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“Partir, andar, eis que chega
Essa velha hora tdo sonhada
Nas noites de velas acesas
No clarear da madrugada

S6 uma estrela anunciando o fim
Sobre 0 mar sobre a calcada

E nada mais te prende aqui
Dinheiros, grades ou palavras

Partir, andar, eis que chega

N&o ha como deter a alvorada

Pra dizer, um bilhete sobre a mesa
Para se mandar, o pé na estrada (...)

(...)S6 uma estrela anunciando o fim
Sobre o mar sobre a calgcada
E nada mais te prende aqui

Agora ja néo falta nada...

Nao falta nada...”

(Zélia Duncan e Herbert Vianna)



“Nao da mais para continuar escamoteando a verdade dos fatos. A
principal responsavel pela situacdo de insolvéncia vivenciada pelos servigos
publicos em geral [...] € o ideario neoliberal que, de novo, ndo tem nada.

Desde Tatcher e Reagan, na década de oitenta, os conservadores do
mundo todo, incluindo o Brasil, retomaram idéias liberalizantes das relagbes
econbmicas e sociais fundadoras da sociedade capitalista, no século XVIII,
animados pela queda do muro e pelo que se passou a chamar de fim do
socialismo real. Aos paises da América Latina destinou-se o que se conhece
como Consenso de Washington, formulado na sede do governo dos EUA a revelia
dos interesses nacionais e populares dos povos latino-americanos.

Grande parte das politicas econémicas e sociais que se implantaram no
Brasil, a partir do inicio dos anos noventa, fundamentou-se nas recomendagées
daquele “consenso”: economia regida pelas leis de mercado, controlada apenas
pelos donos dos meios de produgéo, circulagdo e troca de bens, sem a
interferéncia do Estado e do interesse publico; privatizagdo de empresas estatais,
de preferéncia as mais eficientes e ligadas a setores estratégicos de transportes,
energia e finangas;, Estado minimo; desmonte da administracdo publica e
constrangimento dos servigos publicos essenciais de seguridade social e
educacédo, destacando o ensino superior, abrindo espagco para exploracdo do
capital especulativo; responsabilidade fiscal, superavit primario e pagamento, sem
atraso, da divida externa, dentre outros aspectos, todos motivo de humilhagdo do
povo brasileiro, pela indignidade da subserviéncia, sobretudo, aos interesses do
capital financeiro internacional.

Deu no que deu!”

Prof° Dr. Luiz Roberto de Oliveira
“O Prisma” - 2006
Jornal de Associagdo dos Docentes da UNESP de Botucatu



RESUMO

BRAGA, L. C. Condigdes de trabalho e saude dos profissionais da rede basica de saude de
Botucatu — SP. 143p. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pds-graduacdo em Salde
Coletiva da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista —
UNESP. Botucatu — SP, 2007

Varios estudos revelam que os transtornos mentais comuns (TMC) apresentam elevada
prevaléncia em populagdes comuns e de trabalhadores, dentre os quais, os profissionais de
saude. Trata-se de transtornos com consequéncias individuais e sociais importantes. Os
objetivos deste estudo consistiram em estimar a prevaléncia de TMC em trabalhadores da
saude e investigar possiveis associagdes com variaveis socio-demograficas, satisfacdo no
trabalho e situagdo demanda / controle / suporte. Trata-se de estudo transversal, descritivo,
efetuado junto a populagéo de servidores da rede basica de saude de Botucatu — SP. A
coleta de informagdes, executada de abril a outubro de 2006, foi efetuada por meio de
questionario auto-aplicavel, ndo identificado, composto por 92 questdes. Dentre estas, havia
sub-conjuntos de perguntas, com destaque para itens abordando satisfagédo no trabalho,
demanda / controle / suporte e presenca de sintomas de transtorno mental comum (Self
Reporting Questionnaire, SRQ-20). As informagdes foram inseridas em banco de dados
construido com o programa Excel / Office XP 2003 e as analises estatisticas foram
efetuadas por meio do pacote estatistico SAS. Constatou-se que 42,6% dos servidores
apresentavam transtorno mental comum. Encontrou-se associacdo entre TMC e: (a)
atividade profissional com escolaridade média e com escolaridade superior; (b) unidades a
que pertenciam os servidores; (c) situagao relativa a demanda / controle; (d) as pontuagdes
relativas as demandas psicologicas no trabalho discriminaram melhor a ocorréncia de TMC
(método da arvore de classificagéo e de regressédo para andlise de relagdes entre variaveis).
No tocante & satisfagdo no trabalho, 71,2% dos servidores tiveram pontuagbes que os
enquadraram em muito satisfeitos e satisfeitos com o trabalho. Observou-se associa¢éo
entre estar satisfeito com o trabalho e considerar: (a) o trabalho o periodo mais importante
do dia, (b) ser possivel continuar exercendo 0 mesmo trabalho nos préximos anos, (c) grau
de interferéncia do trabalho na vida pessoal e familiar. Falta de respeito e agressdes
verbais, falta de compreensdo por pacientes / usuérios dos servicos e nao conseguir
resolver o problema de pacientes foram os trés aspectos referidos pelos servidores como 0s
que mais os perturbavam. Os resultados obtidos evidenciam que, na atencdo primaria, o
cuidar da salde esta adoecendo os trabalhadores, sendo necessarias a identificacédo e,
sobretudo, a adogao de estratégias visando superar esta contradi¢ao.

Palavras-chave: atencdo primaria a salude, modelo demanda-controle, satisfacdo no
emprego, saude do trabalhador, transtornos mentais



ABSTRACT

BRAGA, L. C. Work and health conditions of Primary Health Care workers from Botucatu -
SP. 143 p. Master degree, Post graduation Programme of Collective Health of Faculty of
Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista — UNESP. Botucatu — SP, 2007

Many studies have shown that common mental disorders (CMD) have high prevalence
among general population and workers, especially health care workers. These are mental
disorders which have important individual and social consequences. The objectives of the
present study were estimate the prevalence of CMD among primary health care workers, and
investigate possible associations with social-demographic variables, job satisfaction, and
demand / control / support situation. This transversal and descriptive study was carried out
on Primary Care workers of Botucatu — SP. The data were collected, from April to October of
2006, using one anonymous autoaplicable questionnaire composed of 92 questions. Among
these questions there were a sub-group of questions related to job satisfaction, demand /
control / support situation, and presence of CMD symptoms (Self Reporting Questionnaire,
SRQ-20). The data were stored using the software Excel / Office XP 2003, and the statistical
analyses were performed in SAS system. It was observed that 42,6% of the health care
workers presented CMD symptoms. It was also noticed an association among CMD and: (a)
activities of secondary and graduation; (b) Heath care unit of work; (c) Demand / control
situation; (d) Psychological requirements at work Date-related points best discriminated the
occurrence of CMD (classification and regression tree method to analyze the relationship
among the variables). For job satisfaction 71,2% of the workers considered to be content or
very content with their work. Job satisfaction was related to: (a) the work period is the most
important period of the day; (b) possibility to continue working with the same job during next
years; (c) degree of work interference with personal and family life. The lack of respect and
verbal aggressions, lack of comprehension from patients/users of the Service, and inability to
solve problems of patients were the three referred aspects that most disturb the heath care
workers. Our results emphasize that, in primary health care, the patient care is sickening the
workers, therefore it is necessary to identify the CMD and adopt strategies to overcome this
contradiction.

Key-words: primary health care, demand-control model, job satisfaction, occupational
health, mental disorders.
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1. PREAMBULO
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Em 2003, no segundo ano de residéncia em Medicina Preventiva e
Social do Departamento de Saude Publica, permaneci no Centro de Saude Escola
Achilles Luciano Dellevedove (CSE), servico de Atencdo Primaria a Saude da
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.

Minha tarefa era participar da equipe, acompanhando a area técnica de
Atencdo a Saude do Adulto e o gerenciamento da unidade. Passei a realizar
atividades assistenciais como clinica geral e a integrar os espagos de reunidao do
servico, 0 que me propiciou vivenciar o cotidiano da unidade, particularmente o
gerencial.

Ao longo do tempo, sensibilizaram-me as agressdes aos trabalhadores
— especialmente aos de nivel médio — pelos usuarios do servigo, o alto numero de
doengas do trabalho e de afastamentos - por doenga comum ou do trabalho. Temas
como “estresse no trabalho” e “demanda excessiva” eram o mote central das
reunides da area de Atencao a Saude do Adulto, das quais participei. Essa é a maior
area do servico em numero de profissionais e volume de atendimentos.

E por que, se submetidos as mesmas condi¢gdes de trabalho, alguns
trabalhadores adoeciam mais, outros menos e outros permaneciam saudaveis?
Passei a me perguntar o que havia naquele ambiente de trabalho, ou com aqueles
servidores, que os levava ao adoecimento e como poderia colaborar para a melhoria
das condi¢des de trabalho e de saude daquelas pessoas.

Sofrendo as tensbes e conflitos da atividade gerencial, recebendo
apelos de colegas “a beira de um ataque de nervos” e reivindicagdes, por parte da
equipe do CSE, de mudangas na organizagdo do trabalho, que primassem pelo
cuidado a saude dos trabalhadores, nao sai ilesa ao final da residéncia: tais pressées
continuavam a me atormentar.

O longo tempo de permanéncia no servico possibilitou que
acompanhasse a histéria de alguns servidores. O que teria provocado a
transformagao daqueles trabalhadores, antes criativos e incansaveis, em pessoas
irritadas, insatisfeitas, exauridas, infelizes? Tal sofrimento relacionava-se ao trabalho?
Tratar-se-ia de fendbmeno exclusivo desse servigo / desse tipo de servico? Haveria
influéncia da organizacdo do SUS? As mudangas do mundo do trabalho
influenciariam tal quadro?

O desejo de encontrar respostas, mesmo que parciais, para essas

perguntas motivou a realizagao deste estudo.

Predmbulo
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2.1. O mundo do trabalho

Borges & Yamamoto (2004) chamam a atencdo para o fato da
palavra trabalho ter origem em termos latinos associados a tortura. Assinalam
também a ambiglidade de significados — condenagéao, sacrificio, castigo. Para
esses autores € necessario também considerar-se que o trabalho pode ser
abordado sob diversos angulos - relagbes de poder, natureza (profissbes /
ocupagoes), existéncia ou nado de contrato, forma de contrato, complexidade das
tarefas, tipo de esforgo exigido, tipo e qualidade da remuneragédo, formas de
pagamento, etc. Assim, a palavra trabalho pode referir-se a diferentes objetos,
correspondendo a diferentes constructos para a Psicologia Organizacional e do
Trabalho: motivagdo, comprometimento, satisfacdo, socializagcdo, estresse,
qualidade de vida.

Para Borges & Yamamoto (2004)

“.. o0 trabalho — e a forma de pensar sobre ele — seguira as
condi¢cbes socio-histéricas em que cada pessoa vive”
e, nesse sentido, relaciona-se estreitamente com o acesso
“.. a tecnologia, aos recursos naturais e ao saber fazer; com a
posicdo na estrutura social, das condicbes em que executa suas
tarefas; do controle que tem sobre seu trabalho, das idéias e da
cultura de seu tempo, dos exemplos de outros trabalhadores...”
Para estes autores, o trabalho pode ser abordado em, pelo menos, cinco
dimensdes distintas:
e concreta — relacionada a tecnologia e as condigbes materiais em que é
exercido;
e gerencial — relacionada a maneira como € planejado, organizado, dirigido e
controlado;
e socio-econOmica — referente a estrutura social em seus niveis econémico e
juridico-politico;
e ideoldgica - referente ao valores associados ao trabalho que predominam
na sociedade;

e simbdlica — referente aos aspectos subjetivos de cada individuo.
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O homem, vivendo em sociedade, apresenta uma série de
necessidades. Algumas s&o individuais, outras coletivas. Algumas, de satisfagao
indispensavel a vida, outras, estreitamente relacionadas a cultura dessa
sociedade. E é no trabalho que os homens obtém meios de suprir suas
necessidades. O trecho a seguir, extraido de Malvezzi (2004) resume de maneira
clara o conceito de trabalho que, pela natureza deste estudo, merece ser

explicitado nestes paragrafos iniciais.

“O trabalho é uma pratica transformadora da realidade que viabiliza a
sobrevivéncia e a realizacdo do ser humano. Por meio do ato e do
produto de seu trabalho o ser humano percebe sua vida como um
projeto, reconhece sua condi¢cdo ontologica, materializa e expressa sua
dependéncia e poder sobre a natureza, produzindo 0s recursos
materiais, culturais e institucionais que constituem seu ambiente, e
desenvolve seu padrdo de qualidade de vida. Do ponto de vista
empirico, o trabalho consiste na aplicagdo de conhecimentos e
habilidades ao desenho de processos de produgdo dentro de uma
sintaxe constituida por condigbes econdmicas, tecnoldgicas, sociais,
culturais e politicas. Essa aplicagdo de recursos pessoais ndo ocorre no
vacuo, mas € balizada por valores, relagbes de poder, significados e

conhecimentos que constituem a base de sua institucionalizagdo.”

No desenvolvimento do trabalho, além de modificar a natureza, o
homem modifica-se a si proprio, na medida em que o trabalho propicia - ou
cerceia - o desenvolvimento de suas potencialidades latentes. Leplat (1980),

analisando o papel do trabalho no desenvolvimento humano afirma que

. 0 trabalho pode contribuir para o desenvolvimento de numerosas
potencialidades humanas, mas pode também ser um freio a este
desenvolvimento e, mesmo, em alguns casos, conduzir a uma restricdo

irreversivel dessas potencialidades.”

Esse autor enfatiza a importancia da natureza do trabalho e das
condicbes em que é exercido no desenvolvimento das capacidades dos
trabalhadores. No tocante as habilidades requeridas pelos diferentes trabalhos, o

autor assinala que, quanto mais rigidas e especificas as tarefas, mais tenderao a
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tornar-se automaticas e menos propiciadoras do desenvolvimento das
capacidades dos trabalhadores. Ao contrario, quanto mais gerais e orientadas
para maior numero de situacdes, maior a tendéncia para aumentar a capacitacao
dos trabalhadores, ndo s6 em relacdo ao trabalho, mas também em relacédo a
vida.

Em principio, o trabalho deveria ser fonte de prazer, ja que, através
dele, o homem se constitui sujeito e reconhece sua importancia para a
sobrevivéncia de outros seres humanos. A Carta de Ottawa (OPAS, 1986),
elaborada em 1986, na cidade canadense de mesmo nome, durante a Primeira

Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude reconhece que

“‘mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo
impacto sobre a saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de saude
para as pessoas. A organizagdo social do trabalho deveria contribuir
para a constituicdo de uma sociedade mais saudavel. A promogdo da
saude gera condicbes de vida e trabalho seguras, estimulantes,

satisfatérias e agradaveis”.

Entretanto, ao longo da Histéria, o trabalho, para a maioria da
humanidade, tem representado dor, sofrimento, adoecimento e morte, fruto das
diferentes formas de exploragdo a que os homens tém sido submetidos ao longo
dos séculos. E, nos primérdios do século XXI tem-se assistido a formas de
exploracdo com caracteristicas que merecem ser abordadas, ainda que de forma
breve, neste estudo.

Para filésofos classicos, como Platdo, o trabalho que envolvia
esforgo fisico era considerado inferior, degradante, apropriado aos escravos. Com
0 advento do Capitalismo, do ponto de vista ideoldgico ocorrem mudangas, tanto
na concepc¢ao de trabalho, que passa a ser valorizado, como em relagao ao lucro,
que passa a ser considerado legitimo, propiciando a acumulagdo necessaria ao
desenvolvimento desse modo de producdo. Para Weber (2004), a ética
protestante exerceu papel importante no desenvolvimento do Capitalismo,
contrapondo-se a ética do catolicismo, que condenava o lucro e o0s juros.

Segundo a ética do protestantismo, o trabalho arduo e o sucesso econémico dele
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advindo, ou seja, a riqueza, eram sinais de merecimento divino, legitimando a
acumulacgao. Tal concepgao legitima também a exploragéo dos trabalhadores.

Ja na visdo marxista, o trabalho, tratado como mercadoria no
Capitalismo, contribui para a degradagdo do homem, em virtude de alienar,
explorar, inibir o desenvolvimento e diminuir a auto-estima dos trabalhadores,
dentre tantos outros efeitos. E nas crises peridédicas desse modo de producgdo, a
taxa de exploracao dos trabalhadores tende a aumentar.

Praticamente em todos os paises do mundo, vém ocorrendo
profundas transformag¢des no mundo do trabalho que, por um lado, guardam
estreitas relagcbes com a crise do capitalismo iniciada nos anos setenta e, por
outro lado, com as notaveis inovagdes tecnoldgicas, particularmente nos campos
da informatica, da automacdo e das comunicagdes, a ponto de ser denominada
terceira revolugao industrial (ANTUNES, 1995).

A mais recente crise do capitalismo tornou-se evidente quando os
paises capitalistas centrais comegam a ser atingidos por prolongada queda nas
taxas de acumulagao, o que levou o capital a buscar alternativas para retomar os
niveis precedentes de acumulagdo, processo que vem sendo conhecido como
acumulagao flexivel (ANTUNES, 1995). Referindo-se aos anos 1980, esse autor

assinala:

‘o grande salto tecnologico, a automagdo, a robodtica e a
microeletrbnica invadiram o universo fabril, inserindo-se e
desenvolvendo-se nas relagbes de trabalho e de produgédo do capital.
[...] O toyotismo penetra, mescla-se ou mesmo substitui o padrdo
fordista dominante em varias partes do capitalismo globalizado.
Vivem-se formas transitorias de produgao, cujos desdobramentos sdo
também agudos, no que diz respeito aos direitos do trabalho. Estes
sdo desregulamentados, sdo flexibilizados de modo a dotar o capital
do instrumental necessario para adequar-se a sua nova fase. Direitos
e conquistas histéricas dos trabalhadores s&o substituidos e
eliminados do mundo da produgdo. Diminui-se ou mescla-se,
dependendo da intensidade, o despotismo taylorista pela participagéo

dentro da ordem e do universo da empresa” (ANTUNES, 1995).
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A acumulagao flexivel tem significado aumento das taxas de
exploracdo da classe-que-vive-do-trabalho, com sérias consequéncias para a
qualidade de vida e para a saude e seguranga dos trabalhadores (ANTUNES,
1995).

Para Kurz (2005), a exploragdo da forga de trabalho pelo capital
visando elevar as taxas de acumulagao, no que o autor denomina crise da terceira

revolugéo industrial, caracteriza-se pela crise da mais valia relativa:

“A mais valia relativa torna-se insignificante. A prova pratica disso é
que o capital retorna a predominéncia da mais valia absoluta. O que
parece inteiramente absurdo a qualquer saudavel entendimento
humano, é a "razdo" da logica capitalista: a acumulagdo deve ser
salva, a custa do prolongamento da jornada de trabalho para a méo de
obra remanescente, de um crescente aumento da intensidade e
drastica redugdo da protegdo do trabalho. [...] Com o regresso do
dominio da mais-valia absoluta, o capital mostra a carantonha
destapada da barbarie, fazendo desaparecer, assim, a aparéncia de

potencial civilizatorio.”

Com alguns anos de defasagem, essas mudangas no mundo do
trabalho comecgaram a chegar ao Brasil, com efeitos mais dramaticos, uma vez
que o “estado de bem-estar social’, atingido pelos paises desenvolvidos, no caso
brasileiro estava longe de ser conquistado. E, além disso, o pais estava
mergulhado, ha décadas, em crise econémica cronica.

Segundo Pochmann (2001), no contexto da concorréncia
internacional ndo regulamentada, a concentragdo da inovagao tecnologica nas
grandes corporagdes agravou a exclusdo de muitos paises do espago econdmico.
Para esse autor

“‘Atualmente, o comércio intrafirmas, mais precisamente entre matriz e
filiais das corporagdes transnacionais supera as trocas realizadas entre
nacobes.”

O corolario disto tem sido 0 aumento do desemprego e o predominio
da criagdo de empregos precarios, com baixos salarios, acarretando retrocesso

produtivo e social para o pais.
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De 1986 para 1998, o Brasil passou do 13° para 4° lugar no ranking
mundial de desemprego, com aprofundamento das incertezas e difusdo da cultura
do medo entre os trabalhadores, criando condi¢gdes para intensificacdo do
trabalho e para imposicdo do aumento do numero de horas-extras pelas
empresas (POCHMANN, 1999).

Nas ultimas décadas, tem-se observado aumento do numero de
trabalhadores sem proteg¢do social: empregos precarios, organizagao de falsas
cooperativas, admissao em falsos estagios, exercicio de atividades como falsos
autdbnomos ou em situagao de falsas terceirizagdes (POCHMANN, 2001, 2004).

Esse quadro de aumento da exploragao da forca de trabalho e de
empobrecimento da populagdo vem acarretando diminuigdo do grau de saude dos
trabalhadores e de suas familias, o que contribui para crescimento da demanda
aos servigcos de saude. E as familias pertencentes a estratos de renda média ou
menor passam a depender cada vez mais de servigos publicos de saude, de sorte
que, atualmente, 75% da populacao brasileira € quase inteiramente dependente
desses servicos (BODSTEIN, 2002).

2.2. Atengao primaria a saude no Brasil

Avanco inquestionavel, o direito universal a saude no Brasil, produto
e, simultaneamente, engrenagem da Reforma Sanitaria, trouxe a necessidade de
se organizar um sistema de saude capaz de garantir esse direito — o Sistema
Unico de Saude (SUS) -, inserido no capitulo Dos Direitos Sociais da Constituicao
Federal (BRASIL, 1988) e regulamentado pelas leis 8.080 (BRASIL, 1990a) e
8.142 (BRASIL, 1990b).

Com base nos principios da hierarquizacdo e descentralizacdo do
SUS iniciou-se a reorganizagdo deste sistema, que culminou com a
municipalizagao da saude, ou seja, com a transformacao da esfera municipal em
principal gestora da maior parte dos servicos e agdes de saude. Um dos eixos
estruturantes desse processo foi a reorganizagéo da atengao basica a saude que,
segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), constitui

‘o primeiro nivel de atencdo a saude no SUS, compreendendo um

conjunto de agbdes de carater individual e coletivo, que englobam a
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promogdo da saude, a prevengdo de agravos, o tratamento, a
reabilitacdo e manutencao da saude”.

Segundo documento do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(BRASIL, 2004):

‘a Atengcdo Primaria é um conjunto de intervengbes de saude no
ambito individual e coletivo que envolve: promog¢éo, prevencéo,
diagnéstico, tratamento e reabilitagdo. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territorios (territorio-processo) bem delimitados, das
quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas
de salde de maior freqiiéncia e relevéncia das populagdes. E o
contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema),
continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizagdo, vinculo,
eqlidade e participagcdo social. A Atengcdo Primaria deve considerar o
sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e insergdo
socio-cultural e buscar a promogdo de sua saude, a prevengdo e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de modo
saudavel”.

Dentre seus objetivos destacam-se a extensdo do acesso as acgoes
de saude, a busca da integralidade, a resolugdo de grande parte dos problemas
de saude dos individuos e das populacbes e a contraposicdo ao modelo
assistencial vigente anteriormente ao SUS, baseado na exclusdao, na
produtividade, na assisténcia meédica, hospitalar e individual e no predominio de
acoes curativas.

Alguns instrumentos foram utilizados para incentivar a reorganizagéao
da atencdo basica: a regulamentagdao das Normas Operacionais Basicas e
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude, a criagdo de novas instancias
colegiadas decisorias (Comissao Intergestores Bipartite e Comisséo Intergestores

Tripartite), a introdugédo do Piso de Atencédo Basica, o surgimento dos Conselhos
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de Saude e o incentivo especifico a implantacdo de determinadas estratégias,
como por exemplo, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o Programa
de Saude da Familia (BODSTEIN, 2002).

A estruturacdo da rede basica de saude permanece como desafio
aos municipios brasileiros, em que pese a existéncia de instrumentos que
possibilitaram os avangos ocorridos (elaboragédo de normas gerais, mudanga no
modo de financiamento do setor, criacdo de espacos de pactuacao entre os
diversos atores, participagdo popular de forma organizada e desenvolvimento de
estratégias especificas). E, mesmo os municipios que evoluiram na estruturagéo,
enfrentam dificuldades para oferecer bom nivel de assisténcia a saude as suas

comunidades.

“A pergunta-chave aqui € em que medida a politica de reorganizagéo
da atencdo basica e a pequena mudanca na alocacdo de recursos
advinda da implementagcdo da descentralizacdo no setor tem sido
suficiente para modificar o padrdo de desigualdade no acesso aos
bens e servicos de saude, dado pela propria heterogeneidade e
desigualdade social existente no pais. Questées determinantes como
o aumento dos custos e o declinio da qualidade dos servigos,
caracteristicas gerais (e globais) do setor saude, remetem diretamente
a centralidade da discusséo para a prioridade nos investimentos em
programas de promog¢do e de atencdo basica, tendo em vista a
necessidade de universalizacdo da atencdo primaria em saude. No
caso do Brasil, devemos ficar atentos a nossa realidade: enormes
desigualdades sociais, intenso processo de urbanizagdo a partir das
ultimas décadas e a limitagdo de recursos, onde necessidades e
demandas crescem e se tornam bastante complexas rapidamente,
tendendo ao que parece ultrapassar a capacidade de resposta das
politicas publicas e dos sistemas de saude” (BODSTEIN, 2002),

A sensacdo de que a capacidade de resposta do sistema pode ter
sido ultrapassada ou que, pelo menos, cresce em velocidade inferior a do
surgimento dos problemas enfrentados, provavelmente atinge os trabalhadores da

saude. Estes vivenciam situagdes de trabalho em servigos que constituem portas
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de entrada de um sistema de saude universal, que lida com problemas
extremamente complexos e com grandes desigualdades sociais. Esse
trabalhador, frequentemente tem que mergulhar nas entranhas do processo
saude-doenca e do sofrimento humano.

Os profissionais de rede basica defrontam-se com problemas
complexos, muitos dos quais escapam a capacidade de intervengdao no nivel
primario de atengao a saude e, mesmo, do setor saude.

Por sua vez, avangos como diversificacdo das ag¢des de saude,
melhorias da qualidade do servico e do acesso da clientela, quase sempre
significam surgimento de novas demandas.

A politica de fortalecimento da atencao basica tem-se mostrado
insuficiente, fazendo com que haja necessidade frequente de se lidar com
restricdes da estrutura fisica, de acesso a meios de trabalho, de recursos
humanos, de acesso a especialistas, tornando a vivéncia dos trabalhadores da
rede basica de saude ainda mais dolorosa, na medida em que se somam a

e tensdes inerentes a organizagao do trabalho em atengado primaria:
trabalho em equipe, exercicio da integralidade, constituicdo da
unidade basica como espacgo privilegiado para a integracdo do
subjetivo as praticas de saude, a incessante necessidade de se
afastar da visdo ideoldgica que reduz a atengdo primaria a um
conjunto de acbes simplificadas, entre outros (SCHRAIBER &
MENDES-GONCALVES, 2000);

e condi¢des de vida e desigualdades sociais no Brasil e seus reflexos
no estado de saude da populacdo e no consumo de servigos de
saude (SZWARCWALD et al. 2005);

e reconhecimento da saude como um direito do cidaddo nos marcos
da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e as implicagdes que este
traz para a reorganizagéo do sistema de saude,

e problemas na estruturacdo da atengéo basica no pais (BODSTEIN,
2002);

e insuficiéncias dos outros niveis de atencédo do SUS;

e distorcdes na producdo de necessidades e no consumo de servigos

de saude, considerando-se como pressuposto que as demandas em
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saude sdo socialmente construidas e relacionadas e o grande

esforco que se coloca para as equipes no processo de inversao

dessas distor¢des (FRANCO & MERHY, 2005);

A esses fatores cabe acrescentar a falta de discussao sobre planos
de cargos e salarios para os trabalhadores do SUS, abordada apenas em 2005, e
o arrocho salarial, fatos objetivos que trazem subjacentes o ndo reconhecimento
profissional.

No tocante ao financiamento, a regulamentacdo da Emenda
Constitucional n° 29, (BRASIL, 2000a) que define os percentuais de recursos a
serem aplicados no setor saude pelas diferentes esferas de governo, ainda esta
em discussdo, mantendo restricbes orgamentarias indesejaveis. Por outro lado, a
Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000b), que impde amarras a um setor
em que desempenho dos profissionais € crucial, tem criado situagdes que
configuram precarizagao dos contratos de trabalho dos profissionais da saude. E,
muitas vezes, serve de subterfugio para alguns administradores justificarem a ndo
destinacao, ou destinagao insuficiente, de recursos financeiros para o setor.

“‘Avancgos tecnolégicos ndo compensam recursos humanos, lembra
OPAS” é a manchete do informativo sobre o Dia Mundial da Saude do site da
Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS, 2006). Em 2006, esta organizagao
homenageou os trabalhadores da saude com o tema “Gente que faz saude”,
deixando patente a importancia dos trabalhadores desse setor e a necessidade
de busca urgente de melhores condi¢cbes de trabalho, de politicas de recursos

humanos e de injecao de recursos financeiros na Saude Publica.

2.3. Trabalho e saude

As influéncias do trabalho sobre a saude dos trabalhadores sé&o
conhecidas desde a antiguidade, existindo papiros egipcios que relatam doencgas
ocasionadas pelo trabalho, muito antes de Hipdcrates. O “Pai da Medicina”
também registrou a ocorréncia de varias doengas ocupacionais nos séculos |V e
V a.C. Mas, foi no século XVIIl, que o italiano Ramazzini, considerado “Pai da
Medicina do Trabalho”, registrou de forma sistematizada no primeiro tratado de
doencas do trabalho — De morbis artificum diatriba — os conhecimentos acerca

das consequéncias do trabalho para a saude dos trabalhadores.
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Nos mais de trés séculos decorridos desde a morte de Ramazzini,
cresceu progressivamente a compreensao das relagdes entre trabalho e processo
saude-doenca. Avangos em varios campos do conhecimento tém contribuido para
isto, particularmente os da Epidemiologia, da Psicologia Social, da Ergonomia,
dentre outras.

O método epidemioldgico tem possibilitado identificar relagdes entre
aspectos do trabalho com a ocorréncia de numerosas doencas, com destaque
para as doengas cronico-degenerativas, como as neoplasias e as doengas
cardiovasculares (grupo Il de Schilling), bem como para as doengas mentais
(grupo Il de Schilling). Assim, ultrapassaram-se os limites das doencas
profissionais ou do grupo | de Schilling, para as quais € necessaria a presenga de
determinados “agentes” no ambiente de trabalho, como, por exemplo, o
saturnismo (BRASIL, 2001).

No tocante as relagdes entre trabalho e doenga mental, Jacques &
Codo (2002) assinalam que as grandes dificuldades existentes estéo
estreitamente ligadas ao fato do trabalho constituir “o0 modo de ser do homem”
invadindo e permeando “todos os niveis de sua atividade, de seus afetos, de sua
consciéncia...”.

Esses autores chamam também a atencdo para o fato de muitos
estudos envolverem concepgbes antagbnicas acerca da constituicdo do
psiquismo, de sorte que pesquisas sobre saude / doenca mental e trabalho
podem nao ser conciliaveis entre si.

Elo (1995) afirma que as demandas e as caracteristicas do trabalho
tém sido analisadas basicamente de dois diferentes &ngulos — exigéncias em
termos de treinamento e de remuneracao, e em termos de satisfacado pessoal e
de bem estar. No tocante as dimensdes psiquicas, alguns métodos de analise do
trabalho privilegiam aspectos como responsabilidade, poder de decis&o, precisao,
manutengdo da atencgdo, variedade, autonomia, exigéncias de desempenho e
contatos sociais. Outros métodos aliam investigagdo da percepgao dos
trabalhadores acerca de aspectos do trabalho com a observacdo de sua
realizagao, como ocorre em estudos ergondmicos.

No tocante as pesquisas sob estresse e trabalho, Elo (1995)

assinala que numerosos estudos tém sido efetuados por meio de questionarios

ntrodugbio



31

que abordam os denominados “fatores psicossociais” ou “fatores mentais” de
estresse no trabalho. Alguns dos estudos restringem-se as interagdes homem-

maquina, enquanto outros, mais abrangentes, envolvem o contexto social.

2.4. Trabalho e saude mental

Existem varias abordagens acerca dos componentes e dos
processos envolvidos na saude mental. Estar mentalmente saudavel pode ser
entendido como um estado no qual o individuo sente prazer, satisfagao, conforto,
isto &, encontra-se em situacdo positiva em relacdo ao humor e a afetividade.
Saude mental pode também ser entendida como um processo no qual o individuo
enfrenta aspectos chaves como independéncia e autonomia. E, ainda, como o
resultado de um processo, ou seja, o resultado de confrontagdo aguda, caso da
sindrome do estresse pods-traumatico, ou de confrontagdo cronica com
estressores, caso do esgotamento profissional no trabalho ou burnout, da
depresséo, e de outros transtornos mentais (HOUTMAN & KOMPIER, 2005).

Um conceito importante na abordagem de saude mental e trabalho é
o de estresse. Em 1984, Lazarus & Folkman, apud Bruchon-Schweitzer (1994)
apresentaram concepgao segundo a qual o estresse pode ser considerado “como
uma verdadeira transag¢do” individuo e ambiente, através da qual o primeiro avalia
a situacdo de ameacga (estressora) como ultrapassando seus recursos e pondo
em risco seu bem estar.

Quintard (1994) ilustra bem a diferenciacao entre estresse objetivo e
percebido, por meio da estéria de uma velha senhora que, consternada por perder
seu gato, € hospitalizada em virtude de queda do estado geral de saude.

A percepgao de perigo ou de ameacga ativa diversos mecanismos
psico-fisiolégicos. Entretanto, um mesmo evento estressor ndo sera igualmente
avaliado por diferentes individuos, interessando como as pessoas o percebem.
Diante de uma ameacga (evento estressor), inicialmente o individuo avalia sua
natureza, gravidade, urgéncia e, a seguir, estima os recursos e capacidades de
que dispde para controla-la, ou ndo. Estas percepgdes determinam as estratégias
de enfrentamento (coping) adotadas. Trata-se de processos que variam, nao
apenas de acordo com a situagdo, mas também com o momento. E mais, a

natureza — perceptiva / cognitiva, afetiva, comportamental, psicossocial e
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psicobiolégica - desses processos também varia. (BRUCHON-SCHWEITZER,
1994).

O sucesso das estratégias de enfrentamento é influenciado por
fatores como duragdo e gravidade da ameaga ao bem estar, cabendo salientar
que a percepgao de suporte ou apoio social constitui fator de protecao em relagao
aos agravos a saude. Quando o suporte ou apoio social é fragil, ou quando é

percebido como fragil, a vulnerabilidade aos fatores de estresse aumenta.

Satisfagao no trabalho

Um dos aspectos estreitamente relacionados ao grau de saude é a
satisfacdo obtida no exercicio do trabalho. Trata-se de conceito que comecgou a
ser estudado e desenvolvido nos anos 30 do século passado. Um dos estudos
pioneiros abordava as influéncias de aspectos do ambiente fisico e a
produtividade dos trabalhadores em empresa de eletricidade da cidade de
Chicago. Desde entdo, foram efetuados numerosos estudos focalizando a
satisfacao dos trabalhadores em relagao a variados aspectos de seu trabalho.

Ter satisfagdo no trabalho significa ter prazer com o que se faz. E
este prazer esta relacionado tanto com caracteristicas das atividades executadas,
como com o perfil psicoléogico e com as expectativas dos trabalhadores.
Satisfacdo no trabalho pode ser também entendida como o sentimento que as
pessoas tém a respeito de seu trabalho.

A satisfacdo no trabalho tem sido abordada por disciplinas como
psicologia, sociologia, medicina do trabalho, ergonomia, economia e
administragcao, dentre outras. Isto relaciona-se, por um lado, com o papel do
trabalho na vida das pessoas e as influéncias que exerce sobre as condi¢des e a
qualidade de vida e, consequentemente, sobre o grau de saude. E, por outro lado,
pelas influéncias que exerce sobre o desempenho e a produtividade dos
trabalhadores, aspecto que interessa sobretudo as empresas.

Pode-se dizer que as pessoas avaliam e reavaliam aspectos de sua
vida, conferindo se suas necessidades materiais, cognitivas e afetivas estéo
sendo atendidas. E, na medida da importancia dada ao trabalho, a avaliagao
quanto a tais aspectos pode adquirir grande relevancia. Assim, sucesso
profissional, remuneragéo, prestigio entre os colegas, evolugéo na carreira, sao

aspectos, dentre outros, que as pessoas que trabalham colocam na balancga para
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conferir se estdo recebendo ou ndo o que julgam merecer em fungéo do trabalho
que executam. Se o que avaliam estar recebendo corresponde as expectativas, a
pessoa tende a considerar-se satisfeita. A satisfagcdo depende portanto do sujeito
€ nao apenas de aspectos ou caracteristicas do trabalho. E o resultado desta
avaliagao depende do que o sujeito mais valoriza ou valoriza menos.

Para Diaz-Serrano & Vieira (2005), a satisfagdo no trabalho
representa importante fator preditivo do grau de bem estar dos individuos,
interferindo também com a decisdo de permanecer ou deixar 0 emprego, assim
como com a qualidade do trabalho efetuado.

Dados de quinze paises da Europa (EU 15) revelam que, de 1995
para 2000, em nove deles, houve diminuicdo do grau de satisfagdo no trabalho,
enquanto em seis (Reino Unido, Dinamarca, Finlandia, Austria, Alemanha e
Grécia), houve discreto aumento. Considerando-se a avaliagao realizada no ano
de 2000, Portugal, Espanha, Grécia e Italia, foram os paises que registraram
menor satisfacao no trabalho.

No Brasil, Martinez & Paraguay (2003), abordando aspectos
conceituais e metodolégicos da satisfagao no trabalho, assinalam que apesar dos
estudos sistematizados sobre satisfagao no trabalho terem se iniciado na década
de 30, ainda ndo existe consenso sobre teorias e modelos tedricos acerca do
tema. As autoras fazem referéncia aos varios conceitos: satisfagdo como
sinbnimo de motivagdo, como atitude, como oposicdo a insatisfacdo e como
estado emocional.

Um dos modelos desenvolvidos para analise da satisfagdo no
trabalho é o modelo de Locke (LOCKE, 1976 apud MARTINEZ & PARAGUAY,
2003) que considera satisfagdo como resposta emocional oriunda da diferenga
entre o que a pessoa percebe receber e o que deseja obter, 0 que implica
julgamento de valor. Este enfoque pressupde a existéncia de relagdo entre grau
de emocgdo e importdncia que a pessoa atribui ao que almeja conseguir.

Referindo-se aos trabalhos de Locke, Martinez & Paraguay (2003) assinalam:

‘A satisfagdo no trabalho seria, entdo, um estado emocional
prazeroso, resultante da avaliacdo do trabalho em relagdo aos
valores do individuo, relacionados ao trabalho. Insatisfacdo no

trabalho seria um estado emocional ndo prazeroso, resultante da
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avaliagdo do trabalho como ignorando, frustrando ou negando os
valores do individuo, relacionados ao trabalho. Assim, a satisfagao e
insatisfagdo no trabalho ndo sdo fenémenos distintos, mas situagées
opostas de um mesmo fenémeno, ou seja, um estado emocional que
se manifesta na forma de alegria (satisfagdo) ou sofrimento
(insatisfagdo) (LOCKE, 1969, 1976, 1984 apud MARTINEZ &
PARAGUAY, 2003)".

Este enfoque tedrico implica considerar o trabalho como
“... uma interacdo complexa de tarefas, papéis, responsabilidades,
relagdes, incentivos e recompensas em determinado contexto fisico
e social. E, por isso, o entendimento da satisfagdo no trabalho
requer que o trabalho seja analisado em termos de seus elementos
constituintes, e onde satisfagdo no trabalho global é o resultado da
satisfagdo com diversos elementos do trabalho” (LOCKE, 1969,

1976, apud MARTINEZ & PARAGUAY, 2003).

A satisfacao esta estreitamente relacionada a valorizagao social do
trabalho exercido, as possibilidades de ascensao na carreira, ao reconhecimento,
a remuneracao (que também constitui uma forma de reconhecimento) e ao clima
social (relagdes com colegas, chefias, formas de organizacédo). Ainda influem, o
conteudo e as condi¢des fisicas do ambiente em que o trabalho é realizado.

Pesquisando as relacbes entre satisfagdo no trabalho e doenca,
Martinez & Paraguay (2004) constataram associacao entre satisfacao e disturbios
mentais. As autoras, que também pesquisaram a existéncia de relagdes entre

satisfacao no trabalho e aspectos da saude fisica, ndo observaram associacéao.

Cargas, exigéncias e demandas no trabalho
Hacker (2005), abordando as cargas mentais no trabalho, sustenta
que a analise das atividades executadas deva considerar:
e autonomia do trabalhador, ou seja, a liberdade quanto aos
procedimentos a adotar e quanto aos que antecipar ou postergar;
e quantidade e a diversidade de tarefas secundarias (preparagéo,
organizagcdo e verificacdo dos resultados) e o quanto estas etapas

estdo ou ndo fragmentadas;
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e variacdo dos processos (rotineiros, baseados em conhecimentos ou
experiéncias pregressas, necessidade de resolver problemas):
e grau de cooperagao necessario;
e exigéncias de aprendizagem a longo prazo,
propondo procedimentos de analise que vao da verificagdo de documentos a
observacéao do trabalho.

Segundo o mesmo autor (HACKER, 2005), na literatura, a carga
mental de trabalho € analisada sob dois enfoques principais:

e 0 que considera as exigéncias da tarefa independentemente dos
trabalhadores que as executam;

e 0 que considera as interagbes das exigéncias da tarefa com as
capacidades ou recursos dos trabalhadores.

Trata-se de enfoques que nao se excluem, mas se completam. Em
relacdo as capacidades dos trabalhadores, de modo geral, as cargas mentais de
trabalho podem ser classificadas como:

e inferiores as capacidades, quando sao potencialmente geradoras de
tédio, aborrecimento e monotonia, além de desestimulantes;

e adequadas as capacidades;

e superiores as capacidades, quando podem gerar ansiedade, fadiga e
frustracao.

Nessa linha situa-se a abordagem desenvolvida na década de 70
por Karasek, o denominado Modelo Demanda-Controle ou Modelo de Karasek.
Em relagao ao trabalho, o foco deste modelo é o das relagbes sociais no trabalho
e como estas funcionam como geradoras de estresse.

Segundo Karasek (2005), as demandas sao as pressdes
psicologicas a que os trabalhadores sao submetidos no trabalho. Podem originar-
se da quantidade de trabalho a executar na unidade de tempo - no jargao da
saude do trabalhador, conhecida como pressdo de tempo -, no caso, de carater
quantitativo. Pode também originar-se no descompasso entre as capacidades do
trabalhador e o trabalho a executar, assumindo, entdo, carater qualitativo.

Quanto ao controle, trata-se do grau de autonomia ou espago de
manobra que o trabalhador possui. Consiste na possibilidade que ele tem de

“‘governar” o seu trabalho, a partir de suas habilidades e conhecimentos. Por
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exemplo, se pode escolher a maneira de executar o trabalho, ou o que pode

antecipar ou postergar. Trata-se de aspectos estreitamente relacionados a

organizacéao do trabalho.

A
C | DESGASTE TRABALHO
g BAIXO ATIVO
T
R
o DESGASTE
L | TRABALHO
PASSIVO ELEVADO
E (job strain)
DEMANDA PSICOLOGICA

FIGURA 1 - ESQUEMA DEMANDA-CONTROLE SEGUNDO
KARASEK (1998, 2005) E BAKER & KARASEK (1994).

O Modelo Demanda-Controle foi representado por Karasek como

figura quadrangular (Figura 1), composta por quatro quadrantes, cada um

representando as quatro associagdes possiveis entre os niveis das demandas e

os graus de controle (baixo / elevado), ou seja:

demandas psicolégicas elevadas e baixo controle do trabalho — situacéo

que Karasek (2005) denominou de job strain, que pode ser entendida como
situacao geradora de desgaste psicologico elevado para o trabalhador;

demandas psicoldgicas elevadas acompanhadas de grau de controle sobre

o _trabalho também elevado — situacdo que Karasek considera como

potencialmente desafiadora e, nesse sentido, propiciadora de condi¢des
para o desenvolvimento e crescimento do trabalhador (trabalho ativo);

baixas demandas psicologicas acompanhadas de baixo controle que, para

Karasek configuram situagdes desestimulantes, geradoras de tédio e de
desinteresse, e que Leplat (1980) considera emburrecedoras (trabalho
passivo);

baixas demandas psicoldgicas e grau de controle elevado — situagdo em

que haveria pouco desgaste para o trabalhador, uma vez que ele tem as

melhores condigdes para planejar e para executar seu trabalho.
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A esse modelo bidimensional de Karasek, formulado nos anos 70,
Johnson (1988) acrescentou uma terceira dimensao, a de suporte social.

O questionario desenvolvido por Karasek compde-se de quarenta e
nove questdes que avaliam as dimensdes demanda, controle e suporte. Theorell
(1988) reduziu as questdes de quarenta e nove para dezessete.

Araujo et al. (2003) utilizaram o questionario de Karasek, composto
por quarenta e nove questdes, para avaliar as condicoes de saude e trabalho de
professores da Universidade Estadual de Feira de Santana e de dentistas em 21
municipios da regidao de Alagoinhas, na Bahia. Os autores salientam tratar-se de
investigacdo preliminar e ndao descrevem como foi realizada a tradugéao /
adaptacao do questionario, que nao foi submetido a validagdo para emprego no
Brasil.

Alves et al (2004) traduziram e validaram o questionario

desenvolvido por Theorell composto por dezessete questdes.

2.5. Transtorno mental comum - TMC

Segundo a OMS (2002), transtornos mentais e do comportamento

“condigbes clinicamente significativas caracterizadas por alteragbes
do modo de pensar e do humor (emogdes) ou por comportamentos
associados com angustia pessoal e / ou deterioragdo do
funcionamento”,
e compreendem:
e transtornos mentais organicos,
e transtornos mentais e do comportamento devidos ao abuso de substancia
psicoativa,
e esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes,
e transtornos neurdticos, transtornos relacionados ao estresse e transtornos
somatoformes,
e sindromes comportamentais associadas a disfungodes fisioldgicas e fatores
fisicos,
e transtornos da personalidade e do comportamento do adulto,

e atraso mental
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¢ transtornos do desenvolvimento psicolégico

e transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente na infancia e na adolescéncia

e transtorno mental n&o especificado

A distribuicdo desses transtornos € universal, ocorrendo em todo o
mundo, entre homens e mulheres, ricos e pobres e em todas as faixas etarias.
Estima-se que 10 % dos adultos estdo acometidos por tais desordens e que uma
em cada quatro pessoas apresenta pelo menos um transtorno mental ao longo da
vida. Entre os usuarios dos servigos de atencao primaria a saude, 24 % apresenta
algum transtorno mental. Em estudo realizado em 14 paises do mundo, pela
Organizagcdo Mundial de Saude, verificou-se que as prevaléncias gerais de
transtornos mentais, de depressdao, ansiedade e dependéncia de alcool
apresentaram variagao entre os paises e o Brasil foi 0 segundo pais com maior
prevaléncia (35,5%) de transtornos mentais entre usuarios de servigos de atengao
primaria a saude (OMS, 2002).

Os efeitos dos transtornos mentais sdo bastante deletérios e
atingem o individuo, sua familia, sua comunidade, havendo perdas relativas as
relagcbes humanas, problemas financeiros das familias, aumento do gasto social
com o cuidado a essas pessoas, perda da produtividade do pais, aumento da
criminalidade, maior taxa de morte prematura e maiores taxas de baixa qualidade
de vida dos doentes e familiares (OMS, 2002).

Alguns sintomas nao preenchem critérios para sua caracterizagao
como transtornos mentais especificos, porém nado deixam de ser condicdes de
sofrimento psiquico de carater incapacitante (LIMA, 1999). Transtorno mental
comum (TMC) foi uma expresséao criada por Goldberg & Huxley (1992) apud Lima
(2004) para designar tais sintomas: insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas.

No Brasil, varios estudos tém revelado alta prevaléncia desses
transtornos mentais comuns nas populag¢des. (LUDERMIR, 2000; COSTA et al.,
2002; LIMA, 2004; ARAUJO et al., 2005; COSTA & LUDERMIR, 2005). As
consequéncias individuais e o impacto social desses transtornos reforcam a
necessidade de identificacdo precoce dessas condigdes para intervencédo de
carater individual e coletivo (LIMA, 1999; OMS, 2002).
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Em varios estudos, numerosos fatores tém sido associados a

prevaléncia de transtorno mental comum, dentre os quais:

atributos do individuo

sexo feminino (LUDERMIR, 2000; COSTA et al, 2002);

idade (COSTA et al, 2002);

raca negra ou parda, no caso das mulheres (ARAUJO, 2005);
baixa escolaridade (LUDERMIR & MELO FILHO, 2002);

aspectos sociais e familiares

insuficiéncia / auséncia de apoio social (COSTA & LUDERMIR, 2005);
ter sido vitima de violéncia - agressao fisica / assalto / roubo (LOPES et
al., 2003);

ter filhos, no caso das mulheres (ARAUJO, 2005);

presenga de pessoa doente na familia (LIMA, 2004);

rompimento de relagdo amorosa (LOPES et al. 2003);

ser divorciado ou separado (LIMA et al., 1999) ou viavo (ARAUJO,
2005);

residir em area urbana (LIMA et al., 1999);

mudanca for¢ada de moradia (LOPES et al., 2003);

bem estar espiritual como fator de protegdo (VOLCAN et al., 2003)
internagao hospitalar e doencga grave (LOPES et al., 2003)

problemas financeiros graves (LOPES et al., 2003)

n&o dedicar tempo semanal ao lazer, no caso das mulheres (ARAUJO,
2005)

aspectos do trabalho

baixa renda (COSTA et al, 2002; LUDERMIR & MELO FILHO, 2002);
exclusao do mercado formal de trabalho (LUDERMIR, 2000;
LUDERMIR & MELO FILHO, 2002);

desemprego (LIMA et al., 1999);

trabalhadores com altas demandas psicolégicas no trabalho e baixo
controle sobre o trabalho (ARAUJO et al, 2003);

ambiente fisico desfavoravel, ocupacao, caracteristicas da organizagéo
do trabalho, como alteracdo de escala de trabalho (SOUZA & SILVA,
1998);
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Harding et al. (1980), com incentivo da Organizacdo Mundial da
Saude, desenvolveu instrumento — Self Reporting Questionnaire - com objetivo de
indicar a presenca de transtornos mentais comuns em usuarios dos servigos de
Atencéo Primaria e na comunidade em geral. A validagédo do instrumento se deu
em varios paises do mundo e também no Brasil (MARI & WILLIANS, 1986). A
versao mais utilizada — inclusive em estudos de base populacional no Brasil e no
municipio de Botucatu - possui 20 questdes - SRQ-20 (LUDERMIR & MELO
FILHO, 2002; LIMA, 2004; ARAUJO et al., 2005; COSTA & LUDERMIR, 2005).

2.6. Burnout em profissionais de saude

Um dos agravos que atinge trabalhadores que se ocupam do
cuidado a outras pessoas, como professores, bombeiros, policiais e profissionais
de saude é a sindrome do esgotamento profissional, ou burnout. Este termo, em
inglés popular “se refere aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de
energia” (BENEVIDES-PEREIRA, 2002), possivelmente, significando o
trabalhador que chegou ao limite.

Trata-se de sindrome descrita em meados da década de 70
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002) e definida como resposta a estressores
emocionais e interpessoais cronicos no trabalho, e que apresenta trés
componentes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagdo profissional
reduzida (MASLACH & JACKSON, 1998, MASLACH & LEITER, 1999;
FREUDENBERGER, 2005; MASLACH, 2005).

A exaustdo emocional significa o esgotamento fisico e mental, a
sensacgao de estar acabado. A despersonalizagao corresponde as mudangas de
personalidade do individuo, fazendo-o comportar-se de forma cinica, irbnica com
usuarios dos servicos nos quais atua. Finalmente, o terceiro componente da
sindrome, a realizacao profissional reduzida, caracteriza-se por insatisfagdo com
atividades no trabalho, sensacgéo de fracasso profissional e desmotivacéao.

A maioria dos autores acredita que qualquer profissional pode
desenvolver burnout e que sua incidéncia é maior em individuos que possuem
ocupagoes que implicam prestacdo de algum tipo de assisténcia, como médicos,
enfermeiros, professores, assistentes sociais, advogados, dentistas, policiais,

agentes penitenciarios, bombeiros, psicologos.

ntrodugbio



41

Para Maslach & Leiter (1999), entre os trabalhadores com riscos de
desenvolver burnout, o processo de trabalho se caracteriza pelo papel central das
relagdes entre provedores e receptores. Além disso, a realizacdo de cuidados
constitui experiéncia com elevada carga emocional, particularmente porque os
problemas dos receptores muitas vezes sao de dificil solugdo, o que pode
acarretar frustracdo e sensacao de ambiguidade para o cuidador, gerando risco
de desenvolvimento de burnout. Assim, as ocupagdes que implicam assisténcia
tém sido consideradas como especialmente afetadas por essa sindrome.

O portador de burnout costuma apresentar sintomas:

o fisicos: fadiga constante e progressiva, disturbios do sono,
imunodeficiéncias, transtornos cardiovasculares, alteracbes menstruais,
etc;

e psiquicos: falta de atencdo, lentificacdo do pensamento, impaciéncia,
labilidade emocional, desanimo, depresséao, baixa auto-estima, etc;

e comportamentais: negligéncia, excesso de escrupulos, irritabilidade, perda

de iniciativa, uso de drogas, etc;
o defensivos: isolamento, absenteismo, ironia, cinismo, etc.

Entre os prejuizos para o servigo no qual estd inserido, dentre
outros, destaca-se diminuicao da qualidade, predisposicéo a acidentes, abandono
do emprego, absenteismo, rotatividade de profissionais e baixa produtividade.

Cabe assinalar que existem varios instrumentos para identificar e
mensurar a sindrome de burnout. Dentre eles, o mais difundido € o Maslach
Burnout Inventory (MBI), questionario auto-aplicavel, criado pelas psicologas
sociais Christina Maslach e Susan Jackson, e que avalia as trés dimensdes da
doenga - exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional
reduzida, traduzido e validado para utilizagdo no Brasil (LAUTERT, 1997,
BORGES et al., 2002; CARLOTTO & CAMARA, 2004).

2.7. Trabalho e saude mental dos trabalhadores da saude no Brasil

A associacao de transtornos psiquicos as profissdes de saude tem
sido estabelecida por uma série de estudos que, até o momento, tém privilegiado

meédicos e enfermeiros e atividades hospitalares, particularmente de urgéncia /
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emergéncia e centros de terapia intensiva. (BENEVIDES-PEREIRA, 2002;
SELIGMANN-SILVA, 2003).

Trata-se de estudos que mostram que, entre médicos:

e ha maior consumo de alcool e drogas do que em outros grupos
profissionais;

e 0 uso nocivo e a dependéncia de opidides e benzodiazepinicos é
aproximadamente cinco vezes maior do que na populagao geral;

¢ ha maior incidéncia de depresséao e alto numero de suicidios.

Sobrinho et al. (2006), em estudo de corte transversal realizado com
amostra de 350 médicos da Bahia, investigaram a associagao das condigdes de
trabalho desses profissionais (demanda-controle) e a presenca de disturbios
psiquicos menores (Self Reporting Questionnaire - 20). Esses autores
identificaram alta sobrecarga de trabalho na categoria, prevaléncia de disturbios
psiquicos menores em 26% dos médicos. Dentre os médicos classificados com
base no questionario demanda — controle como submetidos a altas demandas
psicolégicas acompanhadas de baixo controle sobre o trabalho, essa
porcentagem foi de 42,9%.

Em consonancia com os dados encontrados em outros estudos,
Sobrinho et al. (2006) verificaram que prevaléncia de disturbios psiquicos
menores estava associada, entre outros fatores, ao sexo feminino, a idade menor
que 45 anos, a nao praticar atividade fisica, ao fato de ndo trabalhar em
consultério tipico (prestacao de servigos, regime de plantao).

Araujo et al. (2003) conduziram estudo de corte transversal para
avaliar associacao de disturbios psiquicos menores (Self Reporting Questionnaire
- 20) e classificagdo da situagao de trabalho segundo o modelo de Karasek, em
502 trabalhadoras de enfermagem de um hospital publico de Salvador, Bahia. A
prevaléncia de disturbios psiquicos menores foi de 33,3%, sendo de 20% para as
enfermeiras e 36,4% para as auxiliares de enfermagem. Novamente, houve
associagao da presenca de disturbios psiquicos menores com alta demanda
psicologica e baixo controle sobre o trabalho. Além disso, verificou-se a
associagao a sobrecarga doméstica, baixa escolaridade, situagdo conjugal —
divorciada, separada, viuva — tempo de lazer, valorizagdo no trabalho e suporte

social.
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Em estudo qualitativo realizado entre enfermeiros da cidade de
Brasilia por Stacciarinni & Tréccoli (2001), com o objetivo de compreender o
estresse nas diferentes ocupacgdes do enfermeiro, verificou-se que entre os
grupos pesquisados (assistencial, administrativo e docente), ndo houve
sinalizagao de que alguma das atividades pudesse gerar mais sofrimento que
outra. Os autores constataram que os trés grupos apontaram elementos
estressores dentro da atividade especifica e alguns deles foram comuns as trés
categorias.

Giglio et al. (2006), em estudo que investigou a frequéncia da
sindrome de burnout entre médicos cancerologistas filiados a Sociedade
Brasileira de Cancerologia, observaram que, segundo critérios de Grunfeld et al.
(2000) apud Giglio (2006), 52,3% dos 136 individuos que aderiram a pesquisa
(21%) apresentavam burnout. Houve associacdo positiva entre exaustdo
emocional e pouca pratica de atividade fisica e nao trabalhar somente em
servigos publicos. Os profissionais apontaram como meios de reduzir o estresse
no trabalho a diminuicdo da burocracia e o limite do numero de pacientes
atendidos.

Feliciano et al. (2005), em pesquisa qualitativa, realizada em Recife,
acerca dos sentimentos dos profissionais de pronto-socorro infantil sobre o
trabalho com foco nos componentes do burnout, identificam a tendéncia a
exaustdo emocional.

Estudo de Facundes & Ludermir (2005) sobre a prevaléncia de
transtornos mentais comuns entre estudantes de graduacado de Educacéao Fisica,
Enfermagem, Odontologia e Medicina da Universidade de Pernambuco, revelou
que houve diferengas estatisticamente significantes nas prevaléncias de
transtornos mentais comuns nos diversos cursos, em ordem decrescente:
Medicina, Odontologia, Enfermagem e Educacéo Fisica.

Lautert (1997), em estudo que investigou o burnout em enfermeiras
de dois hospitais universitarios de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, encontrou
niveis moderados de desgaste emocional entre essas profissionais. A autora
afirma, com base nos resultados, que o burnout foi especifico da atividade laboral

da enfermeira. Os setores de emergéncia, unidade de internacdo clinica e
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cirurgica e unidade de terapia intensiva apresentaram as maiores meédias de
desgaste emocional.

Batista & Bianchi (2006) realizaram investigagdo para determinar o
nivel de estresse dos enfermeiros de unidades de emergéncia de hospitais
publicos e privados de Sao Paulo. Utilizaram instrumento com 57 questdes
agrupadas em grupos de estressores, com escala do tipo Likert. Obtiveram
escore para cada enfermeiro e classificaram o nivel de estresse em baixo, médio,
alerta para alto e alto. As categorias de estressores que tiveram os escores mais
altos foram: condigdes de trabalho para o desempenho das atividades de
enfermeiro e atividades relacionadas a administracdo de pessoal.

Em estudo de corte transversal, Schmidt & Dantas (2006), avaliaram
a qualidade de vida no trabalho sob a 6tica da satisfagdo de 105 profissionais de
enfermagem de unidades cirurgicas de quatro hospitais de Londrina. lIdentificaram
que os profissionais, em geral, estdo insatisfeitos com os aspectos do trabalho
avaliados, especialmente com requisitos do trabalho, normas organizacionais e
remuneracgao.

Elias & Navarro (2006) em estudo qualitativo investigaram as
relacbes entre trabalho, saude e condi¢cdes de vida de dez profissionais de
enfermagem do sexo feminino, do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia, Minas Gerais, observando existéncia de sobrecarga de trabalho.
As entrevistadas negaram problemas de saude, porém, durante as entrevistas
relataram inUmeras queixas fisicas e psiquicas, fato que sugere a existéncia do
fendmeno da negacao como estratégia de defesa. O estudo traz a tona o conflito
entre o ideal da profissdao e a realidade do trabalho, o tempo de descanso
insuficiente, a insatisfacao no trabalho relacionada, sobretudo, a nao valorizagao
profissional. Além disso, os autores observaram que as trabalhadoras nao
cuidavam da propria saude regularmente.

Nota-se a escassez de estudos envolvendo outras categorias
profissionais, especialmente profissionais ndo universitarios, sobretudo no tocante
a atencao primaria a saude. Verifica-se, também, que a maior parte dos estudos
tem como objetivo a determinagdo da prevaléncia de agravos, sem abordar

aspectos do trabalho. Foram encontrados poucos estudo relativos a intervencao
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no processo de adoecimento (PEREIRA & BUENO, 1997; MURTA & TROCCOLI,
2004).

ntrodugbio



3. JUSTIFICATIVA



47

Este estudo justifica-se face:
ao que se conhece sobre a ocorréncia de transtornos mentais relacionados
ao trabalho em profissionais do setor saude;
a potencial gravidade das repercussodes individuais, institucionais e sociais
desses agravos.
em virtude da maioria dos estudos enfocar trabalhadores hospitalares (ndo
foi encontrado nenhum estudo que abordasse trabalhadores do setor

primario de atengao a saude).

Justificativa
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Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns em servidores da

rede basica de saude de Botucatu — SP e estudar a associacdo entre estes

transtornos e condigdes gerais de trabalho.

4.2. Objetivos Especificos

e Descrever os servidores segundo variaveis socio-demograficas:

= jdade » naturalidade
= sexo = escolaridade
= situag&o conjugal = existéncia de dependentes

e Descrever os servidores segundo variaveis relacionadas ao trabalho:

ocupagao

tipo de vinculo empregaticio
atividade exercida

tempo de trabalho na atividade
trabalho pregresso exercido

tempo de locomocgéao casa — trabalho
meio de locomogao

caracteristicas da jornada de trabalho

cursos de capacitagao realizados

e Avaliar a satisfagao dos servidores com o trabalho.

¢ Avaliar demandas psicoldgicas, grau de controle sobre o préprio trabalho

e presencga de suporte social no trabalho.

e Verificar existéncia de associagdo entre diagnostico de transtornos

mentais comuns e:

variaveis socio-demograficas
variaveis relacionadas ao trabalho
satisfagcdo com o trabalho

situagao quanto a demanda/controle/suporte

Objetivos
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Trata-se de estudo de corte transversal descritivo, em populacao de
servidores da rede basica de saude de Botucatu — SP, cuja coleta de informacdes
foi efetuada de abril a outubro de 2006.

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude (Anexo
1) e pela Diregéo do Centro de Saude Escola (Anexo 2) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (Anexo 3)

5.1. Casuistica

Composta por profissionais que trabalham na rede basica de saude
de Botucatu - SP e que, esclarecidos sobre os objetivos desse estudo,
concordaram em dele participar. Foram considerados como ‘“rede basica” os
seguintes conjuntos de servigos: unidades basicas de saude (centros de saude),
unidades de saude da familia, unidades do Centro de Saude Escola, Centro de
Especialidades Odontolégicas e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.
Foram excluidos do estudo profissionais vinculados a outras instituicdes e que

exerciam atividades pontuais nesses servigos.

Caracterizagcao de Botucatu e de sua rede de saude

Fundada em 23 de dezembro de 1843, Botucatu - Ibytu-katu, que em
tupi significa "bons ares" - € uma cidade paulista de 121 274 habitantes (IBGE,
2006) localizada a 224,8 km da capital.

Segundo o Sistema de Andlise de Dados (SEADE, 2006), a
distribuicdo da populagéo indica predominédncia de populagédo urbana (96,39%) e
feminina (razdo de sexos = 95,62%). A taxa de crescimento populacional para o
periodo de 2000 a 2005 foi de 1,64% a.a. O indice de envelhecimento em 2005,
estava em 50,69%, porcentagem muito acima do conjunto do Estado de Sé&o
Paulo (39,17%).

Segundo a SABESP, 100% dos domicilios possuem agua tratada e
96% rede coletora de esgotos. O perfil de atividade econémica do municipio
caracteriza-se por participacdo nos setores de prestacao de servigcos e industrial
(SEADE, 2006).

O indice de desenvolvimento humano em 2000 estava em 0,822,
superior ao do Estado de Sao Paulo (0,814). Para o periodo de 2000 a 2004, o

coeficiente de mortalidade infantil foi de 12,8 6bitos de menores de 1 ano por
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1000 nascidos vivos e as principais causas de morte, segundo capitulos da
décima Classificacdo Internacional de Doengas, foram, em ordem decrescente,
doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas. Evidencia-se
grande heterogeneidade dos indicadores de morbimortalidade nas diferentes
areas da cidade (CARANDINA, 2005).

O sistema municipal de saude é composto por:

e 16 unidades basicas de saude (oito unidades de saude da familia, seis
centros de saude, dois centros de saude sob geréncia da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP)

e Centro de Especialidades Odontologicas de Botucatu

e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (referéncia para parte de
Direcdo Regional de Saude XlI — DIR Xl)

e Ambulatério Regional de Especialidades da DIR XI

e Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS 1)

e Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS AD)

¢ Residéncias Terapéuticas e Lares Abrigados

e Hospital da Associagao Beneficente dos Hospitais Sorocabana

e Hospital Psiquiatrico “Professor Cantidio de Moura Campos”

e Hospital Misericérdia Botucatuense (ndo conveniado com o SUS)

e Laboratério Regional da DIR-XI

¢ Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

A rede basica de Botucatu tem historia particular, mas que nao foge
do contexto geral da Saude Publica no Estado de S&o Paulo. Em 1972, a cidade
contava com duas unidades de saude: o Centro de Saude | e o recém inaugurado
Centro de Saude Escola da FMB — UNESP. O primeiro fazia parte do conjunto de
centros de saude do Estado de S&o Paulo, servicos com organizagao vertical que
desenvolviam agdes dirigidas ao combate de doengas especificas (tuberculose e
hanseniase) e algumas outras relacionadas a saude materno-infantil (NEMES,
1993). O segundo nasceu de um convénio entre a FMB — UNESP, na época
Faculdade de Ciéncias Médicas e Biolégicas de Botucatu (FCMBB), e a
Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo (SES).

A FCMBB era uma escola médica nova, na qual muito se discutia

sobre a necessidade de mudangas no ensino e na formagao médica. Influenciada
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pelos movimentos das Medicinas - Integral, Preventiva e Comunitaria -, desejava
reorientar suas praticas para campos de ensino extramuros (CYRINO, 2002).

Nessa mesma época, a Secretaria de Estado da Saude (SES), dava
andamento a uma reforma administrativa e tinha interesse em criar servicos que
pudessem ampliar e diversificar as acdes de saude, articular aspectos individuais
e coletivos e formar sanitaristas (CYRINO, 2002).

Assim, foi firmado um convénio entre a UNESP e a Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo criando o Centro de Saude Escola, CSE, na Vila
dos Lavradores. Em 1982, foi criada uma segunda unidade, na Vila Ferroviaria.

Em 1986, ainda antes do inicio da implantacao do SUS, teve inicio a
expansao da rede basica de saude, criando-se as primeiras unidades sob
geréncia direta do municipio. Embalada pela criagdo do SUS, pelos mecanismos
indutores da reorganizagdo da atencao basica no Brasil e pelos movimentos
sociais locais a rede continuou crescendo.

O Programa de Saude da Familia, apds alguns anos de discussao,
teve a primeira unidade implantada em 2004. Este programa vem priorizando
areas periféricas e com populagao em piores condigdes de vida e saude.

A localizagdo geografica das unidades da rede basica de saude de
Botucatu encontra-se na Figura 2. O efetivo desta rede é de 406 servidores. O
orcamento municipal para 2006 foi de R$ 100.854.939,00, dos quais
R$13.407.368,00 destinados a saude e, destes, R$ 8.341.085,00, a atencdo
basica. (BOTUCATU, 2005).

Durante a finalizagdo do estudo, ocorreram mudangas na estrutura
do sistema local de saude (substituicdo de um centro de saude por unidade de
saude da familia, extingdo da Diregdo Regional de Saude Xl e incorporagao dos
municipios da regido de Botucatu ao Departamento Regional de Saude 6,
englobando as regides de Botucatu e Bauru), mas, neste estudo, as analises

serao feitas com base na estrutura do periodo de coleta dos dados.
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FIGURA 2 —- MAPA DAS AREAS DE ABRANGENCIA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
BOTUCATU, 2007 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOTUCATU).
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5.2. Métodos

5.2.1. Instrumentos

O instrumento de coleta de informagdes consistiu de questionario
auto-aplicavel, nao identificado, contendo 92 questdes e dividido em quatro
secoOes, de A a D, que compde o Anexo 4.

A Secao A era composta por questdes referentes a informacoes
sécio-demograficas dos servidores: idade, sexo, situagado conjugal, naturalidade,
escolaridade e existéncia de dependentes.

A Sec¢ao B continha questdes referentes a historia e posicao atual
no trabalho: vinculo empregaticio, ocupacao, trabalho atual e pregresso, atividade
exercida, condi¢des de ida e volta ao trabalho, caracteristicas da jornada de
trabalho e realizacdo de cursos de capacitacdo. Essas duas primeiras sec¢des
foram elaboradas pela autora e orientadora do presente estudo.

A Secgao C do questionario, composta por 29 itens, destinou-se ao
registro das opinides dos profissionais sobre o préprio trabalho e a indagagao de
aspectos relacionados a satisfagdo no trabalho. Esta se¢do do questionario foi
traduzida e adaptada’ do instrumento utilizado em estudo sobre estresse e
trabalho realizado no Hospedale Carreggi, Universita degli Studi di Firenze, ltalia
(BOCCALON et al., 2002), e cedido pelos autores.

Satisfagao no trabalho

Trata-se de questionario ndo validado para aplicagdo no Brasil
composto por dezessete questdes. A primeira indagava a evolugao do grau de
satisfacao do profissional: “Em relagdo ao que vocé esperava antes de comecgar a
trabalhar, o grau de satisfagdo com seu trabalho: aumentou, diminuiu, continuou
igual’

As dezesseis questbes restantes foram formuladas adotando-se
escala Likert de quatro pontos. Dentre estas dezesseis questdes:

e uma abordava diretamente se o trabalhador estava satisfeito com seu trabalho
(questao 34);

e quatro indagavam aspectos ligados a natureza do trabalho (questdes 29 a 32);

1 Tradugao e adaptacéo efetuadas pela orientadora.
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e uma solicitava a opinido acerca da adequacao do trabalho a capacitagao
profissional (questao 33);

e uma questdo abordava a retribuicdo monetaria (questao 35)

e uma questao abordava o reconhecimento profissional (questao 44);

e trés questdes indagavam o grau de satisfagao com

= ambiente fisico (questao 36),

= horario de trabalho (questao 42),

= interesse e variedade do trabalho (questao 41)

e duas questdes abordavam o relacionamento e a colaboragdo existentes entre
colegas (questdes 37 e 43).

e duas questdes solicitavam a opinido acerca da evolugcdo em termos de
capacitacao (questdo 41) e de ascensao / promogao profissional (questao 38);

e uma questado indagava a autonomia de decisao (questao 40).

Nas questdes 29 a 34, a resposta consistia em assinalar um dos
espacos - grande, moderadamente, pouco ou quase nada. A pontuagao variou de
um a quatro ou de quatro a um, segundo a pergunta.

Em relacido as pontuacgdes possiveis, 0 numero minimo possivel de pontos era 16
€ 0 maximo possivel, 64 e, nos intervalos, numeros inteiros. A partir da divisdo do
intervalo das pontuagdes encontradas, foram criadas quatro faixas com intervalos
iguais:

e 19 a 28 (muito satisfeito),

e 29 a 37 (satisfeito),

e 38 a 46 (insatisfeito);

e 47 a 55 (muito insatisfeito).

Para verificar a consisténcia interna das dezesseis questbes

pontuadas por meio da escala Likert, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach,

expresso pela férmula:

Nesta férmula:
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k representa o numero de itens do teste;

2
S ; ¢éavariancia de cada item do teste;

S i € a variancia das pontuacdes totais do teste.

Em relagdo as opinides sobre o trabalho foram indagados os
aspectos como:

e importancia relativa do trabalho em relagdo as demais atividades (questéao
25);

e possibilidade de continuar trabalhando por muitos anos (questao 26);

e qualidade essencial a realiza¢ao do trabalho (questéo 27);

o fatores que estdo na origem de falta de colaboragao entre colegas (questao
45);

e se possivel, que caracteristicas do trabalho mudaria (questao 46);

e se ha possibilidade de informar a chefia sobre o andamento do trabalho e
como a chefia utiliza essas informagdes (questdes 47 e 48);

e se existe possibilidade de ascensao na carreira e quem tem mais facilidade
— homens ou mulheres (questdes 49 e 50);

e se o trabalho afeta negativamente a vida pessoal ou se interfere com o
tempo dedicado a familia (questdes 51 e 52);

e se as tarefas domésticas representam sobrecarga (questao 53).

A Sec¢ao D compébs-se de dois grupos de questdes. Um grupo,
composto por dezessete questbes destinou-se a exploracdo da demanda /
controle / apoio social, de acordo com o modelo de Karasek e o outro grupo, com
20 questdes, investigou a presenca de sintomas de transtornos mentais comuns,

TMC, o denominado Self Reporting Questionnaire ou SRQ-20.
Questionario demanda / controle / suporte (Job Stress Scale)

Para avaliagao dos aspectos demanda / controle / suporte utilizou-se
a versao resumida do questionario de Karasek, conhecido como Job Stress Scale,
traduzido e validado por Alves et al (2004) para utilizagdo no Brasil. Trata-se de
17 questdes, das quais cinco referem-se as demandas do trabalho, seis, ao grau

de controle exercido pelo trabalhador sobre sua atividade, e seis, aos
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mecanismos de suporte disponiveis. Alves et al. (2004) cumpriram todas as
etapas necessarias a adaptagdo do questionario, ou seja,

e tradugdo do inglés para o portugués por trés tradutores independentes;

e avaliacao das tradugdes por dois avaliadores externos;

e sondagem para as palavras para as quais a tradug¢ao nao foi considerada
satisfatoria;

e retraducdo do portugués para o inglés por dois profissionais
independentes, com portugués fluente e cujo idioma nativo era o inglés;

e painel de especialistas para avaliacdo da retraducao;

e realizagdo de trés pré-testes com grupos independentes de voluntarios
para avaliar dificuldades na compreensao das questdes;

e estudo da confiabilidade teste-reteste com grupo de pessoas que
responderam ao questionario uma vez, tornando a respondé-lo trés dias
depois;

o verificacdo da estabilidade e da consisténcia interna do instrumento.

O aspecto demanda tinha como minimo e maximo possiveis,
respectivamente, 5 e 20 pontos, o controle, 6 e 24 pontos e o suporte (apoio
social), 6 e 24 pontos. Foram criadas duas categorias para cada aspecto, “alto” e
“baixo”, utilizando-se como ponto de corte 12,5 para demanda e 15 para controle
e para suporte.

Combinando-se a classificacdo encontrada para demanda e
controle, os servidores foram distribuidos em quatro quadrantes conforme ja
apresentado na Figura 1.

e Trabalho ativo: alta demanda e alto controle

e Trabalho passivo: baixa demanda e baixo controle

e Elevado desgaste: alta demanda e baixo controle

e Baixo desgaste: baixa demanda e alto controle
Self Reporting Questionnaire — SRQ-20, para rastreamento de TMC

Trata-se de questionario desenvolvido, sob coordenacdo da
Organizagdo Mundial de Saude, por Harding et al. (1980), com objetivo de
rastrear suspeitos de transtornos mentais comuns em usuarios dos servigos de

atencdo primaria a saude de paises em desenvolvimento. Foi construido com
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base em quatro instrumentos pré-existentes: Patiente-Self Report Symptom Form,
desenvolvido na Coldbmbia; Post Graduate Institute Health Questionnaire
desenvolvido na india, General Health Questionnaire desenvolvido na Inglaterra e
The Sympton items on the shortened version of the Present State Examination.
(WHO, 1994)

Foi validado para utilizagdo no Brasil por Mari & Willians (1986) e
pode ser aplicado por entrevistador ou auto-aplicado. Nesse estudo, a
sensibilidade e especificidade foram 83% e 80% respectivamente. Estudo
realizado em Pernambuco determinou sensibilidade de 62,0% e especificidade de
80,0% (LUDERMIR & MELO FILHO, 2002). Estudos internacionais encontraram
sensibilidade e especificidade variando de 62,9% a 99% e 44% a 95%,
respectivamente. (WHO, 1994)

A versao mais utilizada — inclusive em estudos de base populacional
no Brasil e no municipio de Botucatu - possui 20 questdes (SRQ-20) (LUDERMIR
& MELO FILHO, 2002; LIMA, 2004; ARAUJO et al., 2005; COSTA & LUDERMIR,
2005): quatro sobre sintomas fisicos e 16 sobre sintomas psicoemocionais. As
respostas sao do tipo “sim” ou “ndo”, atribuindo-se, respectivamente, valores de
“1” e “0”. Os pontos de corte sugeridos por Mari & Willians (1986) séo 5/6 para
homens e 7/8 para mulheres, ja que o valor preditivo positivo foi muito menor
entre os homens (66%) que entre as mulheres (83%) no referido estudo.

Neste estudo, escolheu-se 0 SRQ-20 por tratar-se de instrumento
estruturado, auto-aplicavel, validado no Brasil e por permitir que os resultados
fossem comparados aos do estudo que, entre outros objetivos, avaliou a
prevaléncia de transtornos mentais comuns na populagdo de Botucatu. (LIMA,
2004).

Uma ultima questao aberta, dirigida apenas aos profissionais que
tivessem relacionamento direto com pacientes, solicitava “Escreva com suas
proprias palavras o problema que mais deixa vocé chateado ou nervoso ou

irritado na relagdo com pacientes / usuarios”.

5.2.2. Procedimentos

a) Obtencdo da listagem de servidores, segundo funcdo e unidade em que

trabalha, junto a Secretaria Municipal de Saude e aos servigos.
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b) Divulgacdo dos objetivos e da metodologia do estudo para os servidores, pela

autora, por meio de visita as unidades de saude.

c) Realizacdo de piloto, com o objetivo de testar a clareza do instrumento e o

tempo médio de preenchimento, pela autora, na unidade basica de saude do
municipio de Pratania — SP. Constou dos seguintes passos:
e solicitacdo de autorizacdo a diretora municipal de saude;
e apresentacao dos objetivos do estudo aos servidores;
e solicitagdo aos servidores de assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido;
e esclarecimento geral sobre o preenchimento do questionario;
e permanéncia da autora na unidade para orientagcdo de duvidas, com
anotacgao de todas as indagacgoes;
e avaliagcdo do tempo despendido durante o preenchimento.

Para atender esse item, dezenove servidores, presentes na unidade
em que foi feito o teste, responderam o questionario (assessora de saude,
assistente social, auxiliar / técnico de enfermagem, auxiliar administrativo, auxiliar
de consultério dentario, auxiliar de servigos gerais, dentista, motorista, secretaria
municipal de saude /coordenadora da unidade).

Essa avaliacdo prévia revelou que os servidores relataram
dificuldade na questdo 45, na qual solicitava-se: Se vocé pudesse mudar duas
caracteristicas da sua condicdo de trabalho atual, quais vocé escolheria. Indicar
as respostas assinalando 12 para a mais importante e 22 para a outra. A
dificuldade consistiu em hierarquizar as alternativas oferecidas, pois assinalaram
com X apenas uma alternativa ou entdo, duas alternativas. Este resultado ensejou
mudancgas na redacéo e no desenho da questao.

O tempo de preenchimento variou de 15 minutos, quando n&o havia
interrupcdes, a meia-hora, quando o servidor era interrompido por razdes de
servico. Nesse caso, a interrupg¢ao era descontada, porém, ainda assim, o tempo

de preenchimento aumentava.

d) Aplicacdo dos questionarios aos servidores da rede basica de Botucatu que

aderiram ao estudo, no periodo de abril a outubro de 2006.
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Os questionarios foram distribuidos - e coletados no mesmo dia - por uma
profissional contratada (entrevistadora), com experiéncia nesse tipo de
atividade.

A aplicagcdo do instrumento implicou diversas visitas as unidades, de
acordo com solicitagdes das chefias das unidades e dos profissionais que
compuseram a casuistica, a fim de evitar transtornos aos servigos, bem
como, restringir perda de sujeitos que haviam aderido a pesquisa.

Nessas visitas, a entrevistadora esclarecia novamente os objetivos do
estudo e aguardava o final do preenchimento.

No momento do recebimento do questionario, a entrevistadora verificava
se o preenchimento estava completo e destacava o termo de
consentimento livre e esclarecido. A autora recebia o instrumento apenas
com identificagdo da unidade de origem.

Durante o periodo coleta de informagbes, entrevistadora e autora
reuniam-se semanalmente para entrega do material coletado e solugao de

eventuais intercorréncias.

e) Construcdo do banco de dados: foram construidos dois bancos de dados para

confrontar as informacdes inseridas e corrigir eventuais erros de digitacdo. Um

dos bancos foi construido utilizando-se o programa Excel do Office XP 2003 e o

outro, o programa EPI-INFO 6.0.

5.2.3. Analise dos dados

Com o objetivo de descrever a populacao estudada e aspectos das

atividades ocupacionais, os dados obtidos foram tabulados de acordo com os

principais atributos socio-demograficos e com algumas caracteristicas do trabalho

indagadas na pesquisa.

Para verificar existéncia de associagdes foram elaborados

cruzamentos entre:

aspectos sécio-demograficos e ocupacionais;
satisfagao no trabalho;
demanda — controle — suporte;

transtorno mental comum (SRQ-20).
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O teste aplicado para a verificagdo foi o do qui-quadrado, tendo-se
estabelecido 5% como nivel de significancia.

Nos cruzamentos em que foram detectadas associacbes entre as
variaveis estudadas, aplicou-se o teste de Goodman, utilizando-se letras
minusculas e letras maiusculas, respectivamente, ao lado e abaixo das
porcentagens. Estas, quando acompanhadas por letras iguais, indicam que as
porcentagens nao diferem significativamente entre si. As letras minusculas
comparam os valores nas linhas e as maiusculas nas colunas das tabelas.

Na analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico SAS.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os questionarios deste estudo foram aplicados nos meses de abril a
outubro de 2006, por uma unica entrevistadora, capacitada e com experiéncia de
varios anos nesse tipo de atividade. Apesar de tratar-se de instrumento auto-
aplicavel, optou-se por utilizar o termo entrevistadora para designar a profissional
encarregada da orientagdo quanto ao preenchimento do questionario, bem como

por sua distribui¢cao e recolhimento.

QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES SEGUNDO UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU E ADESAO AO ESTUDO. BOTUCATU, 2007.

ADESAO RECUSA
N° DE SERVIDORES /
TOTAL
UNIDADE EM EM
LICENGA LICENGA
ATIVIDADE ATIVIDADE
8a15(E, G, I, L,P,) 49 4 1 4 58
16a25(A,H J, M, QR) 111 5 2 118
26 e mais (C, B, F, D, N, O) 206 3 1 3 223
SUBTOTAL 366 12 14 7 399
TOTAL 378 21 399*

*Esse total exclui a autora.

No periodo do estudo, as dezessete unidades basicas de saude
possuiam 400 servidores, excluindo-se a autora, distribuidos como mostra o
Quadro 1. Dos 399 servidores, 381 estavam em atividade e 19 em licenga por
motivo de saude. Do conjunto de servidores, 378 responderam os questionarios.
Apenas cinco servidores em atividade se recusaram a participar do estudo, porém
nove profissionais em atividade também foram considerados recusas apos trés
tentativas de entrega do questionario, em diferentes dias e horarios, sem que o
servidor se dispusesse a respondé-lo ou quando nao foi possivel encontra-lo na
unidade em nenhuma das referidas visitas.

Com o objetivo de minimizar o efeito do trabalhador sadio

(ASSENATO et al., 1996), os servidores afastados foram incluidos no estudo. A
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entrevistadora, apos contato telefénico e autorizagdo do servidor, dirigia-se a sua
residéncia ou outro local indicado por ele para a aplicagdo do questionario. Dos
19 servidores em licenca, 12 concordaram em fazer parte do estudo e
responderam o questionario. Entre servidores em atividade e afastados, apenas

21 (5,3%) nao participaram do estudo, taxa que pode ser considerada aceitavel.

6.1. Os trabalhadores e o trabalho

6.1.1. Descrigao geral da casuistica

A Tabela 1 mostra a distribuigdo da casuistica segundo sexo, grupo
etario, local de nascimento, situacdo conjugal, escolaridade e existéncia de
familiares diretamente dependentes dos servidores. Observa-se predominio de
mulheres e de jovens (de 20 a 29 anos de idade). Houve predominio de
servidores naturais de Botucatu, em unido estavel, e grau médio de escolaridade.

Esta tabela revela, também, a distribuicdo dos servidores conforme a
existéncia de familiares dependentes ou nao, observando-se que a maioria
(65,3%) possuia, pelo menos, um familiar como dependente direto e, entre esses,
predominavam os filhos. Cabe ressaltar que a pergunta do questionario nao
especificava o tipo de dependéncia do familiar, nem numero, nem idade dos
filhos.

Observou-se que a grande maioria dos servidores (87,0%) possuia
contrato de trabalho regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e
apenas 9,5% eram funcionarios publicos estatutarios. Verificou-se também
pequena proporgao de profissionais (1,3%) em contrato de trabalho temporario, o
que pode ser considerado adequado.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos servidores segundo categoria
profissional. Percebe-se que um tergo dos servidores possuia nivel universitario e,
dentre estes, predominavam os médicos. Verifica-se que as categorias néao
universitarias corresponderam a dois tergos da casuistica, sendo que auxiliar de
enfermagem e agente comunitario foram as categorias mais numerosas, com

27,8% e 18,8%, respectivamente.
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TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA
DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO ATRIBUTOS SOCIO-

DEMOGRAFICOS. BOTUCATU, 2007.

ATRIBUTOS N° %

SEXO
Feminino 302 79,9
Masculino 75 19,8
Sem informagao 1 0,3
TOTAL 378 100,0
GRUPO ETARIO (anos)
Menos de 20 3 0,8
20a29 118 31,2
30a39 102 27,0
40a49 101 26,7
50a59 38 10,1
60 e mais 2 0,5
Sem informagao 14 3,7
TOTAL 378 100,0
NATURALIDADE
Botucatu 194 51,3
Regido de Botucatu 29 7,7
Outros municipios 155 41,0
TOTAL 378 100,0
SITUAGAO CONJUGAL
Casado / companheiro 218 57,7
Solteiro 105 27,8
Separado / divorciado 47 12,4
Vitvo 6 1,6
Sem informagao 2 0,5
TOTAL 378 100,0
ESCOLARIDADE
Fundamental 8 2,1
Médio 203 53,7
Superior 165 43,7
Sem informagao 2 0,5
TOTAL 378 100,0
DEPENDENTES
Com dependentes 247 65,3

Apenas filhos 176 46,5

Apenas pais 29 7,7

Pais e filhos 42 11,1
Sem dependentes 119 31,5
Sem informagéao 12 3,2
TOTAL 378 100,0
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TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE
DE BOTUCATU, SEGUNDO CATEGORIA PROFISSIONAL. BOTUCATU, 2007.

CATEGORIA PROFISSIONAL N° %
NiVEL SUPERIOR DE ESCOLARIDADE 123 32,5
Médico 54 14,3
Outros profissionais de nivel superior 44 11,6
Enfermeiro 25 6,6
DEMAIS NIVEIS DE ESCOLARIDADE 254 67,2
Auxiliar de enfermagem 105 27,8
Agente comunitario 7 18,8
Auxiliar administrativo 28 74
Auxiliar de servigos gerais 27 7.1
Auxiliar de consultério dentario 17 4,5
Outros profissionais de nivel médio 6 1,6
Sem informagao 1 0,3
TOTAL 378 100,0

6.1.2. Descricao geral do trabalho

Em relacdo ao trabalho pregresso, verificou-se que 44,2% dos
servidores assinalaram ja ter trabalhado no setor saude, 41,8%, em outros
setores da economia e, para 12,7%, tratava-se do primeiro emprego.

No tocante a principal atividade atual (Tabela 3), isto €, aquela ao
qual o servidor dedica a maior parte do tempo, nota-se que a maioria, 82,0%, tem
contato direto com usuarios do servigo, uma vez que 60,6% realizam atividades
de assisténcia a saude e, 21,4%, de atendimento ao publico. Em outras
atividades, encontram-se 27 trabalhadores responsaveis pela execugao de
servigos gerais, basicamente servicos de limpeza. Nota-se que 7 servidores
assinalaram mais de uma atividade principal. E possivel que entre esses estejam
os servidores com dificuldade para decidir e os que realizam mais de uma

atividade igualmente.
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TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE
DE BOTUCATU, SEGUNDO A PRINCIPAL ATIVIDADE ATUAL. BOTUCATU,

2007.

PRINCIPAL ATIVIDADE ATUAL N° %
Assisténcia a saude 229 60,6
Atendimento ao publico 81 21,4
Outras atividades 28 7.4
Chefia (de equipe ou unidade) 14 4,0
Administrativas 12 3,2
Mais de uma atividade 7 1,8
Sem informagao 6 1,6
TOTAL 378 100,0

Como este estudo abrangeu 17 unidades de saude, com 18
diferentes equipes, algumas das quais possuidoras de mais de uma subchefia,
esperava-se que, pelo menos, 18 profissionais assinalassem, como principal
atividade, a chefia. Entretanto, isso foi referido por apenas 12 profissionais. Este
resultado indica que parte dos profissionais que estao no exercicio de fungdes de
chefia dedicam a maior parte de seu tempo de trabalho ao desempenho de outras
tarefas ou acumulam mais de uma tarefa igualmente. Verificou-se também que,
das 18 equipes, 15 eram chefiadas por enfermeiros.

Partindo de estudos que indicam que a atividade administrativa do
enfermeiro constitui fator de estresse, Stacciarini e Trocolli (2001) investigaram
fatores ocupacionais de estresse em enfermeiros que atuavam em trés areas
distintas - assisténcia, docéncia e administracdo. Esses autores ndo observaram
diferengcas quanto a presenca de fatores de estresse entre os trés grupos de
enfermeiros.

Quanto ao tempo de exercicio na atividade principal, observa-se na
Tabela 4 que pouco mais da metade dos servidores exerciam esta atividade ha
menos de 5 anos, sendo que 15,6%, ha menos de um ano. A mediana foi 5 anos,
a média 8 anos, o tempo minimo no exercicio da atividade foi de dois dias e o

maximo 34 anos.
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TABELA 4 - DI§TRIBUI(}AO DOS SERVIDORES DA REDE
BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO TEMPO DE
TRABALHO NA ATIVIDADE ATUAL. BOTUCATU, 2007.

TEMPO DE TRABALHO N° %
Menos de 1 ano 59* 15,6
1abanos 136 36,0
6 a 10 anos 64 16,9
11 a 15 anos 42 111
16 a 20 anos 44 11,6
21 a 25 anos 16 42
26 a 30 anos 10 2,7
Mais de 30 anos 2 0,6
Sem informagao 5 1,3
TOTAL 378 100,0

*Dezesseis servidores possuiam tempo de trabalho na atividade
atual menor ou igual a um més.

Os meios de locomogao para o trabalho e o tempo gasto no
percurso encontram-se na Tabela 5.
TABELA 5 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE

BOTUCATU, SEGUNDO ASPECTOS SOBRE A LOCOMOGAO PARA O TRABALHO.
BOTUCATU, 2007.

LOCOMOGAOQ PARA O TRABALHO SERVIDORES

MEIO UTILIZADO N° %
Veiculo préprio 159 421
Onibus 108 28,6
Nenhum (a pé) 93 24,6
Outros (carona e ndo especificado) 14 3,7
Sem informagao 4 1,0
TOTAL 378 100,0
TEMPO GASTO PARA IR E VOLTAR DO TRABALHO N° %
Menos de meia hora 237 62,7
Mais de meia e menos de uma hora 93 24,6
Mais de uma hora 42 11,1
Sem informagao 6 1,6
TOTAL 378 100,0
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O meio de transporte mais utilizado foi veiculo proprio: 42,1% dos
casos, com nitido predominio de profissionais de nivel superior (98,1% dos
médicos, 80,0% das enfermeiras 86,4% dos demais profissionais de nivel
universitario). Dentre os profissionais dos demais niveis de escolaridade, apenas
18,9% utilizavam veiculo préprio.

Em relacdo aos 93 servidores que vao e voltam a pé, destacam-se
os agentes comunitarios. Nesta categoria, 78,9% dos servidores adotam essa
forma de locomover-se para o trabalho, como se esperava, uma vez que esses
profissionais devem residir na propria comunidade em que atuam.

Ainda na Tabela 5 encontra-se a distribuicdo dos servidores
segundo o tempo de locomogao - ida-e-volta - ao trabalho, obviamente, fungéo do
meio de transporte utilizado e das distancias a percorrer. Estas ultimas, por sua
vez, diretamente relacionadas ao tamanho da cidade. Em 2006, Botucatu possuia
121 274 habitantes (IBGE, 2006), sendo, pois, classificada como cidade média,
cujos locais mais distantes sao constituidos pelos sub-distritos de César Neto,
Vitoriana e Rubiao Junior, distantes do centro da cidade aproximadamente 22 km,
16 km e 7 km, respectivamente.

Para 62,7% dos trabalhadores o tempo de locomogéo pode ser
considerado razoavel, visto ndo alongar excessivamente a jornada de trabalho; e
para 24,6% - menos de uma hora para ir e voltar do trabalho — esse tempo nao é
excessivamente longo, particularmente se comparado ao das areas
metropolitanas do pais.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos servidores conforme
algumas condi¢des do trabalho atual: realizagédo e retribuicdo por horas-extras e
possibilidade de gozo de férias.

Os resultados revelam que a realizacdo de horas extras ocorre
ocasionalmente e, quanto a remuneracdo, ha predominancia de registro em
banco de horas. Entre os servidores que referiram realizagdo de horas-extras,
67,4% tiveram como retribuicdo apenas a possibilidade de descontar estas horas.
Chamou a atencado o fato de oito trabalhadores (2,4%) referirem n&o haver
nenhum pagamento por horas extras.

No tocante ao gozo das férias regulamentares, a maioria (74,6%)

referiu tirar férias regularmente, sem dificuldades. Neste item encontrou-se 24
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respostas em branco, fato que pode estar relacionado aos 85 servidores
admitidos ha menos de um ano (Tabela 4). Destes, os 61 servidores que
responderam a questdo poderiam estar-se referindo a férias gozadas em
empregos anteriores, ou, entdo, em virtude do conhecimento da existéncia de

escala de férias na unidade.

TABELA 6 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO REALIZACAO E RETRIBUICAO DE HORA-EXTRA E GOZO DE
FERIAS. BOTUCATU, 2007.

CONDIGAO SERVIDORES
REALIZAGAO DE HORA-EXTRA N° %
Freqientemente 33 8,7
As vezes 198 52,4
Raramente 97 25,7
Nunca 45 11,9
Sem informagao 5 1,3
TOTAL 378 100,0
RETRIBUICAO DE HORAS-EXTRAS N° %
Apenas banco de horas 221 67,4
Pagamento e banco de horas 71 21,7
Apenas pagamento 6 1,8
Nenhum 8 24
Sem informagao 22 6,7
TOTAL 328* 100,0
GOZO DE FERIAS REGULAMENTARES N° %
Sim, sem dificuldade 282 74,6
Sim, adaptando-se as exigéncias do servigo 68 18,0
Nao 4 1,1
Sem informagao 24 6,3
TOTAL 378 100,0

*Foram consideradas apenas as respostas positivas para realizagdo de horas-extras (questao
precedente no instrumento).
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Em suma, 82% dos servidores da rede basica de Botucatu tém como
principais atividades a prestacdo direta de assisténcia a saude ou
atendimento ao publico. A maioria gasta menos de meia hora diaria para ir e
voltar ao trabalho realiza horas extras ocasionalmente e, quando isto ocorre,
geralmente sdo negociadas por meio de banco de horas. Grande parte
(74,6%) usufrui férias anualmente, sem problema de agendamento. Em
relacdo a estes aspectos, a situagcao constatada pode ser considerada

adequada.

6.1.3. Opinioes dos servidores sobre o préprio trabalho

No tocante a rigidez / flexibilidade do horario de trabalho, embora a

pergunta oferecesse quatro alternativas, de muito rigido a muito flexivel, optou-se

por condensar as respostas em dois grupos — horario rigido e horario flexivel. As

opinides dos servidores quanto a rigidez de horario (Tabela 7) revelam que houve

diferengas importantes acerca da flexibilidade de horario entre as varias

categorias profissionais.

TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO OPINIAO SOBRE HORARIO DE TRABALHO CONFORME CATEGORIA PROFISSIONAL.

BOTUCATU, 2007.

HORARIO HORARIO TOTAL
CATEGORIA PROFISSIONAL RIGIDO FLEXIVEL
N° % N° % N° %
Auxiliar de consultério dentario 12 70,6 5 29,4 17 100,0
Enfermeiro 13 52,0 12 48,0 25 100,0
Outros profissionais de nivel médio 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Auxiliar de enfermagem 50 48,1 54 51,9 104 100,0
Auxiliar administrativo 13 46,4 15 53,6 28 100,0
Médico 22 40,7 32 59,3 54 100,0
Outros profissionais de nivel superior 11 25,0 33 75,0 44 100,0
Agente comunitario 15 21,7 54 78,3 69 100,0
Aucxiliar de servigos gerais 5 19,2 21 80,8 26 100,0
TOTAL 144 38,6 229 61,4 373*  100,0

*Dos 378 servidores, um néo indicou a categoria profissional e quatro ndo indicaram a opinido sobre o

horario de trabalho.
Qui-quadrado, p = 0,0002.
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Auxiliares de consultorio dentario (70,6%) e enfermeiros (52,0%)
foram as categorias que se consideraram submetidas a maior rigidez de horario.
A aplicacédo do teste do qui-quadrado (p = 0,0002) mostrou que tais diferengas
foram estatisticamente significativas.

Outro aspecto investigado refere-se a utilidade, para o desempenho
profissional, dos cursos de formagédo / capacitacdo frequentados. Do total de
servidores que compdem a casuistica, 293 (77,5%) responderam que haviam
frequentado pelo menos um curso. A quase totalidade (98,1%) dos profissionais
de nivel superior considerou os cursos realizados proveitosos, proporgao que foi
um pouco menor entre os profissionais com outros graus de escolaridade
(87,4%). O menor aproveitamento foi dos auxiliares administrativos (71,4%) e
auxiliares de servicos gerais (71,4%). De forma geral os cursos foram
considerados uteis pelos profissionais que deles participaram.

O trabalho dos profissionais generalistas, muitas vezes visto como
pouco qualificado, entretanto apresenta grandes exigéncias com relagdo a
formacédo / preparo técnico / atualizagdo (CAMPOS & BELISARIO, 2001). Nesse
sentido, cabe as instituicdes de ensino, aos gestores do sistema, a comunidade
(controle social) e aos servigos, de forma articulada, encontrar propostas para
superacao de situagdes em que, de fato, se verifique qualificagdo profissional
insuficiente (CECCIM & FEUERWERKER, 2004).

O questionario continha uma questao sobre a opinido dos servidores
acerca da qualidade essencial ao bom andamento do trabalho, cujos resultados
encontram-se na Tabela 8.

Explicitou-se que apenas um item das respostas possiveis deveria
ser assinalado, orientacdo que foi enfatizada pela entrevistadora. Entretanto, 22
profissionais assinalaram mais de uma resposta. Pode-se especular até que
ponto este resultado relaciona-se a complexidade da atenc&o primaria, que
implica exigéncias diversificadas aos trabalhadores e que ndo se esgotam na
realizacéo do diagndstico e na orientagédo do tratamento. Ao contrario, ampliam-se
visando superar a visdo reducionista de necessidades de saude como
equivalentes a processos fisiopatologicos. Assim, a unidade basica transforma-se

em espaco privilegiado para a pratica da integralidade do cuidado em saude e
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para a valorizagdo da subjetividade dessas praticas (SCHRAIBER & MENDES-
GONCALVES, 2000).

Além das exigéncias que se colocam aos profissionais no processo
de atencado integral a saude e de humanizagdo das praticas de saude, os
servidores ficam expostos a situagdes geradas pela pobreza e pelas
desigualdades sociais, assim como pelas deficiéncias de outros niveis do Sistema
Unico de Saude. E mais, necessitam desenvolver mdltiplas habilidades e
incorporar tecnologias bastante complexas para que, de fato, consigam superar
os desafios que se colocam no cotidiano do trabalho.

No item qualidade essencial ao bom andamento do trabalho, houve
predominio de respostas assinalando bom relacionamento humano (57,2%),
seguido de bom preparo profissional (28,3%), resultado que indica preocupacéao
de quase um terco dos servidores com a capacitagao profissional.

O fato da maioria ter eleito o bom relacionamento humano como a
principal qualidade para o desenvolvimento adequado do trabalho na rede basica
de saude vai ao encontro do que Teixeira (2003, 2005) tem proposto: a natureza
do trabalho em saude é essencialmente conversacional.

Este autor considera que a rede de servigos de saude é uma grande
rede de conversagbes e sugere técnicas de conversa que considera adequadas a
superacao dos desafios colocados a esses servigos, em especial os de atencao
primaria. Particularmente para esta ateng¢ao, o autor sublinha como importantes
desafios o acolhimento e o estabelecimento de vinculo clientela - servigo.Esse
resultado evidencia a necessidade de reflexdo sobre o trabalho pelas equipes de
saude, ja que o desenvolvimento e a incorporagao consciente dessas técnicas de
conversa exige desalienagao do trabalho e espacgos de pactuagéo.

Quando se analisa a opiniao acerca da qualidade essencial ao bom
desenvolvimento do trabalho (Tabela 8) segundo a categoria profissional, verifica-
se, para profissionais de nivel superior, porcentagem bastante semelhante de
respostas bom relacionamento humano (46,2%) e bom preparo profissional
(42,9%). Entre os servidores com outros graus de escolaridade, houve predominio
de respostas assinalando bom relacionamento humano (62,8%). seguida de bom

preparo profissional (20,9%).
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O teste de Goodman (p< 0,0001) revelou que as diferengas
observadas entre profissionais de nivel superior e demais niveis de escolaridade
quanto as qualidades essenciais ao trabalho - bom relacionamento humano e
bom preparo profissional - foram estatisticamente significantes.

A Tabela 9 analisa 0 mesmo aspecto — qualidade essencial ao bom
desenvolvimento do trabalho — de acordo com a principal atividade exercida.
Predominaram respostas que assinalaram bom relacionamento humano entre os
servidores que atendem ao publico (72,4%), administrativos (66,6%) e que
prestam assisténcia a saude (54,2%).

O teste de Goodman (p= 0,0001) revelou que:

e as diferengas observadas entre qualidade essencial ao trabalho - bom
relacionamento humano e outras —, segundo a principal atividade exercida
nao foram estatisticamente significantes;

e no tocante a qualidade bom preparo profissional, para algumas atividades,
as diferengas observadas foram estatisticamente significantes;

e no interior de cada principal atividade exercida, exceto chefia, algumas
diferengcas observadas quanto a qualidade essencial ao trabalho foram

estatisticamente significantes (vide Tabela 9).
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O Grafico 1 mostra que porcentagem elevada de profissionais
consideraram haver falta de colaboragédo entre os colegas no trabalho (69,3%),
indicando (Grafico 2) como principais causas a forma de organizagado do servigo
(27,5%), diferencas de temperamento (21,4%) e dedicacéo insuficiente do colega
(13,2%).

% 6,1 132 214 27,5

| | |
ABSENTEISMO | |
BOA : .
COLABORAGAO FALTA DE POUCO PREPARO
23,6% COLABORAGAQ > DEDICACAO INSUFICIENTE

TEMPERAMENTO

69,3%

0 ORGANIZAGAO

GRAFICO 1 — OPINIOES DOS SERVIDORES DA REDE GRAFICO 2 — OPINIOES DOS SERVIDORES

BASICA QUANTO A COLABORAGAO INTERPESSOAL DA REDE BASICA PARA A FALTA DE COLA-
NO TRABALHO. BOTUCATU, 2007 BORACAO INTERPESSOAL NO TRABALHO.

BOTUCATU, 2007.

A valorizagdo do trabalho por parte de colegas e de chefias é
considerada fator de protecao a saude dos trabalhadores. De acordo com Larocco
et al. (1980) apud Bruchon-Schweitzer & Dantzer (1994), em estudo efetuado com
2.000 trabalhadores industriais, abrangendo 23 diferentes ocupagdes,
constataram que os trabalhadores que eram apoiados pelos superiores
hierarquicos ou colegas, eram menos vulneraveis a estressores ocupacionais
como conflitos, ambigluidade de papéis e incerteza quanto ao futuro.
Paralelamente esses trabalhadores eram mais dedicados ao trabalho e
apresentavam melhor desempenho. Bruchon-Schweitzer & Dantzer (1994)
assinalam que é necessario considerar como o sujeito (trabalhador) percebe os
estressores, 0 apoio e as estratégias de enfrentamento que utiliza.

O questionario utilizado neste estudo possui seis perguntas (de 65 a
70) dirigidas a percepgéao dos trabalhadores acerca do suporte ou apoio existente
no trabalho. Além dessas questdes, que fazem parte do bloco de perguntas
demanda-controle, analisadas a frente, indagou-se a opinido dos servidores sobre
a valorizagao de suas qualidades profissionais no ambiente de trabalho (questao

44), cujos resultados encontram-se na Tabela 10.
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A Tabela 10 revela que 30,2% dos servidores consideraram que
suas qualidades profissionais sdo muito valorizadas, enquanto 22,2%, pouco ou
nada valorizadas. A aplicacdo do teste do qui-quadrado nao revelou associagao
estatisticamente significante entre categoria profissional e valorizagdo das
qualidades no trabalho.

A Tabela 11 apresenta os resultados das respostas dos servidores
quanto as possibilidades de informar a chefia sobre o andamento do trabalho
(questao 47) e qual o tratamento dado por esta as informagdes recebidas
(questao 48). Apenas 31 servidores referiram nao ter possibilidades de informar a
chefia sobre o andamento do trabalho e, dentre os que tém possibilidade de
informar, 66,8% assinalaram que a chefia leva em conta e considera util sua

opinido na tomada de decisoes.

TABELA 11 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO POSSIBILIDADE DE NFORMAR A CHEFIA E TRATAMENTO
DADO AS INFORMAGCOES SOBRE O ANDAMENTO DO TRABALHO. BOTUCATU, 2007.

POSSIBILIDADE DE INFORMAR N° %
Sim 346 91,5
Leva sempre em conta e considera util 231 66,8*
Leva em conta somente quando oportuno 102 29,5*
N&o leva em conta 9 2,6
Sem informagao 4 1,1
Nao 31 8,2
Sem informagao 1 0,3
TOTAL 378 100,0

*Foi usado como denominador o total de servidores que tem possibilidade de informar a chefia
sobre 0 andamento do trabalho.

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo dos servidores segundo
tratamento que a chefia da as informacdes acerca do andamento do trabalho e
valorizacao de suas qualidades profissionais. A aplicacdo do teste de Goodman
(p < 0,0001) revelou que existe associagao entre estas variaveis, conforme pode-
se conferir na tabela.

Outro aspecto que se relaciona a valorizagdo das qualidades

profissionais do individuo é o retorno da chefia quanto ao seu desempenho no
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trabalho. Esse retorno favorece que o trabalhador identifique a importancia da sua
tarefa para o conjunto da organizagdo. Guimaraes et al. (2005), estudaram a
relagdo entre acidentes de trabalho e riscos ergondmicos no trabalho de
enfermagem e verificaram que o retorno da chefia sobre o desempenho no
trabalho é fator de protecdo para ocorréncia de acidentes de trabalho. Neste
estudo, tal aspecto nao foi abordado.

TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA: DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO TRATAMENTO DADO PELA CHEFIA AS INFORMACOES E VALORIZACAO DAS

QUALIDADES PROFISSIONAIS. BOTUCATU, 2007.

) VALORIZAGAO DAS QUALIDADES TOTAL
TRATAMENTO DAS INFORMAGOES
PELA CHEFIA MUITO REGULAR POUCO

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Leva sempre em conta e considera i 88 (3;5’4) a | 17 (5A1 Ma| 24 (13’5) b1 231 (100)
Leva em conta somente quando oportuno 19 (1§’6) b | 43 (4A2’2) a | 40 (32’2) a1 102 (100)

N&o leva em consideragéo -b 4(444)a 5(%56)a 9(100)

C A A

TOTAL 107 (31,5%) | 164 (48,2%) | 69 (20,3%) | 340*(100)

*Dos 346 servidores que podem informar a chefia sobre o trabalho, quatro nao informaram o tratamento dado
as informagdes pela chefia e dois ndo informaram sobre a valorizagdo no ambiente de trabalho.

Qui-quadrado, p < 0,0001
Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas, linhas.

No tocante as possibilidades de ascensao na carreira, a Tabela 13
revela que apenas 16,2% dos servidores responderam positivamente. Quase 70%
dos servidores acreditam que ndo existe possibilidade de evoluir na carreira. Esta
opinido majoritaria esta de acordo com a realidade do Sistema Unico de Saude,
que, somente em 2006, definiu diretrizes para criagcdo de planos de carreira,
cargos e salarios de seus profissionais (BRASIL, 2007). E, até que essas
diretrizes se transformem em realidade, teremos grande parte do efetivo da
Saude no pais submetido a tal situagcdo, provavelmente contribuindo para
insatisfacdo dos servidores em relacao ao seu trabalho.

A aplicacdo do teste do qui-quadrado revelou que nao existe
associagao estatisticamente significante entre categoria profissional e opinido dos

servidores acerca da possibilidade de ascensao na carreira.
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“Se vocé pudesse mudar duas caracteristicas da sua condigdo de
trabalho atual, quais vocé escolheria’? Esta pergunta seguia-se de uma lista de
oito itens, dos quais dois deveriam ser assinalados. Varios servidores
assinalaram mais de duas respostas, alguns deles assinalando todos eles. Na
tabulagdo dos resultados, mostrados na Tabela 14, foram consideradas as
respostas com até dois itens assinalados. Nesta tabela, o calculo das
porcentagens foi efetuado considerando-se o numero de servidores que
assinalaram dois itens. Por este motivo, a soma das porcentagens da tabela
supera 100%.

Menos de 1% dos servidores ndo modificaria nenhum aspecto do
trabalho. Mais de 70% dos trabalhadores mostraram-se insatisfeitos com a
retribuicdo (salario, vale refeicdo, vale transporte etc.), o que vai ao encontro da
realidade do servigo publico de saude, caracterizado pelas baixas remuneragoes.
Em segundo lugar, com 46,3%, foram assinalados os critérios de reconhecimento

profissional.

TABELA 14 - D’ISTRIBUI(}AO DOS SERVIDORES DA REDE
BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO ASPECTOS
QUE MODIFICARIAM NO TRABALHO. BOTUCATU, 2007.

GRAU DE SATISFAGAO ATUAL N° %

Retribuicao 232 71,2
Critérios de reconhecimento 151 46,3
Critérios de atualizagao 68 20,9
Relagdes interpessoais 53 16,3
Horario 52 16,0
Ambiente fisico 47 14,4
Forma de organizacéo 46 14,1
Nenhum 3 0,8

*Foram excluidos 52 servidores (27 nao responderam e 25 e
assinalaram mais de dois itens)
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6.2. Satisfagao com o trabalho

Individuos satisfeitos com seu trabalho sabidamente apresentam
maior rendimento e adoecem menos. A pesquisa da satisfacdo com aspectos
psicossociais no trabalho tem sido objeto de estudos, sobretudo, em anos
recentes. Mudangas no mundo do trabalho — crescente incorporagéo tecnoldgica,
exigindo trabalhadores mais e mais qualificados, aumento da competitividade,
dilapidacéo dos direitos trabalhistas e medo da perda de emprego — configurando
aumento brutal da taxa de exploracdo dos trabalhadores, como mencionado na
introducao, tém acarretado crescimento da insatisfagéo no trabalho.

Cabe ressaltar que o medo da perda de emprego, para a casuistica
deste estudo, pertencente ao setor publico, embora majoritariamente regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho, provavelmente ndo apresenta o mesmo
significado que para os trabalhadores da iniciativa privada. Este aspecto — medo
de perder o emprego -, entretanto, nao foi indagado nesta dissertacao.

6.2.1. Evolugao da satisfagao com o trabalho

A pergunta 28 do questionario enfocou a evolugédo da satisfagdo no
trabalho para os servidores e o resultado obtido encontra-se no Grafico 3, no qual
nota-se que 40,5% dos servidores referiram aumento da satisfacdo, e, 36,2%,

diminuigao.

Nao se alterou:

22,5% Aumentou: 40,5%

Diminuiu: 36,2%

GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE
BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO EVOLUGAO DA
SATISFAGAO COM O TRABALHO AO LONGO DA VIDA
LABORAL. BOTUCATU, 2007

As tabelas de numeros 15 a 20 exploram a evolugado da satisfagcao

no trabalho, respectivamente de acordo com a categoria profissional (tabelas 15 e
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16), principal atividade exercida (17), valorizagdo das qualidades (18),
possibilidade de ascensédo na carreira (19) e tratamento que a chefia da as
informacdes recebidas dos subordinados a respeito do andamento do trabalho
(20), quando estes tém condigbes de expressar-se para o chefe.

Entre servidores com escolaridade superior, a evolugido da
satisfacdo no trabalho segundo profissdo encontra-se na Tabela 15. Nota-se que
43,9% relataram diminui¢cao da satisfacao, 37,4%, aumento e 18,7% permanecer
inalterada. A aplicacédo do teste de Goodman (p = 0,005) revelou que as
diferengcas observadas quanto ao aumento da satisfacdo no trabalho entre
médicos e outras profissdes, exceto enfermeiro, foram estatisticamente
significantes. O mesmo repetiu-se, em sentido inverso para a diminuicdo da

satisfagao no trabalho.

TABELA 15 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU
COM PROFISSOES DE ESCOLARIDADE SUPERIOR, SEGUNDO EVOLUGAO DA SATISFAGAO NO
TRABALHO E CATEGORIA PROFISSIONAL. BOTUCATU, 2007.

EVOLUGAO DA SATISFAGAO
PROFISSAO AUMENTOU DIMINUIU oo
NO (0/0) ALT' NO (0/0) N (A,)
N° (%)
» 11(204)b | 13(240)b | 30(5506)a
Médico B A A 54 (100,0)
2 7(1 12 (27
Outras profissdes 5(%.8)a (159)b (27,3) ab 44 (100,0)
A A B
. 10 (400)a | 3(120)b | 12(48,0)a
Enfermeiro AB A AB 25(100,0)
TOTAL 46 (37,4) 23 (18,7) 54 (43,9) 123 (100,0)

Qui-quadrado, p = 0,005

Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas, linhas.

Na Tabela 16, verifica-se que, entre os profissionais de nivel médio,
predominou aumento da satisfacdo: 43,0% contra 32,1% de servidores que
assinalaram diminui¢cdo da satisfacao. A aplicacao do teste do qui-quadrado nao
revelou associagdo entre categoria profissional e evolugdo da satisfacdo no

trabalho.
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TABELA 16 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE §AUDE DE BOTUCATU COM
PROFISSOES DE ESCOLARIDADE MEDIA, SEGUNDO EVOLUCAO DA SATISFACAO NO
TRABALHO E CATEGORIA PROFISSIONAL. BOTUCATU, 2007.

EVOLUGAO DA SATISFAGAO
= TOTAL
CATEGORIA PROFISSIONAL | aumentou | NAOSE | pivinuu
N (%) ALT. N° (%) N° (%)
N° (%)
Auxiliar de enfermagem 48 (45,7) 26 (24,8) 31(29,5) 105 (100,0)
Agente comunitério 27 (39,1) 15 (21,8) 27 (39,1) 69 (100,0)
Aucxiliar administrativo 10 (35,7) 8 (28,6) 10 (35,7) 28 (100,0)
Auxiliar de servigos gerais 12 (44 ,4) 8 (29,7) 7(25,9) 27 (100,0)
Auxiliar de consultorio dentario 5(31,3) 5(31,3) 6 (37,5) 16 (100,0)
Outros profissionais 5(83,3) 1(16,7) 6 (100,0)
TOTAL 107 (43,0) 62 (24,9) 82 (32,1) 251 (100,0)

Qui-quadrado, p = 0,87

A Tabela 17 apresenta os resultados da evolugao da satisfacdo no

trabalho de acordo com a principal atividade exercida

TABELA 17

- DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE

BOTUCATU, SEGUNDO EVOLUGAO DA SATISFAGAO E TIPO DE ATIVIDADE EXERCIDA.

BOTUCATU, 2007.

EVOLUGAO DA SATISFAGAO TOTAL
PRINCIPAL ATIVIDADE AUMENTOU | NAO SEALT. | DIMINUIU N° (%)
N° (%) N° (%) N° (%)

Administrativa 6 (50,0) 2(16,7) 4 (33,3) 12 (100)
Assisténcia a salde 96 (42,1) 50 (21,9) 82 (36,0) 228 (100)
Atendimento ao publico 28 (35,0) 19 (23,7) 33 (41,3) 80 (100)
Chefia 5(33,3) 3(20,0) 7 (46,7) 15 (100)
Outras 12 (42,8) 8 (28,6) 8 (28,6) 28(100)
TOTAL 147 (40,5) 82 (22,6) 134 (36,9) 363* (100)

*Dos 378 servidores, dois ndo indicaram a evolugdo no grau de satisfagéo, sete informaram realizar
mais de uma atividade principal e seis ndo informaram a atividade principal.

Qui-quadrado, p = 0,90

Observa-se, nesta tabela, que os servidores que exercem funcoes

de chefia foram os que apresentaram maior porcentagem de diminuigcdo da

satisfacéo no trabalho ao longo da carreira (46,7%), enquanto os administrativos
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apresentaram maior porcentagem de aumento da satisfagdo (50,0%). A analise
estatistica, entretanto, mostrou que tais diferengas nao sao significantes (teste do
qui-quadrado).

A Tabela 18 apresenta a distribuicdo dos servidores segundo
evolugao da satisfagdo no trabalho e valorizacdo das qualidades profissionais. O
teste de Goodman (p < 0,0001) revelou a existéncia de diferengas
estatisticamente significantes entre valorizagdo das qualidades e evolugdo do

grau de satisfagcéo no trabalho.

TABELA 18 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BA§ICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO EVOLUGCAO DA SATISFACAO E VALORIZACAO DAS QUALIDADES
PROFISSIONAIS NO AMBIENTE DE TRABALHO. BOTUCATU, 2007.

EVOLUGAO DA SATISFAGAO o
& = TOTAL
VALORIZAGAO DAS QUALIDADES | AUMENTOU | NAO SEALT. | DIMINUIU N° (%)
N° (%) N° (%) N° (%)

Grande 66 (58,4)a | 25(22,1)b | 22(19,5)b 113 (100,0)
A A C

Regular 70(39,8)a | 41(23,3)b | 65(36,9)a 176 (100,0)
B A B

Pequena 1(22,6)b 15(24,2)b | 33(53,2)a 62 (100,0)
C A A

Quase nada 1(4,5)c 4(182)b | 17(77,3)a 22 (100,0)
D A A

TOTAL 152 (40,6) 85 (22,8) 137 (36,6) | 374*(100,0)

*Dos 378 servidores, dois ndo apontaram a evolugdo da satisfagdo e dois ndo indicaram a
valorizagao de suas qualidades profissionais.

Qui-quadrado, p < 0,0001
Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas, linhas.

Na Tabela 19, encontra-se a distribuicdo dos servidores segundo
a possibilidade de ascender na carreira e a evolugado do grau de satisfagdo no
trabalho. O teste de Goodman revelou associagao estatisticamente significante
entre possibilidade de ascensao e aumento da satisfagdo no trabalho (p <
0,0001).
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TABELA 19 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO EVOLUCAO DA SATISFACAO NO TRABALHO E POSSIBILIDADE DE
ASCENSAO NA CARREIRA. BOTUCATU, 2007.

POSSIBILIDADE DE ASCENSAO EVOLUGAO DA SATISFAGAO TOTAL
NA CARREIRA AUMENTOU | NAO SE ALT. DIMINUIU N° (%)
N° (%) N° (%) N° (%)
Sim 35(56,5)a | 13(20,9)b 14 (22,6) b 62 (100,0)
A A B
Nzo 86 (33,3)a | 57(22,1)b | 115(44,6)a 258 (100,0)
B A A
N3o sabe 31(574)a | 15(27,8)b 8(14,8)b 54 (100,0)
A A B
TOTAL 152(40,6) | 85(22,8) | 137(36,6) | 374*(100,0)

*Dos 378 servidores, dois ndo apontaram a evolugéo da satisfagdo e dois ndo responderam a questao

sobre ascensao na carreira.
Qui-quadrado, p < 0,0001

Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas, linhas.

A Tabela 20 mostra a distribuicdo dos servidores segundo a relagao

entre o tratamento dado pela chefia as informagdes fornecidas pelos profissionais

sobre o trabalho. Verifica-se que entre os servidores que consideram que a chefia

valoriza suas informagdes, houve aumento do grau de satisfagdo no trabalho e,

segundo o teste de Goodman, as diferencas observadas foram estatisticamente

significantes (p < 0,0001).

TABELA 20 - DISTRIB_UICAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO EVOLUCAO DA SATISFACAO NO TRABALHO E TRATAMENTO DADO PELA
CHEFIA AS INFORMAGOES. BOTUCATU, 2007.

EVOLUGAO DA SATISFAGAO
TRATAMENTO DADO PELA AUMENTOU | NAO SEALT. | DIMINUIU TOTAL
CHEFIA AS INFORMAGOES N° (%) N° (%) Ne (%) N° (%)
Leva em conta 121 (51,9)a | 58(249)b | 54(23,2)b 233 (100,0)
A A B
Leva em conta as vezes 24(229)b | 21(200)b | 60(57,1)a 105 (100,0)
B A A
N&o leva em conta -b 3(23,1)ab | 10(76,9)a 13 (100,0)
C A A
TOTAL 145(41,3) | 82(234) | 124(353) | 351*(100,0)

*Dos 378 servidores, 24 nao indicaram tratamento da chefia as informagdes e trés, a evolugdo da

satisfagéo.
Qui-quadrado, p < 0,0001

Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas, linhas.
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Cabe reafirmar que a evolugdo da satisfagdo no trabalho foi objeto
de uma unica pergunta. Este estudo, entretanto, procurou avaliar o grau de
satisfacdo no trabalho por meio de 16 questbes (Seg¢do C do Anexo 4, questdes
29 a 44).

Resumindo, verificou-se que a evolugdo da satisfacdo no trabalho foi
influenciada pelas variaveis: categoria profissional no caso de profissionais
com escolaridade superior, valorizacdo das qualidades profissionais,
possibilidade de ascensdao na carreira e tratamento dado pela chefia as
informacdes dos subordinados a respeito do andamento do trabalho.

6.2.2. Grau de satisfagao com o trabalho

O grau de satisfagdo com o trabalho foi avaliado, como descrito na
metodologia, através de 16 questdes. A pontuagcdo minima possivel foi 16 e a
maxima possivel, 64. No tocante as pontuacdes observadas, a minima e a
maxima foram, respectivamente, 19 e 55. A mediana foi 34 e a média, 34,3
pontos, com desvio padrao de 6,8.

A partir da divisdo do intervalo das pontuagdes encontradas em
intervalos iguais - de 19 a 28, de 29 a 37, de 38 a 46 e de 47 a 55 foram criadas
quatro categorias para grau de satisfacdo, respectivamente: muito satisfeito,
satisfeito, insatisfeito e muito insatisfeito. A distribuicdo dos servidores nestas

categorias encontra-se na Tabela 21.

TABELA 21 - D!STRIBUIQAO DOS SERVIDORES DA REDE
BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO GRAU DE
SATISFAGAO ATUAL NO TRABALHO. BOTUCATU, 2007.

GRAU DE SATISFAGAO ATUAL N° %
Muito satisfeito 7 22,1
Satisfeito 172 49,3
Insatisfeito 82 23,5
Muito insatisfeito 18 51
TOTAL 349* 100,0

*Dos 378 servidores, apenas 349 preencheram a escala de
satisfagdo completamente.
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Esta tabela revela que 71,4% dos servidores distribuiram-se nas

categorias muito satisfeito e satisfeito.

Foram encontradas variagdes na distribuicdo do grau de satisfagéo

no trabalho segundo a unidade basica de saude que, entretanto, ndo foram

estatisticamente significantes (Tabela 22).

TABELA 22 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO GRAU DE SATISFAGAO NO TRABALHO POR UNIDADE BASICA

DE SAUDE. BOTUCATU, 2007.

, GRAU DE SATISFAGAO
UNIDADES DE SAUDE MUITO SATISFEITO/ INSATISFEITO/ TOTAL
SATISFEITO MUITO INSATISFEITO
A 45,0 55,0 100,0
B 58,3 417 100,0
Cc 65,2 34,8 100,0
D 56,5 43,5 100,0
E 88,9 11,1 100,0
F 71,0 29,0 100,0
G 66,7 33,3 100,0
H 93,8 6,2 100,0
| 778 22,2 100,0
J 79,0 21,0 100,0
L 75,0 25,0 100,0
M 81,0 19,0 100,0
N 60,0 40,0 100,0
0 83,3 16,7 100,0
P 81,8 18,2 100,0
Q 56,3 437 100,0
R 92,9 71 100,0
TOTAL 249 (71,3%) 100 (28, 7%) 349* (100,0)

*Dos 378 servidores, 349 preencheram todos os itens sobre satisfagdo no trabalho.

Foram utilizadas apenas porcentagens para evitar identificagdo das unidades
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As unidades em que a proporgao de servidores insatisfeitos / muito
insatisfeitos superou 30% foram A, B, C, D, G, N e Q, apontando para a
necessidade de aprofundar o estudo destas unidades para identificar possiveis
fatores causais destes niveis elevados de insatisfagdo no trabalho, com o objetivo
de elimina-los / neutraliza-los.

Na secao C do questionario a pergunta 27 foi “Considera o trabalho
o periodo mais importante do seu dia?”, com trés opgdes de resposta - sim, ndo e
nao sei. Dos 378 servidores, 250 (66,1%) responderam afirmativamente, ou seja,
consideraram o trabalho o periodo mais importante do dia, enquanto 24,6%, nao.

Na Tabela 23 encontram-se os resultados do cruzamento entre a
importancia mencionada no paragrafo precedente e o grau de satisfagdo no
trabalho. A aplicacdo do teste do qui-quadrado revelou que existe associacao
estatisticamente significante entre grau de satisfacdo e importancia dada ao
periodo laboral. O teste de Goodman revela que os servidores muito satisfeitos /
satisfeitos com o trabalho consideram o periodo laboral como o mais importante
do dia em proporgéo significativamente superior do que os insatisfeitos / muito

insatisfeitos.

TABELA 23 - DISTRIPUIQAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO IMPORTANCIA DADA AO PERIODO LABORAL E GRAU DE SATISFAGAO NO
TRABALHO. BOTUCATU, 2007.

: TRABALHO: PERIODO MAIS IMPORTANTE TOTAL
GRAU DE SATISFAGAO SiM NAO | NAOSABE |  N°(%)
N° (%) N° (%) N° (%)
Muito satisfeito / satisfeito 180(729)a | 50(202)b 17(69)c 247 (1000)
A B A
Insatisfeito / muito insatisfeito 50(50.0)a | 37(37.0)ab | 13(13,0)b 100 (100,0)
B A A
TOTAL 230 (66,3) 88 (25,1) 30(8,6) 347* (100,0)

*Dos 378 servidores, 349 preencheram todas as perguntas sobre satisfagdo no trabalho e dois ndo
informaram se o trabalho era o periodo mais importante do dia.

Qui-quadrado, p < 0,0001

Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas, linhas.

A Tabela 24 revela que a medida que a satisfacdo no trabalho

diminui, a propor¢ao de servidores que acredita poder continuar trabalhando nas
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mesmas condigdes por varios anos (questdo 26) também diminui e,
simultaneamente, aumenta a propor¢cdo que acredita que ndo podera continuar
trabalhando. O teste de Goodman mostrou que as diferencas encontradas sao

estatisticamente significantes (p < 0,0001).

TABELA 24 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO GRAU DE SATISFAGAO NO TRABALHO E PERSPECTIVA DE CONTINUAR
TRABALHANDO NAS MESMAS CONDIGOES. BOTUCATU, 2007.

PODERA CONTINUAR TRABALHANDO 0
M - - TOTAL
GRAU DE SATISFACAO SIM NAO NAO SABE N (%)
N° (%) N° (%) N° (%)
Muito satisfeito 6(27)a | 6(78)b | 15(195)b | 77400 ,0)
A C A
Satisfeito 79 (46,2)a | 52(30,4)ab | 40(234)b 171 (100,0)
B B A
C B A
Muito insatisfeito -C 13(r22)a | 5(278)b | 4g(100,0)
D A A
TOTAL 153 (44,0) 109 (31,3) 86 (24,7) 348 (100,0)

*Dos 378 servidores, 349 preencheram todas as perguntas sobre satisfacdo no trabalho e um nZo
informou se, mantidas as condi¢des laborais, poderia continuar trabalhando.

Qui-quadrado, p < 0,0001
Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas linhas.

Trés questdes — 51 a 53 - abordavam as relagdes entre trabalho e
vida pessoal e familiar, respectivamente “Vocé considera que sua vida pessoal é
condicionada ou afetada negativamente por seu trabalho?” “O trabalho Ihe
permite dedicar-se a familia o tempo que vocé gostaria?” “As tarefas domésticas
S840 um peso a mais que se soma ao seu trabalho?” Estas questdes possuiam
quatro alternativas — muito, moderadamente, pouco e quase nada, pontuadas de
acordo com escala de Likert, de um a quatro pontos. O escore minimo possivel
era trés pontos e 0 maximo 12 pontos. As pontuagdes minima e maxima
observadas foram trés e 12 pontos respectivamente. A mediana, média e desvio

padrao foram, respectivamente, 7; 7,3 e 2,1.
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A Tabela 25 mostra os resultados do cruzamento entre grau de
satisfacédo no trabalho e intensidade da interferéncia do trabalho na vida pessoal e

familiar dos servidores.

TABELA 25 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE §AUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO GRAU DE SATISFAGAO NO TRABALHO E INTERFERENCIA NEGATIVA DO
TRABALHO NA VIDA FAMILIAR. BOTUCATU, 2007.

INTERFERENCIA NEGATIVA DO TRABALHO
i NA VIDA FAMILIAR TOTAL
GRAU DE SATISFAGAO o
PEQUENA | MODERADA | GRANDE N° (%)
N° (%) N° (%) N° (%)
Muito satisfeito 27 (351)b | 48(623)a | 2(26)c | 77 (100,0)
A A C
Satisfeito 31(18,0)b | 114(66,3)a | 27 (15,7) b 172 (100,0)
A A B
.y 8(9,7) ¢ 50 (61,0)a | 24(29,3)b
Insatisfeito B A AB 82 (100,0)
Muito insatisfeito -b 9(500)a | 9(50.0)a | 4g(100,0)
B A A
TOTAL 66 (18,9) 221(63,3) | 62(17,8) 349 (100,0)

Qui-quadrado, p < 0,0001
Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas linhas.

A aplicacao do teste de Goodman aos resultados apresentados na
Tabela 25 revelou associagéo entre grau de satisfagao e interferéncia negativa do
trabalho na vida pessoal e familiar, com maior porcentagem de servidores
referindo pequena interferéncia entre os muito satisfeitos / satisfeitos em
comparagao com os insatisfeitos / muito insatisfeitos (p < 0,0001). Observa-se
comportamento inverso em relagdo a porcentagem de servidores referindo grande

interferéncia negativa do trabalho na vida pessoal e familiar.
6.3. Demanda / controle / suporte

A secdo D do questionario (Anexo 4) contém dois conjuntos de
questdes. O primeiro, com dezessete perguntas baseadas no modelo de Karasek
e o0 segundo, com 20 perguntas, constituindo o Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20).
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Por meio do primeiro conjunto de questdes, foram investigados
aspectos das demandas psicoldgicas (cinco questdes), do controle do trabalhador
sobre o proprio trabalho (seis questdes) e do suporte existente no trabalho (seis
questdes). Conforme descrito em métodos, foi utilizado o questionario simplificado
de Theorell, traduzido e validado por Alves et al (2004).

A distribuicdo dos individuos segundo as pontuacdes obtidas nas
questdes relativas a demanda psicoldgica e ao controle sobre o préprio trabalho

encontra-se na Figura 3.

FIGURA 3 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES SEGUNDO AS
PONTUAGOES NAS QUESTOES DEMANDA / CONTROLE

A
DESGASTE TRABALHO
C BAIXO ATIVO
g 79 individuos | 190 individuos
T
R
O | TRABALHO DESGASTE
L PASSIVO ELEVADO
E | 16individuos | 73 individuos

DEMANDA PSICOLOGICA

Verifica-se que a maior concentracao de servidores esta na situagao
de trabalho ativo e que a grande maioria (73,5%) esta submetida as situagdes
com altas demandas psicoldgicas: trabalho ativo e desgaste elevado.

O Grafico 4 mostra se a distribuicdo dos servidores de acordo com a
classificagdo em termos de demanda / controle e suporte. As duas situacbes de
trabalho mais problematicas s&o as correspondentes a desgaste elevado nas
questdes demanda / controle e baixo suporte, bem como as correspondentes a

trabalho ativo e baixo suporte. Estas situagdes serao mais exploradas a frente.
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@ Suporte baixo

200+

@ Suporte elevado

Trabalho Trabalho Baixo Alto
passivo ativo desgaste desgaste

GRAFICO 4 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE
BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU, SEGUNDO DEMANDA /
CONTROLE / SUPORTE. BOTUCATU, 2007.

Os resultados das pontuagdes das questdes demanda / controle das

dezessete unidades basicas de saude encontram-se representados na Figura 4.

FIGURA 4 - DIS:I'RIBUI(;AO DOS SERVIDORES DAS 17 UNIDADES
BASICAS DE SAUDE SEGUNDO AS PONTUAGCOES NAS QUESTOES

DEMANDA / CONTROLE
A
DESGASTE BAIXO TRABALHO ATIVO
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o /0 - 0 /o - 0,
F=p09y  0=30,0% F=3g9y ©0=50.0%
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= 0, s 170 = o, 0/
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G =8,3% G =33,3%
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R =zero R=7,1% >
DEMANDA PSICOLOGICA
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A analise atenta das porcentagens revela que, na maioria das
unidades, 50% ou mais dos servidores recebeu pontuacdo que os enquadrou na
situagao de frabalho ativo. Fizeram excegédo as unidades A, D, F, G, I, N e R,
todas com menos de 50% dos trabalhadores enquadrados nesta situagcéo. Destas
unidades, as seis primeiras, ou seja, A, D, F, G, | e N foram as que apresentaram
maiores porcentagens de servidores em situagdo de desgaste elevado. J&4 em
relacdo a unidade R, a maioria dos servidores enquadrou-se na situacdo de
desgaste baixo.

Isso mostra que as condi¢bes de trabalho da maior parte das
unidades, no que se refere a situacdo de desgaste segundo o modelo demanda /
controle (Karasek, 2005), é preocupante, ja que muitos trabalhadores estao

submetidos a risco elevado de adoecimento.

6.4. Transtornos mentais comuns

Neste estudo, os transtornos mentais comuns, TMC, foram
pesquisados por meio do Self Reporting Questionnaire, SRQ-20. Em Botucatu,
Lima (2004) utilizou esse mesmo questionario em amostra da populagdo urbana
para diagnosticos desses transtornos. Esta autora utilizou 7/8 como ponto de corte
para as mulheres e 5/6, para os homens. Trata-se dos pontos de corte sugeridos
pelos autores que traduziram e validaram o questionario para utilizacdo no Brasil.
Nesta dissertacédo foram utilizados esses mesmos pontos de corte.

TABELA 26 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE

BOTUCATU, SEGUNDO SEXO E PRESENCA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS.
BOTUCATU, 2007.

TRANSTORNO MENTAL COMUM
TOTAL
SEXO PRESENTE AUSENTE
Ne % Ne % Ne %
Feminino 130 430 172 57.0 302 100,0
Masculino 30 40,0 45 60,0 75 100,0
Sem informagao 1 100,0 - - 1 100,0
TOTAL 161 42,6 217 574 378 100,0

Qui-quadrado, p= 0,63
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Dos 378 servidores que compuseram a casuistica, seis deixaram um
dos itens do SRQ-20 sem resposta. Nesses seis questionarios, essa auséncia de
resposta, entretanto, ndo influenciou a classificacdo do servidor em “caso” ou “nao
caso”. Isto porque, qualquer que tivesse sido a resposta, ndo haveria mudancga na
classificagao.

Pelos critérios estabelecidos, 42,6% dos servidores apresentaram
transtornos mentais comuns (Tabela 26), porcentagem quase duas vezes maior do
que a encontrada no estudo populacional — 21,7% (IC g5 = 19,2% — 24,3%),
efetuado por Lima (2004) e, maior também que as prevaléncias encontradas em
outras populacdes (ARAUJO et al., 2003; LOPES et al. 2003). Para a autora, trata-
se de resultado alarmante devido a magnitude do problema e ao impacto negativo
desses transtornos mentais para o individuo e para a sociedade (OMS, 2002).

Considerando que as diferengas nas peculiaridades da atengao
basica, no tocante a fatores de estresse bastante estudados, sobretudo em
servigos de urgéncia / emergéncia / terapia intensiva, a constatacéo de 42,6% de
portadores de transtornos mentais comuns foi surpreendente.

Verifica-se na Tabela 26 que os resultados obtidos para servidores
masculinos e femininos foram semelhantes, ou seja, o teste do qui-quadrado nao
revelou associacdo entre género e ocorréncia de transtorno mental comum
(p=0,63). Alguns estudos tém assinalado a existéncia dessa associagéo
(LUDERMIR, 2000; LUDERMIR & MELO FILHO; 2002 e LIMA 2004). Nesta
dissertacao, entretanto, isto ndo foi observado. Cabe reafirmar que, da mesma
forma que Lima (2004), foram utilizados pontos de corte distintos para homens e
mulheres, conforme proposta de Mari & Willians (1986).

A porcentagem de transtornos mentais comuns foi maior entre os
servidores com idades de 19 a 29 anos (Tabela 27), porém as diferencas
observadas nao foram estatisticamente significantes (teste do qui-quadrado p =
0,33).

Considerando-se que jovens no inicio da vida laboral costumam
enfrentar disputa acirrada de vagas no mercado de trabalho e, no caso particular
do servigo publico, menores salarios em comparagcdo aos trabalhadores com
maior tempo de servigo (pelo ndo acréscimo no salario de valor correspondente a

cada quinquénio trabalhado), esperava-se que apresentassem maior proporgéo e
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transtornos mentais comuns. Contudo os dados sobre a associagdo de
transtornos mentais comuns e grupos etarios séo controversos (COUTINHO et al.,
1999; LIMA et al., 1999; LOPES et al., 2003; ARAUJO et al. 2005).

TABELA 27 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO GRUPO ETARIO E PRESENCA DE TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS. BOTUCATU, 2007.

TRANSTORNO MENTAL COMUM
GRUPO ETARIO TOTAL
(anos) PRESENTE AUSENTE
N° % N° % N° %
19a29 59 48,8 62 51,2 121 100,0
30a49 79 38,9 124 61,1 203 100,0
50 e mais 16 40,0 24 60,0 40 100,0
Sem informagao 7 50,0 7 50,0 14 100,0
TOTAL 161 42,6 217 57,4 378 100,0

Qui-quadrado, p= 0,33

Quando se comparou a ocorréncia de transtornos mentais comuns
de acordo com o local de nascimento dos servidores - nascidos Botucatu e regido
ou em outros municipios, nado foram observadas diferencas. A proximidade da
familia como fonte de suporte poderia funcionar como efeito protetor ao
desenvolvimento de transtornos mentais comuns. Todavia, o questionario
abordou naturalidade sem indagar a situagdo atual quanto a proximidade ou nao
da familia.

No Brasil, Costa & Ludermir (2005), estudando comunidade rural,
observaram que as pessoas que nao contam com apoio social tém riscos duas
vezes maior de apresentar transtornos mentais comuns. Estas autoras utilizaram
0 Medical Outcomes Study Questions — Social Support Survey (MOS — SSS) para
avaliar cinco dimensdes do apoio social: emocional, afetivo, tangivel, de
informacgao e de companhia ou iteragao social.

O fator existéncia ou ndo de dependentes, neste estudo, nao
influenciou a proporgdo de casos de transtornos mentais comuns. E importante

lembrar que néo foram indagadas as condicbes dos dependentes, ou seja, se
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eram pessoas sadias, se estavam acamados, se possuiam necessidades
especiais, ou seja, se configurava situagdo de maiores exigéncias na relagéo de
dependéncia, o que costuma associar-se a maior ocorréncia de transtornos

mentais comuns segundo alguns estudos (LIMA et al., 1999; LIMA, 2004).

TABELA 28 - DISTR[BUIQAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO SITUACAO CONJUGAL E PRESENCA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS.
BOTUCATU, 2007.

TRANSTORNO MENTAL COMUM
] TOTAL
SITUAGAO CONJUGAL PRESENTE AUSENTE
N % | N % | N %

Separado / divorciado / vitvo / solteiro 72 45,6 86 54 .4 158 100,0

Casado / companheiro 89 40,8 129 59,2 218 100,0
Sem informagao 0 0,0 2 100,0 2 100,0
TOTAL 161 42,6 217 57,4 378 100,0

Qui-quadrado, p= 0,36

Na Tabela 28 encontra-se a distribuigdo dos servidores segundo
situacdo conjugal e presenca de sintomas de transtornos mentais comuns. A
porcentagem de casos de TMC foi menor entre casados / com companheiros
(40,8%) em comparagao aos separados / divorciados / viuvos / solteiros (45,6%).
Estas diferencas, todavia, ndo foram significativas (qui-quadrado p = 0,36).

No Brasil, Lima et al (1999) e Araujo (2005) identificaram associacao
entre ser separado / divorciado / viivo e a presenga de transtornos mentais
comuns e Lopes et al. (2003) observaram que eventos como separagao
associam-se a maior prevaléncia de transtorno mental comum.

Neste estudo, esperava-se que servidores em unidao estavel, em
virtude da possibilidade de contar com apoio do cdnjuge / companheiro, aliada a
possibilidade de compor renda, apresentassem menor prevaléncia de transtorno
mental comum, o que nao foi observado.

Lima et al. (1999), Ludermir & Melo Filho (2002) e Lima (2004)
revelaram que baixa escolaridade foi fator de risco para transtorno mental comum

Neste estudo, a escolaridade ndo se associou a ocorréncia de transtornos
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mentais comuns. Cabe lembrar que a populagdo deste estudo apresenta
escolaridade mais elevada em relacdo aquelas analisadas nos estudos citados

anteriormente, inclusive o de Lima (2004).

TABELA 29 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO CATEGORIA PROFISSIONAL E PRESENCA DE
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS. BOTUCATU, 2007.

T™C
CATEGORIA PROFISSIONAL PRESENTE | AUSENTE TOTAL
N° (%) N° (%) N° (%)
Nivel médio de escolaridade 18 (16’5) 2| (583,5) : 254 (100,0)
Auxiliar de servigos gerais 15 (55,6) 12 (44,4) 27 (100,0)
Agente comunitario 36 (50,7) 35 (49,3) 71(100,0)
Auxiliar de consultério dentario 8 (47,1) 9(52,9) 17 (100,0)
Auxiliar de enfermagem 46 (43,8) 59 (56,2) 105 (100,0)
Auxiliar administrativo 11 (39,3) 17 (60,7) 28 (100,0)
Outros profissionais de nivel médio 2(33,3) 4 (66,7) 6 (100,0)
Nivel superior de escolaridade * (3:’1) o | (6:’9) ) 123 (100,0)
Enfermeiro 12 (48,0) 13 (52,0) 25 (100,0)
Médico 18 (33,3) 36 (66,7) 54 (100,0)
Outras profissdes 12 (27,3) 32(72,7) 44 (100,0)
Sem informagao 1(100,0) 1(100,0)
TOTAL 161 (42,6) 217 (57,4) | 378(100,0)

A Tabela 29 apresenta a distribuicdo de transtorno mental comum

de acordo com o nivel de escolaridade / categoria profissional. Constata-se que
46,5% dos profissionais de nivel médio de escolaridade e 34,1% dos profissionais

de nivel superior apresentaram transtorno mental comum. A aplicagao do teste de
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Goodman mostrou que a diferenga entre esses percentuais foram
estatisticamente significantes.

No interior das diferentes categorias de nivel médio, verifica-se que
auxiliares de servigos gerais, agentes comunitarios, auxiliares de consultério
dentario e auxiliares de enfermagem apresentaram proporgédo de transtorno
mental comum maior do que o observado para o conjunto dos servidores (42,6%).
Entretanto, o teste do qui-quadrado revelou que tais diferencas ndo sao
significativas (p = 0,22).

Cabe assinalar que, para todas as categorias, os valores
encontrados para transtorno mental comum foram maiores do que os observados
por Lima (2004), na populacéo geral de Botucatu: 21,7% (IC 959, 19,2% a 24,3%).

Antes de afastar a existéncia de associagdo entre categoria
profissional e desenvolvimento de transtornos mentais comuns em trabalhadores
da rede basica de saude é necessario aprofundar a analise desses resultados.
Isto porque as categorias em que as porcentagens de portadores de transtorno
mental comum foram mais elevadas sao as que recebem baixos salarios e que,
em geral, sdo submetidas a maiores exigéncias quanto ao cumprimento de
horarios. Além disso, geralmente as condi¢cbes de trabalho dessas categorias
implicam maior proximidade com a clientela, propiciando maior exposi¢cao a
fatores de estresse.

Embora as diferencas quanto a ocorréncia de transtornos mentais
comuns entre enfermeiras e médicos e entre enfermeiras e outros profissionais de
nivel superior nao tenha sido estatisticamente significante, € importante destacar
que as enfermeiras sao responsaveis pela chefia de 15 unidades basicas. Isto
implica que, enquanto chefes, quinze das vinte e cinco enfermeiras incluidas no
estudo, tém, como uma de suas atribui¢des, a intermediacdo de relagdes e de
conflitos entre servidores na propria unidade e, entre estes e o nivel central
municipal. Se o numero total de profissionais fosse superior, mantidos os mesmos
percentuais, as diferengas poderiam tornar-se significativas.

Na Tabela 29, a porcentagem de médicos (33,3%) com transtornos
mentais comuns ficou abaixo da encontrada para o conjunto de servidores
(42,6%). Apesar das diferencas nao terem sido estatisticamente significantes, a

posicao de destaque na equipe de saude e a possibilidade de ter outros vinculos
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de trabalho e maior remuneragao explicariam a ocorréncia de menor numero de
casos de transtornos mentais comuns entre os medicos.

Na Tabela 30 encontram-se os resultados do cruzamento do tipo de
atividade executada durante a maior parte da jornada de trabalho e a ocorréncia
de transtorno mental comum. Apesar das diferencas observadas n&o terem sido
estatisticamente significativa, cabem algumas observagdes.

TABELA 30 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO PRINCIPAL ATIVIDADE EXERCIDA E PRESENCA DE TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS. BOTUCATU, 2007.

TRANSTORNO MENTAL COMUM o
TOTAL
PRINCIPAL ATIVIDADE PRESENTE AUSENTE
N° % N° % N° %
Outras atividades 15 53,6 13 46,4 28 100,0
Atendimento ao publico 43 53,1 38 46,9 81 100,0
Assisténcia a salde 90 39,3 139 60,7 229 100,0
Atividades administrativas 9 33,3 18 66,7 27 100,0
TOTAL 157 43,0 208 57,0 365* 100,0

*Foram excluidos os questionarios com mais de uma atividade assinalada como principal e os sem
informacgéo.

Qui-quadrado, p = 0,07

Nota-se que a porcentagem mais elevada ocorreu entre os
servidores grupados como realizando “outras atividades”, que além de pouco
numerosos, nao foram especificadas no questionario, o que impediu reagrupa-los.

O segundo grupo de servidores com elevada porcentagem de
diagnosticos de transtorno mental comum foi 0 que assinalou predominio de
atividade de atendimento ao publico, com 53,1%. Esse resultado poderia decorrer
da alta carga emocional que tais atividades implicam. Trata-se de aspecto cuja
analise merece ser aprofundada com novos cruzamentos, a semelhanga do que
foi assinalado anteriormente em relagao a ocorréncia de transtorno mental comum
segundo categoria profissional.

Na Tabela 31 encontra-se a distribuicdo dos servidores conforme
presenca ou auséncia de transtorno mental comum e tempo de trabalho na

atividade informada como principal. Verifica-se que as porcentagens de casos de
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transtorno mental comum decrescem a medida que o tempo de trabalho aumenta.

Tais diferengas, entretanto, ndo foram estatisticamente significativas.

TABELA 31 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO TEMPO DE EXERCICIO DA ATIVIDADE ATUAL E PRESENCA
DETRANSTORNOS MENTAIS COMUNS. BOTUCATU, 2007.

TRANSTORNO MENTAL COMUM
TEMPO DE TRABALHO PRESENTE AUSENTE o
N° % N° % N° %

Até 5 anos 86 44,6 107 55,4 193 100,0
6 a 15 anos 43 39,8 65 60,2 108 100,0
16 a 25 anos 23 38,3 37 61,7 60 100,0
26 e mais 4 33,3 8 66,7 12 100,0
Sem informagao 5 100,0 - - 5 100,0
TOTAL 161 42,6 217 57,4 378 100,0

Qui-quadrado, p = 0,69

O Grafico 5 mostra os resultados da distribuicdo de portadores de
transtorno mental comum segundo a unidade béasica a que pertencem os
servidores, observando-se que um grupo de unidades — A, I, J, G, L e N —
apresentou porcentagens entre 65,0% e 50,0% dos servidores com transtorno
mental comum. Um grupo intermediario — unidades D. H, F, E e B, entre 50,0% e
37,0% de servidores com transtorno mental comum e, finalmente, o grupo
composto pelas unidades Q, P, M, C, O e R apresentou menos de 37,0% dos
servidores acometidos por transtorno mental comum. Na unidade em melhor
situacao, apenas 13,3% dos servidores apresentaram esse transtorno.

Aplicando-se o teste do qui-quadrado na tabela correspondente ao
grafico, as diferengas observadas nado foram significativas, pois 0 numero de
servidores de cada unidade era relativamente pequeno, tendo oscilado de oito na

menor unidade a 60, na maior (média = 21,6 servidores / unidade).
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GRAFICO 5 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE, PORTADORES DE
TRANSTORNO MENTAL COMUM, SEGUNDO UNIDADE BASICA DE SAUDE A QUE PERTENCEM.
BOTUCATU, 2007.
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TABELA 32 - DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO PRESENCA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS POR
UNIDADE BASICA DE SAUDE. BOTUCATU, 2007.

TRANSTORNO MENTAL COMUM
) TOTAL
UNIDADE DE SAUDE PRESENTE AUSENTE
N° % N° % N° %
GRUPO 1 (A, I, J, G, L, N) 542 a 458a
58 49 107 100,0
>=50,0% A B
GRUPO 2 (D, H, F, E, B) 457a 543a
53 63 116 100,0
>= 37.0% e <50,0% AB AB
GRUPO 3 (Q, P, M, C, O, R) 323b 677a
50 105 155 100,0
<37,0% B A
TOTAL 161 426 217 57,4 378 100,0

Qui-quadrado p = 0,0014
Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas, linhas.

A Tabela 32 apresenta os resultados da distribuicdo dos casos e
nao casos de transtorno mental comum nos trés grupos formados. A aplicagao do

teste do qui-quadrado aos resultados desta tabela revelou existéncia de
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associagao estatisticamente significante entre as propor¢des de casos de
transtorno mental comum e os grupos formados. O teste de Goodman revelou
que a diferenca observada na proporcao de casos de TMC nas unidades basicas
de saude do grupo 1 e do grupo 3 foi estatisticamente significante. Ja entre o
grupo 1 e o grupo 2, assim como entre este e o grupo 3, as diferengas nao foram
estatisticamente significantes.

Estes resultados indicam que a situagdo das unidades do grupo 1
em relagédo a presencga de transtorno mental comum entre seus servidores € mais

grave do que a observada no grupo 3.

TABELA 33 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO INTENSIDADE DA ASSOCIAGAO ENTRE TRABALHO E SINTOMAS
ASSINALADOS NO SRQ-20 ENTRE PORTADORES E NAO PORTADORES DE TMC.
BOTUCATU, 2007.

3 PORTADORES DE TMC
ASSOCIAGAO . TOTAL
SINTOMAS - TRABALHO SIM NAO
N° % N° % N° %
774 a 226b
Grande 79 23 102 100,0
A C
424 a 57,6 a
Regular 39 53 92 100,0
B B
39,0a 61,0a
Pequeno 23 36 59 100,0
B B
18,4 b 816 a
Quase nenhum 9 40 49 100,0
C A
375b 62,5 a
N&o sabe 9 15 24 100,0
B B
, 50,0 a 50,0 a
Sem informagao 2 2 4 100,0
BC BC
TOTAL 161 488 | 169* 512 | 330* 100,

*Foram excluidos 48 servidores que assinalaram ndo para todos os quesitos que compdem este
questionario.

Qui-quadrado, p < 0,0001
Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minusculas, linhas.

Para Maslach e Leiter (1999), no tocante a desgaste fisico e

emocional, a sabedoria popular e os trabalhadores tendem, erroneamente, a
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considerar que se trata de problemas dos individuos, sem relagcdo com as
condicbes de trabalho, particularmente com as relagdes sociais no trabalho. Os
resultados desta dissertacao diferem das colocacdes desses autores, uma vez
que 58,8% dos servidores (102 + 92) indicaram existir grande ou regular
associagao entre os sintomas assinalados no SRQ-20 e o trabalho, conforme
pode-se conferir na Tabela 33.

A distribuicdo dos casos e ndo casos de transtorno mental comum
segundo a intensidade atribuida pelos servidores a associagédo entre trabalho e
sintomas assinalados no SRQ-20 encontra-se na Tabela 33. O teste do qui-
quadrado revelou associagao estatisticamente significante entre intensidade da
associacdo e ocorréncia de transtorno mental comum. O teste de Goodman
mostrou que os servidores com transtornos mentais comuns associaram mais
fortemente seus sintomas ao trabalho que aqueles que apresentam um ou mais
sintomas sem, contudo, ter atingido escore para suspeicédo de transtornos mentais
comuns.

A Tabela 34 revela que houve predominio de transtorno mental
comum entre os servidores classificados como insatisfeitos / muito insatisfeitos
com o trabalho. O teste do qui-quadrado, entretanto, revelou que as diferengas

observadas nao foram estatisticamente significativas (p=0,02).

TABELA 34 - DISTRIBUICAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO GRAU DE SATISFACAO NO TRABALHO E PRESENCA DE
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS. BOTUCATU, 2007.

TRANSTORNO MENTAL COMUM
GRAU DE SATISFAGAO NO TOTAL
TRABALHO PRESENTE AUSENTE
N° % N° % N° %
Muito satisfeito / satisfeito 98 394 151 60,6 249 100,0

Insatisfeito / muito insatisfeito 53 53,0 47 47,0 100 100,0

TOTAL 151 43,3 198 56,7 349* 100,0

*Foram excluidos 29 servidores que ndo completaram a escala de satisfagéo.
Qui-quadrado, p = 0,02

Quando se analisam as quatro situagbes possiveis relativas a

demanda / controle, verifica-se que a porcentagem mais elevada de transtorno
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mental comum - 64,4% - correspondeu a situacdo de desgaste elevado, ou seja,
trabalho com demanda psicoldgica elevada e baixo controle, conforme pode-se
conferir na Figura 5. A segunda maior porcentagem de transtorno mental comum
- 43,2% - correspondeu a situagdo de trabalho ativo, ou seja, demanda

psicoldgica elevada e controle sobre o proprio trabalho também elevado.

FIGURAS - DIS]’RIBUI(}AO DOS SERVIDORES SEGUNDO SITUACAO
EM RELACAO A DEMANDA-CONTROLE E PREVALENCIA DE
TRANSTORNO MENTAL COMUM (TMC)

A

DESGASTE TRABALHO
BAIXO ATIVO
79 individuos | 190 individuos
TMC=13,9% | TMC=43,2%

TRABALHO DESGASTE
PASSIVO ELEVADO
16 individuos | 73 individuos
TMC=37,5% TMC=64,4%

mrox—-Hz2Z200

DEMANDA PSICOLOGICA

A aplicagdo do teste do qui-quadrado aos dados da Tabela 35
revelou associagao estatisticamente significante (p < 0,0001) entre algumas
categorias do modelo demanda controle e a presenca de transtornos mentais
comuns. A presenca de transtorno mental comum apresentou prevaléncia
significativamente mais elevada na situagao de desgaste elevado em comparagéao
com as demais. Por outro lado, a prevaléncia desse transtorno foi
significativamente menor na situacdo de baixo desgaste. Trata-se de resultado
esperado, pois, de acordo com a literatura, a situacdo de desgaste elevado
apresenta maior risco & saude e a de baixo desgaste, menor risco (ARAUJO et
al., 2003; KARASEK, 2005; REIS, 2005; SOBRINHO et al., 2006).

Nesta dissertacdo, a segunda maior prevaléncia de transtornos
mentais comuns foi observada nos servidores classificados no grupo trabalho
ativo, o que também vai ao encontro dos resultados de outros estudos (ARAUJO
et al., 2003; REIS, 2005; SOBRINHO et al., 2006).
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TABELA 35 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE
BOTUCATU, SEGUNDO SITUAGAO EM RELAGAO AS EXIGENCIAS E AO CONTROLE
NO TRABALHO E PRESENGA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS. BOTUCATU,

2007.
TRANSTORNO MENTAL COMUM
SITUAGAO EM RELAGAO A TOTAL
DEMANDA / CONTROLE PRESENTE AUSENTE
N° % N° % N° %
4.4
Desgaste elevado a  ° A Y, 35£‘ 17 1000
56,8
Trabalho ativo g2 43231 48 %1 190 1000
B BC
375a 62,52
Trabalh i ’ 1 ’ 1 1
rabalho passivo 6 BC 0 B 6 00,0
139b
Baixo desgaste 11 C 68 86,1 79 100,0
TOTAL 146 40,8 212 59,2 | 358  100,0

*Excluidos 20 casos cujos itens demanda / controle ndo estavam completamente preenchidos.
Qui — quadrado, p < 0,0001
Teste de Goodman — letras mailusculas comparam colunas e minusculas, linhas.

TABELA 36 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIDORES DA REDE BASICA DE SAUDE DE BOTUCATU,
SEGUNDO DEMANDA / CONTROLE / SUPORTE SOCIAL NO TRABALHO E PRESENCA DE
TRANSTORNO MENTAL COMUM. BOTUCATU, 2007.

SUPORTE SOCIAL
ELEVADO BAIXO
DEMANDA CONTROLE TOTAL
TMC + TMC - TMC + T™MC =
N® (%) N° (%) N° (%) N° (%)
, 5(31,3)ab | 10(62,5)a 1(6,2) b -b
Trabalho passivo 16 (100,0)
AB AB AB B
, 65(34,2)a | 98(51,6)a | 17(8,9)b 10 (5,2) b
Trabalho ativo 190 (100,0)
A B A A
, 11(13,9)b | 68(86,1)a -C -C
Desgaste baixo 79 (100,0)
B A B B
29(39,7)a | 20(27,4)b | 18(24,7)ab | 6(8,2)b
Desgaste elevado 73 (100,0)
A C A A
TOTAL 110 (30,7) | 196 (54,7) | 36(10,1) 16 (4,5) | 358*(100,0)

*Foram excluidos 20 servidores que ndo preencheram todos os itens do instrumento de avaliagéo de

demanda / controle / suporte.

Qui-quadrado, p < 0,0001

Teste de Goodman — letras mailsculas comparam colunas e minudsculas, linhas.

rResultados e Dlscusslio



109

A Tabela 36 foi elaborada com o objetivo de verificar a influéncia do
suporte social no trabalho como fator de protecdo em relagdo a ocorréncia de
transtornos mentais comuns. A aplicacdo do teste do qui-quadrado mostrou
existéncia de associacédo (p < 0,0001) e os resultados do teste de Goodman
revelaram que algumas diferengas foram estatisticamente significantes e outras
nao (vide tabela).

Nas situacdes de frabalho passivo e desgaste elevado, o suporte
social no trabalho nao influenciou de maneira estatisticamente significante a
ocorréncia de transtorno mental comum.

Na situagcdo de desgaste elevado (servidores submetidos a
demandas psicologicas elevadas e baixo controle sobre o proprio trabalho)
verifica-se que, em situacdo de elevado suporte social no trabalho, a proporgéo
de casos de transtornos mentais comuns (29/49 ou 59,2%) é inferior a observada
quando o suporte € baixo (18/24 ou 75%). Esse resultado, em concordancia com
0 observado na literatura (REIS et al., 2005; SOBRINHO et al., 2006), entretanto,
nao foi estatisticamente significante (vide resultado do teste de Goodman na
Tabela 36).

Antes que se afirme que, neste estudo, o suporte social no trabalho
nao funcionou como fator de protecéo, é preciso assinalar que houve dispersao
dos dados e os servidores classificados nos grupos trabalho passivo e desgaste
elevado corresponderam aos dois menores grupos, respectivamente, com 16 e
73 individuos.

Nas situagdes de trabalho ativo (demandas psicologicas elevadas e
controle elevado) e de baixo desgaste, (baixas demandas psicolégicas e alto
controle) o suporte social no trabalho influenciou de maneira estatisticamente
significante a ocorréncia de transtorno mental comum, concordando com os
resultados obtidos por outros pesquisadores (REIS et al., 2005; SOBRINHO et al.,
2006).

Uma outra forma de analisar as relagdes entre demanda / controle /
suporte e ocorréncia de transtorno mental comum € por meio das arvores de
classificagao e regressao - CART — Classification and Regression Trees (DE'ATH
& FABRICIUS, 2000). Trata-se de procedimento frequentemente utilizado nas

situagdes em que se deseja explicar a variagdo de uma variavel resposta (no
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caso, transtorno mental comum, identificado por meio do SRQ-20), a partir de um
conjunto de covariaveis categorizadas ou numéricas (no caso, a demanda, o
controle e o suporte).

A construgcao de uma arvore de classificagdo consiste basicamente
na realizagdo de sucessivas partigdes binarias de um conjunto original de
observagdes (no inicial, composto pelos individuos), buscando a formagao de
subconjuntos de individuos homogéneos de acordo com os resultados da variavel
resposta. Denominam-se nds intermediarios aos subconjuntos que déo origem a
novos nés e nos terminais aqueles que nao sao partidos (ndo ramificam). As
particoes sdo efetuadas com base nos valores das covariaveis consideradas.

A partir da Figura 6, conclui-se que, na populagao deste estudo, a
variavel que melhor discrimina “casos” e “ndo casos” de transtorno mental comum

é a demanda, o que estd de acordo com a literatura (ARAUJO, et al. 2003,
SOBRINHO et al., 2006).

DEMANIIJA >=14,5
|

SUPORTE<17,5 CONTROLE<15,5
I
CASO NAO CASO
18/12 21/100
CASO NAO CASO
55/24 44/58

FIGURA 6 - ARVORE DE CLASSIFICAGAO E DE REGRESSAO PARA ANALISE DAS RELAGOES
ENTRE DEMANDA / CONTROLE / SUPORTE E TRANSTORNO MENTAL COMUM EM SERVIDORES DA
REDE BASICA DE SAUDE. BOTUCATU, 2007
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O ponto de corte € 14,5, ou seja, sdo formadas duas sub-amostras;
uma, constituida por elementos com demanda igual ou superior a 14,5, e outra,
com os demais. Para os elementos com demanda maior ou igual a 14,5 uma nova
segmentacdo é formada com base na variavel suporte: elementos com suporte
inferior a 18 sdo alocados a uma sub-amostra, e aqueles com suporte igual ou
maior que 18 a outra.

Esta separacédo é ilustrada na Figura 7, onde pontos vermelhos
representam “casos” e pontos pretos “ndo casos”: Verifica-se maior proporgcao de
“casos” para suporte inferior a 18 (aproximadamente 70%), e de “ndo casos” para

suporte igual ou superior a 18 (aproximadamente 57%).
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FIGURA 7 - DISTRIBUIGAO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS, SEGUNDO SUPORTE E
DEMANDA (PARTICAO DOS ELEMENTOS COM ELEVADA DEMANDA).

Ja para a sub-amostra composta por elementos com baixa demanda
(menor ou igual a 14,5), uma nova particdo é realizada com base na variavel

controle, no ponto 15,5. O resultado pode ser visualizado na Figura 8, na qual
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verifica-se maior proporgao de “casos” para controle inferior a 16 (60%), e de “ndo

casos” para controle igual ou superior a 16 (aproximadamente 83%).
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FIGURA 8 — DISTRIBUIGAO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS SEGUNDO CONTROLE E
DEMANDA (PARTICAO DOS ELEMENTOS COM BAIXA DEMANDA).
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ESCORES DE DEMANDA / CONTROLE / SUPORTE, SATISFAGAO NOTRABALHO E SRQ-20.
BOTUCATU, 2007.
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As unidades foram agrupadas segundo grau de semelhanca dos
escores de demanda / controle / suporte, grau de satisfacdo, SRQ — 20, como
mostra o dendograma de similaridade (Figura 9). Nota-se formacgéao de trés grupos
de unidades. Apesar desta analise ndao se basear nos pontos de corte utilizados ou
nas categorias construidas neste estudo (por exemplo: “casos” e “ndo casos”, “alta
exigéncia” e “baixa exigéncia’, “satisfeito” e “insatisfeito”), consideramos que a
mesma foi importante no sentido de avaliar o conjunto de unidades segundo
multiplos critérios simultaneamente. Possivelmente, este agrupamento seja util no
momento de planejamento e execugao de intervengdes com foco ndo somente na

unidade, mas em grupos de unidades.

6.5 — O que mais irrita / chateia / enerva os servidores

O instrumento de coleta de informacdes continha uma unica questao

aberta na qual solicitava-se, aos servidores que tinham relacdes diretas com

pacientes: “escreva com suas proprias palavras o problema que mais deixa vocé
chateado ou nervoso ou irritado na relagdo com pacientes / usuarios”.

Dos 378 servidores que compdem esta casuistica, apenas 23
referiram nao ter relagdes diretas com pacientes. Dos 320 que referiram possuir
relacdo direta com pacientes, 43 deixaram a questdo aberta em branco. Assim,
312 servidores expressaram-se, de acordo com a solicitagao.

A analise preliminar destas 312 respostas revelou que:

= 103 servidores assinalaram falta de respeito e agressées verbais por
parte do paciente / usuario, revelada, dentre outras, por frases como
“pacientes sem educacdo que ndo respeitam os profissionais”, “pacientes
que ndo respeitam a fila e outros pacientes”, “pacientes que querem tudo na
hora, sem entender que tem outras pessoas para serem atendidas antes”,
“pacientes que falam que somos todos folgados e ndo fazemos nada’,
“grosseria, incompreensdo e pessoas mal educadas”, quando peg¢o para
aguardar um pouco eles ndo tém paciéncia e me agridem verbalmente”, “ser
saco de pancada do paciente”;

= 19 servidores assinalaram falta de compreensao por parte dos pacientes,
em frases como: “a falta de compreenséo dos pacientes que ndo entendem

que nos também somos seres humanos e temos necessidades como eles e
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que ndo sabemos tudo, temos dores, vontade de fazer xixi etc.”, “falta de
carinho e compreensao’;

= 22 servidores referiram desconforto, incbmodo por nao conseguir resolver
o problema do paciente, em frases como “incapacidade para resolver as
queixas”, “ndo estar em nosso alcance dar solugdo ao problema do
paciente”, “ndo poder ajudar nos seus problemas e ter que dar desculpas”,
“sentir-me impotente no tratamento de paciente com dor crénica’.

= 16 servidores assinalaram que sao incomodados por pacientes que nao
seguem as prescricoes e utilizam a unidade com grande freqiiéncia:
“ndo tomar medicagbes corretamente, ndo saber os medicamentos que usa,
ndo segquir recomendacbes médicas”, “pacientes que ndo seguem a
prescricdo dada e retornam com a mesma queixa’, “quando o esforgo
despendido ndo surte resultados por falta de vontade do paciente”, “abuso
do nosso tempo nas consultas”;

= 12 servidores escreveram frase que foram grupadas em falta de
valorizagao e de reconhecimento do profissional e do servigo, expresso
em frases como “depreciacdo do profissional pelos usuarios — mediquinho
de posto”, “pessoas que nunca visualizam pontos positivos, sempre 0s
negativos”, “pessoas que ndo nos ddo valor nenhum’, "n&o reconhecimento

do esforgo fisico e mental por aqueles que temos contato”;

Embora a solicitagcao fosse para manifestar os desconfortos advindos
das relagbes com os pacientes / usuarios, 48 servidores apontaram falhas /
desafios do sistema de saude, dentre as quais: “falta de remédios”, “dificuldades
no encaminhamento para niveis secundario e terciario”, “pouco tempo disponivel
para consulta”, “atendimento de grande numero de pacientes e néo ter tempo para
ouvi-los”, “lidar com restricbes e infra-estrutura reduzida”, “demanda excessiva e
numero excessivo de casos extras”.

As respostas a essa questao sao valiosas no sentido de apontar
fatores de estresse que, ao lado de outros investigados por meio das questbes
fechadas, contribuem para explicar a maior prevaléncia de transtorno mental
comum entre os servidores da rede basica de saude em comparagao a populagao

geral de Botucatu.
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Em relagao a aspectos do trabalho como flexibilidade do horario, realizacéo e
remuneragado de horas-extras, gozo de férias, tempo de locomogéo casa-
trabalho-casa, a situacdo dos servidores da rede basica de saude de

Botucatu, em geral, foi considerada adequada.

Como se esperava, a maioria dos trabalhadores realizava atividades de
contato direto com usuarios dos servicos, estando, pois, submetida a

situagdes que implicam elevado desgaste emocional.

Evidenciou-se, como fortaleza das equipes, a identificacdo do bom
relacionamento humano como qualidade essencial ao adequado
desenvolvimento do trabalho, o que facilita o incremento da humanizagao

das praticas em saude na rede basica.

Em relagdo ao grau de satisfagéo, verificou-se que a maioria dos servidores

considera-se satisfeito ou muito satisfeito com seu trabalho.

Evidenciou-se insatisfagcdo da maioria dos servidores:
7.4.1. quanto a remuneragao,

7.4.2. quanto aos critérios de avaliagao de desempenho profissional.

Possibilidade de fazer carreira, valorizacdo das qualidades profissionais e
tratamento da chefia as informagdes prestadas pelos servidores sobre o

trabalho associaram-se ao aumento da satisfagao no trabalho.

Observaram-se diferengas entre as unidades quanto ao grau de satisfagcéo

dos servidores, embora ndo estatisticamente significativas.

De acordo com o modelo de Karasek, a maioria dos servidores enquadrou-se
em situagcdes de trabalho caracterizadas por demandas psicologicas

elevadas.

A prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os servidores da rede
basica foi aproximadamente duas vezes superior a observada para a

populagao geral de Botucatu.
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7.10. Observou-se associagao entre situacbes de trabalho caracterizadas por

demandas psicologicas elevadas e ocorréncia de transtorno mental comum.

7.11. A maioria dos servidores com transtornos mentais comuns atribuiu os

sintomas assinalados no SRQ-20 ao trabalho.

Estas constatacbes levam a conclusdo que os profissionais da rede
basica de saude de Botucatu estdo submetidos a fatores de estresse no trabalho
que implicam em prevaléncia elevada de casos de transtornos mentais comuns.
Apesar disso, a maioria ainda se considera satisfeita.

Os fatos relatados levam as seguintes recomendagdes dirigidas:

e ao poder publico municipal, para que envide esforgos visando adequar a

remuneracgao dos servidores a relevancia dos servigos prestados.

e 3 Secretaria Municipal de Saude de Botucatu para que:

+ discuta com os servidores reformulagdo da avaliacdo de desempenho
que assegure reconhecimento profissional e possibilidade de ascenséao
na carreira, de acordo com o merito, e que, neste processo, as
peculiaridades da atengao basica sejam valorizadas;

+ explicite claramente os critérios que emergirem desse processo,
certificando-se de sua efetiva aplicacdo e efetuando reavaliagdes
periddicas;

+ propicie condi¢cdes para a divulgagcao dos resultados deste estudo entre
gestores e servidores das unidades basicas;

+ avalie periodicamente as condigcbes de saude dos servidores,
particularmente no que se refere as morbidades relacionadas ao
trabalho;

+ adote, em carater de urgéncia, providéncias para facilitar o acesso dos
servidores aos tratamentos indicados, antes que as repercussdes em
termos de saude — individual e coletiva —, bem como em termos da
produtividade e qualidade dos servigos, atinjam maiores proporgoes;

+ defina, em conjunto com os profissionais do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Rubens Maria Lopes, e com participacdo dos

servidores, programas de preveng¢ao (a) primaria - intervencdo nas
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condigbes de trabalho, particularmente nos aspectos organizacionais e
estabelecimento de programas de suporte social no trabalho; (b)
secundaria - diagnédstico precoce e encaminhamento adequado dos
casos; (c) terciaria — reabilitacdo, de modo a viabilizar a recuperacéao e
reinsercdo dos servidores afastados do trabalho por problemas de

saude relacionados ao trabalho (mas nao so).

e as universidades e instituigdes de fomento a pesquisa, para que incentivem
estudos sobre condi¢des de trabalho e saude dos profissionais que atuam

na atengao primaria a saude.

Finalmente, estressores apontados na questdo aberta do
instrumento utilizado neste estudo merecem ser analisados em maior
profundidade visando identificar, tanto os aspectos mais criticos, como os

passiveis de intervengdo em curto prazo.
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SECAO A - DADOS PESSOAIS

O Estatutario

Vinculo de trabalho = CLT (celetista)

[0 Contrato OUTRO:
temporario

1. Sexo O Masculino O Feminino
2. Idade (em anos completos)

O a. Botucatu
3 Local de nascimento O b Municipio daNReglao de Botucatu

O c Estado de S&o Paulo

O d. Outros estados

Oa. Solteiro/a [O0d. Separado/a
4. Estado civil Ob. Casado/a Oe. Divorciado/a

Oc. Companheiro/a |[f. Vidvo/a
5. Tem filhos dependentes? OSim O Nao
6. Tem pais ou outros familiares como . ~
dependentes? [ Sim LI N&o

[0 Auxiliar de servicos gerais

[0 Auxiliar administrativo ou equivalente

[0 Agente comunitario

[0 Auxiliar ou técnico de enfermagem

[0 Auxiliar de consultério dentario

[J Outros profiss. de nivel médio (motorista, vigia etc.)
[0 Enfermeiro/a

7. Qualificagao profissional

[0 Médico
[0 Outros profissionais de nivel superior.
Sem |Ens. fun-| Ensino | Curso Ensino | Pés-gra-
8. Qual seu nivel de instru- escola |damental| médio | técnico | superior | duagao
¢ao? (assinalar o mais alto) O al O b O ¢ O d O e O ¢
9. E o nivel de seus pais? O a O b O c O d O e O f
(assinalar o mais elevado)
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SECAO B - HISTORIA E POSICAO ATUAL NO TRABALHO

10. Ha quantos anos trabalha neste servigo ou unidade?

Oa. Nenhum trabalho
Ob. Trabalho fora do setor satide

11. Antes de entrar para este servico ou [] ¢. Trabalho no setor saiide com a mesma
unidade, que trabalho vocé fazia? qualificagdo

O d.Trabalho no setor satide com outra
qualificacao

[0 a Atividades de chefia (de unidade ou de equipe)

[ b Atividades administrativas

O c Atividades de atendimento ao publico (exceto
assisténcia a saude)

[ d Atividades de assisténcia a satde

[0 e Outras atividades

12. Vocé executa predominan-
temente (na maior parte do
tempo):

13. Ha quantos anos trabalha na atividade que executa atualmente?

14. Antes do servigco atual, trabalhou em Csim CINAO
outro local ou servigo municipal?
15. Se sim, em quantos? 1 2 3 +de 3
Oa Ob Oec Cd
Oa Ob Oc Od

16. Que meio de transporte usa para vir

trabalhar? (considerar a maioria dos dias) Nenhum | Veiculo | Carona Bnibus

proprio

Oa. Menos de meia hora
17. Quanto tempo gasta por dia para vir e voltar do trabalho? Ob. Menos de uma hora
Oc. Mais de uma hora

Oa. Muito rigido
Ob. Rigido

Cc. Flexivel

O0d. Muito flexivel

18. Na sua opinido, seu horario de trabalho é:

19. Vocé faz horas-extras? O Muitas |0 Asvezes |0 Raramente |[Nunca

O a. Pelo n° de horas extras feitas
20. Se faz horas-extras, elas sdo pagas: O b. Até certo limite / quando ha recurso
O c. Nao sao pagas

21.Vocé pode descontar as horas extras realizadas? O sim ONAO

O a.Sim, sem nenhuma dificuldade
[0 b.Sim, mas me adaptando as exigéncias do servico,
sem conseguir tirar férias quando quero.

[0 c.Nao, porque a necessidade do servico ndo me per-
mite tirar férias regulamentares que tenho direito.

22. Voceé tira férias regularmen-
te, todo ano?
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23.Vocé fez algum curso de atuali-

zagdo ou de formagio desde que [[INAO |[OSIM |Quantos?
entrou para esse servigo?
Oda.  Muito uteis
24. Se sim, eles foram uteis para seu trabalho atual? | Jb. Razoavelmente Uteis
Oc. Pouco uteis
Od. Indteis

SECAO C - OPINIOES SOBRE O TRABALHO

25. Considera o trabalho o periodo mais importante ~ ~ :
do seu dia? OsiM | ONAO |[ON3o sei
26. Mantidas as condi¢cbes de trabalho atuais, vocé
acha que ainda podera continuar trabalhando | []SIM ONAO |ONa&o sei
sem muitas dificuldades por muitos anos?

Oa.
Ob.

27. Qual é, na sua opinido, a qualidade essencial / a
mais importante para realizagao do seu trabaho? c

Bom relacionamento humano
Resisténcia fisica
Boa preparagéao profissional

O d. Ser disciplinado
O e. Ter iniciativa

28. Em relagcao ao que vocé esperava antes de a.
comegar a trabalhar, o grau de satisfagdo com | [Jb.
seu trabalho: Oec

Aumentou
Diminuiu
Continuou ig

ual

Por favor, assinale sua opiniao sobre cada uma das seis perguntas a seguir:

Muito Moderada Pouco Quase
-mente nada
29. Considera seu trabalho fisicamente cansativo? Oa Ob Oc Od
30. Considera seu trabalho pesado do ponto de
vista mental/emocional? Oa Lb Oe Ld
31. Considera seu trabalho util para a sociedade? Oa Ob Oc Od
32. Considera seu trabalho interessante? Oa Ob Oc Od
33. Considera seu trabalho adequado a sua
capacidade e potencialidade? Da Db De Dd
34. Vocé esta satisfeito com seu trabalho? Oa Ob Oc Od
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Por favor, marque com um X o grau de satisfagao em relagao aos oito aspectos de seu trabalho
apresentados a seguir:

Grande |Regular| Pequeno n%ﬁﬁﬁ?n
35. R:ct,:itl;u;gé;) (salario, vales refei¢ao e trans- Oa Ob Oec Od
36. Ambiente fisico (prédio, méveis etc) Oa Ob Oc Od
37. Relagdes interpessoais Oa Ob Oc Od
38. Possibilidade de fazer carreira Oa Ob Oc Od
39. Melhorar a capacidade profissional Oa Ob Oc Od
40 Autonomia para tomar decisées Oa Ob Oc Od
41. Interesse e variedade das atividades Oa Ob Oc Od
42. Horario de trabalho Oa Cb Oc Od
Otimo Bom Suficiente Insuficiente
43. Nivel de colaboragio no trabalho O O O O
44. Em seu ambiente de trabalho, suas Muito |Regular| Pouco | Quase nada
qualldad_es profissionais sao utilizadas e, a Ob Ce 4
ou valorizadas:

Por favor, responda:

a.Forma de organizagéo do servigo

b.Pouco preparo dos servidores

c.Dedicacao insuficiente dos servidores
d.Faltar ao servigo

e.Diferengas de temperamento dos servidores
f A colaboragédo é boa

__Retribuicéo (salério, vales, etc)

____Horario de trabalho

____Ambiente fisico (prédio, méveis etc.)

45. Qual fator, em sua opinido, é a causa
principal de falta de colaboragdo ou
colaboragao insuficiente?

(indicar s6 uma resposta)

OOOooa

46. Se vocé pudesse mudar duas

caracteristicas da sua condigio de  — Relagdes interpessoais
trabalho atual, quais vocé escolheria? | Forma de organizagao
(indicar as respostas assinalando 1 para a |___ Criterios de reconhecimento profissional e
mais importante e 2 para a segunda mais evolugao na carreira
importante) __Critérios de atualizagdo profissional (como é
decidido quem faz cursos/treinamentos)
____Nenhum
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47. Vocé e seus colegas de secgao/setor tém possibilidade de

informar o chefe/responsavel sobre o andamento do préprio |[SIM ONAO
trabalho?
[0 a.Leva sempre em conta e considera
48. Se SIM, como o chefe / responsavel usa O ;tﬁls as oplnloest ¢ q
essas informagoes para tomar decisées? cbn(as\i/gergrgpgr?gn% somente quando
[0 c.Naoleva em conta
49. Na sua opinido, nesse servigo é possivel CsiM ONAO CNAO SEI
subir na carreira?
50. Se sim, quem tem mais facilidade? O Homens O Mulheres | [ Ambos
) . . ’ Muito Moderada- Pouco Quase
51. Vocé considera que sua vida pessoal é mente nada
condicionada ou afetada negativamente por
seu trabalho? Oa Db Oec Od
52. O trabalho Ihe permite dedicar-se a familia
o tempo que vocé gostaria? La Lb Oec Ld
53 As tarefas domésticas sdo um peso a mais
que se soma ao seu trabalho? La Lb Oec Od

SECAO D - ESTRESSE E TRABALHO

Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho. Por favor,
responda colocando um X no quadrado correspondente:

. Nunca
Freqlien . ou
- As Rara- quase
temente | vezes | mente nunca
54. Com que freqiiéncia vocé tem de fazer suas
tarefas de trabalho com muita rapidez? O a|d b |1 c| L d
55. Com que freqiiéncia tem que trabalhar in-
tensamente (produzir muito em pouco [] a | b (O cl|Od d
tempo)?
56. Seu trabalho exige demais de vocé? a|d b (O c d
57. Vocé tem tempo suficiente para cumprir b 0 d
todas as tarefas do seu trabalho? a c
58. O seu trabalho costuma apresentar exigén-
cias contraditérias ou discordantes? O a b c| O d
59. Vocé tem possibilidades de aprender coisas
novas no seu trabalho? . a b c|d d
60. Seu trabalho exige muita habilidade ou co-
nhecimentos especializados? O a b c|O d
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61. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? |[] ald b O clOd d
62. ‘r;leoz:Se: rt;zl:rl‘r;ota\:z:j?tem que repetir muitas | a0 b0 oo d
63. t;cl))g(lého%ode escolher como fazer o seu | a0 b 0 oo d
64. t:;c;otﬁhg‘?de escolher o que fazer no seu | a0 b 100 oo d

Concordo Cor_1cordo Dis_cordo Discordo

totalmente | G2 Mo | concordo | - te
65. E:Ls:(:r:tglha:-\biente calmo e agradavel O a0 b 10O ¢ O g
66. r:gn:r::illl;ltc:;:.os relacionamos bem uns [ 20O b 1O ¢ O q
67. Eglep;assszect?;:)aarlhc:m o apoio dos meus [ 20O b 1O <o q
68. ggleeguasnigme:rt;\;rd :;m bom dia, meus 0 2l O bl O < O g
69. l\rl:egzlzil:fc;:u me relaciono bem com os 0 2l O bl O <o g
70. Gosto de trabalhar com meus colegas. O al O bl O cl O d

Em seguida, solicitamos que responda as perguntas,

correspondente (SRQ: 71-90):

colocando um X no quadrado

71. Tem dores de cabeca freqiientes? sm | O NAO
72. Tem falta de apetite? O SIM NAO
73. Dorme mal? O svw|{O No
74. Assusta-se com facilidade? O sv|{O Nio
75. Tem tremores de maos? O sv|O No
76. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado? O sv | O NAO
77. Tem ma digestao? O sv|O No
78. Tem dificuldade de pensar com clareza? O sm | O NAO
79. Tem se sentido triste ultimamente? O sm | O NAO
80. Tem chorado mais do que de costume? O smv | O NAO
T e s " = 0 s |O o
82. Tem dificuldades para tomar decisdes? O sv | O NAO
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e oy " "™ ¢ [0 wi|O o
84. si:ir;??apaz de desempenhar um papel util em sua 0 v | O NAO
85. Tem perdido o interesse pelas coisas? O av | O NAO
86. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? |[] sm | O NAO
87. Tem tido a idéia de acabar com a vida? O sM | O N
88. Sente-se cansado(a) o tempo todo? O sv|{0O No
89. Tem sensagodes desagradaveis no estomago? O av | O NiO
90. Vocé se cansa com facilidade? O sv|O No

A QUESTAO A SEGUIR DEVE SER RESPONDIDA APENAS POR
PROFISSIONAIS QUE TEM RELACIONAMENTO DIRETO COM PACIENTES.

Escreva com suas proprias palavras o problema que mais deixa vocé chateado ou nervoso
ou irritado na relagdo com pacientes / usuarios?

‘r‘ \fd\/
),
(ol

&5

Por favor, confira se respondeu todas as perguntas.
MUITO OBRIGADA
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unes ~w  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
p FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
18618-000 - Botucatu - SP - - @ (014) 38 82-33 09 - Fone-fax (014) 38 82 33 72

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, concordo em participar da
pesquisa “Condi¢cdes de trabalho e saude dos profissionais da rede publica de saude de
Botucatu — SP”, realizada pela Dra. Ludmila Céndida de Braga, CRM 104 216. Confirmo
estar ciente de que o estudo tem por objetivo avaliar a presenca de disturbios mentais
comuns e de sindrome do esgotamento profissional (burnout) em servidores de servigos
basicos de assisténcia a saude. Minha participagdo consistira no preenchimento de um
questionario nao identificado, contendo questdes sobre trabalho e queixas de saude.

Estou ciente, também, de que posso cancelar esse termo a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum. Os resultados serdo apresentados analisando-se
o conjunto de questionarios e meus dados individuais permanecerao em sigilo. Declaro
estar devidamente esclarecido sobre o estudo e saber que a autora coloca-se a disposicao

para futuros esclarecimentos.

Assinatura do entrevistado

Botucatu, / /2006



