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Abstract This article seeks to describe the pro-
file of workers in the municipal public sector in
relation to the occurrence of self-reported muscu-
loskeletal pain (MSP). In 2009, a cross-sectional
study was conducted in Belo Horizonte that as-
sessed sociodemographic characteristics, function-
al health status, habits and quality of life, through
a self-applied questionnaire. We used the Grade
of Membership method (GoM) to define the pro-
files and the degree of belonging to each particular
profile. Three reference profiles were identified:
worker with pain; worker without pain, non-re-
spondents. Given the reference profiles, the typol-
ogy of association between work and self-reported
occurrence of MSP classified 89.9% of the sam-
ple. The typology was organized into five profiles:
mixed (4.1%); sick worker (12.0% ); worker more
vulnerable to MSP (16.9%); worker less vulnera-
ble to MISP (22.6% ); healthy worker (34.3%). The
analysis made it possible to clarify the connections
between MSP and the physical and psychosocial
factors at work in the municipal public service, in-
dicating avenues for further reflection on the ineq-
uities in musculoskeletal health and occupational
vulnerability.

Keywords Pain, Health vulnerability, Fuzzy log-
ic, Working conditions. RSI-WRMD

Resumo Este artigo buscou descrever o perfil
dos trabalhadores no setor piiblico municipal em
relagdo a ocorréncia autorreferida de dor muscu-
loesquelética (DME). Em 2009, foi realizado um
estudo seccional em Belo Horizonte que avaliou
caracteristicas sociodemogrdficas, funcionais, con-
dicao de saiide, habitos e qualidade de vida, por
meio de questiondrio autoaplicado. Utilizou-se o
método Grade of Membership (GoM) para definir
os perfis e os graus de pertencimento a cada perfil
particular. Trés perfis de referéncia foram identifi-
cados: trabalhador com dor; trabalhador sem dor;
ndo respondentes. Diante dos perfis de referéncia,
a tipologia de associagdo entre trabalho e ocor-
réncia autorreferida de DME classificou 89,9%
da amostra. A tipologia foi organizada em cinco
perfis: misto (4,1%); trabalhador doente (12,0%);
trabalhador mais vulnerdvel @ DME (16,9%);
trabalhador menos vulnerdvel a DME (22,6%); e
trabalhador sauddvel (34,3%). A andlise dos per-
fis permitiu esclarecer as conexdes entre DME e os
fatores fisicos e psicossociais do trabalho no servigo
publico municipal, indicando vias para a reflexdo
sobre as iniquidades em saiide musculoesquelética
e a vulnerabilidade ocupacional.

Palavras-chave Dor, Vulnerabilidade em satide,
Logica fuzzy, Condicoes de trabalho, LER-DORT
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Introducao

Os distarbios musculoesqueléticos podem re-
sultar de degeneragao ou inflamagdo dos tecidos
moles, sendo considerados problemas de Sadde
Publica dada sua magnitude e relevancia'. A pre-
valéncia de distarbios musculoesqueléticos varia
de 50 a 80% na populagao trabalhadora’. Em vir-
tude dos gastos com assisténcia e prejuizos para a
produgdo, os disturbios geram vultosas despesas
para os paises’.

A vulnerabilidade dos sujeitos estd relacio-
nada tanto as caracteristicas individuais como
as caracteristicas de suas ocupacdes, explicando
as prevaléncias de tais distdrbios e de seu princi-
pal sintoma — a dor musculoesquelética (DME)*.
Devido ao cardter subjetivo da dor, controvérsias
estdo presentes no manejo dos casos entre traba-
lhadores®®. Em que pesem as controvérsias, estd
reconhecida a contribui¢ao dos inquéritos para
se avaliar a dimensdo do problema em popula-
¢des circunscritas’.

Cargas fisicas e psicossociais do trabalho po-
dem estar relacionadas as dores musculoesque-
léticas, incapacidade e absenteismo®®. Evidéncias
clinicas indicam intera¢do dos fatores fisicos e
psicossociais, entretanto persistem desafios me-
todoloégicos para a sua abordagem. Autores su-
gerem incorporar os determinantes sociais nos
modelos explicativos dos distdrbios musculo-
esqueléticos de origem ocupacional, tornando
complexa a abordagem investigativa'’.

Demandas fisicas e psicossociais foram as-
sociadas a lombalgia apenas de forma indepen-
dente, no estudo realizado no setor industrial'’.
Entretanto, viu-se associagdo mais expressiva
entre dor no pescogo e tais demandas, quando
a interacdo entre elas foi descrita se comparada
as situacdes nas quais os fatores de risco foram
assumidos separadamente’?. Coexistindo, as de-
mandas das tarefas geram respostas que depen-
dem das capacidades fisicas e psiquicas do indi-
viduo'>". Tais evidéncias embasam intervenc¢oes
pautadas em investimentos, tanto nas areas fisica
como organizacional dos ambientes de trabalho.

Autores identificam a necessidade de apro-
fundar as andlises sobre a interagdao dos fatores
de risco para distirbios musculoesqueléticos.
Paralelamente, estdo bem reconhecidos os deter-
minantes socioecondmicos das vulnerabilidades
ocupacionais que aumentam a chance de exposi-
¢d0 aos fatores de risco e diminuem a probabili-
dade de recuperagao dos efeitos musculoesquelé-
ticos produzidos®.

Convencionou-se nomear desigualdades so-
ciais em satide as manifesta¢oes dos determinan-

tes sociais no processo saude-doenca'®'. Sabe-se
que os disturbios musculoesqueléticos sao mais
frequentes entre as mulheres com baixa renda
mensal®, ou seja, existe desigualdade ao adoecer
dependendo do género e da posi¢ao socioecond-
mica. As iniquidades em sadde sdo, pois, produ-
tos das desigualdades entre os estratos sociais e
econdmicos da populagdo brasileira’®.

A vulnerabilidade ocupacional pode ser en-
tendida como situacdo de fragilizacdo de deter-
minados grupos de trabalhadores que, por ques-
toes individuais, coletivas e contextuais, encon-
tram-se em situa¢do de exposi¢do diferenciada
em rela¢do aos outros trabalhadores. Situagdo de
maior vulnerabilidade estd reservada as mulhe-
res, aos trabalhadores nao brancos, com menos
escolaridade e com piores condi¢des socioeco-
noémicas. Ademais, os individuos mais expostos
em suas ocupagdes sdo os mais vulnerdveis as
precarias condi¢des de vida. Supde-se que as va-
riagdes nas taxas de prevaléncia de DME estejam
associadas aos diferenciais de exposi¢do tanto a
condi¢do socioecondmica quanto as condigdes
de trabalho'.

A complexa interagdao de multiplos fatores
implicados no desenvolvimento de DME, a hete-
rogeneidade das populagoes-alvo e a dificuldade
atual na mensuragao da exposi¢ao imprimem di-
lemas em abordagens cuja metodologia é mono-
fatorial. Assumindo o enfoque dos determinan-
tes sociais e a reconhecida interagdo dos fatores
intrinsecos a tarefa, o presente estudo busca, por
meio do método Grade of Membership (GoM),
elementos para construir novas abordagens dos
distarbios musculoesqueléticos de origem ocu-
pacional.

Metodologia

Trata-se de um estudo seccional sobre a satde
do trabalhador publico municipal, realizado em
Belo Horizonte de setembro a dezembro de 2009.
A populagdo-alvo se constituiu de 38.304 servi-
dores e empregados publicos das Administragoes
Direta e Indireta da Prefeitura de Belo Horizon-
te. Foram excluidos os aposentados, os servidores
em licen¢a por motivo de satde e os servidores
cedidos a outras instituicoes.

O questiondrio, disponibilizado na web, foi
acessado pela intranet e preenchido pelo servidor
no proprio local de trabalho, uma vez tendo lido
e concordado com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (formato digital). Condigoes
equanimes foram oferecidas para a participagdo
de todos.



Acessaram o questiondrio 6.490 (16,9%) tra-
balhadores, entre os quais 5.646 (14,7%) o res-
ponderam efetivamente. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide de Belo Horizonte.

Para a construgdo da tipologia de perfis, foram
analisados seis grupos de varidveis: Informagoes
sociodemogrdficas — sexo, faixa etdria, cor/ raga,
estado civil, existéncia e numero de filhos, anos
completos de estudo, regido de trabalho na cida-
de; Hdbitos de vida — uso de tabaco, participa¢ao
em atividades de lazer, prética de e frequéncia de
atividades fisicas; Condigio de saiide — indice de
massa corporal, presenca de comorbidades iden-
tificadas por um médico (obesidade, lesao por
esforgos repetitivos/ distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/ DORT), depres-
sdo ou ansiedade, distarbios do sono, lombalgia),
transtorno mental comum (TMC), percepgdo de
DME regional ou generalizada, satisfagdo com a
capacidade de trabalho, autoavaliacdo do estado
de saude, autoavaliagdo da qualidade de vida;
Caracteristicas do trabalho — condi¢do de traba-
lho, categorias ocupacionais, nivel da ocupagao,
tempo de trabalho no local, desgaste, demanda
fisica; Aspectos psicossociais do trabalho — deman-
da psicolégica, controle sobre o trabalho e apoio
social; Atividade doméstica — frequéncia semanal
e tipo de atividades realizadas (cuidar de crianga,
da limpeza, cozinhar, lavar e passar roupa, ir ao
supermercado, cuidar de idosos ou doentes na
familia).

A varidvel DME regional foi criada a partir
de perguntas sobre frequéncia de dor nos bragos,
pernas e costas. As respostas nunca, raramen-
te e pouco frequente foram consideradas como
auséncia de dor. Aquele que relatou possuir o
problema frequente ou muito frequente foi clas-
sificado como portador de dor. A varidvel DME
generalizada refere-se a presenca de dor em pelo
menos uma das trés regioes citadas.

A varidvel demanda fisica foi construida a
partir de seis perguntas do questiondario referen-
tes aos aspectos postura, esfor¢o fisico e pausa
para desempenho das atividades ocupacionais. As
perguntas foram baseadas no questiondrio fran-
cés de avaliacdao da percepgdo sobre o trabalho.
A varidvel condi¢ao de trabalho englobou seis
perguntas relacionadas ao ambiente fisico: ruido,
mobilidrio, ventilacdo, temperatura, iluminagao e
recursos técnicos utilizados no trabalho.

As dimensdes demanda psicoldgica, controle
sobre o trabalho e apoio social no trabalho fo-
ram avaliadas pela versao brasileira reduzida (17
questdes) do questiondrio sueco Demand Control
and Support Questionnaire (DCSQ)'®".

A demanda psicoldgica refere-se as exigéncias
que o trabalhador enfrenta na realizagao de suas
tarefas, tais como pressdo de tempo, nivel de con-
centragdo requerida, volume de tarefas, interrup-
¢a0 e necessidade de se esperar pelas atividades
realizadas por outros trabalhadores. O controle
sobre o trabalho compreende dois componen-
tes referentes ao uso de habilidades e autoridade
para tomada de decisdes no trabalho®.

As respostas do DCSQ relativas as dimensoes
demanda psicolégica e controle foram agrupa-
das posteriormente em uma varidvel (Desgaste)
conforme classificacdo proposta por Karasek em
seu modelo demanda e controle: trabalho ativo;
baixo desgaste; alto desgaste e trabalho passivo?'.

A dimensdo apoio social refere-se ao apoio
da chefia e dos colegas de trabalho, a aceitagao
pelos companheiros, a boa comunicagao e rela-
cionamento no ambiente de trabalho, e ao com-
promisso da gestdo para com a saude e seguranga
dos trabalhadores®.

A varidvel TMC foi criada com base em vinte
questdes fechadas que compdem o Self Reporting
Questionnaire (SRQ20), instrumento desenvolvi-
do com a finalidade de rastrear casos suspeitos
de adoecimento mental em populagdes tendo em
vista a presenga de sintomas psicoldgicos (inso-
nia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificul-
dade de concentragao e queixas somaticas)?.

As 384 fungdes existentes no plano de cargos
e carreiras foram agrupadas na varidvel catego-
rias ocupacionais, segundo critérios dos ambien-
tes organizacionais, ou seja, dreas especificas de
atuagdo do servidor, integradas por atividades
afins ou complementares, organizadas a partir
das necessidades institucionais e que orientam a
politica de desenvolvimento de pessoal. A varid-
vel nivel da ocupagdo foi criada de acordo com
o nivel de escolaridade minimo exigido para o
cargo.

Nao foi utilizado instrumento padronizado
para avaliar a atividade doméstica. Sua investi-
gacdo foi embasada em perguntas isoladas cuja
consisténcia nao foi verificada.

O método GoM — técnica de classificagao
multivariada — baseia-se na teoria dos conjuntos
nebulosos* e estima simultaneamente as carac-
teristicas provaveis dos perfis e o grau de “pro-
ximidade” de todos os elementos aos perfis. Sao
identificados, dentre os elementos do conjunto,
dois ou mais perfis bem definidos, chamados de
perfis de referéncia, aos quais sdo relacionados os
demais elementos por graus de pertencimento a
partir de seus atributos®. Os escores do grau de
pertencimento mensuram o grau em que cada
individuo manifesta propriedades associadas
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com as parti¢des formadas, permitindo descrever
analiticamente a heterogeneidade da populacio
em estudo.

Para a utilizacio do método GoM todas as
varidveis devem ser do tipo categéricas. Os resul-
tados tradicionalmente classificados como mis-
sing sdo transformados em categorias passiveis
de anélise. No caso, foram nomeados de “valores
perdidos” para evitar o uso de termos angl6fonos
no texto.

O numero de perfis de referéncia, definido
pelo pesquisador, resulta na dimensio final da ti-
pologia, ou seja, em categorias puras e mistas. O
perfil puro se caracteriza por conter predominan-
temente caracteristicas de determinado perfil de
referéncia, enquanto o perfil misto compartilha
caracteristicas de diferentes perfis de referéncia.

Os perfis de referéncia resultam da estimagao
por maxima verossimilhanca, ao passo que as ca-
tegorias puras e mistas sdo definidas conforme a
intensidade do grau de pertencimento ou pela lo-
calizacdo em relagdo a um dos perfis de referén-
cia. A descri¢ao dos perfis é indicada pela anélise
das probabilidades estimadas, tomando por refe-
réncia a distribui¢do da frequéncia marginal das
respostas. A identificacdo dos perfis considerou
uma linha de corte de 1,2 para a relagdo entre as
probabilidades e a frequéncia. Esse valor apesar
de arbitrério jd foi anteriormente utilizado® e
demonstrou boa capacidade para diferenciar ca-
racteristicas dominantes dos perfis de referéncia
neste conjunto de dados. O programa estatisti-
co utilizado foi 0 GoM versdo 3.4, executdvel em
ambiente DOS.

Resultados
Perfis de referéncia

O perfil 1 é caracterizado por maior proba-
bilidade de incluir trabalhadores de cor/raga ndo
branca, que executam atividade doméstica, traba-
lhando em condi¢des precérias, sob altas deman-
das fisicas, baixo controle sobre o trabalho. Neste
perfil estio agregados também os respondentes
com probabilidade de relatar dor em alguma re-
gido do corpo, dor generalizada e comorbidades,
TMC, insatisfagdo com a capacidade de trabalho,
autopercep¢do negativa do estado de satude e da
qualidade de vida.

O perfil 2 discrimina pela maior probabilida-
de de agrupar trabalhadores da cor/ raga bran-
ca, com melhores condig¢oes de trabalho, baixas
demandas fisicas, alto controle sobre o trabalho,

satisfagdo com a capacidade de trabalho, boa ava-
liagdo do estado de satde e da qualidade de vida,
hébitos de vida saudaveis, sem relato de DME ou
de comorbidades. J4 o perfil 3 é identificado pela
maior probabilidade de agrupar nio responden-
tes e indigenas.

Perfis puros e mistos

Para gerar os perfis puros e mistos estabele-
ceu-se uma hierarquia entre perfis de referéncia:
pior perfil: trabalhadores com dor (perfil 1); perfil
intermedidrio: ndo respondentes (perfil 3); me-
lhor perfil: trabalhadores sem dor (perfil 2).

A partir dos perfis de referéncia foram gera-
dos dez outros perfis (puros e mistos) que con-
formam a tipologia alvo das andlises que virdo
(Tabela 1). Os perfis foram nomeados conside-
rando-se as caracteristicas identificadas em cada
um deles de acordo com os grupos de varidveis
citados na metodologia.

Em virtude do baixo nimero de observagdes,
os perfis misto 2 e 1 e misto 2 e 3 foram exclui-
dos da tipologia. J4 os perfis misto 1 e 2, puro 3 e
misto 3 e 2 foram retirados devido ao grande nad-
mero de valores perdidos (VP), o que dificultaria
a interpretacdo dos dados. Com a exclusdo des-
ses perfis, a tipologia passa a explicar 89,9% dos
5.646 trabalhadores pesquisados. O perfil misto é
residual e sobre ele ndo sdo feitas interpretagdes.

As mulheres representam a maioria em todos
os perfis analisados, entretanto, no perfil Traba-
lhador saudédvel observou-se maior semelhanca
percentual entre sexos feminino (54,1%) e mas-
culino (45,7%) (Grafico 1).

Tabela 1. Perfis puros e mistos gerados a partir dos
perfis de referéncia.

Tipologia Perfis N %

1) Misto misto 234 4,1
2) Trabalhador doente puro 1 680 12,0
3) - misto 1 e2’ 72 1,3
4) Trabalhador mais misto 1 e 3 952 16,9
vulnerdvel a DME

5) - misto 2 e 1" 15 0,3
6) - puro 3 224 4,0
7) - misto 2 e 3 39 0,7
8) Trabalhador menos misto3el 1.275 22,6
vulnerdvel a DME

9) - misto3e2” 220 3,9
10) Trabalhador saudavel puro 2 1.935 34,3
Total 5.646 100,0

"Perfis excluidos
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Grafico 1. Composigao dos perfis por sexo.

A variagdo entre os perfis com relagdo a cor/
raca branca, parda e preta é notével. No perfil
Trabalhador doente observam-se 47,5% de par-
dos, 33,8% de brancos e 16,6% de pretos. O perfil
Trabalhador menos vulnerdvel a DME mostra
distribuicao relativamente equilibrada entre
brancos (51,7%) e nao brancos (47,0%), entre-
tanto jd evidencia predominéncia de brancos. No
perfil Trabalhador saudavel ha um aumento da
porcentagem daqueles que se declaram brancos
(63,9%) e uma diminuiciao de pardos (28,8%) e
de negros (5,6%) autodeclarados.

O perfil Trabalhador doente agrega 77,3%
de individuos com idade igual ou superior a 40
anos, enquanto no perfil Trabalhador saudével
o percentual para esta mesma faixa etria reduz
para 47,6%, sendo predominante a faixa etaria
inferior a 40 anos (52,4%). No que se refere a
escolaridade, o perfil Trabalhador doente agrupa
29,0% de trabalhadores que possuem 12 anos ou
mais de estudo. Ja no perfil Trabalhador saudével,
o percentual relativo ao mesmo nivel de escolari-
dade se eleva para 86,2% dos participantes.

Com relagao aos hdbitos de vida, no perfil
Trabalhador doente, 48,2% dos trabalhadores
participam de atividade de lazer. Dos 16,2% tra-
balhadores que praticam atividade fisica, apenas
4,6% relatam tal prética trés ou mais vezes por
semana. Jd no perfil Trabalhador saudével, 98,6%
participam de atividade de lazer e, dos 71,3%
trabalhadores que praticam atividade fisica, a
frequéncia de trés ou mais vezes por semana foi
observada em 37,1% dos casos.

Para andlise das condigdes de saude, trés gru-
pos de varidveis foram focalizados (DME, TMC e
comorbidades). Em relacido a dor musculoesque-
lética, 54,6% dos trabalhadores estudados referi-
ram DME generalizada. A comparacio entre os
perfis Trabalhador doente e Trabalhador saudé-
vel permite afirmar sobre a diminui¢io progres-
siva do percentual do relato de DME (Figura 1).

Conforme a porcentagem de respondentes
com relatos compativeis com suspeigdo para
TMCG, trabalhadores sdo agrupados em diferentes
perfis. O perfil Trabalhador doente agrega 47,9%
de individuos suspeitos de TMC e os perfis Tra-
balhador menos vulnerdvel a DME e Trabalha-
dor saudavel agregam 27,7% e 10,7%, respecti-
vamente.

O relato de comorbidades atestadas por um
médico é um indicador das condi¢des de saude’.
No perfil Trabalhador saudavel sao menos repre-
sentadas as comorbidades como lombalgia, dis-
tarbios do sono, depressio ou ansiedade, LER/
DORT e obesidade, comparando-se ao perfil
Trabalhador doente.

Entre os individuos do perfil Trabalhador do-
ente, 47,1% avaliam a prépria qualidade de vida
como boa, 54,1% estdo satisfeitos com sua capa-
cidade de trabalho e 44,1% avaliam seu estado de
satde como bom. Ja no perfil Trabalhador sau-
dével, a propor¢do é maior para cada dimensdo:
87,1%, 72,4% e 94,7%, respectivamente.

Quanto a percep¢do dos individuos sobre
as condigoes de trabalho, 26,8% dos individuos
declaram condi¢des satisfatérias ou dtimas no
perfil Trabalhador doente. Esta propor¢do su-
biu para 53,3% no perfil Trabalhador saudével,
indicando que nesse perfil os trabalhadores per-
cebem melhores condi¢des de trabalho que no
primeiro (Gréfico 2).

No que se refere a demanda fisica, no per-
fil Trabalhador doente encontra-se maior per-
centual de individuos referindo altas demandas
(69,7%) em relagdo aos relatos de baixas deman-
das (28,7%) (Gréfico 3). Ja no perfil Trabalha-
dor sauddvel, essa relacido se inverte com maior
porcentagem de individuos que percebem baixas
demandas fisicas no trabalho (64,2%) em relacdo
a altas demandas (34,4%). Do perfil Trabalha-
dor mais vulneravel para o menos vulnerdvel, na
DME observa-se uma tendéncia de aumento do
numero de individuos que percebem demandas
fisicas mais baixas, do primeiro para o segundo.

Grande propor¢io dos individuos do perfil
Trabalhador doente trabalha no nivel operacional
(70,4%) e encontra-se na drea da satde (47,1%),
enquanto o perfil Trabalhador saudével concen-
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Figura 1. Composi¢ao dos perfis segundo DME.
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Grafico 3. Composi¢ao dos perfis segundo demanda
fisica.

Grafico 2. Composi¢ao dos perfis segundo condigoes
de trabalho.



tra individuos com nivel superior (60,2%) da
drea administrativa (42,9%). Os perfis Trabalha-
dor doente (67,0%) e Trabalhador mais vulneré-
vel a DME (52,9%) concentram individuos com
tempo de trabalho no local superior a 5 anos, ao
passo que a maioria dos individuos dos perfis
Trabalhador menos vulneravel a DME (55,3%) e
Trabalhador saudédvel (64,9%) relata tempo infe-
rior a 5 anos.

Os aspectos psicossociais do trabalho englo-
bam questoes relacionadas a demanda psicoldgi-
ca, ao controle sobre o trabalho e ao apoio social.
No perfil Trabalhador doente, 42,9% dos indivi-
duos referem altas demandas psicolégicas, 82,1%
baixo controle sobre o trabalho. Ja no perfil Tra-
balhador sauddvel, a maioria dos trabalhadores
refere baixas demandas psicoldgicas (60,1%) e
alto controle sobre o trabalho (63,0%).

Em geral, temos percebido uma diminui¢do
progressiva dos fatores que favorecem a DME
do perfil Trabalhador doente para o Trabalhador
sauddvel. O apoio social revela comportamento
diferente das outras varidveis analisadas até ago-
ra. Nota-se que a percepgao de baixo apoio so-
cial é dominante em todos os perfis analisados:
Trabalhador doente (58,5%); Trabalhador mais
vulnerdvel a DME (62,0%); Trabalhador mais
vulneravel a DME (58,4%) e Trabalhador sauda-
vel (53,0%).

O perfil Trabalhador doente apresenta predo-
minio das categorias trabalho passivo (43,4%) e
alto desgaste (35,9%), enquanto o perfil Traba-
lhador saudével apresenta predominio das cate-
gorias baixo desgaste (36,4%) e trabalho ativo
(26,3%).

Com relagdo ao trabalho doméstico, predo-
minam no perfil Trabalhador doente os individu-
os que declararam executar atividades domésti-
cas. Comparando os perfis Trabalhador doente e
Trabalhador saudével, hd varia¢do acentuada do
percentual de individuos que declararam execu-
tar atividades de passar e lavar roupa, cozinhar
e cuidar da limpeza, atividades essas que exigem
maior sobrecarga musculoesquelética. Adicional-
mente, 80,1% dos trabalhadores do perfil Traba-
lhador doente declararam fazer atividades do-
mésticas todos os dias nas duas tltimas semanas,
enquanto no perfil Trabalhador saudével, este
percentual reduziu para 23,8%.

Discussao

A proposta do presente estudo foi descrever o
perfil dos trabalhadores no setor publico mu-

nicipal em relacio & ocorréncia autorreferida
de DME, a fim de favorecer a reflexao sobre as
iniquidades em satide musculoesquelética, levan-
do-se em conta a interacio entre fatores fisicos e
psicossociais do trabalho para o desenvolvimen-
to da referida morbidade.

As desigualdades em satide no servigo publi-
co foram visualizadas pela distribui¢do das ca-
racteristicas dos trabalhadores de cada perfil. Os
individuos se aproximam nos perfis conforme
similaridades nas condi¢des de vida, de traba-
lho e das caracteristicas sociodemograficas. Se os
determinantes socioecondmicos e ocupacionais
tém interferéncia sobre eventos relacionados a
satde, esperam-se coincidéncias nas proporgoes
dos relatos de fatores que explicitam tais determi-
nantes e de relatos de DME e de comorbidades.

As iniquidades em saude sdo expressoes das
desigualdades socioeconomicas, que por sua vez
determinam a inser¢io social e ocupacional dos
individuos, e por ela sio determinados. Sabe-se
que os determinantes sociais de saide tornam-se
relevantes na produgédo de disparidades em saide
musculoesquelética no grupo das mulheres, dos
individuos de cor/ raga niao branca e daqueles
cujos relatos indicam piores condi¢des socioeco-
nomicas.

O perfil Trabalhador doente concentra maior
propor¢do de mulheres quando comparado aos
outros perfis. Além disso, ele agrupa individuos
que relatam ocorréncia de DME, TMC e outras
comorbidades em maior propor¢do que nos ou-
tros perfis. Sabe-se que as mulheres referem mor-
bidades e autopercepgdo negativa sobre o proprio
estado de satide com maior frequéncia do que os
homens®. E ainda conhecida a associagio signifi-
cativa entre doengas cronicas e piora da percep-
¢30 de DME. Tais evidéncias explicariam o maior
numero de mulheres agrupadas no mesmo perfil
que agregou maior propor¢do de individuos que
informaram DME, TMC e outras comorbidades.

Explicagbes para morbidade mais acentuada
nas mulheres foram descritas por vérios autores:
diferengas hormonais; papel histérico atribuido
as mulheres como responséveis pelo cuidado dos
filhos e do lar; e as caracteristicas do trabalho fe-
minino que conferem maior exposi¢do a fatores
fisicos e psicossociais no trabalho comparativa-
mente ao trabalho masculino”.

Entre as explicagdes para a diferenga de pre-
valéncia de DME entre homens e mulheres estd o
trabalho doméstico. Nota-se que, além da maior
propor¢dao de mulheres no perfil Trabalhador
doente, este também agrupa individuos que in-
formam atividades domésticas mais diversifica-
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das, executadas com maior frequéncia. Chama-se
ateng¢do para a qualidade da tarefa executada: a
prética de atividades como cuidar de limpeza, co-
zinhar, lavar e passar roupa teve uma redugao de
mais 43,0% em cada uma delas se comparamos
o perfil Trabalhador doente com o perfil Traba-
lhador saudével. Esse dado é relevante, pois tais
atividades impoem elevadas cargas fisicas sobre o
individuo, o que favorece o relato de dor.

As diferengas de género encontradas podem
ser também explicadas pelos diferenciais de ex-
posi¢ao aos fatores de risco no trabalho (trabalho
repetitivo, equipamentos ergonomicamente po-
bres), e em casa (menor oportunidade de relaxar
e exercitar-se fora do trabalho). A maternidade
pode exacerbar as diferencas de género, pois as
mdes relatam restrigao de tempo para relaxar ou
fazer exercicio fisico’.

Além das diferencas na prevaléncia de quei-
xas musculoesqueléticas, pesquisas indicam que
mulheres com alta sobrecarga doméstica apre-
sentaram prevaléncia de TMC mais elevada do
que mulheres expostas a baixa sobrecarga®, ex-
plicando a diminui¢do da propor¢édo de relato de
DME e de TMC no perfil Trabalhador saudével.
Neste perfil, viu-se reduc¢do percentual das tra-
balhadoras, comparativamente aos demais, e a
reducio concomitante da pratica e frequéncia de
determinadas atividades domésticas.

No perfil Trabalhador doente visualiza-se
maior percentual de ndo brancos, enquanto que,
no perfil Trabalhador saudavel, esse percentual se
inverte. Para as ciéncias bioldgicas, raca é sind-
nimo de divisio dentro da mesma espécie. Entre
os humanos, a nogdo de raga aparece como uma
construgdo ideoldgica relacionada com a cren-
¢a dominante na inferioridade inata de certos
grupos como os judeus, os indigenas, os negros
e imigrantes”. Viu-se na amostra que, apesar do
vinculo formal, o perfil com predominéncia de
trabalhadores nao brancos é também aquele que
agrupa individuos que percebem as piores con-
dicoes de trabalho. Tal resultado suscita maiores
aprofundamentos sobre a modifica¢do que inser-
¢d0 ocupacional confere ao efeito das desigualda-
des derivadas da etnia ou da raca sobre a sadde.

Na tipologia produzida, o perfil Trabalhador
doente concentra individuos acima de 40 anos,
com tempo de trabalho no local superior a cinco
anos, maior propor¢ao de servidores com relato
de adoecimento, menor nivel de escolaridade e
com percep¢do negativa das condi¢des de traba-
lho. A idade pode se comportar como fator de
confusdo nestes casos, na medida em que estd si-
multaneamente associada a baixa posi¢do socioe-

condmica — determinada em parte pelo trabalho
— e a ocorréncia de doengas. Ademais, a idade
representa importante fator associado a dor, pois
quanto mais idade, maior o desgaste sofrido pelo
sistema musculoesquelético. Quanto mais velho o
trabalhador maior também serd o tempo de expo-
sicdo ao ambiente de trabalho e, portanto, maior
a probabilidade de ocorréncia de morbidades™.

Em nosso estudo, os trabalhadores com me-
nores niveis de escolaridade estdo agrupados
no perfil Trabalhador doente. Eles relatam pro-
blemas de saide com maior frequéncia, assim
como informam pior capacidade de trabalho,
percepgdo sobre a saide e qualidade de vida. A
escolaridade se constitui tanto um marcador de
posic¢do social como um indicador do nivel de
instru¢do®. A escolaridade — indicador de sta-
tus socioeconémico — demonstra comportar-se
como fator influente sobre o autorrelato de pro-
blemas de satide™.

Estudos mostram associagao significativa en-
tre baixo nivel de escolaridade e risco aumentado
de DME®. A contraposi¢do entre os perfis Tra-
balhador doente e Trabalhador saudével reafirma
os achados da literatura, uma vez que o dltimo
agrega trabalhadores com faixa etdria abaixo de
40 anos, menor tempo de trabalho, maiores ni-
veis de escolaridade e percep¢do positiva de con-
di¢des de trabalho.

O impacto de determinadas condigdes de
trabalho sobre a satde é maior em ocupacoes de
menor status®. Operdrios com menor status socio-
econdmico apresentam risco aumentado para de-
senvolvimento de distirbios musculoesqueléticos
em relagdo aos trabalhadores administrativos'’.

Nossos achados corroboram com a literatura
na medida em que o perfil Trabalhador doente
agrupa individuos com ocupagdes de nivel ope-
racional e da drea da saude, e o perfil Trabalhador
saudavel agrega individuos com ocupagdes de ni-
vel superior e da drea administrativa. Sabe-se que
os trabalhadores da satde constituem um grupo
vulnerédvel, pois as manifestacoes de insatisfa-
¢30 e de adoecimento convivem com demandas
acentuadas, péssimas condicoes de trabalho e ca-
réncias de medidas de protegdo a saide®.

A percepg¢ao dos trabalhadores sobre deman-
das fisicas e psicoldgicas, controle sobre o traba-
lho e apoio social também marcou a tipologia.
Do perfil Trabalhador doente para o perfil Traba-
lhador saudavel, observa-se de forma geral gra-
diente positivo na relagdo entre melhora da per-
cepgdo sobre as demandas fisicas e psicossociais
do trabalho e diminui¢do progressiva do relato
de DME e comorbidades. A exposi¢do decorren-



te da inadequagdo do ambiente e das demandas
fisicas do trabalho, simultinea a exposi¢do aos
fatores psicossociais estd associada a DME?*'.

O apoio social estd diretamente relacionado a
sadde fisica e psicoldgica, e inversamente associa-
do ao estresse, ansiedade e depressao®***. Pesquisas
mostram que o baixo apoio social representa fator
de risco para sintomas musculoesqueléticos quan-
do o controle sobre o trabalho é baixo®. A maior
propor¢dao de DME no perfil Trabalhador doente
pode ser explicada entdo pela maior propor¢ao de
baixo apoio social e controle sobre o trabalho.

Entretanto, vimos que a proporg¢do de bai-
x0 apoio social permaneceu elevada em todos
os perfis analisados. O apoio social é apontado
como estratégia capaz de proteger os sujeitos dos
agravos fisicos e emocionais, pois modera os es-
tressores psicossociais e tampona os efeitos pato-
génicos do estresse no organismo’®. A existéncia
de casos de relatos de DME e comorbidades no
perfil Trabalhador saudével pode ser explicada
pela alta propor¢ado de baixo apoio social.

A depender da ocupagdo, o sujeito torna-se
exposto a diferentes niveis de demandas fisicas
e/ou psicossociais. Hd evidéncias de que operd-
rios e trabalhadores manuais em geral estdo mais
expostos a sobrecarga fisica, se comparados aos
trabalhadores de outras ocupagdes (trabalho in-
telectual)?.

Na tipologia apresentada, viu-se do perfil de
maior para o de menor vulnerabilidade ocupa-
cional uma diminui¢do percentual das categorias
alto desgaste e trabalho passivo, com aumento si-
multineo da propor¢do de individuos com tra-
balho ativo e baixo desgaste. Isso indica que o per-
fil Trabalhador sauddvel agrupa caracteristicas do
trabalho que tornam seus trabalhadores menos
vulnerdveis ao adoecimento.

Utilizando-se da proposta de Karasek, os
escores médios foram alocados em quadrantes
a fim de expressar as relacdes entre demanda e
controle. A coexisténcia de altas demandas psi-
coldgicas e baixo controle sobre o trabalho gera
alto desgaste do trabalhador, com efeitos nocivos
a sadde. O trabalho passivo (baixas demandas e
baixo controle) é também nocivo, pois pode ge-
rar perda das habilidades e desinteresse. Quando
altas demandas e alto controle coexistem, os in-
dividuos experimentam o trabalho ativo. Embo-
ra as demandas sejam excessivas elas sio menos
danosas, pois o trabalhador pode escolher como
planejar suas horas de trabalho e criar estratégias
para lidar com as dificuldades. A situagado ideal,
baixo desgaste, conjuga baixas demandas e alto
controle”.

Com relagdo aos hébitos e estilo de vida, ob-
serva-se que o perfil Trabalhador saudédvel agrega
individuos mais sauddveis. Sabe-se que o seden-
tarismo e a auséncia de atividades de lazer sao
associados a DME? e outras doengas crénicas ndo
transmissiveis”’. A prética de atividade fisica e de
lazer diminui o risco de queixas musculoesque-
léticas™.

O estudo das condicoes de saude e de traba-
lho de uma populagio de servidores e emprega-
dos publicos, por meio do GoM, evidenciou situ-
acoes de vulnerabilidade relacionadas aos relatos
de DME. A tipologia de associa¢do entre trabalho
e DME indica presenca de iniquidades em saide
musculoesquelética.

A combinagdo de fatores como sexo femi-
nino, cor/ raga ndo branca, baixa escolaridade,
comportamentos nao sauddveis, piores condi¢oes
de sadde e de trabalho e sobrecarga doméstica é
uma expressdo da iniquidade em satide muscu-
loesquelética. A articulagdo entre vulnerabilidade
ocupacional e DME se evidencia quando traba-
lhadores em situagdes de altas demandas fisica e
psicoldgica, de baixo controle sobre o trabalho,
de apoio social insuficiente e de piores condi¢oes
de trabalho sdo agrupados no mesmo perfil da-
queles que relatam DME. Encontrou-se menor
proporgao de relatos de DME nos segmentos que
referiram situagdes mais favordveis em condi¢oes
de vida e trabalho, portanto considerados menos
vulneraveis.

Sabe-se que a amostra nio é representativa
da populagio de servidores e empregados publi-
cos municipais, porém hd uma relativa corres-
pondéncia percentual referente ao sexo e a faixa
etdria. O mesmo ndo ocorreu com a escolarida-
de e o local de trabalho, porém foi verificada na
amostra a presenca de trabalhadores em todas as
categorias das referidas varidveis. Essa fraqueza,
entretanto, ndo invalida o estudo, pois o tama-
nho da amostra aumenta o poder das anlises.

E possivel que nossos resultados estejam hi-
perrepresentando os sujeitos sadios devido a
inelegibilidade dos que ndo participaram por
abandono, exonera¢do ou afastamento por do-
enga (viés do trabalhador sadio). Nao obstante,
haveria uma contrabalanca porque os doentes es-
tariam atraidos para responder ao questiondrio
e expressar a sua percep¢do quanto a influéncia
dos aspectos ocupacionais sobre a saude. Dois
vieses de sentidos opostos contribuiriam para
aproximar a amostra do universo, aumentando a
acurdcia das associagdes encontradas, geralmen-
te limitadas quando os resultados sao obtidos de
estudos de prevaléncia.
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A heterogeneidade dos individuos da amostra
quanto as caracteristicas ocupacionais e sociode-
mogrificas viabilizou a exploragao dos multiplos
aspectos mencionados. Entretanto, remarca-se o
carater homogéneo quanto ao padrdo de empre-
go estavel, permitindo descartar hipdteses expli-
cativas quanto aos efeitos das condi¢des precdrias
de vida que o emprego instdvel ou o desemprego
costumam determinar®.
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