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Conclusdes

Resumo

Descrever e analisar as caracteristicas associadas ao risco de ocorréncia de dis-
turbios psiquiatricos menores para a categoria de motoristas e cobradores de
Onibus urbanos na cidade de S&o Paulo (Brasil), em 1990.

Estudou-se a preval éncia dos distirbios psiquiatricos menores (DPM) em uma
amostra de 925 motoristas e cobradores, controlando e identificando as variéa
veis de confundimento existentes, através da analise de regressdo logistica, uti-
lizando-se um modelo progressivo, passo a passo.

Observou-se uma prevaléncia de DPM de 20,3% no conjunto dos dois grupos de
trabalhadores, sendo significativamente maior entre os cobradores (28%) do que
entre os motoristas (13%) (p < 0,0001). A andlise de regressdo logistica mostrou
o trénsito intenso (OR = 1,99; com interval o de confianca de 95% = 1,39-2,84) e
a condi¢do ocupacional de cobrador (OR = 1,84; 1Ces% = 1,09— 3,10) como 0s
fatores de maior risco paraos DPM. Além desses, mostraram-se fatores de risco,
0 déficit de sono (dormir menos que 6 horas di&rias), 0 absenteismo, utilizagdo de
banco sem mecanismos de regulagem, migrag@o da regi&o Nordeste e alteragdes
na escala de trabal ho.

O risco para a categoria ocupacional cobrador sugere aimportancia deste traba-
Iho especifico como determinante do sofrimento psiquico, levando a conside-
rar-se arelagdo com os passageiros como um possivel fator derisco, pois estaé
nuclear no trabalho do cobrador. Recomenda-se a realizac8o de novos estudos
gue busguem entender melhor arelagdo com os passageiros, a especificidade
do trabalho do cobrador e do motorista e seus problemas de salide, de modo a
subsidiar-se mudangas na organizagéo do trabal ho do sistema.

Estresse, epidemiologia. Transportes. Trabalhadores. Saude ocupacional,
estatistica e dados numéricos.
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Objective
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Conclusion

Abstract

Itsaimwas to identify and analyse the prevalence and the risks associated with
minor psycuiatric in disorders bus drivers and conductors in the city of S.
Paulo, Brazl, in 1990.

The prevalence of minor psychiatric disorders was analysed in a random
sample of 925. A logistic regression approach was used in the analysis which
was implemented by means of a forward stepwise model technique.

A prevalence of 20.3% was observed in the group as a whole, and a significant
difference was found between conductors (28%) and drivers (13%) (p <
0.0001). The logistic regression analysis showed that the two major risk factors
were heavy traffic (OR = 1.99; confidence interval 95%=1.39-2.84) and the
conductor’s activity (OR = 1.84; Clesw = 1.09-3.10). Other risk factors were
sleep privation (less than six hours), absenteeism, seats without mechanisms of
adjustment, internal migration and work schedule changes.

The excess of risk for the occupational category of the conductor suggests the
importance of the specific work condition as relevant for psychic suffering,
leading to the consideration of the conductor-passenger relationship as possi-
bly an important factor. Further studies for a better understanding of the work
specific differences between drivers and conductors are necessary and may
provide a basis for changes at the work organization level.

Stress, epidemiology. Transportation. Workers. Ocupational health,

statistics.

INTRODUCAO

Em 1990 foi realizada pesquisa que buscavatra-
car um perfil dos motoristas e cobradores dos énibus
urbanos da cidade de S&o Paulo, bem como descre-
ver e analisar suas condicdes de trabalho e salde*.

O sistema de 6nibus respondia, no momento da
pesquisa, pelo transporte de cerca de 2 bilhdes de
passageiros ao ano, com uma média de cinco mi-
Ihdes e quinhentos mil passageiros ao dia, podendo
atingir picos de até sete milhdes em alguns dias Gteis.
Nesse mesmo periodo, 0 metrd transportava dois
milhdes e duzentos mil passageiros/dia e o sistema
de trens urbanos um milhdo e duzentos mil passa-
geirog/dia. Trabalhavam no sistema de dnibus cerca
de 32.378 cobradores e motoristas, numa proporcéo
préximaaum para um.

Estudos realizados em diversos paises mostraram
maior risco para 0s motoristas para uma série de do-
encas em relacéo a vérias categorias ocupacionais,
inclusive cobradores'>18, Uma pesquisarealizadaem
Londres, na década de 50, mostrava os cobradores
com maior freqiiéncia de afastamento do trabalho por
desordens funcionais nervosas e doencas psi cosso-
maticas em relacdo aos motoristas e trabal hadores
de escritdrio da mesma empresa®.

Winkleby e col.? realizaram uma revisdo de 22
estudos epidemiol 6gicos publicados em que foram
observados riscos para a salide dos motoristas de
Onibus. Observaram que esses estudos enfocavam
principalmente trés grandes categorias de doencas:
a) cardiovasculares, incluindo hipertensdo; b) gas-
trointestinais, incluindo Ul cera péptica e problemas
digestivos; ¢) musculo-esquel éticas, incluindo dor nas
costas e pescoco. Os motoristas de dnibus mostra-
ram maiores taxas de morbidade, mortalidade e ab-
senteismo devido a doencas do que uma série de
Outros grupos ocupacionais.

Outro estudo, realizado por Michaels e Zoloth®,
na cidade de Nova Y ork, evidenciou que os motoris-
tas de 6nibus urbanos, quando comparados a outros
motoristas urbanos, tiveram maior mortalidade por
doencas mentais e por alguns tipos de canceres.

Na cidade de S&o Paulo, pesguisa desenvolvida
por Sato® (1991), na &reada psicologia socid, anali-
sou a penosidade narealizagdo do trabalho dos moto-
ristas de 6nibus urbanos, encontrando vérios elemen-
tos e situacBes especificas presentes que determina-
vam um trabalho penoso para estes profissionais.

No Brasil sdo raros os estudos acerca dos traba-
Ihadores em transporte urbano por 6nibus, ou mes-
mo sobre sallde mental e trabalho, campo ainda pou-
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co explorado pel os epidemiologistas e pesquisado-
res, e onde situa-se o presente estudo. A importancia
social e econémicado transporte coletivo por énibus
nas grandes cidades, a singularidade deste trabal ho,
cuja conformacéo tem estreita relacdo com o pro-
cesso histérico de urbano-industrializagcdo da cida-
de, hoje transportando milhdes de passageiros, fun-
damentam aimportancia do presente estudo e a pro-
ducdo de conhecimento sobre esta tematica.

MATERIAL E METODO

Optou-se por um estudo epidemiol dgico de corte trans-
versal, que tomou como universo os trabal hadores de 6ni-
bus urbanos no Municipio de Sdo Paulo. Em um estudo
mais geral %, divulgado em 1991, foram incluidos condu-
tores (motoristas e cobradores) e trabal hadores na manu-
tencdo. A presente investigacdo inclui apenas motoristas
e cobradores.

A partir de uma listagem completa dos trabal hadores
por empresa, foi retirada uma amostra casualizada sim-
ples. Por serem as informagdes sobre prevaléncia de dis-
tarbios psiquiatricos menores (DPM) disponiveis para
popul agles brasileiras muito divergentes (52,3% no estu-
do de Mari e col.* (1987) e 15,0% na investigacéo de
Santana??, 1988), provavelmente devido a diferengas es-
pecificas nas caracteristicas dos grupos estudados, foi re-
alizado um estudo-piloto em 92 trabalhadores, seleciona-
dos também por casualizagdo simples, obtendo-se estima-
tivas de prevaléncia de DPM de 20,3% e 11,0%, para co-
bradores e motoristas, respectivamente. Utilizando-se es-
tas estimativas, juntamente com um a de 0,05 e um poder
deteste (1- B) de 0,95, o tamanho da amostrafoi calcula-
do como sendo 440 para cada grupo. Este total de 880 foi
multiplicado por 1,10, para compensar possiveis perdas,
obtendo-se 968 como amostrafinal (n, +n,).

Como instrumento de pesquisa foi utilizado o Self
Report Questionnaire (SRQ-20), derivado de quatro ou-
tros instrumentos j& existentes e desenvolvido por Harding
e col.® Esse instrumento que se compde original mente de
24 questbes de facil resposta (tipo sim/nédo), sendo as 20
primeiras para detec¢do de possiveis portadores (suspei-
tos) de distarbios neuréticos, foi validado para a popula-
¢do brasileira por Mari e col.*> %%, em 1986, sendo obser-
vadas sensibilidade de 89% e especifidade de 81%.

As entrevistas foram individuais e realizadas nas ga-
ragens de 6nibus por entrevistadores treinados e supervi-
sionados por um dos pesquisadores. Para andlise dos da-
dos considerou-se como variavel dependente os DPM,
medidos pelo SRQ-20, com duas categorias: suspeitos e
n&o suspeitos. Foram considerados suspeitos agueles com
sete ou mais respostas positivas para o0 SRQ-20%.

Além de informagdes sobre a categoria ocupacional,
aentrevista registrou, em formulario estruturado dados
referentes a caracteristi cas socioecondmicas e demogréafi-
cas (idade, sexo, salario mensal, tempo de residéncia na
regido metropolitana de Sao Paulo, procedéncia e escola-

ridade); horas de sono por dia; caracteristicas do trabalho
tais como: condigdes de regulagem do assento (banco),
tipo de trénsito (segundo percepcdo do trabal hador), fal-
tas ao trabalho, tempo de trabalho na empresa, ateracdo
na escala de folga e na escala de trabal ho, niimero de pau-
sas entre as viagens e jornada diaria de trabal ho.

Numa primeira etapa foi feita uma andlise univariada
Como estratégia para selegéo das varidveis para gjuste em
modelo de regressdo logistica. Na andlise final, foram in-
cluidas no modelo as variaveis com o valor de p no teste
darazéo da maxima verossimilhanga de 0,15 ou menor®.
Os modelos de regressao logistica foram gjustados medi-
ante procedimento progressivo passo-a-passo. A variavel
categoria ocupaciona foi tomada como explanatdria, sendo
aprimeiravaridvel incluida em cada tentativa de modela-
gem. A inclusdo das outras variaveis obedeceu a uma or-
dem crescente dos valores de p obtidos inicialmente na
andlise estratificada. Buscou-se estimar o efeito indepen-
dente de cada variavel gjustada no modelo, bem como iden-
tificar e analisar os efeitos de confundimento da associa-
¢ao da categoria ocupacional com os DPM. Para cadava-
riavel incluida no modelo foram descritas e analisadas as
alteragdes no valor do odds ratio bruto e gjustado, valori-
zando-se aquelas alteragdes maiores ou iguais a 15%°. A
importancia das variaveis para o modelo foi avaliada atra-
vés do teste darazao da méxima verossimilhanca (TRMV).
Asvariaveis que apresentaram categorias com um valor
de p maior que 0,50 na andlise univariada tiveram estas
categorias agregadas junto a categoria de comparagao,
estabel ecendo-se um novo ponto de corte navariavel an-
tes do seu gjuste no modelo.

RESULTADOS

Do total de individuos incluidos na amostra, 43
ndo foram entrevistados por dificuldade nalocaliza-
¢80 ou por estarem em férias ou afastados por outros
motivos. N&o ocorreram recusas entre os sorteados
para aentrevista e que puderam ser localizados, pro-
vavelmente devido a participacéo ativa do sindicato
da categoria nas fases de selecdo da amostra e reali-
zacao do trabalho de campo. Para a analise de re-
gressdo logistica, devido a presenca de informagdes
faltantes para algumas varidveis, ocorreu um nivela
mento do nimero de respostas de cada variavel, le-
vando a uma diminuic&o de 9% do tamanho inicial
daamostra (n = 925 para n = 847), o que pode ser
considerado peguena, tendo em vista que no célculo
do tamanho da amostra foi utilizado um poder de
teste excepcionalmente alto.

Os resultados mais gerais, cujos detal hes encon-
tram-se em relatério de pesquisa? e na dissertagdo de
mestrado de um dos pesquisadores®, mostraram que
0s motoristas eram mais velhos que os cobradores,
moravam ha mais tempo na regido metropolitanade
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Sao Paulo, recebiam um salario significativamente
maior e trabalhavam ha mais tempo na empresa. Por
outro lado, os cobradores relativamente mais jovens
eram um pouco mais escolarizados, existindo entre
eles percentual maior com o ginasio completo. Quan-
to a procedéncia, ndo apresentavam diferencas signi-
ficativas, tendo em sua grande maioria nascido no
Estado de S&o Paulo ou naregido Nordeste.

No que diz respeito a salde, os cobradores refe-
riam significativamente mais queixas que os moto-
ristas e trabal hadores da manutencéo, perfil que po-
deria ser caracterizado como poliqueixoso. Somente
as queixas relativas ao aparelho mascul o-esquel ético
eram mais prevalentes entre os motoristas. Além dis-
S0, 0s cobradores mostravam-se mais insatisfeitos
com a sua ocupagdo, manifestando um maior desgjo
de mudanca de categoria ocupacional do que moto-
ristas e trabal hadores da manutencao?.

No que diz respeito a organizacao do trabal ho,
0s cobradores realizavam um niimero menor de pau-
sas entre as viagens, estando ainda mais sujeitos a
mudancas na escala de trabalho do que os motoris-
tas, evidenciando que as necessidades de cumprimen-
to da programacéo da linha impunham maiores sa-
crificios ao cobrador. A jornada de trabalho era se-

mel hante entre motoristas e cobradores, embora di-
ferindo quanto ao tipo de empresa, sendo significa-
tivamente maior nas empresas privadas do que na
empresa publica®.

Categoria Ocupacional e Distarbios
Psiquiatricos Menores

Observou-se uma preval éncia de 20,3% de sus-
peitos de distlrbios psiquiétricos menores para 0s
motoristas e cobradores (Tabela 1). A prevaléncia
de DPM entre os motoristas foi de 13% e entre os
cobradores de 28%. Deste modo, o risco para 0s
cobradores mostrou-se significativamente maior do
que para os motoristas (OR = 2,54; p < 0,0001;
|Cg5% = 1,79'3,60)

Caracteristicas Socioecondmico-demograficas
e DPM

Observou-se uma associagdo dos disturbios psi-
quiétricos menores com afaixaetaria, o saldrio men-
sal, o tempo de residéncia na regido metropolitana
de S3o Paulo e aprocedéncia. Por outro lado, aesco-
laridade ndo mostrou associacéo significativa.

Tabela 1 - Prevaléncia e valor bruto do odds ratio (OR) para os disturbios psiquiatricos menores segundo categoria

ocupacional e as caracteristicas socioecondmico-demograficas.

Table 1 - Prevalence and crude odds ratio for minor psychiatric disorders by demographic, occupational group and social

and economic characteristics.

o Total Distarbios psiquiatricos menores

Variaveis
N % N % OR P 1Cos%

Categoria ocupacional

motorista 425 50,2 57 13,4 1 - -

cobrador 422 49,8 119 28,2 2,54  <0,0001 1,79-3,60
Idade

=ou>30 641 75,7 114 17,8 1 - =

<30 206 24,3 62 30,1 1,99 0,0002 1,39-2,85
Salério

>6s.m. 238 28,1 36 15,1 1 - -

3-6 s.m. 264 31,2 48 18,2 1,25 0,3603 0,78-2,0

<3sm. 345 40,7 92 26,7 2,04 0,0011 1,33-3,13
Procedéncia

outras regides 494 58,3 87 17,6 1 - -

regido Nordeste 353 41,7 89 25,2 1,58 0,0074 1,13-2,20
Anos residéncia na RMSP*

> 30 204 24,1 29 14,2 1 - -

21-30 244 28,8 52 21,3 1,63 0,0533 0,99-2,69

11-20 273 32,2 59 21,6 1,66 0,0406 1,02-2,71

até 10 126 4,9 36 28,6 2,41 0,0017 1,39-4,19
Escolaridade

ginasio completo 94 11,1 18 19,1 1 - -

primério completo 584 68,9 120 20,5 1,10 0,7546 0,63-1,90

primario incompleto 169 20,0 38 21,6 1,23 0,5269 0,65-2,29

* RMSP - Regido Metropolitana de Sdo Paulo
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Ser mais jovem, ganhar até trés salarios-minimos
por més, morar ha menos de 30 anos naregidao me-
tropolitana de S&o Paulo, ou migrar daregido Nor-
deste, sdo caracteristicas que se mostraram como
fatores de risco para os DPM, ou sgja, as pessoas
com tais caracteristicas apresentaram maior preva-
|éncia (Tabelal).

Caracteristicas Relativas ao Trabalho e DPM

Observou-se uma associacao significativa dos
DPM com as condicdes de regulagem do banco, o
tipo de transito, o absenteismo, o tempo de trabalho
na empresa e a alteracéo na escala de trabalho. A
jornada de trabalho, a alteracdo naescaladefolgae
0 nimero de pausas no trabalho ndo apresentaram
associacdo com 0os DPM.

Revelaram-se como fatores de risco trabalhar sen-
tado em bancos sem mecanismos de ajuste, enfren-
tar trénsito intenso, ter faltado ao trabalho, ter até 4
anos de empresa e ter escalade trabalho mével (Ta
bela2).

As horas de sono mostraram associagdo signifi-
cativa com os DPM, observando-se um risco maior
para os que referem dormir menos que seis horas por
noite (Tabela 2).

Analise de Regressado Logistica

ApOs o ajuste das variaveis no modelo de re-
gressdo, observou-se que os fatores que apresenta-
ram risco para os DPM foram: transito intenso
(OR=1,99); ser cobrador (OR=1,84); dormir menos
gue 6 horas (OR=1,69); trabalhar em bancos sem

Tabela 2 - Prevaléncia e valores brutos do odds ratio (OR) para os distirbios psiquiatricos menores segundo as horas de sono

e as caracteristicas relativas ao trabalho.

Table 2 - Prevalence and crude odds ratio for minor psychiatric disorders by sleeping hours and working conditions.

o Total Distarbios psiquiatricos menores
Variaveis
N % N % OR P 1Cos%

Sono

>6 horas 676 79,8 122 18,0 1 - -

< 6 horas 171 20,2 54 31,6 2,10 0,0001 1,44-3,06
Banco

com regulagem 497 58,7 74 14,9 1 - -

sem regulagem 350 41,3 102 29,1 2,35 <0,0001 1,68-3,30
Transito

leve/regular 551 65,1 93 16,9 1 - -

intenso 296 34,9 83 28,0 1,92 0,0002 1,37-2,69
Faltas ao trabalho*

nao 618 73,0 113 18,3 1 - -

sim 229 27,0 63 27,5 1,70 0,0035 1,19-2,49
Escala de trabalho

fixa 669 79,0 125 18,7 1 - -

muda c/ frequiéncia 178 21,0 51 28,7 1,75 0,0039 1,20-2,55
Anos trabalho na empresa

>10 206 24,3 33 16,0 1 - -

4-10 208 24,6 41 19,7 1,29 0,3276 0,78-2,13

<4 433 51,1 102 23,6 1,61 0,0301 1,05-2,49
Jornada de trabalho

até 7 horas 251 29,6 45 17,9 1 - -

7-8 horas 198 23,4 42 21,9 1,23 0,3825 0,77-1,97

8-9 horas 180 21,3 44 24,4 1,48 0,1004 0,93-2,37

> 9 horas 218 25,7 45 20,6 1,19 0,4569 0,75-1,89
Escala de folga

fixa 274 32,3 53 19,3 1 - -

muda c/ freqiiéncia 573 67,7 123 21,5 1,14 0,4766 0,79-1,63
N° de pausas

>4 260 30,7 46 17,7 1 - -

3-4 293 34,6 61 20,8 1,22 0,3533 0,80-1,87

1-2 204 24,1 47 23,0 1,39 0,1543 0,88-2,20

0 90 10,6 22 24,4 1,50 0,1646 0,85-2,68

* Pelo menos uma falta ao trabalho nos dltimos 30 dias.
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regulagem (OR = 1,58); migracdo da regido Nor-
deste (OR = 1,57); faltar ao trabalho (OR = 1,53);
escala de trabalho mével (OR = 1,50) (Tabela 3).

Asvariaves gjustadas no model o mostraram di-
minuicdo significativado oddsratio por relacéo ao
valor bruto, com excegdo de trés variaveis. condi-
¢oes do transito, falta ao trabalho e local de proce-
déncia (Tabela 3).

E possivel inferir que este resultado seja devido
ao efeito de confundimento causado pelas inter-re-
lacdes de variaveis independentes e destas com a
variavel dependente.

O oddsratio davariavel categoria ocupacional,
no modelo com ajuste de todas as variaveis, apre-
sentou um percentual de variacdo de 38% para me-
nos em relacdo ao valor bruto. Somente o gjuste da
variavel banco trouxe uma mudanca de -32% para
o valor deste odds ratio, e 0 gjuste da variavel ida-
de uma variacdo de -14%. Nenhuma outra variavel
ajustada ao modelo trouxe mudangas significativas
no valor do odds ratio davariavel categoria ocu-
pacional.

O teste da razdo da maxima verossimilhanca
(TRMV) realizado para 0 modelo final mostrou-se

Tabela 3 - Odds ratio (OR) para os distdrbios psiquiatricos menores ajustado para as variaveis: categoria ocupacional,
banco, horas sono, transito, idade, salario, falta ao trabalho, escala trabalho, procedéncia, anos residéncia e anos trabalho

na empresa*.

Table 3 - Odds ratio for minor psychiatric disorders adjusted for occupational group, seat adjustment, sleeping hours, traffic
conditions, age, salary, absenteeism, working schedule, migration status, years of residence in the area and years of work.

Variaveis Distarbios psiquiatricos menores Variagao**
OR P 1Coss %

Categoria ocupacional

motorista 1 - - -

cobrador 1,84 0,0218 1,09-3,10 -38%
Banco

com regulagem 1 - - -

sem regulagem 1,58 0,0315 1,04-2,39 -49%
Sono

> 6 horas 1 - - -

< 6 horas 1,69 0,0105 1,13-2,53 -24%
Transito

leve/regular 1 - - -

intenso 1,99 0,0002 1,39-2,84 +3,6%
Idade

30 ou mais 1 - - -

<30 1,23 0,4100 0,75-1,99 -62%
Salério

>6s.m. 1 - - -

3-6 s.m. 1,07 0,7942 0,64-1,79 -17%

<3sm. 0,97 0,9180 0,55-1,71 -110%
Falta ao trabalho

nédo 1 - - -

sim 1,53 0,0313 1,04-2,25 -11%
Escala de trabalho

fixa 1 - - -

muda c/ freqiiéncia 1,50 0,0534 0,99-2,25 -17%
Procedéncia

outras regides 1 - - -

Nordeste 1,57 0,0171 1,08-2,28 -5%
Anos de residéncia

> 30 1 - - -

21-30 1,49 0,1548 0,86-2,57 9%

11-20 1,28 0,3648 0,75-2,20 -30%

até 10 1,15 0,6969 0,57-2,34 -109%
Anos trabalho empresa

>10 1 - - -

4-10 1,17 0,5765 0,67-2,03 -10%

<4 1,25 0,4035 0,74-2,11 -29%

* Ajustamento mediante modelo de regresséo logistica

** Variagdo nos valores do OR ajustado (-menos; +mais) em relacdo ao valor bruto.
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significante (p < 0,0001). Observou-se que cercade
50% do valor do teste (TRMV = 80,79) foi propor-
cionado por duas variaveis. categoria ocupacional
(TRMV =28,61; gl = 1), avaridvel que mais contri-
buiu, e condicdes do transito (TRMV = 14,39; gl = 1).

As demais variaveis agjustadas no model o apre-
sentaram os seguintes valores parao TRMV: banco
6,21 (p=0,0127; gl=1); horas de sono 9,37 (p=0,0022;
gl=1); idade 3,85 (p=0,05; gl=1); salario 0,47
(p=0,79; gl=2); faltaao trabalho 5,25 (p=0,02; gl=1);
escaade trabalho 3,40 (p=0,06; gl=1); migracéo 6,21
(p=0,012; gl=1); anos de residénciana RMSP 2,31
(p=0,50; gl=3); e anos de trabalho na empresa 0,71
(p=0,70; gl=2).

DISCUSSAO

A pesquisainicial, daqual derivao presente tra-
balho, buscou construir um retrato das condi¢des de
salide dos condutores (motoristas e cobradores e dos
trabalhadores da manutencéo), no Municipio de Sdo
Paulo, visando a producdo de conhecimentos sobre
o trabalho em transporte urbano por énibus, medi-
ante a andlise dos principais problemas de salide e
avaliacdo das diferencas entre as categorias ocupa-
cionais que compdem este conjunto dos trabal hado-
res?*. Os DPM sobressairam-se neste quadro como
um dos grupos de manifestagcdes mais relevantes®.
Eles sdo caracterizados por um rol de sintomatologias
depressivas e neurdticas que ndo se constituem mor-
bidade psiquiétrica classica, mas sim manifestacdo
de sofrimento psiquico, que pode inclusive ter mani-
festacBes sométicas?.

Inimeras sdo as dificul dades metodol égicas para
avaliar o sofrimento mental e explicar suas causas,
pOis 0s processos sociais e individuais envolvidos
séo de dificil circunscricdo em nivel de variaveis,
pela sua propria complexidade. Além disso, a utili-
zacdo de um instrumento de screening (SRQ-20)
somente poderia estimar a preval éncia de suspeitos
de DPM, o que ndo é igua a dos casos propriamente
ditos. Também o estudo transversal utilizado tem li-
mitacBes, ndo permitindo o calculo daincidénciae
dos fatores determinantes para os DPM, embora per-
mita uma analise das prevaléncias e caracteristicas
associadas com o risco desses disturbios.

Por outro lado, os resultados encontrados no pre-
sente estudo apontam questfes interessantes que me-
recem reflexao e aprofundamentos, além de contri-
buir para 0 acimulo de conhecimentos sobre asrela
¢Oes entre salide mental e trabalho, area ainda pouco
explorada em projetos de pesquisa.

Entre os resultados analisados, a associacdo en-
tre a categoria ocupacional e os DPM traz a questao
gue se julga mais interessante: por qué os cobrado-
res tém mais risco do que os motoristas para a con-
dicao?

Sabe-se que em S&o Paulo 6% dos cobradores
referiram ter sido assaltados pelo menos umavez
nos ultimos 6 meses, em uma média de 160 assal -
tos por més ou 5,3 por dia; como também 30% dos
cobradores referem discutir com freqliéncia com os
passageiros, especialmente por causa do troco. Esta
€ uma situacado de trabalho fregiente, 60% dos co-
bradores refere ser esta circunstancia estressante?.
As agressfes por passageiros e assaltos sao a se-
gunda causa de acidentes de trabalho entre os co-
bradores e a terceira entre os motoristas tal como
referida por Souza®®.

O cobrador exerce um importante papel naorga-
nizac8o e acomodacdo dos passageiros no énibus,
administrando o espaco e auxiliando de diversas for-
mas o motorista. Cobradores e motoristas comuni-
cam-se intensamente durante as viagens, mostrando
movimentos e acdes coordenados para intervencdo
em determinadas situacdes que ocorrem no énibus®.

Ainda que sem outros estudos néo seja possivel
fazer afirmacdes categoricas, pode-se inferir que o
risco maior do cobrador para os DMP aponta para
questBes referentes ao seu trabalho especifico e, sem
duvida, arelacdo com os passageiros encontra-se no
nicleo de seu processo de trabal ho. Isto é corrobora
do por alguns estudos publicados que sugerem cons-
tituir ainteracdo com os passageiros um fator im-
portante de estresse para cobradores’, como também
para motoristas de dnibus urbanos” > em sistemas
gue ndo se utilizam do trabalho do cobrador.

O trénsito intenso também foi outro fator associ-
ado com os DPM, sendo, entre todos os fatores, o
gue mostrou maior associacdo. A relacdo entre tran-
sito pesado e maior incidéncia de infarto agudo do
miocérdio entre motoristas de 6nibus urbanos foi
mostrada por Netterstrom e Juel’. Nesse tipo de tra-
balho aintensidade do trénsito e o ritmo de ativida-
des atuariam com fatores de estresse continuo, re-
percutindo posteriormente no aumento de casos de
infarto agudo do miocardio entre os motoristas de
Onibus’.

O transito intenso, na presente pesquisa, mostrou
associacdo com os DPM, controlando-se a categoria
ocupacional, sendo portanto a intensidade do transi-
to importante para a salide mental de motoristas e
cobradores. Provavel mente repercute de modo dife-
rente em cada um deles, mas é possivel inferir um
maior risco para a saude desses trabalhadores em



DistUrbios psiquiatricos menores, Brasil
Souza, M. F. M. & Silva, G. R.

Rev. Saude Publica, 32 (1), 1998 57

funcdo da maior intensidade do transito podendo re-
sultar no aumento da incidéncia de doencas, sgjam
mentais ou fisicas.

Outros fatores relativos ao trabalho de motoris-
tas e cobradores e que mostraram associacdo com
estes disturbios foram o banco sem regulagem e a
alteracéo na escala de trabal ho.

O banco, ao mostrar-se um fator de risco para 0s
DPM, aponta para condicdes de trabalho que sdo pas-
siveis de mudancas, promovendo uma val orizacéo
maior dos postos de trabalho, com maior conforto e
possibilidades de ajustes do banco as caracteristicas
antropométricas dos trabal hadores.

As alteracdes na escala de trabalho colocam os
motoristas e cobradores em situagdes novas, freqiien-
temente desconhecidas. Trabalhar em umalinhaque
nao € a sua, com um carro que ndo € o seu elidar com
passageiros desconhecidos, gera uma situacéo de
estresse da qual o trabalhador ndo tem controle” %,

Dormir menos que 6 horas e absenteismo apre-
sentam-se como fatores de risco paraos DPM. En-
tende-se que esses fatores podem ser interpretados
mais como uma expressao do sofrimento psiquico
do que propriamente como fatores etiol 6gicos ou
associacao causal. Em trabal ho anterior? observou-
se que 20% dos trabal hadores de 6nibus referem
dormir menos que 6 horas por noite e que os cobra-
dores referem dormir significativamente menos que
0s motoristas. |sto pode sugerir a ocorréncia de um
déficit de sono entre os trabal hadores de 6nibus, mas
pode também estar expressando outros problemas
existentes.

O déficit de sono pode trazer prejuizos paraa
sallde dos trabal hadores, impedindo a reposicao das
energias gastas na atividade diéria, aumentando a
sensacao de cansaco e de desgaste mental e corpo-
ral. Existem trabalhos mostrando que a sensacéo de
fadiga e de diminuic&o do vigor aumentam acentua-
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