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Fatores associados a multimorbidades autorreferidas
em trabalhadores da rede de satide municipal

Factors associated with self-reported multimorbidities in workers
from the municipal health network

Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
e investigar fatores associados a multimorbidades cronicas entre trabalhadores
da rede de satide municipal. Métodos: estudo transversal com profissionais
da atengdo basica a satiide de Diamantina, Minas Gerais, Brasil. Os dados
foram coletados por entrevista com aplicagdo de instrumentos validados.
Houve identificagdo das caracteristicas individuais, habitos e estilo de
vida, estado de satde e condigbes de trabalho da populagido estudada.
Utilizou-se regressdao logistica para construcdo de modelos multivaridveis.
Resultados: participaram da pesquisa 203 dos 257 trabalhadores elegiveis,
144 do sexo feminino e 59 do masculino. As morbidades mais prevalentes
foram: sobrepeso (27,0%), hipertensio (17,2%) e depressdo/estresse (16,2%).
A presenga de multimorbidades (28,6%) foi significativamente associada a
idade superior a 48 anos (Odds ratio — OR: 4,28; intervalo de confianga de
95% —1C95%: 1,66;11,04), a presenga de transtornos mentais comuns (OR: 3,23;
1C95%: 1,50;6,96), enquanto o apoio social adequado no trabalho permaneceu
como fator de protegao (OR: 0,25; IC95%: 0,11;0,57). Conclusdo: a presenga de
multimorbidades foi associada a maior idade, presencga de transtornos mentais
comuns e caracteristicas organizacionais do trabalho.

Palavras-chave: doenga cronica; satide do trabalhador; pessoal de satde; atengao
primaria a satide; estudos transversais.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of non-communicable chronic
diseases (NCD) and investigate factors associated with chronic multimorbidities
among workers from the municipal health network. Methods: cross-sectional
study involving basic health care professionals from Diamantina, Minas Gerais,
Brazil. The data were collected by an interview applying validated instruments.
The studied population’s individual characteristics, habits and lifestyle, health
and work conditions were identified. Logistics regression was used to build the
multivariate models. Results: 203 of the 257 eligible workers participated in
this research, 144 women and 59 men. The most prevalent morbidities were:
overweight (27.0%), hypertension (17.2%) and depression/stress (16.2%).
The presence of multimorbidities (28.6%) was significantly associated to
age over 48 years old (odds ratio — OR: 4,28; confidence interval of 95% —
95%CI: 1.66;11.04), to the presence of common mental disorders (OR: 3.23;
95%CI: 1.50;6.96), whereas the adequate social support at work remained as
a protection factor (OR: 0.25; 95%CI: 0.11;0.57). Conclusion: the presence of
multimorbidities was associated with older age, presence of common mental
disorders, and work organizational characteristics.

Keywords: chronic diseases; occupational health; health personnel; primary
health care; cross-sectional studies.
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Introducao

O entendimento da determinagdo multifatorial da
satude, consolidado pelos avangos cientificos a par-
tir da década de 1990, permitiu ndo apenas mudar
a realidade da populagao trabalhadora, como tam-
bém fomentar agoes de vigilancia e politicas publi-
cas de combate as vulnerabilidades ocupacionais?.
Entretanto, a evolugdo nos processos de reestrutura-
¢Ao no mundo do trabalho imp&e um constante desa-
fio para estudiosos da drea, no sentido de repensar as
relagoes entre satde e doenga em diferentes contex-
tos de trabalho ao longo da histéria.

Sob a agao de fatores como globalizacao, rees-
truturagdo produtiva e flexibilizagdo nas relagoes
de emprego, observa-se um recrudescimento nas
negociagoes coletivas, de modo que a preservagao
de empregos é usada como moeda de troca?.

A reflexao anterior é de particular relevincia para
o contexto da satide do trabalhador da satude, cate-
goria profissional historicamente marcada por uma
visdo tecnicista e reducionista quando o assunto é a
melhoria das condigdes e dos ambientes de trabalho?.
Constata-se a insuficiéncia, ou mesmo a auséncia, de
acgoes direcionadas a fortalecer e proteger os protago-
nistas do sistema de satide na execugdo do seu tra-
balho. Tal perspectiva é corroborada por estudos que
indicam prevaléncias superiores de agravos a satde e
de habitos de vida ndo saudaveis entre esses trabalha-
dores, quando comparados a populagao geral*.

Se por um lado a escassez de programas efeti-
vos de prevengdo e apoio a satde do trabalhador
da satide indica descaso com a situagdo®, por outro,
o monitoramento das morbidades e de seus fatores
de risco, para populagoes especificas, fortalecem a
vigildncia em satide e sdo tteis para conhecer a dis-
tribuigao, magnitude e tendéncia das doengas®. Isso
é particularmente importante para doengas cronicas,
cuja prevaléncia tende a aumentar com 0s processos
de transigdo demografica e epidemioldgica’.

As doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) englobam mtltiplas condigdes de satide
de causas multifatoriais e evolugdo prolongada’.
As quatro principais DCNT sao as doengas cardiovas-
culares, neoplasias, diabetes e doencas respiratorias.
Desordens neuropsiquiatricas e doengas degenera-
tivas também sao, com frequéncia, incluidas nesta
divisdo. O 6nus global dessas doengas foi estimado
em 68% de um total de 38 milh6es de mortes ocorri-
das no mundo em 20128. No Brasil, as DCNT foram
responsaveis por 51,6% do total de 6bitos na popula-
¢io de 30 a 69 anos em 2015, causando uma perda na
economia brasileira estimada em US$ 4,18 bilhoes,
entre 2006 e 20155,
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O carater sistémico e o longo periodo de latén-
cia predispdem o individuo ao risco de desenvolver
multimorbidades, ou seja, quando duas ou mais
condicoes de satde passam a coexistir®. Para além
das caracteristicas individuais'?, amplamente inves-
tigadas na literatura especifica, é reconhecido que
muitas das causas de morbidade e mortalidade
estdo relacionadas a comportamentos nao saudé-
veis, como a baixa qualidade do sono'!. Com isso,
ha um agravamento do estado de satde, pois uma
morbidade reforga o potencial patogénico da outra,
devido aos mecanismos intrinsicamente semelhan-
tes que compartilham??. Esse agravamento foi con-
firmado em uma meta-anélise que demonstrou maior
incidéncia de doencas crénicas, como obesidade e
diabetes, em pessoas com transtornos mentais!?.
A pesquisa também revelou um risco aumentado
de 310% para desenvolvimento de ansiedade e/ou
depressao em pessoas com doengas fisicas cronicas.
Os resultados foram semelhantes para paises em
desenvolvimento e emergentes.

No setor de satide, diferentes categorias de tra-
balhadores sdo afetadas pelas exigéncias especificas
das suas fungoes e pela falta de insumos bésicos que,
por vezes, resultam em estresse na forga de traba-
lho'34, A presenga de multimorbidades impacta na
redugdo da participagdo na forga de trabalho e do
quantitativo de horas trabalhadas; no aumento da
rotatividade de empregos e das aposentadorias pre-
coces; assim como no comprometimento dos saléa-
rios, ganhos e da posigdo alcangada®®.

A gravidade do tema e seu impacto sobre os siste-
mas de satde e a sociedade trazem a tona a necessi-
dade de conhecer a prevaléncia de multimorbidades
entre trabalhadores da satde, pois pouco se sabe
sobre a epidemiologia e a magnitude dessas morbi-
dades, devido a auséncia de notificagdo compulsdria
entre os profissionais acometidos por elas.

Considerando a importancia da vigilancia em
satde e a dependéncia entre os sistemas de satde e
seus trabalhadores, este estudo foi desenhado com o
objetivo de estimar a prevaléncia de DCNT e investi-
gar as associagoes entre multimorbidades autorreferi-
das e as caracteristicas individuais, habitos e estilo de
vida, estado de satide e condigoes de trabalho em uma
amostra de trabalhadores da rede de satide municipal.

Métodos
Desenho do estudo

Estudo observacional de corte transversal, que
incluiu profissionais da atengdo bésica a satde
do municipio de Diamantina, no Estado de Minas
Gerais (MG), Brasil.

Rev Bras Saude Ocup 2023;48:e2



Contexto

A populagao alvo do estudo incluiu os servi-
dores que compdem o quadro de trabalhadores da
Secretaria Municipal de Satide de Diamantina, MG,
distribuidos em dois centros de atengao psicossocial
(CAPS) - dlcool/drogas e doengas mentais —, policli-
nica, farmdécia, laboratério, almoxarifado, transporte,
sete unidades basicas de satide urbanas, quatro uni-
dades basicas de satude rurais, setor de vigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia epidemio-
légica e administrativo central.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2016
a margo de 2017. Um pesquisador previamente trei-
nado conduziu as entrevistas pessoalmente.

Participantes

Todos os participantes que se encontravam em
exercicio em unidades de satide urbanas foram consi-
derados elegiveis e convidados a participar do estudo.
A partir de uma lista dos trabalhadores vinculados a
Secretaria Municipal de Satde, a equipe entrou em
contato com as chefias imediatas, para explicar os
objetivos da pesquisa e organizar a melhor forma de
realizar as entrevistas. Em seguida, foi negociado um
local isolado no préprio servigo, para garantir o sigilo
das respostas dos participantes, que eram abordados
durante o expediente de trabalho. Uma vez aceito o
convite para participar da pesquisa, eles assinavam o
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido e a entre-
vista era iniciada.

Tamanho do estudo

Do universo de 374 servidores, foram exclui-
dos 15 que estavam cedidos a outras instituigdes,
47 que se encontravam afastados por licenga médica
ou férias e 55 que estavam em comunidades rurais.
Assim, foram considerados potencialmente elegiveis
257 servidores.

Variaveis

A presenga de multimorbidades autorreferidas
foi construida de acordo com as respostas a seguinte
pergunta: “Vocé possui diagndstico médico das
doengas listadas abaixo?”, incluindo as seguintes
morbidades: diabetes, colesterol alto, obesidade,
sobrepeso, hipertensao, doengas cardiovasculares,
doengas respiratorias, gastrite/tilcera, depressao/
estresse e distirbios musculoesqueléticos. A partir
do somatério das respostas afirmativas, a varidvel
foi dicotomizada em auséncia de multimorbidades
e presenga de multimorbidades (resposta afirmativa
para duas ou mais morbidades).
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A presenga de multimorbidades foi analisada
segundo as caracteristicas individuais: sexo (mas-
culino, feminino), faixa etaria (20 a 30 anos; 31 a
36; 37 a 47 anos, 48 a 71 anos), escolaridade (menor
ou igual a 8 anos; maior que 8 anos) e renda indi-
vidual (um a trés salarios, quatro a seis salérios,
maior ou igual a sete saldrios minimos vigentes);
habitos e estilo de vida: atividade de lazer (muito
ativo, ativo; irregularmente ativo A; irregularmente
ativo B; sedentéario) e qualidade do sono (muito boa;
boa; ruim; muito ruim); estado de satde: transtorno
mental comum (auséncia; presencga) e autoavaliagao
de sadde (boa/muito boa, regular/ruim/muito ruim);
e condigoes de trabalho: exigéncia fisica (baixa
sobrecarga; alta sobrecarga), demanda psicolégica
(baixa demanda; alta demanda), controle sobre o tra-
balho (baixo controle; alto controle), apoio social no
trabalho (inadequado; adequado) e vinculo no traba-
lho (efetivo; contratado).

Mensuracao

A presenca de transtorno mental comum (TMC)
foi mensurada através do Self-Report Questionnaire
(SRQ-20), na versdo adaptada para a Lingua
Portuguesa'®. O instrumento é composto por vinte
perguntas que possibilitam rastrear a presenca de
transtornos psiquiétricos menores, como depressao,
ansiedade, insonia, irritabilidade, fadiga, dificuldade
de concentragdo, esquecimento e queixas sométicas.
O ponto de corte para presenca de TMC foi de cinco
ou mais respostas positivas para os homens e de seis
ou mais respostas positivas para as mulheres’S.

A autoavaliacido de satude foi feita por meio da
pergunta: “Em geral, como vocé classificaria seu
estado de satide”? Uma escala Likert de cinco pon-
tos com opgodes de respostas que variaram de “muito
bom” a “muito ruim” foi usada. Para a analise,
a variavel foi dicotomizada em autoavaliagao posi-
tiva (categorias muito bom e bom) e autoavaliagao
negativa (categorias regular, ruim e muito ruim).

A exigéncia fisica foi mensurada por seis per-
guntas que avaliavam a opinido do trabalhador
quanto a demanda fisica das tarefas. As perguntas
questionavam a adogao de posturas inadequadas,
periodos prolongados da postura ortostatica ou sen-
tada, necessidade de caminhar longas distancias,
carregar objetos pesados e auséncia de pausa na
jornada de trabalho. As questdes tinham como pos-
siveis respostas: nunca, raramente, as vezes e sem-
pre. Escores mais altos indicavam maior exigéncia
fisica no trabalho. A variavel foi operacionalizada a
partir do somatério das respostas e posterior catego-
rizagdo em baixa demanda fisica (valores iguais ou
abaixo da mediana) e alta demanda fisica (valores
acima da mediana).
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Os aspectos psicossociais do trabalho foram ava-
liados pelo instrumento Job Stress Scale (JSS) em sua
versao adaptada para a Lingua Portuguesa'’. O ins-
trumento permite avaliar os seguintes dominios:
demanda psicoldgica (pressao em relagdo ao tempo
para execugdo das tarefas, nivel de concentragio
requerida, interrupgéo das tarefas e necessidade de
esperar pelas atividades realizadas por outros traba-
lhadores), controle sobre o trabalho (uso e aperfeigoa-
mento das habilidades e a autoridade para tomada
de decisdo) e apoio social no trabalho (relagoes entre
colegas e com a chefia). A construgdo dos indicadores
foi feita através do somatdrio das varidveis referentes
a cada um desses dominios, assim como o posterior
célculo das medianas, para formar duas categorias
para demanda psicoldgica (baixa/alta): controle (alto/
baixo) e apoio social no trabalho (alto/baixo)'’.

Vieses

A pesquisa foi definida a partir de um longo pro-
cesso de treinamento da equipe e discusséao tedrica,
para que os objetivos fossem determinados claramente.
Os métodos de coleta de dados foram padronizados e
as andlises estatisticas multivariaveis realizadas com
ajuste para potenciais fatores de confusao.

Durante a coleta, os trabalhadores foram informa-
dos que a sua participagao era de natureza voluntaria
e que todas as respostas seriam guardadas em sigilo.
A equipe de coleta informou a todos que os relatérios
seriam redigidos considerando a totalidade das res-
postas, portanto, nenhuma resposta individual seria
repassada a Secretaria Municipal de Satde. Por fim,
foi solicitado a cada participante que respondesse as

perguntas considerando a realidade do seu trabalho
no momento da coleta de dados.

Analises estatisticas

As premissas que embasaram o modelo hierarqui-
zado apresentado na Figura 1 foram discutidas na intro-
ducao, considerando a presenga de multimorbidades
cronicas autorreferidas como variaveis dependentes.

As caracteristicas individuais sociodemografi-
cas mais estaveis no individuo foram incluidas na
primeira etapa. Existe forte evidéncia de associagao
entre a prevaléncia de DCNT e os determinantes
sociais, como educagao e ocupagao.

Na segunda etapa, foram inseridas varidveis rela-
cionadas a hébitos e estilos de vida, bem como estado
de satde (qualidade do sono, TMC e autoavaliagio
de satde). As variaveis do trabalho: demanda psicol6-
gica, controle sobre o trabalho e apoio social (aspectos
psicossociais), juntamente com a exigéncia fisica do
trabalho, foram incluidas na terceira e tltima etapas.

As analises foram realizadas com apoio do soft-
ware Stata, versao 12.0 (Stata Corp. College Station,
Estados Unidos). Realizou-se a categorizagdo de
varidveis continuas ou discretas, seguida da analise
da distribuigdo das variaveis dependentes e inde-
pendentes. Para verificar os fatores associados a pre-
senga de multimorbidades, foi realizada a analise
bruta com estimativas de Odds Ratio (OR), com cél-
culo dos respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%) através da regressao logistica. As variaveis
que apresentaram significAncia estatistica de até 20%
foram inseridas no modelo multivariavel.

NIVEL DISTAL NIVEL INTERMEDIARIO NIVEL PROXIMAL DESFECHO
CARACTERISTICAS HABITOS E CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS ESTILO DE VIDA DO TRABALHO
Sexo Habitos de vida Aspectos psicossociais
Faixa etdria Atividade de lazer Demanda psicolégica

Escolaridade Qualidade do sono

)

Renda individual

Estado de saide
Transtorno mental comum

Autoavaliagdo de satde

Controle sobre o trabalho )
- MULTIMORBIDADES CRONICAS

Apoio social AUTORREFERIDAS

Aspectos fisico/
organizacionais

Exigéncia fisica

Figura 1 Modelo hierarquizado para anélise dos dados

4/13

Rev Bras Saude Ocup 2023;48:e2



Empregou-se a regressao logistica, com entrada
hierarquizada das varidveis explicativas no modelo
multivariavel, estratégia que prevé cada bloco de
variaveis independentes entrando na equacgao de
regressao em etapas definidas na estrutura teérica
descrita anteriormente. As varidveis das etapas
mais distais servem de ajustamento para as varié-
veis das etapas hierarquicamente inferiores. Assim,
a contribuigdo especifica de um conjunto de varia-
veis, ou uma em particular, pode ser determinada
em relagdo aos efeitos das que foram introduzidas
anteriormente'®. Em cada etapa, exclui-se as varia-
veis que néo se associaram a variavel dependente,
uma a uma, e s6 depois o préximo conjunto é inse-
rido. Considerou-se o nivel de significAncia de 5%
para o modelo final.

Consideracoes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Vale
do Jequitinhonha por meio da Plataforma Brasil,
e foi aprovada sob o CAAE n° 56754616.3.0000.5108,
parecer 1.739.249, em setembro de 2016. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Participaram da pesquisa 203 trabalhadores
(79% dos elegiveis), que estavam distribuidos em
18 estabelecimentos de satide: dois centros de aten-
¢do psicossocial, uma policlinica, uma farmacia,
um laboratorio, sete unidades basicas de satide (UBS)
urbanas, um almoxarifado, o setor de transporte,
a administragido central, bem como as vigilancias
sanitaria, ambiental e epidemioldgica.

Quanto ao vinculo de trabalho, 68% trabalhavam
como contratados e 329% eram servidores ptblicos efe-
tivos. A maior parte dos participantes era da categoria
dos Agentes Comunitarios de Satde (22,7%), seguidos
pelos Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros (19,7%)
e Agentes de Combate a Endemias (13,3%), auxiliares
de servigos gerais (6,4%), assistentes administrativos
(4,9%), médicos (4,0%) e outros (29,1%) — porcenta-
gem composta por diferentes categorias de trabalha-
dores da satide, tais como: fisioterapeutas, motoristas,
gerentes, veterindrios, psic6logos, dentistas e auxiliar,
laboratoristas e bioquimicos, porteiros entre outros,
cada uma com n inferior a 6, ou seja, menos de 3%.

A descrigdo completa dos participantes e caracte-
risticas relacionadas a sadde, estilo de vida e traba-
lho podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1 Distribuicao dos participantes e frequéncia de multimorbidades autorreferidas, segundo
caracteristicas individuais e do trabalho, condigio de satde e estilo de vida, entre trabalhadores
da satide, Diamantina, MG, Brasil, 2017 (n= 203)

Trabalhadores da Satide Multimorbidades autorreferidas
n (%) n (%)
Caracteristicas individuais
Sexo
Masculino 59 (29,06) 14(23,73)
Feminino 144 (70,94) 44 (30,56)
Faixa Etdria
20a30anos 55(27,09) 11(20,00)
31a36anos 47 (23,15) 9(19,15)
37 a47 anos 54 (26,60) 17 (31,48)
48 a 71 anos 47 (23,15) 21 (44,68)
Escolaridade
Menor ou igual a 8 anos 113 (55,67) 33(29,20)
Maior que 8 anos 90 (44,33) 25(27,78)
Renda Familiar
1 a 3 saldrios 115 (56,65) 31(26,96)
4 a6 saldrios 54 (26,60) 16 (29,63)
Maior ou igual a 7 saldrios 34(16,75) 11(32,35)
(Continua...)
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Tabela 1 Continuagédo

Trabalhadores da Saiide Multimorbidades autorreferidas
n (%) n (%)
Condigao de satide
Transtornos Mentais Comuns (TMC)
Auséncia 162 (79,80) 39(24,07)
Presenca 41(20,20) 19 (46,34)
Autoavaliacao de sadde
Boa/Muito Boa 145(71,43) 32(22,07)
Regular/Ruim/Muito ruim 58 (28,57) 26 (44,83)
Estilo de Vida
Atividade fisica (IPAQ)
Muito ativo 8(3,94) 1(12,50)
Ativo 155(76,35) 45 (29,03)
Irregularmente ativo A 24 (11,82) 7(29,17)
Irregularmente ativo B 11(5,42) 5 (45,45)
Sedentdrio 5(2,46) 0(0,00)
Atividade de Lazer
Sim 138 (67,98) 38(27,54)
Nao 65(32,02) 20(30,77)
Qualidade do sono
Muito boa 64 (31,53) 15(23,44)
Boa 83(40,89) 24(28,92)
Ruim 36(17,73) 13(36,11)
Muito ruim 20(9,85) 6(30,00)
Caracteristicas do trabalho
Exigéncia fisica
Baixa sobrecarga 109 (53,69) 26(23,85)
Alta sobrecarga 94 (46,31) 32(34,04)
Demanda psicoldgica
Baixa demanda 111 (54,68) 25(22,52)
Alta demanda 92 (45,32) 33(35,87)
Apoio social
Baixo apoio 92 (45,32) 34(36,96)
Alto apoio 111 (54,68) 24(21,62)
Controle sobre o trabalho
Baixo controle 121(59,61) 35(28,93)
Alto controle 82 (40,39) 23(28,05)
Vinculo de trabalho
Efetivo 65(32,02) 20(30,77)
Contratado 138(67,98) 38(27,54)

Legenda: IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.
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A amostra foi composta, em sua maioria, por par-
ticipantes do sexo feminino (70,94%), com média de
idade de 38,9 anos (Desvio Padrdo [DP]=10,7 anos)
e faixa etéria igual ou inferior a 47 anos (76,85%).
Em relagéo as varidveis socioeconomicas, predominou
o tempo de escolaridade inferior a 8 anos (55,67%) e
renda familiar mensal de um a trés salarios minimos,
considerando o valor vigente a época (56,65%).

Em relacao ao estado de satide, a prevaléncia de
TMC foi de 20,20% e 28,57%, apresentando autoava-
liagdo negativa de satude.

Maior prevaléncia de multimorbidades foi encon-
trada entre os trabalhadores na faixa etaria superior a
48 anos (44,68%), entre os que relataram presenga de
TMC (46,34%), aqueles com autoavaliagdo de satide
negativa (44,83%), os que avaliaram o trabalho como
fisicamente exigente (34,04%) e aqueles que infor-
maram alta demanda psicolégica (35,87%).

Quanto aos hébitos e estilo de vida, 19,70% dos
trabalhadores estavam irregularmente ativos ou
sedentarios, enquanto 32,02% afirmaram néo reali-
zar atividades de lazer e 27,58% classificaram seu
sono como ruim ou muito ruim.

No quesito da percepgao das caracteristicas do tra-
balho, 46,31% dos trabalhadores indicaram alta exigén-
cia fisica e 45,32% indicaram alta demanda psicolégica
e apoio social inadequado. Na amostra investigada,
59,61% relataram baixo controle sobre o trabalho.

As morbidades mais referidas foram: sobrepeso
(27,0%), hipertensido (17,2%), depressdo/estresse
(16,2%), tlcera/gastrite (14,7%) e as doencas respira-
térias (14,2%). Um total de 58 trabalhadores (28,6%)
relataram ter duas ou mais morbidades diagnostica-
das por um médico. As combinagdes mais referidas
pelos trabalhadores foram sobrepeso e hipertensao
(n=17); sobrepeso e doengas respiratorias (n=11);
sobrepeso e depressao (n=10); hipertensao e depres-
sdo (n=10); e tlcera/gastrite e depressao (n=10).

Os fatores associados com a presenga de mul-
timorbidades com p=<0,20 na anélise bruta foram
incluidos na andlise multivaridvel (Tabela 2). Na ana-
lise bruta, a presenca de multimorbidades foi asso-
ciada a faixa etaria de 48 anos ou superior (OR: 3,23;
IC95%: 1,34;7,75), a presenga de TMC (OR: 2,72;
IC95%: 1,33;5,54) e a pior autoavaliagdo de saide
(OR: 2,86; 1C95%: 1,49;5,49). Quanto as varidveis do
trabalho, a presenga de multimorbidades associou-se
a demanda psicoldgica (OR: 1,92; 1C95%: 1,03;3,56),
enquanto o apoio social adequado no trabalho foi
fator de protegao (OR: 0,47; IC95%: 0,25;0,87).

Na analise ajustada, a presenga de multimorbidades
se associou significativamente as variaveis faixa etaria de
48 anos e mais (OR: 4,28; 1C95%: 1,66;11,04), além da
presenga de TMC (OR: 3,23;1C95%: 1,50;6,96), enquanto
o apoio social adequado no trabalho permaneceu como
fator de protegao (OR: 0,25; 1C95%: 0,11;0,57) (Tabela 3).

Tabela 2 Anélise bruta dos fatores associados a multimorbidades autorreferidas em trabalhadores da satde.

Diamantina, MG, Brasil, 2017 (n=203)

Multimorbidades autorreferidas

Caracteristicas individuais

1C95%
Sexo
Masculino
Feminino 1,41 0,70;2,83
Faixa Etaria
20 a30anos
31 a36anos 0,94 0,35;2,52
37 a47 anos 1,83 0,76;4,41
48 a71 anos 3,23 1,34,7,75
Escolaridade
Menor ou igual a 8 anos 1
Maior que 8 anos 0,93 0,50;1,72
Renda Familiar
1 a3 saldrios 1
4 a6 salarios 1,14 0,56;2,33
Maior ou igual a 7 salarios 1,29 0,57;2,97
(Continua...)
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Tabela 2 Continuagédo

Multimorbidades autorreferidas

Caracteristicas individuais

OR 1C95%
Condicdo de sadde
Transtornos Mentais Comuns (TMC)
Auséncia 1
Presenca 2,72 1,33;5,54
Autoavaliacdo de saldde
Boa/Muito Boa 1
Regular/Ruim/Muito Ruim 2,86 1,49;5,49
Estilo de vida
Atividade fisica (IPAQ)
Muito ativo 1
Ativo 2,86 0,34;23,94
Irregularmente ativo A 2,88 0,29;27,97
Irregularmente ativo B 5,83 0,52;64,82
Sedentario 1 -
Atividade de Lazer
Sim 1
Nao 1,16 0,61;2,23
Qualidade do sono
Muito boa 1
Boa 1,33 0,63;2,81
Ruim 1,85 0,76;4,51
Muito ruim 1,40 0,46;4,28
Caracteristicas do trabalho
Demanda fisica
Baixa sobrecarga 1
Alta sobrecarga 1,64 0,89;3,04
Demanda psicoldgica
Baixa demanda 1
Alta demanda 1,92 1,03;3,56
Controle sobre o trabalho
Baixo controle 1
Alto controle 0,95 0,51;1,78
Apoio social
Inadequado 1
Adequado 0,47 0,25;0,87
Vinculo de trabalho
Efetivo 1
Contratado 0,85 0,44;1,63

Legenda: IPAQ=International Physical Activity Questionnaire; OR=0dds Ratio; IC95%=Intervalo de Confianga de 95%. *p<0,20.
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Tabela 3 Anélise multivariada dos fatores associados a presenga de multimorbidades autorreferidas em
trabalhadores da satde. Diamantina, MG, Brasil, 2017

Multimorbidades autorreferidas

Varidveis
OR 1C95%

Faixa etdria

20a30anos 1

31a36anos 0,94 0,33;2,64

37 a47 anos 2,05 0,80;5,19

48 a 71 anos 4,28 1,66;11,04
Transtornos Mentais Comuns (TMC)

Auséncia

Presenca 3,23 1,50;6,96
Apoio social no trabalho

Inadequado

Adequado 0,25 0,11;0,57

Legenda: OR=0dds Ratio; |C95%=Intervalo de Confianca de 95%.

Discussao

Este estudo investigou multiplos fatores associa-
dos a presenca de multimorbidades em uma amostra
de trabalhadores do setor de satide, no municipio
de Diamantina, MG, Brasil. Chama a atengéo o fato
de um em cada quatro trabalhadores relatar duas ou
mais morbidades diagnosticadas por um médico,
sobretudo pelo fato de ser uma populagio jovem e
ativa no trabalho, portanto, de baixo risco aparente.

As multimorbidades tém se destacado como uma
das condigbes mais incapacitantes na atualidade,
devido ao risco aumentado para acidentes de traba-
1ho'®, diminuigdo de desempenho e absenteismo?°.
Considerando a tendéncia de envelhecimento da popu-
lagao mundial, é essencial investigar o impacto das
multimorbidades para o fornecimento de dados epide-
miolégicos e para que os servigos de satide possam se
preparar de maneira adequada para dar suporte a essa
populagao e prevenir que tais condig6es ocorram.

As caracteristicas individuais da amostra inves-
tigada sdo semelhantes ao perfil sociodemogréfico
encontrado em outros estudos com trabalhadores
da sadde. Este perfil é formado, em sua maioria,
por mulheres mais jovens, com tempo de estudo
igual ou inferior a 8 anos?'.

Sobrepeso foi a morbidade mais prevalente na
amostra — 27% superior a proporgao encontrada
na Pesquisa Nacional de Satide de 2013 —, também
autorreferida e de base populacional, que indi-
cou 16,8% para homens e 24,4% para mulheres?2.
Entretanto, a prevaléncia observada nesse estudo
foi inferior aos 39% estimados no relatério 2014 da
Organizagdo Mundial de Satide (OMS) para adultos

com 20 anos ou mais na populagio em geral®.

Rev Bras Saude Ocup 2023;48:e2

Embora essa condigdo metabdlica néo figure
como uma DCNT cléssica, o sobrepeso é um media-
dor entre o estilo de vida sedentario e a obesidade,
portanto, deve ser avaliado concomitantemente
a ela?3. No Brasil e no mundo, o sobrepeso alcangou
proporgoes epidémicas, sendo considerado um dos
fatores de risco mais importantes para multimorbi-
dades, como doencas cardiovasculares e diabetes?4.
Presume-se que existam mais individuos acima do
que abaixo do peso normal e que o excesso de peso
possa afetar negativamente a capacidade funcional e
limitar a qualidade de vida’. A tendéncia de aumento
global na epidemia de sobrepeso e obesidade indica
a urgéncia de estratégias para prevenir e controlar o
sobrepeso, antes do avango para a obesidade.

A presenga de multimorbidades entre os traba-
lhadores investigados aumentou com o avangar da
idade. Esse resultado é corroborado por um estudo
que investigou morbidades referidas por trabalha-
dores que atuam nas equipes de saide da familia,
na macrorregiao do nordeste de Minas Gerais?!.
A prevaléncia de, pelo menos, uma condigao cro-
nica também estava relacionada com o aumento da
idade, portanto, os trabalhadores com idade superior
a 30 anos apresentaram chance trés vezes maior para
o desfecho, se comparados aos mais jovens.

O carater sistémico das DCNT, associado a héabi-
tos alimentares inadequados, sedentarismo, ine-
ficiéncia dos servigos de satide e os ambientes de
trabalho nocivos explicam, em parte, o aumento
das multimorbidades com o avancar da idade?®.
Entretanto, os mecanismos subjacentes a presenga
desta condigao parecem variar de acordo com a
populagdo, como sugere uma meta-anéalise, na qual
23% da variabilidade dos estudos se devem a dife-
rengas na renda per capita entre os paises de origem
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das populagées investigadas'?. A despeito disso,
o efeito da idade sobre o aumento da proporgao de
multimorbidades é preocupante, pois é reconhecida
a concorréncia entre a sobrevivéncia da populagao e
o aumento da carga e impacto social das condigoes
cronicas de saide?®.

Além disso, pessoas com transtornos mentais ten-
dem a desenvolver mais doengas cronicas, como a
obesidade?’. Foi identificada uma associagdo positiva
entre TMC e o acimulo de quatro ou mais diagnésticos
médicos de outras morbidades entre enfermeiros?8.
Outro estudo, também com enfermeiros, observou
um aumento na prevaléncia de hipertensao arterial
(42,6%) em profissionais com TMC que trabalhavam
em turnos?®. Sdo sugeridos, como elementos explica-
tivos, a relagdo neuroendécrina e fatores comporta-
mentais®?. Por um lado, a ocorréncia de TMC pode
atenuar as agoes de autocuidado e desencadear altera-
¢6es hormonais, levando a uma possivel coexisténcia
de morbidades psiquicas e nédo psiquicas. Por outro,
a causalidade reversa ndo é implausivel, pois as con-
digoes cronicas de satide podem afetar a qualidade de
vida do trabalhador, o que poderia justificar os trans-
tornos mentais?®. Futuras pesquisas podem esclarecer
o papel dos TMC como causa ou consequéncia das
multimorbidades cronicas de satde.

A interacao entre mecanismos comportamentais
e uso de psicofdrmacos é a hipdtese mais plausi-
vel para explicar a maior prevaléncia de obesidade
encontrada em pessoas com transtornos mentais®?.
Alteragoes metabédlicas adversas decorrentes do uso
de medicamentos antipsic6ticos também podem
estar associadas?’. Embora néao totalmente confir-
mado, presume-se que mecanismos neuroimunes
associados a respostas inflamatorias sistémicas nessa
populagdo aumentam a sua vulnerabilidade para
ocorréncia de multimorbidades. Estudos adicionais
poderdo confirmar os mecanismos e testar a conse-
quéncia de exercicios como moduladores para os
efeitos de multimorbidades fisicas e mentais®2.

Os resultados mostraram uma chance menor para
multimorbidades entre os trabalhadores que relata-
ram adequado apoio social. Essa resposta sugere um
possivel efeito protetor de um ambiente de trabalho
onde as pessoas mantém uma boa relagdo interpes-
soal e confiam umas nas outras?®. Relatos de ambien-
tes marcados por conflitos®® e psicologicamente
estressantes*® sdo comuns no setor brasileiro da
satde e englobam fatores passiveis de modificagao
da satde dos trabalhadores.

N

Demanda psicolégica ndo se associou a pre-
senga de multimorbidades, divergindo da literatura.
Varidveis latentes nao exploradas talvez possam
explicar a auséncia de associagio. Entretanto, o alto
percentual de trabalhadores que relatou vivenciar
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situagoes de alta demanda psicolégica permite espe-
cular sobre um possivel efeito do trabalhador sau-
davel, através do qual permaneceram ativos apenas
aqueles que retinem condigoes para suportar tais exi-
géncias discordantes®?.

Estudos longitudinais tém mostrado que a alta
exigéncia no trabalho estd associada a casos de
hipertensdo arterial®®. O estresse cronico pode
causar alteragoes no ritmo circadiano de cortisol,
com repercussdes organicas, emocionais e mentais®.
Dado o potencial das DCNT para acarretar queda de
produtividade, absenteismo, invalidez e aposen-
tadoria precoce, bem como 6nus para o sistema de
satude?®, é importante repensar as relagoes de traba-
lho e criar um ambiente favoravel ao didlogo entre os
atores envolvidos.

As condigoes de trabalho figuram entre os princi-
pais fatores determinantes de morbidades em grupos
ocupacionais. Entre tais condigoes, destaca-se tam-
bém a relagdo de emprego, ou seja, o vinculo estabe-
lecido entre empregador e empregado. Na amostra
investigada, evidenciou-se a predominancia do con-
trato temporario em detrimento do vinculo efetivo.
Os modelos de contratagdo por contratos tempora-
rios entre trabalhadores da satide sdo amplamente
discutidos como vinculos profissionais precarizados,
uma vez que negligenciam direitos sociais, dificul-
tam a construgao de planos de carreira e salérios,
além de gerarem inseguranga e insatisfagdo nos
trabalhadores. Ademais, a literatura sustenta que
desigualdades sociais relacionadas a insergdo no
mercado de trabalho sdo traduzidas igualmente na
drea da saide®’. Apesar de ndo se manterem asso-
ciadas as multimorbidades entre os investigados
nesta pesquisa, sabe-se que a condigdo de emprego,
bem como de remuneracao, a quantidade de vincu-
los, a carga horéria de trabalho e outros aspectos rela-
cionados a condigido de emprego exercem influéncia
sobre a qualidade de vida e satide. Tais condigoes
representam as circunstancias e os meios em que
a atividade laboral ocorre, tanto individuais como
sociais, disponiveis para lidar com as demandas
provenientes dela. Por fim, a evidéncia de impactos
da condigdo de emprego sobre a satide dos trabalha-
dores sugere lacunas a serem investigadas na popu-
lagdo estudada, na perspectiva complementar dos
resultados aqui apresentados.

Uma limitagdo desse estudo foi a mensuracao
de multimorbidades por autorrelato, as quais estdo
sujeitas a tendéncia de distorgao para uma diregdo
favoravel. Entretanto, o reconhecimento de inter-
relagoes entre medidas objetivas e subjetivas de
satide, quando o objetivo é monitorar o bem-estar
do individuo®®, conta favoravelmente para os
resultados apresentados. A alusdo as morbidades
diagnosticadas por um médico na pergunta-base
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também contribui para aumentar a confiabilidade
das respostas. Além disso, o uso de procedimentos
estatisticos para ajuste de confundimento reforga a
validade do estudo. Todavia, a selecao da amostra
por conveniéncia sugere cuidado na generalizagao
dos resultados.

Em suma, a ocorréncia de multimorbidades e
seus fatores associados (faixa etdria, TMC e apoio
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