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RESUMO

A salde dos trabalhadores da atencdo primaria ainda é pouco estudada no Brasil. O
objetivo deste estudo foi descrever o padrao de morbidade autorreferida por
trabalhadores de Equipes de Saude da Familia (ESF) na macrorregido nordeste de Minas
Gerais. Realizou-se estudo transversal, com questionarios autoaplicaveis, contendo
dados sociodemograficos, condicdes de trabalho e de salde para todos os trabalhadores
das ESF. A morbidade autorreferida foi considerada a partir da Classificagao
Internacional de Cuidados Primarios, versdo 2. Foram coletadas informagdes de 1.731
trabalhadores em 204 unidades basicas de saude. O grupo foi formado
predominantemente por agentes comunitarios de salde, do género feminino. A
prevaléncia de pelo menos um problema de saude foi de 26,1% para mulheres e 18,3%
para homens. Os principais problemas de saude foram relacionadas aos sistemas
circulatério, musculo-esquelético, respiratério, enddcrino-metabdlico e nervoso. As
variaveis associadas a problemas de saude, apdés a andlise multipla, foram sexo
feminino, idade de 30 anos ou mais e tempo na equipe igual ou superior a 5 anos. A
morbidade referida pelos trabalhadores da ESF mostrou-se semelhante a observada
para a populacdo em geral, destacando a necessidade de estratégias de promocdo da
salde também para esses trabalhadores.
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ABSTRACT

The health of primary care workers is still a poorly addressed area of study in Brazil.
The scope of this study was to describe the standard of self-reported morbidity by
workers in Family Health Teams (FHT) in the northeastern macro-region of the state of
Minas Gerais. A cross-sectional study was conducted with self-applied questionnaires,
including socio-demographical data, labor and health conditions, among all workers in
FHT. Self-reported morbidity was categorized based on the International Classification
of Primary Care, version 2. Information was collected from 1,731 workers in 204
primary health care units. The group was predominantly comprised of female
community health workers. The prevalence of at least one health problem was 26.1%
for women and 18.3% for men. The main health problems were related to circulatory,
musculoskeletal, respiratory, endocrine-metabolic and nervous systems. After multiple
analysis, the variables associated with health problems were related to being female,
aged 30 years or more and being on the team for 5 years or longer. The morbidity
reported by the FHT workers is similar to that observed for the population in general,
highlighting the need for strategies to promote the health of these workers as well.
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INTRODUCAO

Trabalhadores da salde frequentemente estdo envolvidos em atividades
complexas, nas quais o desgaste psico-emocional pode comprometer a saude dos
mesmos e a qualidade do servigo prestado. No Brasil, os trabalhadores dos servicos
de Atencdao Primaria a Saude (APS) representam um importante e crescente
contingente, cujas funcdes implicam na reorientacdo do modelo assistencial*. Para
esses profissionais, o processo de trabalho é bastante peculiar e pressupfe, além
das habilidades técnicas e boas relagbes interpessoais, 0 compromisso pouco
conhecido, de compreender o processo salde-doenca de forma coletivaZ.
Acrescenta-se ainda que o trabalho em equipe demanda maior articulacdo entre
seus membros e o contexto de atuagdo inclui recursos técnicos e materiais
escassos e questdes nao resolvidas de remuneragdao e carreira profissional para
algumas categorias?.

Apesar da pressao e sobrecarga de trabalho, do desgaste profissional e do potencial
de morbidades que podem acometer os trabalhadores da APS, poucos estudos
avaliam suas condicBes de saude?. Alguns autores avaliam de forma mais especifica
aspectos vinculados & salde psiquica e sindrome de Burnout® . Questdes da
relacdo salde-doenca no trabalho sdo pouco exploradas e avaliacGes precisas das
condicdes de salde desses trabalhadores ainda sdao pouco presentes na literatura
nacional.

A avaliagdo empirica da saude inclui medidas como a avaliagdo clinica, realizada por
trabalhadores habilitados, a afericio de exames laboratoriais e/ou funcionais e
também inclui a percepgdo individual, baseada nos conhecimentos e crencas
pessoais. Neste ultimo dominio a autoavaliagdo da saude é considerada um
indicador valido e relevante do estado de salde de individuos e populagdes?. A
morbidade referida ou autorreferida ndo é o mesmo que doenga®, mas tem um
papel importante no processo de definicdo e acompanhamento das necessidades de
salde da populacdao avaliada. De modo geral, a percepcdo de um problema de
salde implica em um motivo de consulta, a partir da necessidade de cuidado
sentida. Assim, essa morbidade referida tem o potencial de fornecer muitas



informagbes sobre o paciente, auxiliando o médico na aproximacao diagnostica. De
forma similar, inquéritos de salde que utilizam a morbidade referida podem ser
Uteis para os gestores de saude nas atividades programaticas para comunidades e
grupos especiais.

Os inquéritos de morbidade em cuidado primario em salde tém sido realizados em
muitos paises do mundo?. Os dados obtidos s&o Uteis para 0 acompanhamento das
necessidades de salde da populacdo, analise da carga de trabalho e planejamento
da saude, devendo ser esta pratica de coleta de dados uma caracteristica regular
de sistemas de saude!l. Ndo existem registros de inquéritos especificos para
trabalhadores de salde ou da APS no Brasil. Tais dados poderiam fornecer
informagbes importantes aos gestores de salde e auxiliar o desenvolvimento de
politicas especificas para esse grupo de trabalhadores. Prontuarios eletrénicos
podem ser bastante (teis para pesquisa rapida de morbidade, mas independente da
sua existéncia, alguns estudos internacionais tém recorrido a utilizacdo da
Classificacdo Internacional de Atengdo Primaria, em sua segunda edigcdo (CIAP-2)
para levantamentos de dados populacionais sobre o temat? ' L3,

A CIAP-2 tem sido considerada um sistema adequado de classificagdo para ser
utilizado na atengdo primaria a salde. Embora tenha se desenvolvido com base na
tradicional Classificagao Internacional de Doengas (CID), ha mais de 20 anos, ainda
€ uma classificacdo pouco usual no Brasil. E uma poderosa ferramenta que permite
classificar ndo so6 os problemas diagnosticados pelos trabalhadores da salde, mas
principalmente as queixas e os motivos da consulta, tendo o potencial de avaliar as
razoes pelas quais os pacientes procuram o servico de saude, além de revelar
comorbidades?.

Este estudo teve como objetivo descrever a morbidade referida por trabalhadores
que atuam em equipes de salde da familia na Macrorregido Nordeste de Minas
Gerais, utilizando a CIAP-2.

METODOS

O cenario do presente estudo foi a Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, formada
pelos Vales do Mucuri e Jequitinhonha. A area compreende 63 municipios e possui
268 Equipes de Saude da Familia (ESF), incluindo as equipes da Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Trata-se de um estudo transversal, em
gue todos os trabalhadores que compdem a rede basica foram convidados a
participar (médicos, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares e técnicos de salude bucal,
técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde, além de
recepcionistas e auxiliares de servico geral).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho a dezembro de 2011, com apoio
dos gestores municipais de salde e coordenadores da Atencdo Primaria dos
municipios. O instrumento de coleta de dados foi um questionario semiestruturado,
autoaplicavel, abordando informagdes demograficas (género, idade e escolaridade),
laborais (atividade exercida e tempo de trabalho na ESF) e de situagdo de saude
(problemas, controle regular e queixas de salde apresentadas nos ultimos 15 dias,
ultima consulta e local de realizagdo).

Para analise da situacao de saulde, os dados coletados foram codificados utilizando-
se a CIAP-2, sendo descartadas eventuais informacgoes ilegiveis. A codificacdo de
todos os problemas de saude referidos pelos trabalhadores foi realizada por uma
Unica pessoa (IVSP), previamente capacitada, com o intuito de evitar distorgdes da
classificagao.



O banco de dados foi construido utilizando o programa SPSS (versdo 16.0). Foram
realizadas anadlises de frequéncia de todas as varidveis coletadas. Para detectar a
existéncia de associagOes entre as variaveis estudadas, utilizou-se o teste do qui-
quadrado, tendo-se estabelecido o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A
analise conjunta das varidveis associadas ao fato de referir problemas de saude foi
realizada por meio da regresséo logistica.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes) e todos os trabalhadores responderam ao
guestionario apds assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Das 268 equipes convidadas a participarem do estudo, 64 foram excluidas porque
os gestores e/ou coordenadores ndo apoiaram efetivamente ou se recusaram a
conduzir a coleta de dados em seus municipios. Assim, foram coletados 1.793
questionarios, referentes a 204 equipes de saude da familia. Apds anadlise e
processamento das respostas foram descartados 31 questiondrios por estarem
incompletos ou ilegiveis.

Os dados processados revelaram que o grupo avaliado era formado por 1.383
(79,8%) trabalhadores do género feminino e 349 (20,2%) do género masculino. O
maior contingente de respondentes era constituido por trabalhadores de nivel
técnico. A idade média dos trabalhadores avaliados foi de 32,7 anos (DP = 9,8). A
maior parte dos respondentes foi da categoria dos Agentes Comunitarios de Saude,
seguidos pelos auxiliares ou técnicos de enfermagem e enfermeiros. As principais
caracteristicas do grupo estudado sdao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 Caracterizagdo dos trabalhadores das equipes de Salde da Familia; Macrorregiao
Nordeste de Minas Gerais, 2011.

Variaveis N %
Género

Masculino 349 20,2
Feminino 1.383 79,8
Atividade exercida (funcao)

Médico 81 4,7
Enfermeiro 172 9,9
Auxiliar e Técnico de Enfermagem 258 14,9
Dentista 59 3,4
Recepcionista/Funcao 110 6,4
Administrativa

Agente Comunitario de Saude 848 49,0
Auxiliar e Técnico de Saude Bucal 48 2,8
Outros 156 9,0
Faixa etéaria (anos)

18-25 440 25,4
26-45 1086 62,7
46-65 196 11,3
2 66 10 0,6
Tempo de atuacdo na ESF

<1ano 388 22,4
1- 5 anos 840 48,5
>5 anos 504 29,1
Escolaridade

< 8 anos 133 7,7
9 -11 anos 1089 62,9




Variaveis N %

212 anos 510 29,4

A prevaléncia de pelo menos um problema de salde entre os respondentes foi de

26,1% das mulheres (361) e de 18,3% dos homens (64). Essa diferenca entre as

proporcées de homens e mulheres que referiram problemas de salde mostrou-se

estatisticamente significante (p = 0,003). Entretanto, o padrdao das queixas entre

os diversos capitulos da CIAP-2 ndo revelou diferengas estatisticamente diferentes

entre os géneros, conforme apresenta a Tabela 2.

Tabela 2 Problemas de saude referidos pelos trabalhadores das Equipes de Saude da Familia,

por género, segundo os sistemas da Classificagéo Internacional da Atencao Primaria, segunda

edicdo (CIAP-2); Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, 2011.

Sistemas CIAP 2 Masculino Feminino p-valor
N % N %

A. Geral e ndo especifico 2 2,8 5 1,2 0,282

B. Sangue, 6rgdo hematopoiéticos e linfaticos 1 14 6 15 1,000

D. Aparelho Digestivo 6 8,3 22 54 0,287

F. Olhos 6 8,3 14 3,4 0,098

H. Ouvidos 3 4,2 9 2,2 0,401

K. Aparelho Circulatério 23 31,9 110 26,9 0,459

L. Sistema musculoesquelético 14 19,4 66 16,1 0,601

N. Sistema nervoso 1 1,4 30 7,3 0,067

P. Psicolégico 1 1,4 24 59 0,152

R. Aparelho Respiratério 6 8,3 58 14,2 0,246

S. Pele 0 0,0 4 1,0 1,000

T. Enddcrino, metabdlico e nutricional 7 9,7 37 9,0 0,969

U. Aparelho urinéario 0 0,0 9 2,2 0,377

W. Gravidez e planejamento familiar 0 0,0 5 1,2 NSA

X. Aparelho genital feminino e mamas 0 0,0 10 2,4 NSA

Y. Aparelho genital masculino 2 2,8 0 0,0 NSA

Total 72 100,0 409 100 -

* O total de problemas é superior a populagdo das pessoas que referiram problemas

porque algumas pessoas relataram mais de um problema.

A proporcao de trabalhadores que responderam realizar controle regular de saude

foi de 63,9% (n = 1.107). Sobre o uso regular de medicamentos, 22,6% (n = 391)

dos trabalhadores responderam afirmativamente, com maior proporgao de

mulheres (n = 345; 24,9%) do que de homens (n = 46; 13,2%).

Os principais problemas de salde relatados pelos trabalhadores referem-se aos

sistemas circulatério, musculo-esquelético, respiratério, endocrino-metabdlico e

nervoso. Juntas, as queixas sobre esses sistemas equivalem a 73,4% de todas as

referidas pelos trabalhadores de salde. E apenas os cinco principais problemas de

salde referidos pelos trabalhadores de salde equivalem a mais de 50% do total de

problemas apontados pelos entrevistados. A Tabela 3 apresenta a relagdo dos

principais problemas de salude referidos em cada um dos principais

sistemas/categorias do CIAP 2.

Tabela 3 Principais problemas de saude referidos pelos trabalhadores das Equipes de Saude

da Familia, em cada um dos principais sistemas, segundo a Classificacdo Internacional da

Atencdo Primaria, segunda edicao (CIAP-2); Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, 2011.

Sistemas CIAP 2 Principais Problemas %

Aparelho Circulatério K86- Hipertenséo 114 85,7




Sistemas CIAP 2 Principais Problemas N %
K80- Arritmia 04 3,0
K88- Hipotenséo 02 1,5
Outros 13 9,8
Total 133 100,0
Sistema Musculoesquelético LO3- Dor lombar/coluna 39 48,7
L79 — Artrite (inespecifica) 12 15,0
L87- Tendinite 07 8,7
L78- Problemas no joelho 05 6,3
Outros 17 21,3
Total 80 100,0
Aparelho Respiratério R97-Rinite/Alergia respiratéria 40 62,5
R75- Sinusite 10 15,6
R96- Asma 06 9,4
R78-Bronquite 06 9,4
R76- Amigdalite 02 3,1
Total 64  100,0
Endécrino, metabdlico e nutricional T90 e T89- Diabetes 17 37,8
T86-Hipotireoidismo 10 22,2
T82- Obesidade 06 13,3
T93- Dislipidemia 03 6,7
Outros 09 20,0
Total 45 100,0
Sistema Nervoso N89-NO01- Enxaqueca/Cefaleia 21 71,0
N88- Epilepsia 03 9,7
Outros 07 19,4
Total 31 100,0
A Tabela 4 apresenta analise comparativa entre os trabalhadores que apresentaram
queixas de problemas de salde em relagdo aos que ndo apresentaram. Apoés
analise multivariada, permaneceram como variaveis associadas ao fato de referirem
problemas de salde: sexo feminino, idade superior a 30 anos e tempo de atuagdo
na ESF igual ou superior a cinco anos.
Tabela 4 Andlise comparativa entre os trabalhadores da APS, segundo o relato de problemas
de saude; Macrorregido Nordeste de Minas Gerais, 2011.
Com relato Sem relato
(Problemas (Problemas
Caracteristicas de saude) de saude) “p’valor OR (IC95%) OR (IC95%)
N % N % bruta ajustada
Sexo
Feminino 361 26,1 1.022 817 0,003 1,57 (1,17-2,12) 1,45(1,07-1,97)
Masculino 64 18,3 285 73,9 1,0
Idade
> 30 anos 284 34,6 536 65,4 0,000 2,89 (2,30-3,65) 2,38(1,86-3,09)
<30 anos 141 15,5 771 84,5 1,0
Funcéo
Técnica 356 25,1 1.064 749 0,272 1,18 (0,88-1,58) —
Nivel superior 69 22,1 243 77,9 1,0
Escolaridade
<11 anos 67 32,2 141 67,8 0,006 155 (1,12-2,12) 1,23 (0,89-1,71)
211 anos 358 23,5 1.166 76,5 1,0
Tempo na APS
2 5 anos 181 35,9 323 64,1 0,000 2,26 (1,79-2,84) 1,61(1,26-2,07)
<5 anos 244 19,9 984 80,1 1,0

DISCUSSAO



No presente estudo foi possivel estimar a prevaléncia e o perfil de morbidade
referida por trabalhadores que atuam em equipes da ESF na Macrorregidao Nordeste
de Minas Gerais, utilizando a CIAP-2. Existem poucos estudos no pais sobre o perfil
de morbidade dos trabalhadores da salde e particularmente dos trabalhadores da
APS? - 14 Quase sempre os estudos existentes abordam as condicdes de estresse e
salde psiquica desse grupo profissional, estabelecendo correlagdes com as
precarias condi¢des de trabalho e a sobrecarga de atividades®® ¢, Os dados deste
estudo ndo salientaram um destaque para a morbidade psiquica dos trabalhadores
da APS. Em linhas gerais o perfil de morbidade autorreferida ndo difere
significativamente da carga de doencas registradas em servicos ambulatoriaistZ =~ 12,
com destaque para as queixas relacionadas ao sistema circulatério e musculo-
esquelético.

Considerando que a morbidade autorreferida das doengas cronicas é uma medida
aproximada das informagdes obtidas por exames clinicost/, o presente estudo,
realizado com base na CIAP-2, proporcionou o conhecimento dos principais
problemas de saude referidos pelos trabalhadores da APS, que tém ocupado espaco
importante no sistema de salde nacional. A utilizacgdo da CIAP-2 destacou a
potencialidade dessa ferramenta, que pode auxiliar sobremaneira a caracterizacao
da demanda assistida pelos préprios trabalhadores da ESF,

O perfil dos trabalhadores das equipes de Saude da Familia da Macrorregidao
Nordeste de Minas Gerais se mostrou similar ao de outros estudos, caracterizando-
se pelo predominio de mulheres e trabalhadores jovens? %%, A proporcdo de
trabalhadores com mais tempo de atuacdo na ESF sugere uma tendéncia de
reducdo da elevada rotatividade dos trabalhadores de salde na Atencdo Primaria,
destacada em outros estudos® 22+ 2L,

Os principais grupos de problemas, segundo a classificacdo da CIAP-2, nao diferem
muito de outros inquéritos realizados com a populagdo em geral e que empregaram
a mesma ferramental? ' 2, De forma semelhante ao estudo de Tomasi et al.?, os
resultados apontam as doengas do aparelho circulatério como o principal problema
de salde referido pelos trabalhadores de salde da atencdo primaria. Esta é uma
situacdo universal bem consolidada. Nas Ultimas décadas no Brasil, houve uma
importante redugdo da mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias,
aumentando, por outro lado, a ocorréncia de doencas cardiovasculares em mais de
trés vezes?2. Outros estudos notificam que as doencas cardiovasculares sdo causas
importantes de morbidade e principal causa de mortalidade em todo mundo,
especialmente em mulheres?,

Dentre os problemas ligados ao aparelho circulatério, houve predominio da
hipertensdo arterial, segundo referiram os trabalhadores de salde. Esse dado é
compativel com o estudo da demanda dos servicos de atengdo primaria conduzido
por Gusso*?e também com outros estudos internacionais de morbidade referida em

atencdo primaria? - %,

O sistema musculoesquelético (com énfase para dor lombar/coluna) foi a segunda
maior referéncia de problemas de salde, o que também é compativel com o estudo
realizado por Tomasi2com trabalhadores da atencdo bdsica, em que a referéncia de
problemas osteomusculares e do tecido conjuntivo foi a segunda maior queixa.

Os problemas referentes ao aparelho respiratorio, especialmente rinite, alergia
respiratéria e sinusite também tiveram destaque para a populacdo estudada. E
possivel que tais problemas sejam decorrentes da época em que foi realizada a
coleta de dados. Gusso!? observou em um estudo de demanda de usuarios de
servicos de Salude da Familia, que queixas respiratdrias eram mais comuns em



determinadas estagGes, o que € consoante com o0s registros classicos da
literatura® ~ %2, Problemas de salde referentes aos sistemas enddcrino e nervoso
também se registraram entre os mais frequentes, em consonancia com outros
estudos de perfil de demanda ambulatorial, que igualmente destacam a
diabetes!? ' e as cefaleias como os principais representantes destes sistemas<S.

O escasso registro de morbidades psiquicas entre o grupo estudado denota a
invisibilidade de tais condicGes clinicas, pois sua presencga entre os trabalhadores de
salide ja é bem destacada pela literatura? " ©. E certo que os fatores estressores
estdo presentes nas relagbes de trabalho das equipes de Saude da Familia e eles
propiciam o desenvolvimento dos principais problemas de salde apontados pela
populagao pesquisada, especialmente a hipertensdo arterial, as dores crbonicas e as

afeccbes que retratam faléncia da defesa imunoldgica®.

Os resultados revelaram variagles entre os géneros em relagdo ao fato de referir
algum problema de salde. A observacdao de que existe maior proporcdo de
mulheres com problemas de salde é apontada em outros estudos que ndo sao
especificos para os trabalhadores de salde?® "3, Alguns autores associam as
maiores taxas de morbidade entre as mulheres com o fato delas desempenharem
multiplos papéis na sociedade e realizarem dupla jornada de trabalho®® ' 32, Esse
aspecto ndo é diferente para as mulheres que trabalham no setor da salde, que
muitas vezes possuem dois vinculos trabalhistas e ainda sdo as principais
responsaveis pelas atividades domésticas>2.

Outras variaveis que também se mostraram estatisticamente associadas a algum
problema de saude foram a idade acima de 30 anos e o fato de possuir mais de
cinco anos de atuagdo em equipes de saude da familia. Sobre a idade, é certo que
maiores cargas de doengas sdao mais comuns entre as pessoas mais velhas e nesse
aspecto as doengas crOGnicas ndo transmissiveis  assumem papel
preponderantel? - 22+ 33 Entretanto ndo é possivel estabelecer correlagdes precisas
entre o maior tempo de atuacdo em equipes de saude da familia e a maior
prevaléncia de problemas de salde referidos. Alguns estudos mostram que sdo
comuns os sintomas de estresse e sindrome de Burnout entre os trabalhadores das
equipes de salde da familia® " ©. Seguramente, esses trabalhadores da atencdo
primaria enfrentam grandes dificuldades no desempenho de suas fungées. Em suas
atividades diarias, os trabalhadores da salude da familia atuam no processo de
mudanca de um modelo assistencial e devem planejar e desenvolver atividades que
estejam em consondncia com as necessidades da populacdo assistida®' % A
sobrecarga e as dificeis condicGes de trabalho podem interferir no processo de
adoecimento dos trabalhadores da ESF, mas essa questdo ndo foi objeto do
presente estudo e demanda futuras investigagbes. Trata-se de um tema importante
que ndo deve ser menosprezado, pois, segundo Braga et al.®, resultados similares
traduzem o paradoxo das condigdes de trabalho contribuirem para o adoecimento
de trabalhadores cujas atividades visam a promogao e a recuperacgao da saude.

A funcdo desempenhada e o nivel de escolaridade foram varidveis que ndo se
mostraram associadas com o relato de problemas de salde para o grupo estudado.
Este fato destaca que a morbidade referida ocorre de forma similar nos diferentes
atores da atencdo primaria e de forma integrada aos demais resultados, convoca
para maior atencdo e suporte a esses trabalhadores.

Mais de 70% da amostra avaliada realizou a ultima consulta dentro dos seis meses
anteriores a aplicagdo do instrumento de coleta de dados. Em seu estudo,
Tomasi? observou que mais da metade da amostra (52%) havia se consultado nos
noventa dias anteriores a entrevista. Esses percentuais acima da média de
consultas esperadas para a populacdo geral fazem supor que a facilidade de acesso



a consulta médica pode estar interferindo no resultado. Em consonancia com essa
afirmativa, registrou-se no presente estudo que quase 65% dos trabalhadores
informaram ter utilizado o préprio servico de salide em que trabalham para a
realizacdo da ultima consulta.

Considerando a similaridade dos resultados observados com estudos de morbidade
para a populacdo em geral** 12, é preciso notificar também que consideravel
numero dos problemas referidos pelos trabalhadores de salde terda sua evolugdo
marcadamente influenciada por mudangas nos estilos de vida. Assim, os
trabalhadores de salide devem também assumir novos e mais saudaveis estilos de
vida, incorporando atividades fisicas, dietas mais saudaveis, adequacdo do peso e
abolindo o tabagismo e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Algumas limitagdes devem ser consideradas na analise global dos dados desta
pesquisa. A ndo participagdo de 68 equipes e a baixa participacdo dos médicos
comprometem a generalizacdo dos dados. A area estudada possui os mais baixos
indicadores socioecondmicos do estado, ndo representando, portanto, uma area
tipica em Minas Gerais. Adicionalmente, o instrumento utilizado foi de
autopreenchimento, o que pode traduzir-se em eventuais interpretagdes
equivocadas da informacdo solicitada. Todavia, existem méritos ndo despreziveis,
pois o estudo envolve um relevante contingente de trabalhadores de equipes da
ESF da area estudada e utilizou uma classificagdo consagrada para as queixas e os
problemas da atencdo primaria. A semelhanca dos resultados deste estudo com
outros ja publicados sugere que as limitacbes observadas ndo comprometem sua
validade.

Por fim, considerando a importancia do trabalho e da interface trabalho/salde para
0 ser humano e a caréncia de estudos nesta area e para o publico avaliado,
evidencia-se que esta € uma area de investigacdo que precisa ser desenvolvida. O
conhecimento dos problemas de salde referidos no estudo poderd auxiliar o
desenvolvimento de politicas publicas em estratégias de promogdao a saude dos
trabalhadores da atencdo primaria. Esses trabalhadores devem dispor de boas
condicdes de salide para alcancarem a proposta de mudanga do modelo assistencial
e, idealmente, devem ser modelos a serem seguidos pela populagdo assistida.
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