Monica Dantas Farias’

Tania Maria de Aradjo?

"Programa de Pds-Graduagdo em Sau-
de Coletiva da Universidade Estadual
de Feira de Santana, Feira de Santana,
Bahia, Brasil.

2 Professora Titular do Departamento
de Satide da Universidade Estadual de
Feira de Santana, Feira de Santana,
Bahia, Brasil.

*Trabalho baseado na dissertacdo de

mestrado intitulada Transtornos mentais

comuns entre trabalhadores da zona

urbana de Feira de Santana-BA, defendida

em 2007, no Programa de Pds-Gradua-

¢do em Sadde Coletiva da Universidade

Estadual de Feira de Santana (UEFS).

“*Projeto financiado pela Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(Fapesb) — Processo n®99104245.

Contato:
Méonica Dantas Farias

Rua Manoel Alves Pereira, 381 — casa
10 — Bairro Capuchinhos

Feira de Santana-Bahia
CEP: 44076-100
E-mail:

monicadantasfarias@yahoo.com.br

Recebido: 23/01/2010
Revisado: 13/10/2010
Aprovado: 21/10/2010

Artigo

Transtornos mentais comuns entre trabalhadores da
zona urbana de Feira de Santana-BA"*"

Common mental disorders among workers in the urban area of
Feira de Santana — Bahia-Brazil

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMCs) em
trabalhadores de Feira de Santana/BA, avaliando a ocorréncia desses trans-
tornos segundo diferentes aspectos da vida: caracteristicas sociodemografi-
cas, do trabalho profissional (incluindo aspectos psicossociais) e atividades
de lazer. Métodos: Estudo de corte transversal, de carater exploratério, com
amostra aleatéria de trabalhadores de Feira de Santana. Um questionario
estruturado com questdes sobre caracteristicas sociodemogréficas, traba-
lho profissional (incluindo aspectos psicossociais) e atividades de lazer foi
utilizado. Os TMCs foram avaliados pelo SRQ-20 em 2002. Para anélise de
associagao entre TMC e as variaveis de interesse, foram conduzidas analise
bivariada e andlise de regressao logistica. Resultados: Foram estudados 1.311
trabalhadores. A prevaléncia global de TMC foi 25,2%. As varidveis estatisti-
camente associadas 8 TMC, no modelo final de analise, foram: sexo feminino
(RP=3,04; 2,34-3,95), baixa escolaridade (RP=2,02; 1,57-2,60), renda mensal
baixa (RP=1,78; 1,12-2,84), auséncia de atividades de lazer (RP=1,35; 1,10-
1,66) e trabalho de alta demanda psicolégica (RP=1,45; 1,14-1,84). Conclu-
sao: Evidenciou-se associagdo entre TMC e caracteristicas sociodemograficas
e do trabalho. Atengao especial deve ser dada a essas caracteristicas para a
promocao da satide mental entre trabalhadores.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns; trabalhadores; SRQ-20; satide
mental.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of common mental disorders (CMD) among
workers in Feira de Santana city, Bahia, Brazil, according to sociodemographic
characteristics, occupation, work psychosocial aspects, and leisure activities.
Methods: Exploratory cross sectional study, with random sampling of workers of
Feira de Santana. A structured questionnaire on sociodemographic characteristics,
professional work, psychosocial aspects at work, and leisure activities have
been used in 2002. CMD was evaluated by using the SRQ-20. Logistic regression
techniques were used to analyze the association between CMD and the variables
of interest. Results: 1.311 workers have been studied and the prevalence of CMD
was 25.2%. The characteristics statistically associated to CMD, in the final model
of analysis, were: female (PR=3.04; 2.34-3.95), low education level (PR=2.02;
1.57-2.60), low monthly income (PR=1.78; 1.12-2.84), absence of leisure activities
(PR=1.35; 1.10-1.66), and work with high psychological demand (PR=1.45; 1.14-
1.84). Conclusion: Association between CMD and several sociodemographic
characteristics have been evidenced. Special attention must be given to these
characteristics in order to promote worker’s mental health.

Keywords: common mental disorders; workers; SRQ 20; mental health.
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Introducao

Estudos sobre as condigdes de trabalho tém de-
monstrado a existéncia de fatores de agressdo a sau-
de relacionada as caracteristicas do ambiente laboral
(DEJOURS, 1992; CHECKOWAY; PEARCE; KRIEBEL,
2004; SCHNALL; DOBSON; ROSSKAM, 2009). As si-
tuagoes a que os trabalhadores estao submetidos - tais
como sobrecarga de trabalho (actmulo de tarefas), car-
ga hordria de trabalho extensa ou auséncia de trabalho,
rapidez na realizacgdo da tarefa, fadiga por esforgo fisico
e mudangas nos processos e na organizagao do traba-
lho — podem ser fatores determinantes de diversas pa-
tologias, incluindo desde os transtornos de ajustamento
ou reagoes ao estresse até depressoes graves e incapa-
citantes, que podem variar de acordo com o contexto
e a forma como o individuo responde as situagoes de
experiéncias vivenciadas. Segundo Laurell e Noriega
(1989), as condigoes de trabalho e suas patologias estao
estreitamente relacionadas a organizagdo do trabalho
vigente em um determinado espago social, sendo de-
finidas por valores e regras da sociedade e ao mesmo
tempo os definindo. No Brasil, a estrutura ocupacional
formal e informal e a coexisténcia de realidades sociais
e econdmicas muito distintas, envolvendo modernida-
de e atraso, riqueza e pobreza, dificultam os estudos
que incorporam a categoria ocupagao, uma vez que um
mesmo trabalhador pode exercer diferentes ocupagoes
e estar exposto a diversas condigoes de trabalho ao lon-
go da vida ou simultaneamente (no caso de multiplos
empregos) (POSSAS, 1989). As condigoes de vida e tra-
balho as quais o individuo esta exposto desencadeiam
riscos a satde; como essas condigdes nao sao as mes-
mas para todos, os riscos também nao se distribuem
igualmente na sociedade.

Diversos estudos apontam a importancia das con-
digoes socioecondmicas como fator determinante dos
padroes de morbimortalidade das populagées, com
associacao positiva entre nivel socioeconémico e con-
digdo de saide (LUDERMIR; MELLO-FILHO, 2002;
BARRETO; GIATTI, 2006).

Assim, conhecer as condigoes e as situagoes de ex-
posigao e os efeitos especificos que produzem na satide
e na vida dos trabalhadores sdao imprescindiveis para
que as agoes de intervencao e as medidas de protegao a
satide possam ser adequadamente planejadas, executa-
das e alcancem os resultados desejados.

Aspectos relativos a satide mental e ao trabalho
tém ganhado relevo nos tdltimos anos. Elevadas preva-
léncias de transtornos mentais e de registros de sofri-
mento psiquico nas organizagoes sdo indicadores im-
portantes da magnitude do problema no contexto atual
(LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002; ARAUJO; GRACA;
2003; BRANT et al., 2004; NASCIMENTO-SOBRINHO
et al., 2006). As recentes e profundas mudangas no
mundo do trabalho tém tido papel fundamental na
conformacdo de um contexto pouco favoravel a satide
dos trabalhadores.
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As transformagoes nas formas de organizar o traba-
lho e o mercado impuseram importantes mudancgas na
vida dos trabalhadores: redugao dos direitos sociais, re-
formas nos contratos de trabalho, supressdo de postos
de trabalho, aumento do subemprego (“bicos”), ameaga
constante de desemprego, precarizagao das condigoes
de trabalho e de vida em geral (RAMALHO, 1997).

Essas mudancas geram situagoes de intenso estres-
se para os trabalhadores: em face do aumento e da di-
versificagdo das exigéncias do trabalho, elevam-se os
sentimentos de incapacidade em responder adequa-
damente a essas demandas. O estresse é resultado de
uma relagao particular entre a pessoa, seu ambiente
e as circunstancias as quais esta exposta (FRANCA;
RODRIGUES, 2002). O estresse, por si s6, nao desen-
cadeia uma disfuncgao ou doenga, mas, a depender de
como e por quanto tempo as situagoes geradoras de es-
tresse se mantém, pode representar exposigao e risco a
satde, contribuindo para a ocorréncia de sofrimento e
doengas. Assim, a vivéncia e a exposigao continua e em
niveis elevados de demandas ambientais, associadas a
falta de recursos em geral (individuais, psicolégicos,
ambientais, sociais), ampliam situagoes que podem ser
nocivas aos trabalhadores. Aspectos relativos a organi-
zagao do trabalho por ordenarem como o trabalho sera
feito, seu ritmo, a divisdao de tarefas e de atribuigoes
entre os trabalhadores e o tipo de relacoes entre as pes-
soas podem estruturar fatores de risco a saide e a vida
dos trabalhadores.

Os estudos de Dejours (1992) sobre as condigoes
de trabalho tém demonstrado a existéncia de fatores
de agressao a satude relacionada ao trabalho. Ao ana-
lisar a inter-relagdo entre satide mental e atividade
laboral, considera a organizacao do trabalho como ele-
mento estruturante dos efeitos negativos ou positivos
sobre o funcionamento psiquico e a vida mental do
trabalhador. Evidéncias empiricas nesta diregdo tém
sido também observadas em estudos epidemiolégicos,
corroborando a hipétese de que situagoes de exposi-
¢ao prolongada ao estresse estao associadas a efeitos
negativos sobre a satide, destacadamente para a satde
mental (ARAUJO et al., 2003).

Dentre os riscos ocupacionais geradores de estresse,
tem-se privilegiado os fatores psicossociais.

Para andlise dos fatores psicossociais em situagoes
especificas de trabalho, um dos modelos mais utilizados
tem sido o proposto por Karasek (1979), o denominado
modelo demanda-controle. Este modelo, com abordagem
bidimensional, considera como principais elementos
estruturadores do ambiente de trabalho as demandas
psicoldgicas (exigéncias psicoldgicas na realizagao das
tarefas) e o controle sobre o préprio trabalho.

O controle compreende aspectos referentes ao uso
de habilidades (criatividade, aprendizado de coisas
novas, variedade de tarefas realizadas e desenvolvi-
mento de habilidades especiais) e a autoridade decisé-
ria (liberdade de decidir como realizar as tarefas, pos-
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sibilidade de opinar sobre o trabalho e de influenciar a
politica gerencial). A demanda psicolégica refere-se as
exigéncias psicolégicas que o trabalhador enfrenta na
realizagao das suas tarefas: concentragao intensa, pres-
sdo do tempo para realizagao de tarefas, ritmo e volume
de tarefas a serem realizadas (KARASEK; THEORELL,
1990; ARAUJO; KARASEK, 2008).

A combinagao de niveis de controle e de niveis de
demanda psicolégica estrutura quatro tipos basicos de
experiéncia no trabalho: baixa exigéncia (alto controle
e baixa demanda), trabalho ativo (alto controle e alta
demanda), trabalho passivo (baixo controle e baixa de-
manda) e alta exigéncia (baixo controle e alta deman-
da). Situagoes de trabalho envolvendo baixo controle
sobre o préprio trabalho e elevadas demandas psico-
logicas, segundo o modelo de Karasek (1979), estru-
turam condigdes nocivas a satide, podendo produzir
adoecimento fisico e mental.

Além dos aspectos acima mencionados, mais di-
retamente relacionados aos riscos ocupacionais, os
hébitos de vida, como as atividades de lazer e as con-
digoes gerais de vida (niveis de escolaridade e ren-
da), podem ter impactos sobre a saide mental dos
individuos (PATEL et al., 2003).

Considerando que, no Brasil, ainda é restrito o ntime-
ro de estudos epidemiolégicos voltados para avaliagao
da satide mental das populagoes trabalhadoras, de modo
a estabelecer um quadro mais aproximado da situagao
de satide mental nesses grupos e dos fatores associados
as repercussoes negativas sobre a sadde, este estudo,
de carater exploratério, objetivou estimar a ocorréncia
de transtornos mentais comuns (TMC) em trabalhado-
res, avaliando a ocorréncia desses transtornos segundo
diferentes aspectos da vida dos trabalhadores: caracte-
risticas sociodemograficas, caracteristicas do trabalho,
atividades de lazer e aspectos psicossociais de trabalho.
O estudo foi realizado com trabalhadores residentes na
zona urbana da cidade de Feira de Santana, Bahia.

Espera-se que os resultados deste estudo possam
subsidiar a reflexdo sobre a situagao de satide mental
dos trabalhadores e contribuir para a elaboragao de pro-
jetos e politicas de satide mental e para a gestdao dos
servigos de atengdo a satde e de seguranga e ambiente
das empresas, além de orientar agoes sindicais em sau-
de voltadas a proporcionar melhores condigoes de tra-
balho e, consequentemente, de vida aos trabalhadores.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte
transversal com trabalhadores da zona urbana de Feira
de Santana, Bahia, realizado a partir de um estudo de
base populacional, desenvolvido pelo Ntcleo de Epide-
miologia da Universidade Estadual de Feira de Santa-
na. Tem como finalidade investigar a situagao de satde
mental da populagdo urbana, com 15 anos ou mais de
idade, de Feira de Santana, Bahia.
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Populacao de estudo e critérios amostrais

Para o estudo de base populacional, a amostra foi se-
lecionada por procedimentos aleatérios. A selegdo das
areas de estudo foi feita por amostragem estratificada
por subdistritos, a partir de dados censitarios do IBGE
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TISTICA, 2000).

A amostragem foi feita por etapas multiplas sucessivas,
nas quais foram adotados os seguintes procedimentos: 1.
determinagao da representagdo percentual da populagao
por subdistrito da zona urbana; 2. definigio do percen-
tual na amostra de cada subdistrito a partir dos dados de
populagao residente em cada subdistrito; 3. listagem dos
setores censitarios em cada subdistrito; 4. selegdo aleaté-
ria dos setores censitarios a serem incluidos na amostra
em cada subdistrito; 5. selegdo aleatéria das ruas a serem
incluidas na amostra em cada setor censitario selecionado;
6. todos os domicilios nas ruas sorteadas foram incluidos
na amostra; 7. todos os individuos com 15 anos ou mais de
idade, residentes nos domicilios das ruas sorteadas, foram
considerados individuos elegiveis para compor a amostra.
Para reduzir o percentual de perdas, foi adotado o procedi-
mento de realizar até trés visitas por domicilio.

Para o célculo do tamanho da amostra (projeto-mae),
assumiu-se estimativa de prevaléncia de TMC de 24%
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001), erro
amostral de 3%, com 95% de confianga. Assumindo-
-se esses pardmetros, estabeleceu-se uma amostra de
800 individuos. Considerando-se o efeito do desenho
do estudo (amostragem por conglomerado), dobrou-se o
tamanho da amostra (1.600 pessoas). Admitindo-se recu-
sas e perdas em torno de 20%, definiu-se o tamanho da
amostra em 1.920 individuos. Ao final do estudo, foram
visitados 1.479 domicilios e entrevistadas 3.190 pessoas.

Para este estudo, foi feito um recorte do estudo popu-
lacional, analisando-se os dados somente da populagdo
trabalhadora. A definigdo de populagao trabalhadora foi
feita a partir da resposta afirmativa a questao “vocé esta
trabalhando atualmente”? Portanto, considerou-se como
trabalhador o individuo que referiu estar trabalhando
no momento da coleta de dados, independentemente do
tipo de vinculo de trabalho (formal ou informal), do setor
de trabalho ou do valor da remuneragao recebida.

Como o estudo nao foi desenhado especificamente
para estudar a populagdo de trabalhadores de Feira de
Santana, recalculou-se o n amostral para verificar se este
estudo teria poder suficiente para avaliar tal populagéo.
Para calculo do tamanho da amostra dos trabalhadores,
foram considerados: o nimero de trabalhadores de Fei-
ra de Santana estimado pelo Dieese (DEPARTAMENTO
INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDO SOCIO-
ECONOMICOS, 2002) — 120.400 trabalhadores —, a pre-
valéncia de TMC de 24% (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2001), erro amostral de 3%, com 95% de
confianga. A partir desses pardmetros, chegou-se ao ta-
manho da amostra de 890 trabalhadores.

A amostra de trabalhadores investigada totalizou
1.311 individuos; alcangando, assim, um tamanho
amostral superior ao estimado.
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Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos estruturados
para a coleta de dados: a ficha domiciliar, incluindo in-
formagoes gerais do domicilio, e o questionario indivi-
dual, contendo dados referentes a: caracteristicas socio-
demograficas (sexo, idade, escolaridade, entre outras),
condigoes de vida (chefia da familia, renda, tipo de mo-
radia), hébitos de vida (pratica de atividades fisicas e de
lazer), satde reprodutiva, trabalho doméstico, atividades
de lazer e atos de violéncia. A satide mental foi avaliada
pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e os aspec-
tos psicossociais relacionados ao trabalho foram mensu-
rados pelo Job Content Questionnaire (JCQ) (ARAUJO;
GRAGA; ARAUJO, 2003).

A entrevista, conduzida por pesquisadores treina-
dos, foi realizada no domicilio do trabalhador.

Variaveis de estudo

Este estudo, de carater exploratdrio, investigou di-
ferentes aspectos da vida dos trabalhadores: caracte-
risticas sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
situacao conjugal, cor da pele autorreferida e renda
média mensal), caracteristicas do trabalho (tipo, setor
e turno de trabalho, carga horaria, nimero de dias de
trabalho e ocupacgao), atividades de lazer (se realiza
regularmente ou nao tais atividades) e aspectos psi-
cossociais de trabalho.

Para avaliagao dos aspectos psicossociais do trabalho,
foi utilizado o Job Content Questionnaire (JCQ), ou Ques-
tiondrio do Contetido do Trabalho (KARASEK, 1985;
KARASEK; THEORELL, 1990). A versao recomendada
do JCQ é composta por 49 questdes incluindo mensura-
¢ao de: controle sobre o préprio trabalho, demandas psi-
coldgicas, demandas fisicas, suporte social no trabalho
(da chefia e dos colegas) e inseguranga no emprego. O
JCQ é um questionario estruturado; as questoes sao ava-
liadas em escalas do tipo Likert variando de 1 (discordo
fortemente) a 4 (concordo fortemente).

As dimensoes de controle sobre o trabalho e de deman-
das psicolégicas podem ser avaliadas simultaneamente
em um modelo bidimensional: o modelo demanda-con-
trole (KARASEK; THEORELL, 1990). Como ja mencionado,
neste modelo é proposta a anélise do trabalho a partir da
combinagédo de niveis de baixo e alto controle e de baixa
e alta demanda psicologica. O trabalho em alta exigéncia
é compreendido como a situagao laboral de maior expo-
sigdo ocupacional, configurando situagoes de risco para a
satde fisica e mental (KARASEK; THEORELL, 1990).

A versao em portugués do JCQ utilizada neste estudo
foi a traduzida e validada por Aratjo e Karasek (2008). O
estudo de validagao foi realizado em populagao de traba-
lhadores formais e informais e evidenciou bom desem-
penho global do JCQ de modo similar ao observado em
outros estudos (KARASEK et al., 1998): a consisténcia
interna, avaliada pelos coeficientes de Cronbah, foi sa-
tisfatéria para as escalas avaliadas, e a andlise fatorial
mostrou uma estrutura consistente com os pressupostos
do modelo tedrico das escalas proposto.
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Neste estudo, foram incluidas na analise as dimen-
soes de controle e de demanda psicolégica. Para o cél-
culo dessas escalas, foram seguidos os procedimentos
do manual do JCQ (KARASEK, 1985). Em seguida, es-
sas varidveis foram dicotomizadas, utilizando a média
como ponto de corte. Os niveis de alto e baixo controle
e de alta e baixa demanda foram combinados de modo
a constituir os grupos do modelo demanda-controle:
baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda), traba-
lho passivo (baixo controle e baixa demanda), trabalho
ativo (alto controle e alta demanda) e de alta exigéncia
(baixo controle, alta demanda)

A varidvel resposta investigada foram os TMCs
que sdo caracterizados, segundo Goldberg e Huxley
(1992), por sinais e sintomas como: modificagdes do
humor, irritabilidade, esquecimento, insonia, fadiga,
agressividade, dificuldade de concentragao e queixas
psicossomaticas.

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram men-
surados pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
— instrumento recomendado por ser autoaplicavel, com-
posto de 20 questdes com respostas dicotémicas (sim/
nao) para mensurar morbidade psiquica nao psicética
(WHO, 1994). As questoes do SRQ-20 sao avaliadas con-
siderando-se os tltimos 30 dias. O SRQ é usado para de-
tectar presenga de sintomas em geral. Portanto, destina-
-se a caracterizagao de grau de suspeigao de transtorno
psiquico, nao estabelecendo diagnéstico do tipo especi-
fico de distarbio encontrado. Assim, é um instrumento
que se destina a detecgao de sintomas, sendo adequado
para estudos de populagoes (MARI; WILLIAMS, 1986;
SANTOS; ARAUJO; FERNANDES, 2009).

No Brasil, o SRQ-20 foi traduzido e validado por
Mari e Williams (1986), obtendo-se sensibilidade de
83%, especificidade de 80% e taxa de classificagdo in-
correta de 19%.

O SRQ-20 tem sido um dos instrumentos mais uti-
lizados nos estudos brasileiros para avaliagao de satde
mental em populagoes trabalhadoras (LUDERMIR; ME-
LO-FILHO, 2002; ARAU]O et al., 2003; DELCOR et al.,
2004; REIS et al., 2005; NASCIMENTO-SOBRINHO et al.,
2006). No estudo realizado por Santos, Aratjo e Oliveira
(2009), observou-se desempenho satisfatério do SRQ-20
em investigagoes relacionadas a satide mental de traba-
lhadores. Resultados dos estudos analisados por esses
autores evidenciaram tratar-se de um instrumento consis-
tente e com boa capacidade discriminatéria: coeficiente
de consisténcia interna geral e padronizado de 0,80, es-
trutura fatorial compativel com uma variedade significa-
tiva de sintomatologia psiquica, permitindo identificar di-
ferentes grupos de sintomas. Assim, o SRQ-20 apresenta
desempenho aceitével para identificar transtornos men-
tais comuns, com boa capacidade para rastreamento de
morbidade psiquica em populagéo trabalhadora.

Neste estudo, para definigao de transtornos men-
tais comuns, adotou-se, como ponto de corte, 7 (sete)
ou mais respostas positivas, conforme utilizado em
outros estudos (ARAUJO et al., 2003; NASCIMENTO-
-SOBRINHO, 2006; PORTO et al., 2006).
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Analise dos dados

Procedeu-se inicialmente a caracterizagao da popu-
lagdo segundo os aspectos de interesse: caracteristicas
sociodemogréficas, do trabalho profissional, aspectos
psicossociais do trabalho (modelo demanda-controle) e
atividades de lazer.

Posteriormente, foi conduzida a andlise univaria-
da para examinar associagoes brutas das variaveis in-
vestigadas e a ocorréncia de TMC. Foram calculadas
as taxas de prevaléncia, razoes de prevaléncia (RP)
e seus respectivos intervalos de 95% de confianga.
Também foi utilizado o teste qui-quadrado para ava-
liagao de associagao entre as variaveis de interesse,
adotando-se p<0,05 para associagdo estatisticamente
significante. Em seguida, com o objetivo de avaliar o
efeito simultdneo das variaveis estudadas, realizou-
-se analise de regressao logistica multipla (ARLM) de
natureza exploratéria.

O modelo completo, testado na ARLM, incluiu as
varidveis: sexo, idade, cor da pele autorreferida (cate-
gorizada em raga negra, preta/parda, e ndo negra), si-
tuacdo conjugal, renda média mensal; caracteristicas
do trabalho: tipo de contrato de trabalho (formal e in-
formal), carga horéria didria de trabalho (até 8 horas/
mais de 8 horas), setor de trabalho (comércio, industria,
transporte, educagao, servigos em geral e servigos do-
mésticos), atividades de lazer (realiza/nao realiza), ocu-
pagao e aspectos psicossociais do trabalho (demandas
psicolégicas e controle sobre o préprio trabalho).

A ARLM foi conduzida conforme os procedimentos
recomendados por Hosmer e Lemeshow (2000) e in-
cluiu as seguintes etapas: 1) Selegdo das variaveis a par-
tir dos objetivos do estudo e de revisao de literatura; 2)
Verificagao de pressupostos do modelo; 3) Pré-selegao
das variaveis para inclusao na anélise através do teste
de razao de verossimilhanga, adotando um valor de p
<0,25; 4) ARLM propriamente dita, utilizando procedi-
mento backward. O critério de significancia p<0,10 foi
adotado para obtengdo do modelo final.

Considerando que a ARLM foi desenvolvida para
analise de estudos de caso-controle, produzindo medi-
das de Odds ratio (OR) e nao de Razao de Prevaléncia
(RP), e que o efeito de interesse neste estudo (TMC)
foi elevado, procedeu-se ao calculo das estimativas
das razoes de prevaléncia (RP). Com base nos para-
metros do modelo final obtido, foram estimadas as RP
e seus respectivos intervalos de confianga, utilizando
o Método Delta, desenvolvido por Oliveira, Santana e
Lopes (1997).

Os dados foram analisados utilizando os programas
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao
10.0, Epi Info versao 6.0 e o “R” The R Foundation for
Statistical Computing, versao 2.2.1.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana,
seguindo os referenciais basicos da bioética e as especi-
ficagoes da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, tendo sido aprovada sob o protocolo 17/01.
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Resultados

Na populagao estudada, evidenciou-se percentual
similar de homens e mulheres, com ligeiro predominio
para o sexo masculino (50,2%) (Tabela 1). A faixa etaria
predominante foi a de 20 a 39 anos (55,4%), portanto,
uma populagao relativamente jovem. A baixa escolari-
dade foi marcante: 43,5% dos trabalhadores relataram
possuir o Ensino Fundamental e apenas 6,3% o nivel
superior. Observou-se maior proporcao de casados
(51,5%) e de trabalhadores que autorreferiram cor da
pele parda/preta (77,0%). Com relagdo ao rendimento
mensal, verificou-se que 40,3% recebiam menos de um
saldrio minimo e 44,5% ganhavam de um até trés sala-
rios minimos. Cerca de 1/3 da populagdo nao participa-
va de atividades regulares de lazer (Tabela 1).

Em relagdo as caracteristicas do trabalho, o comér-
cio foi o setor que mais empregou os trabalhadores es-
tudados, 38,7% do total, seguido pelo setor de servigos
em geral (27,8%) (Tabela 2). Como ocupagéo principal,
predominaram os trabalhadores do comércio (38,8%).

A maioria (84,4%) referiu ter trabalho regular. O vin-
culo de trabalho mais expressivo foi o assalariado com
e sem comissdo (35,1%), seguido do profissional au-
tébnomo (34,1%). A maioria dos trabalhadores (66,2%)
trabalhava 6 (seis) ou mais dias na semana. Em relagao
ao turno de trabalho, 80,5% trabalhavam durante o dia
e apenas 3,4% trabalhavam a noite. Identificou-se ele-
vada jornada de trabalho: a carga horaria semanal exce-
dia as 8 horas diarias de trabalho para 38,7%.

Com relagao as caracteristicas psicossociais do tra-
balho de acordo com o modelo demanda-controle, foi
observado que as proporgoes mais elevadas de trabalha-
dores em situagao de alta exigéncia foram observadas
na construgao civil (34,8%), nos servigos domésticos
(30,6%) e no comércio (27,1%) (Tabela 3). Em situagao
de baixa exigéncia, as proporgoes mais expressivas fo-
ram no setor de ensino (35,0%), transporte (20,2%) e
servigos em geral (29,1%). Os trabalhadores do ensino
(32,5%) e da industria (38,0%) também apresentaram
proporgoes relevantes em trabalho ativo. Merece desta-
que o baixo percentual, em situagdo de trabalho ativo,
dos trabalhadores de servigos domésticos (5,6%). Para a
situagao de trabalho passivo, destacou-se a proporgao do
setor de servigos domésticos (40,3%).

As maiores proporgdes de trabalho regular foram
observadas em trabalho em baixa exigéncia e traba-
lho ativo; por outro lado, a maior proporgao de ati-
vidade laboral temporaria ou sazonal foi encontrada
em alta exigéncia.

As proporgoes dos grupos de demanda-controle fo-
ram similares para trabalho diurno. Nos trabalhos no-
turno e de revezamento de turno, cabe destacar maiores
proporgoes na situagao de trabalho ativo (respectiva-
mente 29,6% e 34,5%).

As maiores proporgoes de carga horaria de 8 horas di-
arias de trabalho foram encontradas no trabalho de baixa
exigéncia (28,8%) e mais de 8 horas diarias, no trabalho
ativo (30,0%) e no trabalho de alta exigéncia (26,5%).
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As proporgoes entre o ntimero de dias trabalhados
(de 1 a 5 dias na semana ou 6 a 7 dias) foram simila-
res entre os grupos estudados (Tabela 3).

As situagoes de trabalho entre os biscateiros e as
empregadas domésticas foram similares: em ambas
destacaram-se os percentuais em trabalho passivo
(respectivamente 30,2% e 42,9%) e em alta exigéncia

(28,1% e 30,6%). O perfil também foi semelhante en-
tre autébnomos e profissionais liberais, para os quais
foi mais frequente o trabalho em baixa exigéncia e o
trabalho ativo.

Entre os assalariados e os funcionérios publicos,
destacou-se a situagdo de trabalho ativo (27,4% e
36,1%, respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 1 Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores estudados da zona urbana de

Feira de Santana, Bahia, 2002

Caracteristicas sociodemogrdficas n %

Sexo (N =1.311)

Feminino 653 49,8

Masculino 658 50,2
Faixa etdria (N = 1.311)

15-19anos 133 10,1

20-29 anos 395 30,1

30-39anos 332 25,3

40 - 49 anos 252 19,2

50 anos ou mais 199 15,2
Escolaridade (N = 1.304)

Analfabeto 103 79

Ensino Fundamental 567 43,5

Ensino Médio 552 423

Superior 82 6,3
Cor da pele (N = 1.254)

Branca 276 22,0

Parda 739 58,9

Preta 227 18,1

Amarela/indigena 12 1,0
Situagdo conjugal (N = 1.304)

Casado/uniao livre 672 51,5

Solteiro 507 38,9

Vitvo 36 2,8

Divorciado/desquitado/separado 89 6,8
Renda (N = 1.188)

< 1 saldrio 479 40,3

1 a3 saldrios 529 445

3 a5salarios 108 9,1

>5 salarios 72 6,1
Atividades de lazer (N=1.310)

Sim 895 68,3

Nao 415 31,7
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Tabela 2 Caracteristicas do trabalho profissional. Trabalhadores urbanos de Feira de Santana, Bahia, 2002

Caracteristicas do trabalho n %
Setor de trabalho (N=1.219)
Servicos domésticos® 137 1,2
Construgao civil 50 4,1
Inddstria manufatureira 80 6,6
Comércio 473 38,8
Transporte 56 4.6
Ensino 84 6,9
Servicos em geral™ 339 27,8
Tipo de trabalho (N=1.185)
Regular 1000 84,4
Temporario/sazonal 185 15,7
Turno de trabalho (N=945)
Diurno 761 80,5
Noturno 32 3,4
Revezamento 152 16,1
Carga horaria (N=1.311)
Até 8 horas 803 61,3
Mais de 8 horas 508 38,7
Dias de trabalho (N=1.311)
1a5dias 443 33,8
6a7dias 868 66,2
Vinculo de trabalho (N=1.127)
Biscateiro 110 9,8
Empregado doméstico 110 9,8
Autdonomo 384 34,1
Profissional liberal 23 2,0
Assalariado com e sem comissao 397 35,1
Funciondrio pablico 90 8,0
Empregador/empresdrio 13 1,2

*Servigos domésticos incluiu todos os empregados que desenvolviam atividades laborais em domicilios,
com ou sem vinculo formal de trabalho, tais como jardineiros, empregadas domésticas, babds, motoristas

particulares, dentre outros.

“ Servigos em geral inclui todos os demais tipos de servigos, excetuando-se os domésticos.

Satde mental dos trabalhadores

A prevaléncia global de transtornos mentais co-
muns na populacao de trabalhadores foi de 25,2%, sen-
do mais elevada entre as mulheres (36,6%) do que entre
os homens (13,8%) (Tabela 4). A diferenga observada
foi estatisticamente significante.

Verificou-se que os trabalhadores mais velhos
apresentaram maior prevaléncia de TMC (32,2%),
embora a diferenca tenha sido estatisticamente sig-
nificante apenas para o estrato de idade mais avan-
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¢ada (50 anos ou mais) quando comparado ao estrato
mais jovem (15-19 anos). Com relagao a escolaridade,
observou-se que os trabalhadores com maior nivel
de escolaridade apresentaram menor prevaléncia de
TMC (15,9% entre aqueles de nivel superior e 41,7%
entre os analfabetos).

Maior prevaléncia de TMC foi encontrada entre os
trabalhadores de raca negra (preta 28,2% e parda 27,1%).
Os vitvos e divorciados/separados/desquitados apresen-
taram as prevaléncias mais elevadas de TMC (36,1%).
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Tabela 3 Caracteristicas do trabalho segundo os grupos do modelo Demanda-Controle entre trabalhadores urba-

nos de Feira de Santana, Bahia, 2002

Modelo demanda-controle

Caracteristicas do trabalho

Baixa exigéncia Trabalho ativo Trabalho passivo Alta exigéncia
n % n % n % n %

Setor de trabalho

Servicos domésticos 29 23,4 7 5,6 50 40,3 38 30,6

Construgao civil 12 26,1 13 28,3 5 10,9 16 34,8

Inddstria manufatureira 15 21,1 27 38,0 11 15,5 18 25,4

Comércio 118 26,6 133 30,0 85 19,2 107 24,2

Transporte 14 29,2 11 229 10 20,8 13 27,1

Ensino 28 35,0 26 32,5 15 18,8 11 13,8

Servigos em geral 91 29,1 91 29,1 76 243 55 17,6
Tipo de trabalho

Regular 266 28,7 259 27,9 198 21,3 205 22,1

Temporario/sazonal 39 22,8 42 24,6 44 25,7 46 269
Turno de trabalho

Diurno 182 25,9 179 25,5 168 239 173 24,6

Noturno 6 22,2 8 29,6 7 259 6 22,2

Revezamento 27 18,6 50 34,5 36 24,8 32 22,1
Carga hordria

Até 8 horas 215 28,8 191 25,6 182 244 158 21,2

Mais de 8 horas 105 23,0 137 30,0 94 20,6 121 26,5
Dias de trabalho

1a5dias 100 24,6 121 29,8 96 23,6 89 21,9

6 a7 dias 220 27,6 207 26,0 180 22,6 190 23,8
Vinculo de trabalho

Biscateiro 22 229 18 18,8 29 30,2 27 28,1

Empregado doméstico 22 22,4 4 41 42 429 30 30,6

Autonomo/profissional liberal 126 339 133 35,7 37 9,9 76 20,4

Assalariado com e sem comissao 88 23,4 103 27,4 100 26,7 84 22,4

Funciondrio publico 21 25,3 30 36,1 18 21,7 14 16,9

Empregador/empresario 3 23,1 2 15,4 6 46,2 2 15,4

A baixa renda foi fator fortemente associado a ocor-
réncia de TMC. A prevaléncia de TMC entre aqueles
que tinham menos de um salario minimo foi quatro
vezes maior quando comparados com aqueles que rece-
biam mais de trés salarios minimos.

A auséncia de participacao em atividades de lazer
associou-se positivamente a prevaléncia de transtornos
mentais comuns: trabalhadores que ndao mantinham
regularmente atividades de lazer apresentaram preva-
léncia de TMC duas vezes mais elevada do que aqueles
que participavam regularmente dessas atividades.

Analisando a prevaléncia de TMC segundo carac-
teristicas do trabalho, observaram-se diferengas de
acordo com os setores de trabalho onde atuavam. No
setor de servigos domésticos, a prevaléncia de TMC
foi de 46,7% e, no setor de ensino, de 28,6%, enquan-
to no setor de transporte foi de apenas 8,9%. As dife-
rengas observadas, tomando-se o setor de transporte
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como grupo de referéncia, foram estatisticamente sig-
nificantes (Tabela 5).

Em relagao ao vinculo de trabalho, os empregados
domeésticos (50,9%) apresentaram a maior prevaléncia
de TMC, enquanto entre os empregadores/empresarios
se registrou a menor (15,4%).

Observou-se que trabalhadores submetidos a ativi-
dade temporéria/sazonal apresentaram maior frequén-
cia de TMC (61,4%) do que aqueles que tinham traba-
lho regular (23,7%). Constatou-se também que aqueles
que trabalhavam 6 a 7 dias por semana tinham menor
prevaléncia de TMC (24,1%) do que aqueles que traba-
lhavam um nimero menor de dias (27,3%); mas a dife-
renga observada nao foi estatisticamente significante.
Em relagdo a carga horaria de trabalho, observou-se
maior frequéncia de TMC (29,8%) para aqueles que
trabalhavam mais de 8 horas diarias; a diferenga en-

contrada foi estatisticamente significante.
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Tabela 4 Prevaléncia (%) de transtornos mentais comuns (TMC) segundo caracteristicas sociodemogréficas en-
tre trabalhadores da zona urbana de Feira de Santana-BA, 2002

Caracteristicas P (%) RP 1C95% Valor de p

TMC 25,2 - - -

Sexo

Feminino 36,6 2,65 (2,13-3,28) <0,001

Masculino 13,8 * *
Faixa etaria

15-19 anos 20,3

20-29 anos 22,5 1,11 (0,76-1,63) 0,597

30-39 anos 27,4 1,35 (0,92-1,97) 0,111

40 - 49 anos 23,4 1,15 (0,77-1,73) 0,486

50 anos ou mais 32,2 1,58 (1,07-2,35) 0,017
Escolaridade

Analfabeto 41,7 2,63 (1,52-4,56) <0,001

Ensino fundamental 31,0 1,96 (1,17-3,27) 0,004

Ensino médio 17,2 1,09 (0,64-0,85) 0,760

Superior 15,9 *
Cor da pele

Branca 18,1

Parda 27,1 1,49 (1,13-1,97) <0,003

Preta 28,2 1,56 (1,12-2,16) <0,007

Amarela/indigena 25,0 1,38 (0,50-3,79) 0,824
Situagdo conjugal

Solteiro 229

Casado/unido livre 25,0 1,34 (1,08-1,65) <0,006

Vidvo 36,1 1,93 (1,21-3,07) 0,010

Divorciado/desquitado 36,0 1,92 (1,39-2,65) <0,001
Renda

< 1 salério 38,8 3,88 (2,47-6,10) <0,001

1 a3 saldrios 17,2 1,72 (1,07-2,77) 0,020

>3 saldrios 10,0
Atividades de lazer

Sim 18,9

Ndo 38,8 2,05 (1,71-2,46) < 0,001

TMC = Transtorno mentais comuns; P = prevaléncia; RP = razdo de prevaléncia; 1C95% = intervalo de confianca de 95%.

*= Grupo de referéncia.

A diferenca observada para as prevaléncias de trans-
tornos mentais comuns segundo niveis de demanda psi-
coldgica também foi estatisticamente significante: os tra-
balhadores com alta demanda psicolégica apresentaram
prevaléncia 23% maior do que aqueles em baixa demanda
(Tabela 5). A prevaléncia de TMC entre os trabalhadores
que referiram baixo controle sobre o préprio trabalho tam-
bém foi maior do que entre aqueles com alto controle: pre-
valéncia 1,3 vez maior no primeiro grupo comparado ao
segundo, a niveis estatisticamente significantes.

De acordo com os aspectos psicossociais, identificou-
-se maior prevaléncia de TMC no trabalho de alta exigén-
cia (33,0%) quando comparado ao trabalho de baixa exi-
géncia. Essa diferenca foi estatisticamente significante.
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Na anélise de regressdo logistica, permaneceram
no modelo final as seguintes variaveis: escolaridade,
renda, sexo, demandas do trabalho e atividades regu-
lares de lazer. Assim, a exposigdo ao trabalho de alta
demanda psicolégica, com baixa renda (< 3 salarios
minimos), baixo nivel de escolaridade (sem instru-
¢do e Ensino Fundamental), do sexo feminino e que
ndo praticavam atividades regulares de lazer foram
fatores associados a ocorréncia de transtornos men-
tais comuns. A forca de associagao entre TMC e as
variaveis retidas no modelo final variou de 1,35 para
a variavel auséncia de atividade de lazer (IC 95%:
1,10-1,66) a 3,04 vezes para o sexo feminino (IC 95%
2,34-3,95) (Tabela 6).
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Tabela 5 Prevaléncia (%) de TMC segundo caracteristicas do trabalho. Trabalhadores da zona urbana de Feira
de Santana-BA, 2002

Caracteristica do trabalho P (%) RP 1C95% Valor de p

Setor de trabalho

Servigos domésticos 46,7 5,23 (2,22-12,31) <0,001
Construgao civil 26,0 291 (1,12-7,47) 0,019
Inddstria manufatureira 25,0 2,0 (1,12-7,02) 0,017
Comércio 25,4 2,84 (1,21-6,65) 0,006
Outros servicos 18,3 2,05 (0,86-4,87) 0,083
Ensino 28,6 3,20 (1,30-7,89) 0,004
Transporte 8,9 * *

Tipo de trabalho
Regular 23,7
Temporario/ sazonal 61,4 1,28 (1,00-1,63) 0,05

Vinculo de trabalho

Biscateiro 26,4 1,71 (0,46-6,37) 0,38

Autdbnomo 27,3 1,78 (0,49-6,43) 0,34

Profissional liberal 8,7 0,57 (0,09- 3,55) 0,54

Assalariado com e sem comissdo 18,4 1,20 (0,33-4,35) 0,78

Empregado doméstico 50,9 3,31 (0,91-2,00) 0,01

Funciondrio publico 25,6 1,66 (0,44- 6,24) 0,42

Empregador/empresario 15,4 * *
Dias trabalhados por semana

1a5dias 273 *

6 -7 dias 241 0,88 (0,73-1,07) 0,20
Carga hordria

Até 8 horas 22,4

Mais de 8 horas 29,8 1,33 (1,09-1,61) 0,004
Turno de trabalho

Diurno/revezamento 23,0 *

Noturno 18,5 0,80 (0,36-1,79) 0,58
Demanda psicoldgica

Baixa 22,6 *

Alta 27,7 1,23 (1,01-1,49) 0,03
Controle

Baixo 28,6 1,3 (1,07-1,58) <0,01

Alto 22,0 * * *
Grupos de demanda-controle

Baixa exigéncia 20,3 * *

Trabalho ativo 241 1,19 (0,88-1,58) 0,248

Trabalho passivo 243 1,20 (0,88-1,61) 0,245

Alta exigéncia 33,0 1,62 (1,23-2,14) <0,001

P = prevaléncia; RP = razdo de prevaléncia; 1C95% = intervalo de confianga de 95%.

* = Grupo de referéncia.
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Tabela 6 Razoes de prevaléncias ajustadas, com seus respectivos intervalos de confianga (95%), entre caracte-
risticas estudadas e transtornos mentais comuns, obtidas na andlise de regressao logistica multipla

Varidveis (exposto) RP bruta 1C95% RP ajustada* 1C95%
Sexo (feminino) 2,65 (2,13-3,28) 3,04 (2,34-3,95)
Escolaridade (baixa)™ 1,89 (1,53-2,34) 2,02 (1,57 -2,60)
Renda (baixa)™* 2,54 (1,62-3,99) 1,78 (1,12-2,84)
Demanda psicoldgica (alta) 1,23 (1,01-1,49) 1,45 (1,14-1,84)
Lazer (auséncia) 2,05 (1,71-2,46) 1,35 (1,10-1,66)

*Ajuste simultaneo das varidveis que permaneceram no modelo final de andlise.

** Baixa renda: < 3 saldrios minimos; Renda alta: > 3 salarios minimos.

Discussao

Este estudo descreveu o perfil de trabalhadores da
zona urbana de Feira de Santana segundo caracteris-
ticas sociodemograficas, do trabalho, aspectos psicos-
sociais do trabalho e atividades de lazer e estimou a
prevaléncia de TMC segundo essas caracteristicas.

Os trabalhadores estudados, em sua maioria, consti-
tuiam uma populagao relativamente jovem, com idade
entre 20 e 39 anos, com baixa escolaridade, com pre-
dominancia de niveis baixos de renda e composta por
assalariados com e sem comissao (35,1%) e por traba-
lhadores auténomos (34,1%). O setor de comércio foi
responsavel pelo emprego de quase 40% da populagao
trabalhadora amostrada, evidenciando que este setor,
ao lado do setor de servigos em geral, é um dos mais
importantes da economia do local estudado. Dados do
IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ES-
TATISTICA, 2001) sobre a economia de Feira de Santa-
na corroboram o perfil de emprego observado.

O perfil de baixa escolaridade observado entre os
trabalhadores de Feira de Santana é similar ao perfil en-
contrado na Bahia. Estudo realizado por Souza (2010),
utilizando os dados da Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios (PNAD), realizada pelo IBGE em 2001,
apresenta informagoes sobre os niveis de escolaridade
da Bahia e do Brasil. Na Bahia, 22% dos trabalhadores
nao tinham nenhuma instrugao ou tinham menos de um
ano de estudo, o dobro do percentual verificado no pais
nesse nivel de escolaridade. Além disso, na Bahia, 31,3%
dos trabalhadores apresentaram oito ou mais anos de es-
tudo, enquanto no Brasil esse percentual representava
45,5% do total. Os dados evidenciaram também que na
Bahia apenas 2,8% tinham quinze anos ou mais de es-
tudo; no Brasil, o percentual foi de 6,7%. Os resultados
desse estudo demonstraram que, em comparagao com o
Brasil, a populacao de trabalhadores do estado da Bahia
ainda apresenta percentuais elevados nos niveis baixos
de escolaridade (sem instrucgao ou de nivel fundamental).
Observa-se, portanto, que os dados obtidos neste estudo
assemelham-se ao perfil do Estado como um todo.
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“Baixa escolaridade: analfabeto e Ensino Fundamental; alta: Ensinos Médio e Superior.

O perfil de renda média mensal observada em Fei-
ra de Santana, com concentragido nos estratos de bai-
xa renda, é similar ao padrdao do Estado. Os dados da
PNAD, de 2001 (SOUZA, 2010), apontaram que no es-
trato de renda até um salario encontravam-se 38,3% da
populagdo economicamente ativa da Bahia, enquanto
no Brasil esse percentual era bem menor: 21,8%. Por
outro lado, nos estratos de renda acima de cinco sala-
rios minimos estavam apenas 4,8% dos trabalhadores
na Bahia, enquanto no Brasil alcangava 13,0% (percen-
tual 2,7 vezes maior). Portanto, de modo similar ao ob-
servado com relagao a escolaridade, observam-se claras
desvantagens e atrasos dos trabalhadores da Bahia e de
Feira de Santana com relagdo aos indicadores do pais.

A prevaléncia global de TMC foi relevante: atingiu
mais de um quarto da populagao estudada. Outros es-
tudos, cujos desfechos foram os transtornos mentais
comuns em trabalhadores, mensurados pelo SRQ-20,
também evidenciaram que os problemas relativos a
saide mental sdo significativos em algumas popula-
¢oes de trabalhadores. No estudo entre motoristas e
cobradores de 6nibus urbanos da cidade de Sao Paulo,
realizado por Souza e Silva (1998), observou-se pre-
valéncia de 20,3%. Aratjo et al. (2003) identificaram
prevaléncia de disttrbios psiquicos menores de 33,3%
entre trabalhadoras de enfermagem num hospital pa-
blico de Salvador-BA. Delcor et al. (2004) encontra-
ram, entre professores da rede particular de ensino de
Vitéria da Conquista, Bahia, prevaléncia de distirbios
psiquicos menores de 45,2%, enquanto Nascimento-
-Sobrinho et al. (2006) encontraram prevaléncia de
26,0% entre médicos de Salvador.

Dentre as varidveis que foram analisadas, o sexo,
a escolaridade, a renda, o trabalho em alta demanda
psicolégica e a auséncia de atividades regulares de la-
zer estavam associadas a prevaléncia de transtornos
mentais comuns. Esses sio fatores que merecem aten-
¢ao especial e demandam reflexao sobre as medidas
a serem tomadas como alternativas possiveis para in-
tervir na situagdo observada de modo a reduzir seu
potencial nocivo a saide.
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Neste estudo, a varidvel sexo esteve fortemente
associada aos TMCs. As mulheres apresentaram pre-
valéncia 3 vezes maior de TMC do que os homens.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estu-
dos de Reis et al. (2004), ao investigarem fatores as-
sociados aos TMCs, e de Brant (2004), que constatou
associagdo entre género e sofrimento (as mulheres
apresentaram prevaléncia 6 vezes maior de sofrimen-
to psiquico do que os homens).

Estudos que avaliaram associagao entre caracteristi-
cas do trabalho e satide em mulheres destacam que as
caracteristicas dos ambientes e dos processos de traba-
lho sdo definidas pelas relagoes de género, configuran-
do diferentes experiéncias de trabalho para os homens
e para as mulheres (HALL, 1992); os estudos apontam
expressivas desvantagens para as mulheres (ARAUJO et
al., 2006). Essas desvantagens associam-se aos impactos
negativos sobre a satide mental (GRIFFIN et al., 2002),
especialmente se considerarmos que as mulheres traba-
lhadoras no Brasil permanecem como as principais res-
ponsaveis pelo trabalho doméstico e cuidado da familia,
elevando a carga total de trabalho para as mulheres que,
simultaneamente, desempenham os papéis de mae, mu-
lher, esposa e trabalhadora (ARAUJO et al., 2003).

Observou-se associagdo entre nivel de escolaridade
e TMC. Ha evidéncias na literatura de que o analfabe-
tismo e o baixo nivel de escolaridade sdo fatores que
favorecem transtornos mentais (PATEL; KLEINMAN,
2003). Ludermir e Melo-Filho (2002) também constata-
ram elevadas prevaléncias de TMC nos grupos de nivel
fundamental e analfabeto. Maragno et al. (2006), num
estudo de prevaléncia de TMC e varidveis sociodemo-
graficas, constataram uma tendéncia linear de aumento
de TMC em funcao do menor grau de escolaridade.

Diversos autores (LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002;
KLEINMAN; PATEL, 2003;) destacam que o nivel de es-
colaridade proporciona aos individuos melhores con-
digoes de vida, tanto nos aspectos socioecon6micos,
como na insergao na estrutura ocupacional. Além dis-
so, influencia também nos aspectos relacionados a vida
pessoal, como motivagoes, realizagdo de sonhos, au-
toestima, melhores perspectivas futuras e, fundamen-
talmente, a busca de novos conhecimentos. De acordo
com Ludermir e Melo-Filho (2002, p. 8):

a educacao tem um efeito direto na satide psicoléogi-
ca, pois aumenta a possibilidade de escolhas na vida
e influencia aspiragbes, autoestima e aquisigao de
novos conhecimentos que podem motivar atitudes e
comportamentos mais saudéveis.

A renda esteve associada aos TMGCs. Lopes et al.
(2003) encontraram associagdo entre a presenga de
TMC e renda. As dificuldades financeiras podem levar
ao estresse e a inseguranga. O baixo nivel de escolarida-
de pode ser fator determinante para que os trabalhado-
res com menor oportunidade aceitem os baixos salarios
ou estejam inseridos no mercado informal de trabalho
(PATEL; KLEINMAN, 2003).
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O municipio de Feira de Santana, pela sua localiza-
¢ao geogréfica, como entroncamento rodoviario, favo-
rece o grande fluxo migratério de individuos de regides
mais pobres para o municipio. Segundo Aradjo (2001),
esta situagao geografica facilita a migragao crescente de
pessoas que, na sua maioria, sdo desprovidas de renda
e instrugao. Estas evidéncias sdo confirmadas por Quei-
roz et al. (2004), ao observarem que a migragao é um fa-
tor que tem corroborado para a degradagao ambiental e
o aumento do contingente populacional de baixa renda
no municipio estudado.

Além das varidveis sociodemograficas que mostra-
ram associagdo com TMC, atividade de lazer também
foi um fator associado a ocorréncia dos transtornos
mentais investigados.

As atividades de lazer sdo importantes fatores de dis-
tensionamento e contribuem para a satde fisica, mental
e social das pessoas. Os individuos que participam de
atividades de lazer coletivamente estabelecem relagoes
afetivas entre si e com o mundo, possibilitando melhores
condigoes de satude, socializagao e interesse pela vida,
conforme destacam Almeida et al. (2005). Os achados
de estudo realizados por Pondé e Caroso (2003) eviden-
ciaram que o lazer, como atividade sociocultural, tem
importante papel na satide mental das pessoas, consti-
tuindo-se como fator de protegao da satide mental.

A auséncia de tempo livre, em fungdo da carga de
trabalho e da dupla jornada ocupacional, e falta de con-
digdo financeira sdo aspectos que comprometem o aces-
so ao lazer. A elevada carga de trabalho semanal a que
estdao submetidos os trabalhadores que, para sobrevive-
rem, sdo obrigados a exercer varias atividades, como é
frequentemente observado entre vigilantes, professores
e profissionais de satide (médicos, enfermeiros, dentis-
tas, psicélogos), acaba por consumir o tempo que pode-
ria ser dedicado a lazer, repouso e descanso (PONDE;
CAROSO, 2003). Estudo realizado por Aratjo, Graga e
Aratjo (2003) com o objetivo de descrever as prevalén-
cias de distarbios psiquicos menores em professores
universitarios e dentistas constatou que cerca de 61%
dos professores dedicavam 35 horas semanais as ativi-
dades profissionais e que os cirurgioes-dentistas (50%)
tinham carga horaria semanal de trabalho variando de
36 a 44 horas. O duplo emprego foi referido por 47% dos
professores, enquanto 42,3% dos dentistas relataram
possuir dois ou mais empregos. A manutengao de mul-
tiplos empregos é também uma caracteristica frequente
entre professores (DELCOR et al., 2004), trabalhado-
ras de enfermagem (ARAUJO et al., 2003) e médicos
(NASCIMENTO-SOBRINHO et al., 2006).

Estudo realizado por Almeida et al. (2005) sobre ati-
vidades de lazer entre idosos em Feira de Santana iden-
tificou que a cidade é desprovida de espagos de lazer
para a populagao, em especial para os idosos. Constatou
que os equipamentos de lazer sdo poucos e os existen-
tes estao localizados no centro da cidade e se destinam
as praticas fisico-esportivas; portanto, néo é oferecida a
periferia da cidade qualquer possibilidade cultural ou
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de lazer. Desse modo, as opgdes encontradas para aque-
les que podem consumir limita-se a frequentar bares e
restaurantes. A inexisténcia ou as dificuldades de aces-
so aos equipamentos coletivos (pragas, parques, ginasio
poliesportivos, por exemplo) sdo fatores que impossibi-
litam a populacao, sobretudo a periférica, de participar
de atividades de lazer. Politicas publicas voltadas para
o aumento desses equipamentos devem ser pensadas
como estratégias para o incremento da insergdo em ati-
vidades de lazer, o que pode contribuir para elevagao
da qualidade de vida das populagoes.

Altos niveis de demandas psicolégicas elevaram a pre-
valéncia de transtornos mentais comuns. Esse resultado é
coerente com os achados de outros estudos que constata-
ram associagao entre alta demanda psicolégica do trabalho
e adoecimento psiquico, incluindo estudos longitudinais
(STANSFELD et al., 1999). Reis et al. (2005) constataram
elevada prevaléncia de distirbios psiquicos menores em
professores da rede municipal de Vitéria da Conquista/
BA: professores expostos ao trabalho de alta demanda
psicolégica apresentaram prevaléncia 39% maior do que
trabalhadores em situagdo de baixa demanda. No estudo
de Aratjo, Graga e Aratjo (2003), a prevaléncia de disttr-
bios psiquicos menores entre professores universitarios
e entre cirurgioes-dentistas foi mais elevada na situagao
de trabalho de alta demanda. Nascimento-Sobrinho et al.
(2006), em estudo realizado com médicos em Salvador,
também constataram maior prevaléncia para os médicos
que referiram alta demanda.

Como se pode observar, a literatura registra resultados
consistentes de associagdo entre elevada demanda psico-
logica e efeitos negativos sobre a satide mental. A deman-
da psicolégica tem um papel relevante na producgao de so-
frimento psiquico. Alguns estudos apontam que elevadas
demandas psicolégicas podem, inclusive, reduzir os efei-
tos benéficos de outros fatores, como, por exemplo, do alto
controle sobre o préprio trabalho (ARAUJO et al., 2003).
Ou seja, quando as demandas sdo excessivas, o controle
pode nao promover os efeitos positivos esperados, porque
o repertério e as possibilidades de responder adequada-
mente as demandas ambientais tornam-se insuficientes
em fungao do nivel de demanda encontrado: nessas situa-
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goes, o trabalhador nao é mais capaz de responder como
desejaria, 0 que gera uma situagdo de inadequagao e in-
tenso sofrimento. Esse sentimento pode ser a conexao
entre essa exposigdo no ambiente de trabalho e a ocor-
réncia de transtornos mentais. O ritmo, o volume e o tem-
po para se realizar o trabalho (indicadores que entram na
avaliacdo da demanda psicolégica aqui analisada) regem
o modo operatério, o modo como se realiza o trabalho.
Esses aspectos podem estruturar exposigoes significativas
a saide (SCHNALL; DOBSON; ROSSKAM, 2009).

Os resultados aqui obtidos devem ser avaliados com
cautela em fungao de possiveis limitagoes do estudo.
Dentre essas limitagoes, cabe considerar aquelas relati-
vas ao tipo de desenho do estudo utilizado: corte trans-
versal. Pode ter havido viés de selegao, pois se estudou
apenas quem estava trabalhando no momento da pes-
quisa. Portanto, quem adoeceu e perdeu o emprego nao
entrou no estudo (viés de sobrevivéncia). Também nao
se pode descartar a hipdtese de causa reversa, ou seja,
nao é possivel identificar se os TMCs influenciaram os
fatores associados ou vice-versa. O carater transversal do
estudo impossibilita anélise de antecedéncia temporal.

Apesar dessas limitagoes, o estudo avaliou um con-
tingente expressivo de trabalhadores, incluindo maul-
tiplas categorias profissionais, varios setores da eco-
nomia, com vinculo de trabalho formal e informal; ou
seja, avaliou-se um conjunto bastante diversificado de
trabalhadores. Além disso, os procedimentos de amos-
tragem foram aleatérios e os instrumentos de pesquisa
utilizados sao largamente usados em estudos ocupacio-
nais, revelando bom desempenho desses instrumentos
em medir o que se propoe a medir.

Espera-se que os achados encontrados neste estu-
do contribuam para o melhor dimensionamento das
questoes relativas a satide mental dos trabalhadores e
para fomentar a discussido sobre os fatores associados
ao adoecimento mental identificado. Assim, esta inves-
tigagao pretendeu contribuir para um novo olhar sobre
a satide mental e o trabalho para que se possa, a partir
dai, incentivar a proposi¢do de medidas e agdes que
promovam a sadde fisica e mental dos trabalhadores.

Farias, M. D.: Realizou o delineamento e o planejamento do manuscrito, a analise dos dados e participou da
elaboragao, revisao e versdo final do manuscrito; Aradjo, T. M. de: Coordenou o projeto de pesquisa, participou da
concepgao do estudo, da coleta de dados, da analise dos dados, da elaboragéo, revisao e versao final do manuscrito.
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