punho/mao/dedos
direito

O no punho/mao/dedos
esquerdo

O em ambos

14. Punhos/Maos/ Dedos?
Nao Sim,

O O

O no punho/mao/dedos
direito

O no punho/mao/dedos
esquerdo

O em ambos

15. Punhos/Maos/ Dedos?
Nao Sim,
O no punho/mao/dedos direito

O no punho/mao/dedos
esquerdo

O em ambos

16. Regido Dorsal?

Nao Sim

O O

17. Regido Dorsal?

Nao Sim

O O

18. Regido Dorsal?

Nao Sim

O O

19. Regido Lombar?

Nao Sim

O O

20. Regido Lombar?

Nao Sim

O O

21. Regido Lombar?

Nao Sim

O O

22. Quadris e/ou coxas?

Niao Sim

O O

23. Quadris e/ou coxas?

Nao Sim

O O

24. Quadris e/ou coxas?

Nao Sim

O O

25. Joelhos?

Nao Sim

O O

26. Joelhos?

Nao Sim

O O

27. Joelhos?

Nao Sim

O O

28. Tornozelo e/ou pés?

Nao Sim

O O

29. Tornozelo e/ou pés?

Nao Sim

O O

30. Tornozelo e/ou pés?

Nao Sim

O O

Comentarios:
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9.2. Anexo I1

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- ‘ qm’
FAMERP - SP asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa; Qualidade de vida, engagement, comprometimento & entrincheiramento com a camreira,
eatresse, estratégias de enfrentamento e queixas de distirbios osteomusculares entre
trabalhadores da Atencdo Basica

Pesquigador: LUCIANO GARCIA LOUREMNCAD

Area Tematica:

Vergdo: 2

CAAF: 55604116.0 0000.5415

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina de S3o Jose do Rio Preto- FAMERP - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2412726

Apresentagic do Projeto:

Os servicos publices de salde caracterizam-se por condigdes dificeis, profissionais insatisfeitos com as
condigdes laborais & despreparo profissional, além de um conteddo de trabalhe constituido,
primordialmente, pelo cuidado do outro com fatores de risco para o desenveolvimento de esiresse
profissional .1

O estresze se manifesta por expressdes fisicas, comportamentais e psiguicas; ndo necessariaments,
entretanto, todos os sintomas simultaneamente. Tais atitudes negativas podem afetar colegasz e a
instituicdo, resultando em absenteismo, queda de produtividade & baixa gqualidade no atendimento.1
O comprometimento e entrincheiramento com a carreira so atitudes comportamentais divergentes, que
podem causar impactos pessoais, organizacionais e sociais significatives. Individuos comprometidos
permanscem na cameira por sentimentos afetivos gue geram forte identificagdo com a profissdo, sentindo-se
motivados em seu labor, devido ao sentimento de terem escolhido a profissdo certa. Enguanto pessoas
entrincheiradas permanecem na carreira por necessidade ou falta de alternativas, tomando uma postura
estatica, pouco produtiva.2.3

& literatura recente tem investigado os niveis de stress no trabalho, sobretudo guando este se transforma ja
em burnout, bem como os niveis de satisfagio e bem-estar (engagement) dos profissionais de sadde,
existindo a consciéncia de que a diminuicdo do bem-estar destes
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ConHnuagio do Parecer: 2412726

profissionais pode ter conseguéncias graves no cuidado gue prestam a0s utentes & na qualidade do servigo
da instituigo.4

Ma dlfima década, diferentes profissfes tém sido alvo de invesfigacio no Smbito da salde ccupacional, seja
no dominio dos fatores de stress e riscos psicossociais, seja pela sua motivag@o (engagement) e
comprometimento no trabalho. O stress laboral dos profizsionais de salde também tem sido muito estudado,
nomeadamente no que se refere ao fendmeno do burnout, ou ao gque alguns autores consideram ser um
fendmenao oposto, o engagement 4

Ma década de 70, identificou-se um fipo de stress em particular associado ao trabatho, designando-o como
Burnout, definindo-o como “estado de fadiga ou frustragdo surgido pela devog@o a uma causa, por uma
forma de vida ou por uma relagio que fracassou no que respeita 4 recompensa esperada. Salientaram o
perigo do desgaste progressivo do gual € dificll sair. O fendmeno do stress laboral merece, entio, um olhar
atento, sobretudo guando falamos do estadio Gimo e cronico de stress profissional, o bumout, pois ja em
2013 a European Agency for Safety and Health at Work concluiu que 51% dos profizzionais da Unido
Europeia referem a existéncia de stress nos ssus contexdos de frabalho, niumero que tem vindo a crescer.4
Meste contexto desde na mesma década, tem surgido uma grande preccupagio em investigar, por meio dos
indicadores sociais, os niveis de satisfago da populagdo. E em 1994, a Organizag@o Mundial da Sadde
(OMS) reuniu diversos especialistas de varios paises com o objetivo de conceiftuar qualidade de vida. Sabe-
se que o terme qualidade de vida & uma expressao de dificil conceituagdo, tendo em vista o seu cardter
subjetivo, complexo e multidimensional. Ter qualidade de vida depende de fatores intrinsecos e extrinsecos.
Assim, ha uma conotagdo diferente de qualidade de vida para cada individuo, que € decomente da insergio
destes na sociedade. Nio & possivel padronizar qualidade de vida, pois ela tem conotagBo individ ual,
dependendo dos objefivos, das metas tragadas e das pretensdes de cada um. Nao deve ser medida apenas
pelo prolongamento da existéncia, pois influem diversos fatores, tais como salde, moradia, trabalho, lazer e
satisfagdo, além de outros. Destaca-se, ainda, que gualidade de vida consiste numa nogdo humana
relacionada ac grau de satisfacdo na vida familiar, amorosa, social e ambiental e & estética 5,6
Sabemos que as situagbes extemas que determinam as condigbes de vida s30 mais dificeis de serem
mudadas, pois ndo dependem do proprio individuo e sim de agdes polificas e sociais. Ja as intemnas
dependem da motivagdo do proprie individuo, do seu esforgo, da substituigio dos habitos negativos e
indesejaveis por outros mais saudaveis e adequados. Logo, ter gualidade de vida significa: estar equilibrado
psiquica e fisicamente; estar habituado a ter medidas preventivas de
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salde psiquica e fisica; ter consciéncia de que & possivel alcangar um estado de satisfagio, de certa
felicidade; sentir-se com uma vida plena, saudavel e prazerosa; estar em paz consigo mesmo, com outras
pess0as e com a natureza; buscar alguma forma de encontro transcendental ou espiriiual 7
C interesse por esse conceito na area da salde originou-se das transformagfes nos paradigmas que
influenciaram mudangas nas politicas e nas praficas do setor sadde nos ditimos anos. Nos Gltimos anos, a
avaliagio da qualidade de vida se tomou cada vez mais reconhecida e utilizada nesta drea 8
Mos dltimos anos tem-se observado uma intensificagfo no debate sobre as mudangas necessarias na
gestfo e organizagdo do trabalho em sadde. Tal dizcussSo ganha espage no bojo das transformagies que
afetam o mundo do frabalho, as organizagbes em geral e as organizagbes de salde 9
Az dificuldades do exercicio profizsional, abordando algumas das caracterisficas inerentes ao cuidado em
salde que, isoladamente ou em seu conjunto, definem um ambiente profissional formado por intensos
estimulos emocionais que acompanham o adoecer, como o contato frequente com a dor e o sofrimento, o
lidar com a intimidade corporal e emocional, o atendimento de pacientes terminzis, o lidar com pacientes
rebeldes e ndo aderentes ao tratamento, hostis, reivindicadores, cronicamente deprimidos e o lidar com as
incertezas e limitagdes do conhecimento e do sistema assistencial que se contrapdem as demandas e
expectativas dos pacientes e familiares que desejam certezas e garantias. 10
O surgimento de novas enfermidades relacionadas 4s mudangas introduzidas no mundo do trabalho &
apontade nas produges cientificas, nas Ultimas décadas. Mo documento da ComissSo das Comunidades
Européias, as “enfermidades consideradas emergentes, como o estresse, a depressio ou a ansiedade,
assim como a visléncia no trabalho, o assédio & a intimidagdo, s8o responsaveis por 18% dos problemas de
salde associados ao trabalho, uma quarta parte dos quais implica em duas semanas ou mais de auséncia
laboral®. S8o, portanto, muitos determinantes que comprometem a salde de profizsionais de sadde. 11
Com a promulgagdo da Constituicio Federal de 1988 e a regulamentagio do Sistema Unico de Salde
(SUS) em 1990, no Brasil, o desafio foi reformular as pricridades do Ministério da Sadde em relagdo a
organizagao da Ateng@o Primaria 4 Salde, que foi definida como o conjunto de agbes individuais e coletivas
situadas no primeiro nivel, voltadas &4 promog¢io da salde, prevencio de agravos, tratamento e
reabilitagio. 12, 13
A coordenagdo entre niveis assistenciais (AtengSo Basica, Especializada e Urgéncia e Emengéncia)
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pode ser definida como a articulagdo entre os diversos servigos e agdes de salde relacionada &
determinada intervengdo de forma que, independentemente do local onde sejam prestados, estejam
sincronizados e voltades ao alcance de um objetive comum. 14 Nesse sentido, reflete-se na existéncia de
uma rede integrada, desde a Atengio Primaria & Salde acs prestadores de maior densidade tecnologica, de
modo que distintas intervencdes do cuidado sejam percebidas e experienciadas pelo usuario e profissional
de forma continua, adequada a3 suas necessidades de atengdo em salde e compativel com as suas
expectativas pessoais e profissionais, respectivamente. 15

Messe contexto, a compreensSo da situagio de salde e identificagio dos determinantes que comprometem
& salde de profissionais inseridos nos servigos de Atengio Basica &4 Salde pode ser uma via para
melherias, pois o conhecimento da situagio permile a reorganizagio do sistema sob novas bases,
prevenindo agravos & salde. Pode-se, ainda, criar estratégias para uma reestruturagdo que favorega as
melhorias das condigdes de trabalho, com repercussiic no aumento da produfividade & na gqualidade da
assisténcia g

Ease estudo ndo tem prefensio de solucionar os problemas denfro de um universo t8o complexo do sistema
de salde plblica brasileira, mas prefende trazer a lume algumas condigdes dos profissionais atuantes nessa
area, bem como tentar identificar os principaiz problemas por eles enfrentados, avaliando sua qualidade de
vida e suas condigdes psicoldgicas (nivel de estresse, satisfagio no trabalho, comprometimento e
entrincheiramento com a carmreira, e estratégias de enfrentamento) decomentes de seu labor e de seu
envolvimento com os desafios presentes no sistema de atengo & sadde da populagio assistida.
Acredita-se que os resultados obtidos poderfo contribuir para subsidiar o direcionamento de agbes que
contribuam para amenizar os impactos causados pelo desgaste inerente ao exercicio profizsional dos
profissionais inseridos nos senvigos de Atengdo Basica em Salde no municipio de S8o José do Rio Preto,
Sdo Paulo.

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivos

Geral:

Avaliar a qualidade de vida, os niveis de engagement, comprometimento e entrincheiramento com a
carreira, estresse, estratégias de enfrentamento e queixas de distirbios osteomusculares entre
trabalhadores da AtengSo Basica em Salde no municipio de S8o José do Rio Preto/SP.
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Especificos:
1. Descrever o perfil demografico e socioecondmico dos trabalhadores da AtengSo Basica em Satde.
2. Avaliar a gualidade de vida destes profissionais nos dominies: fisico, psicolégico, relagdes sociaiz & meio
amiviente.
Avaliar os niveis de engagement dos profissionais.
Avaliar oz niveis de entrincheiramento & comprometimento com a carreira entre estes profissionais.

4.

5.

2. Avaliar o nivel de estresse dos profissionais.

&. Identificar as estratégias de enfrentamento destes profissionais.

7. ldentificar as principais queixas de distirbios osteomusculares entre os profissionais.

7. Verificar se ha diferengas estatisticamente significantes entre os valores encontrados para os niveis
estresse, gqualidade de vida, engagement, entrincheiramento e comprometimento com a cameira, estratégias
de enfrentamento e queixas de distirbios osteomusculares para as diferentes categorias de trabalhadores,

entre os diferentes tipos de vinculos e o tempo de atuacdo profissional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Pertinentes ao estudo.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-ze de emenda ao protocolo apresentada pelo pesquisador contendo a seguinte justificativa:

Além da proposta original, houve a inclusdo do o Questionario Mordico de Sintomas COsteomusculares
(QNSO), para avaliagio das gueixas de distdrbios osteomcusculares dos profissionais

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
De acordo.

Recomendagoes:
Mo foram observados Obices éticos.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pezguiza em Seres Humanos da FAMERP aprova a nova verzdo de projeto de
pesquisa de 01217, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de 01M2M7 e a inclusio do o
Questionario Mordico de Sinfomas Osteomusculares (QANSO); referentes ao estude CAAE:
59604 116.0.0000.5415 sob a responzabilidade de Luciano Gareia LourengSo com o titulo: "Qualidade de
vida, engagement, comprometimento e enfrincheiramento com a carreira, estresse, estratégias de
enfrentamento e gueixas de distirbios osteomusculares entre trabalhadores da Atengio Basica"

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS 104547 011202017 Aceito
do Projeto 2 E1 pdf 15:01:29
TCLE/ Termos de | TCLE MNowvo.pdf 0122017 | LUCIANG GARCILA Aceito
Aszentimento / 14:59:22 LOURENCAD
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto CEP_Emenda.doc 022017 | LUCIANG GARCILA Aceito
Brochura 14:59:05 | LOURENCAO
Inwestigador
Outros Declaracao CEP . pdf 06/092016 | LUCIANG GARCILA Aceito

10:52:12 | LOURENCAO
Folha de Rosto Folha_Rosto_pdf 06/092016 | LUCIANC GARCILA Aceito
10:51:25 | LOUREWCAO

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mo

SA0 JOSE DO RIO PRETO, 04 de Dezembro de 2017

Assinado por:
GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
{Coordenacdor)
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