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INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade que relaciona diretaenaspectos fisicos e psiquicos, 0s
quais podem tanto representar equilibrio, deseimelvto e satisfacdo, quanto podem causar
tensdo, desajuste e, posteriormente, o adoecintentoabalhador (KIRCHHOF, 2009). A
precarizacdo do trabalho pode ser apontada comdaton contribuinte pela piora das
condicbes de saude e pela mudanca do perfil epiiggito de adoecimento dos
trabalhadores. Estudos epidemioldgicos mostramnujliées de pessoas sofrem algum tipo
de doenca mental no mundo e que este nimero vemndof um aumento progressivo,
principalmente nos paises em desenvolvimento (MEREZL996). Os transtornos mentais
comuns sao caracterizados pelos seguintes sintomnaénia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e quesgasaticas. Em termos gerais estes
transtornos designam situacdes de sofrimento mgARAUJO et al., 2005). Entre os
agravos que afetam a vida das populacbes obsergaesea prevaléncia dos transtornos
mentais comuns (TMC) tem alcancado niveis cadamaz preocupantes (BRAGA, 2007).
Assim 0 reconhecimento de que os transtornos nseg@inuns afetam trabalhadores e
observando a importancia de pesquisas elucidatiesta area, este estudo tem como objetivo
estimar a prevaléncia de TMC(s) segundo gruposamioipais envolvidos na atencéo basica e
de média complexidade de cidades da Bahia seguardoteristicas sociodemograficas e do
trabalho.

METODOLOGIA

Deu-se inicio a um estudo multicéntrico incluindeR$, UESB, UNIVASF, UFRB e
UESC desenvolvido nos municipios de Feira de Sant#iitéria da Conquista, Jequié,
Juazeiro, Santo Antonio de Jesus, llhéus e Italdesenvolvido a partir do projeto intitulado
“Condicdes de trabalho, condi¢cdes de emprego eesdasltrabalhadores da saude da Bahia”.
Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo doatesversal que busca avaliar as condi¢des
de trabalho e saude dos profissionais da atengcab® Inquérito permitira um diagndstico
amplo da situacgdo, incluindo varias dimensdes dblpma investigado (saude e trabalho em
saude). A unidade de estudo do inquérito serdoraismlhadores da atencdo basica de
seguintes: Feira de Santana, Jequié, Juazeirop $amidnio de Jesus, Ilhéus e Itabuna. O
instrumento de pesquisa utilizado foi um questionéstruturado em quatro blocos: bloco 1 -
caracterizagao do trabalho; bloco 2 — caracter@dgdemprego; bloco 3 — caracterizagéo da
exposicao ocupacional; bloco 4 — condi¢cdes gemisadide fisica, auto percepcao de saude
mental e a histdria sanitaria. Para alcance ddiebjproposto neste estudo, serdo analisadas
as variaveis contidas nos blocos 1, 2 e 3. O Jaolte@bQuestionnaire (JQC) sera usado para
mensurar aspectos psicossociais do trabalho (ARAEOQ., 2003) e o Self Report
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Questionnaire (SRQ-20) sera utilizado para avaliauto-percepcao da sua saude mental. O
trabalho de campo foi formado por equipes de peaglocal, sob a coordenacao das
pesquisadoras das universidades e servicos de savaleidos no projeto como responsaveis
pela conducdo de estudos naquele local. A equipeabalho de campo abordou multiplos
aspectos, entre os quais se destaca a construcéstrdéegias para entrada nos locais, a
sensibilizacdo para a participagao no estudo e@@agem do profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 539 trabalhadores da Atencdo Bdsidzira de Santana, 59,2%
trabalhavam nas USF, 26,5% nas UBS, 10,4% na YigdaEpidemioldgica e 3,9% no
NASF. Na amostra estudada, a maioria possuia t@ahatrmanente (66,9%), sem outro
vinculo (86,2%), com 40 horas de trabalho (88,8%%suiam até 5 anos no trabalho atual
(56,8%), satisfeitos com o trabalho (77,2%) e cara@acidade para realiza-lo (80,1%), renda
inadequada (89,7%Y&abela 2. A prevaléncia de TMC foi de 20,3%, mais elevad&re as
mulheres (22%), entre trabalhadores mais jovens8%2R com escolaridade superior
(22,2%), com companheiro (21%) e filhos (21,4%pmanenor renda (20,4%7 &bela 1).
Com relacéo as caracteristicas do trabalho, a |gresia de TMC foi maior entre os que
possuiam vinculo permanente (24,1%), sem outrauldn@0,5%), com jornada de trabalho
igual a 40 horas semanais (21%), com tempo dellw@ipa unidade atual menor ou igual a 5
anos (20,7%), insatisfeitos com o trabalho (39%3atisfeitos com a capacidade para o
trabalho (39,3%), com renda inadequada para ogestpre realiza (21,4). As diferencas com
relacdo as caracteristicas do trabalho foram stitatnente significantes para tipo de vinculo,
satisfacdo com o trabalho, satisfacdo com a cap@eipara o trabalho e demanda no trabalho
(Tabela 2. A prevaléncia de TMC foi elevada para os trabddites por categoria
profissional (outros profissionais de nivel superi@d0%) Grafico 2).

Tabela 1 — Prevaléncia de TMC, razdo de prevaléncia e iaterde confianca em trabalhadores da salde segavdoteristicas

socioecondmicas e habitos de vida. Feira de Sariahé, 2012.

VARIAVEIS FREQUENCIA PREVALENCIA de TMC
n % % RP IC
Sexo (539)
Feminino 103 87,6 22,0 2,45 1,12 -5,36
Masculino 06 12,4 9,0
Faixa Etaria (532)
<40 anos 73 60,1 22,8 -
41 anos ou mais 36 39,9 17,0 0,76 0,53 -1,09
Escolaridade (538)
Superior 34 28,4 22,2 - -
Outros 75 75,6 19,5 0,89 0,63-1,24
Situagdo Conjugal (539)
Sem companheiro 36 35,3 19,0 0,91 0,63-1,29
Com companheiro 73 64,7 21,0
Ter filhos (539)
Nao 30 31,0 18,0 - -
Sim 79 69,0 214 1,19 0,82-1,74
Renda (536)
Até 5 salarios minimos 104 95,2 20,4 1,06 0,2737

5 ou mais salarios minimos 5 4.8 19,2 -
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Tabela 2 — Prevaléncia de TMC, razédo de prevaléncia e interdal confianca em trabalhadores da salde segumacterésticas do
trabalho. Feira de Santana, Bahia, 2012.
VARIAVEIS FREQUENCIA PREVALENCIA de TMC
n % % RP IC

Tipo de vinculo (537)
Permanente 86 66,9 24,1 - -
Temporério 22 33,1 12,4 0,52 0,33-0,79
Outro vinculo (536)
Né&o 94 86,2 20,5 - -
Sim 15 13,8 20,3 1,01 0,62-1,64

Jornada Semanal (539)

< 40 horas 03 5,6 10,0 - -
40 horas 92 88,8 21,0 2,10 0,71-6,24
> 40 horas 14 12,6 20,6 2,06 0,64 — 6,64

Tempo de trabalho (536)
<5anos 63 56,8 20,7 - -
>5 anos 46 43,2 19,9 0,96 0,69-1,35
Satisfagcdo com o trabalho
Né&o 48 22,8 39,0 2,64 1,92-3,64
Sim 61 77,2 14,8 - -

Satisfacdo com a capacidade para o trabalho (536)

Né&o 42 19,9 39,3 2,51 1,82 - 3,47

Sim 67 80,1 15,6 - -
Renda adequada (536)

Né&o 103 89,7 21,4 1,96 0,90 — 4,26

Sim 06 10,3 10,9 - -

Gréfico 2 — Prevaléncia de TMC segundo categoria profissidm#tencédo Basica a Saude. Feira de Santanag BAii2.
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Os resultados obtidos neste estudo revelaram gaeaateristica sociodemografica de
relevancia estatistica foi ser mulher, apresenta}80 vezes mais TMC do que 0 sexo
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masculino, demonstrando-se como modificador dacetks ter TMC. A prevaléncia de TMC
neste estudo foi elevada (20,3%), caracterizandqumestdo de salude publica. A prevaléncia
estimada aproximou-se do valor encontrado em po@alairbana de Feira de Santana
(29,6%) (ROCHA et al., 2010). Essas informacdessisisim a necessidade de politicas
publicas visando a saude, especialmente para asa®siqui apontadas como expostas,
aumentando o controle e diminuindo a demanda dadsaltradores, proporcionado uma
melhor qualidade de vida, oferecendo condi¢cbes pardar da saude e aumentando a
satisfacdo com o trabalho. A prevaléncia estimada&MC para os trabalhadores da Atencao
Basica aproxima-se da estimativa da OrganizacdodMumnle Saude que menciona uma
prevaléncia de 25% para populagdes urbanas (OMR)20

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario que haja valorizacdo do sujeito respeh pela producdo de salde
proporcionando um ambiente de trabalho leve. Eda&i realizacdo de outros estudos que
abordem estes atores, pois € importante avali@mciagdo entre os transtornos mentais e
fatores de vida laboral e pessoal de forma queaposser evidenciados brevemente os
trabalhadores que possuem este perfil para quearmposser encaminhados para
acompanhamento psicologico e resolucao de talcditua
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