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Resumo

Introdução: há poucos estudos relacionando transtornos mentais comuns e tra-
balhadores da indústria. Objetivo: estimar a prevalência dos transtornos mentais 
comuns (TMC) entre os industriários da Bahia e verificar a sua associação com a 
ocupação. Métodos: estudo transversal, envolvendo 41.639 trabalhadores de em-
presas cadastradas na Relação Anual de Informações Sociais (RAIS) e no Sistema 
de Gerenciamento de Risco à Saúde na Indústria, do Serviço Social da Indústria 
(SESI). Para mensurar os TMC usou-se o General Health Questionnaire 12 (GHQ-
12) e para análise dos grupos ocupacionais (GG), a Classificação Brasileira de 
Ocupações (CBO). Resultados: a prevalência de TMC na população foi de 11,6%. 
A associação dos TMC com os GG mostrou maior prevalência no GG4-trabalha-
dores de serviços administrativos (13,2%; RP=1,3; p<0,05). Após o ajuste pelas 
co-variáveis, os grupos GG1-dirigentes do poder público e de empresas (RP=2,4, 
p=0,00) e GG2–profissionais das ciências e das artes (RP=2,3, p=0,0) apresenta-
ram as maiores prevalências em relação ao grupo de referência (GG3-técnicos de 
nível médio). Conclusão: o estudo permitiu traçar a distribuição dos TMC entre as 
ocupações dos industriários da Bahia, gerando informações que podem subsidiar 
a análise de variáveis sobre condições e organização do trabalho e a criação de 
estratégias que contribuam para a saúde mental dessa população.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns; saúde do trabalhador; ocupações; 
GHQ.

Abstract

Background: there are few studies relating common mental disorders to industry 
workers. Objective: to estimate the prevalence of common mental disorders (CMD) 
among industry workers in Bahia, Brazil, and check association between disorders 
and occupations. Methods: a cross sectional study involving 41,639 workers from 
industries registered in the Brazilian Social Information Annual Report (RAIS) 
as well as in Management System on Health Risk in Industries from the Industry 
Social Service (SESI). To measure CMD we used the General Health Questionnaire 
GHQ-12, and to analyze occupational groups (GG), the Brazilian Classification of 
Occupations (CBO). Results: the CMD prevalence was 11.6%. The CMD association 
with GG showed the highest prevalence in GG4-administrative service workers 
(13.2%, PR=1.3, p<0.05). After adjustment for covariates, groups GG1- heads of 
public service and enterprises (RP=2.4, p=0.00) and GG2-science and art workers 
(RP=2.3, p=0.0), had the highest prevalence when compared to the reference group 
(GG3-technicians with secondary school level). Conclusion: the study allowed 
tracking CMD among industry workers’ occupations in Bahia, generating information 
that may not only subsidize analysis on labor conditions and organization, but also 
develop strategies to improve industry workers’ mental health.

Keywords: common mental disorders; occupational health; occupations; GHQ.
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Introdução

Nas últimas décadas, o cenário mundial mudou 
consideravelmente refletindo transformações econô-
micas, culturais, sociais e políticas (FRANCO; DRUCK; 
SELIGMAN-SILVA, 2010). Estas modificações inter-
feriram no âmbito da estrutura ocupacional, exigin-
do um novo olhar para o ambiente de trabalho e a 
vida dos trabalhadores. 

Um dos setores ocupacionais que apresentou es-
sas mudanças foi o industriário, que vem crescendo 
ao longo dos anos no Brasil. De 1996 a 2008, o núme-
ro de indústrias no Brasil apresentou um aumento 
em torno de 260,0%, concomitante com a descon-
centração do setor da região sudeste do país para as 
demais regiões brasileiras (FEDERAÇÃO DAS IN-
DÚSTRIAS DO ESTADO DA BAHIA, 2009).

A expansão industrial e as novas modalidades 
de gestão e produção neste setor têm instigado a 
realização de estudos, de diferentes áreas científi-
cas, inclusive na área da saúde, que tem buscado 
relacionar o perfil de saúde-doença e as caracterís-
ticas das ocupações. Estas pesquisas têm relaciona-
do as condições e a organização de trabalho, com 
diversas variáveis como comportamento de risco, 
auto-avaliação da saúde, estresse, prevalência de 
doenças físicas crônicas, como hipertensão arterial 
e psíquicas como transtornos mentais (NAHAS, 
2001; HÖFELMANN; BLANK, 2007; FONSECA et 
al., 2008).

De acordo com a Organización Mundial de la 
Salud - OMS (2007), a saúde mental se define com 
um estado de bem-estar no qual o indivíduo é cons-
ciente de suas próprias capacidades, pode enfrentar 
as tensões da vida, trabalhar de forma produtiva e é 
capaz de contribuir para a sociedade.

Um projeto da OMS, iniciado em 2000, denomi-
nado Projeto Atlas, teve como objetivo cartografar a 
saúde mental de todo o mundo, e como um dos resul-
tados verificou-se que uma em cada quatro pessoas 
no planeta terá algum transtorno mental ou neuroló-
gico em algum momento da vida (PAN AMERICAN 
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A definição de transtornos mentais comuns (TMC), 
adotada neste estudo, foi elaborada por Goldberg e 
Huxley (1992) e refere-se a uma expressão para de-
signar transtornos mentais caracterizados por insô-
nia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade 
de concentração e queixas somáticas (LUDERMIR; 
MELO-FILHO, 2002). Estudos mostram uma preva-
lência de TMC entre 7% e 30%, no mundo, e tam-
bém revelam que cerca de 1/3 dos dias perdidos de 
trabalho, taxas de mortalidade mais elevadas e pre-
juízos nas funções sociais e físicas das pessoas es-

tão relacionados a existência de transtornos mentais 
(LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

Em levantamento na Biblioteca Virtual de Saú-
de (BIREME), em 2010, utilizando-se os descrito-
res transtornos mentais comuns, saúde mental, 
industriários e indústria, encontraram-se duas re-
ferências de pesquisas sobre saúde mental e indus-
triários. Benavides et al. (2002) estudaram fatores 
psicossociais em quatro empresas espanholas se-
gundo características sociodemográficas. No Chile, 
Molina e Miasso (2008), verificaram a prevalência 
de consumo de benzodiazepínicos entre emprega-
dos de uma empresa privada. 

No Brasil, estudos apontaram relação do tra-
balho com a morbidade psiquiátrica. Guimarães e 
Teixeira (2003) estimaram a prevalência de trans-
tornos mentais comuns em operários de uma in-
dústria de mineração de ferro em Minas Gerais, 
que trabalhavam em turnos alternados, e obtiveram 
uma prevalência de 16,6%. Souza et al. (2010) re-
lacionaram aspectos psicossociais do trabalho aos 
transtornos mentais comuns em trabalhadores de 
manutenção de equipamentos e linhas elétricas, na 
Bahia e em Sergipe, e observaram uma prevalência 
destes transtornos de 20,3%. 

Apesar dos estudos sobre transtornos mentais 
comuns em grupos ocupacionais no Brasil terem 
aumentado ao longo dos anos, ainda é restrito o nú-
mero de pesquisas relacionando transtornos men-
tais comuns e os industriários. Assim, partindo-se 
desta necessidade, em um contexto caracterizado 
pelo mercado de trabalho cada vez mais exigente, 
mutante, competitivo, com demanda crescente de 
profissionais com diversas competências, as inter-
ferências na vida psicológica e social dos trabalha-
dores parecem ter sido intensificadas. A avaliação 
da situação de saúde mental dos trabalhadores nos 
mais diferentes contextos laborais pode levar ao 
redimensionamento de características do trabalho, 
podendo ser ferramenta importante na estruturação 
de ações para a proteção e promoção da saúde e 
da qualidade de vida no trabalho. Nesta perspecti-
va, este estudo objetivou estimar a prevalência dos 
transtornos mentais comuns entre os industriários 
do Estado da Bahia e avaliar a associação com a 
ocupação neste setor.

No presente trabalho, considerou-se a definição 
de industriário conforme a Classificação Brasileira 
de Ocupações (CBO), que compreende aquele traba-
lhador que, para desenvolver suas atividades prin-
cipais, requer os conhecimentos e atividades ne-
cessários para produzir bens e serviços industriais 
(BRASIL, 2002). 
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Metodologia

Definição do tipo de estudo

Tratou-se de um estudo epidemiológico, com 
delineamento transversal, realizado no Estado da 
Bahia com os industriários. A Bahia possui 417 mu-
nicípios, uma área geográfica de 564.692.669 km², 
população industrial estimada em 284.178 trabalha-
dores e 5.802 empresas industriais (FEDERAÇÃO 
DAS INDÚSTRIAS DO ESTADO DA BAHIA, 2010; 
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TÍSTICA, 2010). 

População do estudo

A população do estudo foi constituída pelo quan-
titativo de industriários cadastrados no “Diagnostico 
de saúde e estilo de vida do Trabalhador da indústria 
(DSEV), do ano de 2009, realizado pelo Serviço So-
cial da Indústria (SESI), do Estado da Bahia. 

O DSEV foi um diagnostico realizado pelo SESI 
entre os industriários do Brasil, a fim de se verifi-
car as condições de saúde, trabalho, estilo de vida e 
qualidade de vida dos mesmos. Ele foi iniciado em 
2007 através de um estudo piloto em uma empre-
sa com 291 trabalhadores na cidade de Canoas / RS. 
Este estudo possibilitou o levantamento do perfil 
epidemiológico de fatores de risco para doenças não-
-transmissíveis destes trabalhadores.

Para serem incluídos no estudo no Estado da 
Bahia, os industriários deveriam estar em efetivo 
exercício profissional durante o período de coleta do 
DSEV, que foi entre janeiro e dezembro de 2009 e as 
empresas (318 no total) envolvidas deveriam estar 
cadastradas na Relação Anual de Informações So-
ciais (RAIS). 

Foram consideradas indústrias, todas as empresas 
inseridas nos grandes grupos ocupacionais da CBO: 
GG6 a GG9, por se tratarem das industrias agropecu-
árias (GG6) e as industrias que fabricam bens, ope-
ram e mantem equipamentos (GG7 a GG9). Os de-
mais grupos também foram analisados neste estudo, 
por terem sido inseridos durante a coleta de dados 
pelo SESI, já que dentro das empresas cadastradas, 
existiam funcionários desenvolvendo funções espe-
cificas dos demais grupos, contudo estavam lotados 
como industriários.

Além disso, durante a coleta, foram inelegíveis 
aqueles que estavam de licença médica, maternida-
de, de férias ou foram transferidos da empresa em 
analise, para outros estados ou outra unidade. Sendo 
assim, os elegíveis durante a pesquisa foram 59.477 
trabalhadores, destes, 41.639 (70,0%) foram incluí-

dos na pesquisa, pois tiveram os dados dos questio-
nários aplicados durante a coleta para levantamento 
dos dados, totalmente preenchidos no sistema de 
dados da mesma.

Instrumento de pesquisa

Para rastrear os transtornos mentais comuns uti-
lizou-se o General Health Questionnaire (GHQ), ins-
trumento elaborado por Goldberg e Huxley (1992) 
com a finalidade de detectar distúrbios psiquiátricos 
não psicóticos nos contextos comunitários e ocupa-
cionais, a partir das respostas relatadas pelo entre-
vistado no momento da pesquisa. É um instrumento 
auto-aplicável para detectar distúrbios neuróticos, 
inicialmente foi composto por 60 itens, sendo poste-
riormente apresentado em versões resumidas, con-
tendo 30, 20 e, por fim, 12 itens, sem ter sua confia-
bilidade comprometida (GOUVEIA et al., 2003).

A versão utilizada neste estudo foi a reduzida 
com 12 questões (GHQ-12), por escolha do grupo de 
trabalho do SESI durante o estudo piloto (PASQUALI 
et al., 1996; GOUVEIA et al., 2003).

O GHQ-12 é composto por cinco fatores: tensão 
ou estresse psíquico (destaca experiências de tensão, 
irritação, impaciência, cansaço e sobrecarga), descon-
fiança no próprio desempenho (expressa a consciên-
cia de ser capaz de desempenhar ou realizar as tare-
fas diárias de forma satisfatória), distúrbios do sono 
(relacionado a problemas com o sono, como insônias 
e pesadelos), distúrbios psicossomáticos (refere-se a 
problemas de ordem orgânica, como dores de cabeça, 
fraqueza e calafrios) e o fator geral para avaliar ausên-
cia de saúde mental (referente a severidade da falta de 
saúde mental) (PASQUALI et al., 1996).

Os itens de resposta do GHQ-12 consistem em 
uma escala de quatro pontos, do tipo Likert, que va-
riam de “menos que o habitual” até “muito mais do 
que o habitual”. De acordo com o método tradicional 
de Goldberg e Huxley, utilizado neste estudo, a apu-
ração da resposta é realizada através do valor atribu-
ído aos pontos dos itens, sendo dado o valor 0 (se o 
indivíduo escolher qualquer uma das duas primei-
ras alternativas da pergunta: ‘melhor que o habitual’ 
ou ‘o mesmo de sempre’) e 1 (se a escolha for pela 
terceira ou pela quarta alternativa: ‘menos que o ha-
bitual’ ou ‘muito menos que o habitual’) (PASQUALI 
et al., 1996).  

A validação deste instrumento no Brasil, foi 
realizada por Gouveia et al. (2003), em uma amos-
tra de 306 adultos da população de João Pessoa, 
Paraíba, onde a confiabilidade do instrumento foi 
verificada através do coeficiente α de Cronbach, 
obtendo-se 0,84.
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Definição das variáveis de estudo

Variável resposta: transtornos mentais comuns

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) foram 
avaliados através do General Health Questionnaire 
(GHQ-12) e para verificar o nível de suspeição de 
TMC, durante o estudo, realizou-se a análise de de-
sempenho do GHQ-12 através da Análise da Curva 
ROC (Receiver Operating Characteristic), a fim de se 
definir os níveis de sensibilidade e de especificidade 
com melhor desempenho de acordo com o método 
de pontuação do questionário da presente pesquisa. 

O perfil sintomático neste estudo foi definido 
através da relação com o percentil correspondente 
na Tabela de Normas da Amostra de Padronização do 
Manual Técnico de Aplicação do GHQ – adaptação 
brasileira (1996), que se adequou ao percentil 90, 
tendo como ponto de corte a pontuação equivalente 
a 3 ou mais (PASQUALI et al., 1996).

O ponto de corte de melhor desempenho encon-
trado foi 3 ou mais, com uma sensibilidade de 99,4% 
e especificidade de 96,1%, e área sob a curva ROC 
de 0,987 com um desvio padrão de 0,001 e interva-
lo de 95% de confiança variando de 0,985 a 0,989, 
apontando assim um nível excelente de discrimina-
ção entre casos e não casos.

Variável preditora: grupos ocupacionais segundo CBO

Neste estudo, os grupos ocupacionais foram de-
finidos de acordo com a Classificação Brasileira de 
Ocupações - CBO (BRASIL, 2002). De acordo com a 
CBO, existem 10 grandes grupos de ocupações, 47 
subgrupos principais (SGP), que são agrupamentos 
mais restritos que os grandes grupos, 192 subgrupos 
(SG), também denominados de grupos primários, 
grupos unitários e famílias ocupacionais, que reú-
nem ocupações que apresentam estreito parentesco 
tanto em relação à natureza de trabalho quanto aos 
níveis de qualificações exigidos, 596 grupos de base 
ou famílias ocupacionais (GB), onde se agrupam 
2.422 ocupações.

Os dez grandes grupos ocupacionais segundo a 
CBO são:

GG0 Forças Armadas, Policiais e Bombeiros Militares

GG1
Membros superiores do poder público, dirigentes de or-
ganizações de interesse público e de empresas e gerentes

GG2 Profissionais das ciências e das artes

GG3 Técnicos de nível médio

GG4 Trabalhadores de serviços administrativos

GG5
Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio em 
lojas e mercados

GG6 Trabalhadores agropecuários, florestais, da caça e pesca

GG7
Trabalhadores da produção de bens e serviços industri-
ais (artesanais)

GG8
Trabalhadores da produção de bens e serviços industri-
ais (produção)

GG9 Trabalhadores de manutenção e reparação

As ocupações do setor industrial estudadas fo-
ram agrupadas nesses 10 grandes grupos ocupacio-
nais, conforme descrito anteriormente.

Co-variáveis: 

Além dos 10 grandes grupos ocupacionais foram 
analisadas variáveis sociodemográficas (sexo; estado 
civil – casado / união estável, solteiro, divorciado/vi-
úvo; faixa etária (até 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45 
anos, 46 a 60 anos e acima de 60 anos); raça / cor da 
pele (branco, pardo, preto, indígena, amarelo); escola-
ridade (ensinos fundamental completo, médio com-
pleto, superior completo e pós-graduação concluída); 
renda mensal (até 1 salário mínimo, entre 3 e 5 salá-
rios, 5 e 10 e acima de 10 salários). Foram avaliadas 
também variáveis ocupacionais: carga horária de tra-
balho semanal (até 40 horas e acima de 40 horas); dias 
de trabalho na semana (até 6 dias e acima de 6 dias); o 
turno de trabalho é fixo e se trabalha algum dia à noi-
te. A variável “turno de trabalho é fixo”, diz respeito 
ao turno ser apenas pela manhã, tarde ou noite, de 
forma invariável, já a variável “se trabalha algum dia 
à noite”, busca informações sobre, se o trabalhador, 
não tem seu turno fixo de trabalho e, alguma vez du-
rante sua escala de trabalho, atua a noite.

Análise dos dados

Foi conduzida análise descritiva para conheci-
mento do perfil sociodemográfico da população (sexo, 
estado civil, faixa etária, cor/raça, escolaridade e ren-
da mensal) e características do trabalho (carga horária 
de trabalho diária, dias de trabalho semanal, turno 
de trabalho é fixo, se trabalha algum dia à noite) da 
população estudada, além da distribuição das propor-
ções de trabalhadores entre os grandes grupos ocupa-
cionais da Classificação Brasileira de Ocupações.

Após a análise descritiva, conduziu-se a análise 
de associação bruta para avaliar a relação entre os 
grupos ocupacionais e os transtornos mentais co-
muns. Foram calculadas as prevalências e as razões 
de prevalência. Para avaliação da associação entre as 
variáveis, utilizou-se o teste qui-quadrado de Wald, 
adotando-se p valor  0,05 para associações estatis-
ticamente significantes. 

Para verificar a interação das variáveis do estudo, 
fez-se uso da modelagem de dados estatístico atra-
vés da Análise de Regressão Logística Multivariada 
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(ARLM), que é adequada para análises onde a va-
riável resposta é dicotômica. Através deste modelo, 
buscou-se verificar o efeito dos grupos ocupacionais 
sobre os transtornos mentais comuns, considerando 
o efeito das demais variáveis analisadas (sociodemo-
gráficas e ocupacionais) (HOSMER; LEMESHOW, 
2000; HOSMER; LEMESHOW; MAY, 2008).

A análise de regressão logística produz como me-
dida de associação a odds ratio, assim, baseada na es-
timativa das probabilidades de transtornos mentais 
comuns segundo os grandes grupos ocupacionais, 
converteu-se a odds ratio em razão de prevalência. 
Neste caso, o conceito de ajuste é tido com predição 
condicional, onde a média dos ajustantes (co-variá-
veis) é usada na estimação da prevalência em cada 
grupo (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008). 

A escolha das variáveis preditoras obedeceu 
apresentação do valor de p < 0,25 no teste da razão 
de verossimilhança (definida como a probabilidade 
de se observar os dados efetivamente observados, 
em função do modelo probabilístico), o que permite 
a entrada no modelo de variáveis que se tornam sig-
nificativas quando em conjunto com os demais pre-
ditores.  Na análise, as variáveis que apresentaram p 
> 0,10 no teste estatístico de Wald foram excluídas 
uma por vez (KLEINBAUM; KLEIN, 2002). 

A bondade do ajuste do modelo foi analisada atra-
vés da comparação da log-verossimilhança do modelo 
completo com o modelo apenas com o intercepto.

Os dados foram armazenados no Sistema de Ge-
renciamento de Risco Saúde na Indústria (SGRSI) e 
depois exportados para o SPSS (Statical Package for 
Social Sciences), na versão 10.0 for Windows para aná-
lise dos dados. Foram também utilizados para análise 
o Epi Info versão 3.4.1 e o R versão 2.11.1.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira 
de Santana, sob o protocolo 106/2010, seguindo as 
especificações da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde, e de acor-
do com os quatros referenciais básicos da Bioética: 
a autonomia, maleficência, beneficência e justiça 
(BRASIL, 1996). 

Resultados

A Tabela 1 descreve as características sociode-
mográficas da população de industriários. Os dados 
do estudo revelaram uma população predominan-
temente masculina (82,9%), na faixa etária de 26 
a 35 anos (41,0%) (média de 35,3 ± 10,0 anos), da 
cor parda (50,8%), casados / união estável (57,8%), 
com renda média mensal de 1 a 3 salários mínimos 
(76,8%) e com nível de escolaridade no ensino mé-
dio completo (47,8%).

Variáveis (N) n %

Sexo (41418)   
Masculino 34348 82,9

Feminino 7070 17,1

Faixa etária (41625)   

Até 25 anos 6792 16,3

De 26 a 35 anos 17079 41,0

De 36 a 45 anos 10101 24,3

De 46 a 60 anos 6854 16,5

Acima de 60 anos 799 1,9

Raça / cor da pele (39788)   

Branco 6293 15,8

Preto 11724 29,5

Amarelo 926 2,3

Pardo 20226 50,8

Indígena 619 1,6

Tabela 1 Caracterização da população de industriários segundo variáveis sociodemográficas e de trabalho. 
Bahia, 2009

(...)
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Variáveis (N) n %

Estado civil (40993)   
Casado/união estável 23709 57,8

Solteiro 15946 38,9

Divorciado/Viúvo 1338 3,3

Renda média (40373)   

Até 1 Salário Mínimo (SM) 3009 7,5

1 SM à 3 SM 31060 76,8

Acima de 3 SM a 5 SM 3583 8,9

Acima de 5 SM a 10 SM 1849 4,6

Acima de 10 SM 872 2,2

Escolaridade (41222)   

Nunca estudou 509 1,2

Ensino fundamental completo 14877 36,1

Ensino médio completo 19673 47,8

Ensino superior completo 4999 12,1

Pós-graduação concluída 1164 2,8

Houve perdas nas variáveis: sexo (220), faixa etária (13), raça/cor da pele (1850), 
estado civil (645), renda média mensal (1265), escolaridade (416).

Fonte: Diagnóstico de Saúde e Estilo de Vida (SESI/BAHIA).

Tabela 1 Caracterização da população de industriários segundo variáveis sociodemográficas e de trabalho. 
Bahia, 2009

As características do trabalho estão apresentadas 
na Tabela 2. Houve predomínio dos indivíduos com 
carga horária de trabalho semanal acima de 40 horas 
(61,3%), trabalhando até seis dias por semana (88,0%), 
em um mesmo horário todos os dias (87,8%) e sem tra-
balhar à noite pelo menos um dia na semana (78,8%).

Ao se distribuir a população segundo os gran-
des grupos da Classificação Brasileira de Ocupações 
(CBO), o grupo GG7 (trabalhadores da produção de 
bens e serviços industriais) concentrou a maioria dos 
trabalhadores (59,1%), seguido pelo GG4 (trabalhado-
res de serviços administrativos) (10,8%) (Tabela 2). 

A prevalência global de transtornos mentais co-
muns foi de 11,6%. 

A associação das características sociodemográfi-
cas com os transtornos mentais revelou que as me-
nores prevalências foram observadas entre os indi-
víduos mais velhos, sendo mais baixas ainda entre 
aqueles com mais de 60 anos, e com nível de esco-
laridade mais baixo. Os indivíduos homens e com 
renda acima de 5 salários mínimos e que nunca estu-
daram, apresentaram prevalências maiores. As pre-
valências de TMC entre os estratos na variável cor / 
raça, foram praticamente iguais, apresentando sig-
nificância apenas entre pretos e pardos. (Tabela 3).

Com relação às características ocupacionais, as 
prevalências se mantiveram quase as mesmas entre 
os estratos das variáveis analisadas, apresentando sig-
nificância em algumas delas. Aqueles trabalhadores 
que trabalhavam acima de 40 horas semanais e acima 
de 6 dias por semana, mostraram 10,0% a mais de 
prevalência de transtornos mentais comuns, compa-
rados aos que tinham carga horária menor que 40 ho-
ras e até 6 dias de trabalho na semana. Os indivídu-
os que trabalhavam pelo menos um dia na semana à 
noite tiveram 20% a mais de prevalência de TMC em 
relação aqueles que não trabalhavam a noite. 

O grupo ocupacional, com maior prevalência de 
TMC foi o GG4 (13,2%) (trabalhadores de serviços 
administrativos) e com menor o GG3 (5,0%) (técni-
cos de nível médio), o qual foi tomado como grupo 
não exposto, devido não haver justificativa teórica 
na literatura que defina, entre os grandes grupos 
ocupacionais da CBO, o grupo de referência para es-
tudos sobre transtornos mentais comuns (Tabela 4).

Na Tabela 5, são descritos os resultados da aná-
lise multivariada, realizada com o objetivo de verifi-
car o efeito que as co-variáveis exercem sobre rela-
ção da prevalência dos transtornos mentais com os 
grupos ocupacionais.

(...)
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Variáveis (N)*
TMC

RP** Valor de p
n %

Sexo (41161)

Masculino 4081 12,0 - -

Feminino 705 10,1 0,8 0,00

Faixa etária (41367)

Até 25 anos 855 12,6 - -

26 a 35 anos 2067 12,6 1,0 0,33

36 a 45 anos 1164 11,6 0,9 0,04

46 a 60 anos 658 9,7 0,8 0,00

Acima de 60 anos 60 7,5 0,6 0,00

Variável (N) n %

Carga horária semanal (41223)*

Até 40 horas 25289 61,3

Acima de 40 horas 15934 38,7

Dias de trabalho semanal (41144)*

Até 6 dias 36189 88,0

Acima de 6 dias 4955 12,0

O turno de trabalho é fixo (41158)*

Sim 36138 87,8

Não 5020 12,2

Trabalha algum dia a noite (40493)

Sim 8565 21,2

Não 31928 78,8

Grandes grupos ocupacionais (39104)

GG1 - organizações de interesse público e de empresas e gerentes 539 1,4

GG2 - Profissionais das ciências e das artes 1041 2,7

GG3 - Técnicos de nível médio 2294 5,9

GG4 - Trabalhadores de serviços administrativos 4215 10,8

GG5 - Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio em lojas e mercados 1754 4,5

GG6 - Trabalhadores agropecuários, florestais, da caça e pesca 2790 7,1

GG7 - Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 23123 59,1

GG8 - trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 2162 5,5

GG9 - Trabalhadores de manutenção e reparação 1186 3,0

* Houve perdas: 495 para dias de trabalho, 416 para carga horária, 481 para trabalha no mesmo horário, 1146 para trabalha 
à noite, 415 para carga horária de trabalho e 494 para dias de trabalho semanal.

Fonte: Diagnóstico de Saúde e Estilo de Vida (SESI/BAHIA)

Tabela 2  Distribuição da população de industriários segundo características do trabalho. Bahia, 2009

Tabela 3  Prevalência de transtornos mentais comuns entre os industriários segundo variáveis sociodemo-
gráficas. Bahia, 2009

(...)
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Variáveis (N)*
TMC

RP** Valor de p
n %

Cor/raça (39663)

Branco 809 12,9 - -

Preto 1341 11,5 0,9 0,00

Amarelo 130 14,1 1,1 0,30

Pardo 2240 11,1 0,9 0,00

Indígena 81 13,2 1,0 0,83

Estado civil (40855)

Casado/vive junto 2432 10,3 - -

Solteiro 2080 13,1 1,3 0,00

Divorciado/viúvo 219 16,4 1,6 0,00

Renda mensal (40242)
Até 1 SM 497 16,6 1,0 0,92
1 SM à 3 SM 3173 10,2 0,6 0,00
3 SM a 5 SM 503 14,1 0,8 0,04
 5 SM a 10 SM 329 17,9 1,1 0,47
Acima de 10 SM 146 16,8 - -

Escolaridade (41080)
Nunca estudou 30 5,9 0,3 0,00
Nível fundamental 1085 7,3 0,4 0,00
Nível médio 2429 12,4 0,6 0,00
Nível superior 981 19,7 1,0 0,52
Pós-graduação 238 20,6 - -

* Houve perdas nas variáveis: sexo (478), faixa etária (272), raça/cor da pele (1976), estado civil (784), renda 
média mensal (1397), escolaridade (559). 

**Razão de Prevalências - grupos de referência: sexo (masculino); faixa etária (até 25 anos); cor/raça (branco); 
estado civil (casado/vive junto); renda mensal (acima de 10 SM); escolaridade (pós-graduação).

Fonte: Diagnóstico de Saúde e Estilo de Vida (SESI/BAHIA)

Tabela 3  Prevalência de transtornos mentais comuns entre os industriários segundo variáveis sociodemo-
gráficas. Bahia, 2009

Variáveis (N)*
TMC

RP** Valor de p
n %

Carga horária semanal (41091)
Até 40 horas 2851 11,3 - -
Acima de 40 horas 1914 12,0 1,1 0,02

Dias de trabalho semanais (41054)
Até 6 dias 4115 11,4 - -
Acima de 6 dias 643 13,0 1,1 0,00

O turno de trabalho é fixo (41024)
Sim 4179 11,6 - -
Não 566 11,3 1,0 0,56

Trabalha algum dia à noite (40364)
Sim 1121 13,1 1,2 0,00
Não 3518 11,8 - -

Tabela 4  Prevalência de transtornos mentais comuns entre os industriários segundo variáveis ocupacio-
nais. Bahia, 2009

(...)

(...)
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Variáveis (N)*
TMC

RP** Valor de p
n %

Grandes grupos ocupacionais (38854)

GG1 - organizações de interesse 
público e de empresas e gerentes

64 11,9 2,4 0,00

GG2 - Profissionais das ciências e das artes 106 10,2 2,0 0,00

GG3*** - Técnicos de nível médio 115 5,0 - -

GG4 - Trabalhadores de serviços administrativos 553 13,2 2,6 0,00

GG5 - Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio 
em lojas e mercados

204 11,7 2,3 0,00

GG6 - Trabalhadores agropecuários, florestais, da caça e 
pesca

343 12,3 2,5 0,00

GG7 - Trabalhadores da produção 
de bens e serviços industriais

2778 12,1 2,4 0,00

GG8 - trabalhadores da produção 
de bens e serviços industriais

221 10,3 2,1 0,00

GG9 - Trabalhadores de manuten-ção e reparação 128 10,9 2,2 0,00

*Houve perdas nas variáveis: carga horária de trabalho (548) e dias de trabalho semanal (585).

** Razão de Prevalências - grupos de referência: carga horária semanal (até 40 horas); dias de trabalho semanais (até 6 dias); o turno 
de trabalho é fixo (sim); trabalha algum dia à noite (não).

***Utilizou-se o grupo GG3 como referência, por não haver na literatura justificativa teórica para a definição de um grupo de referên-
cia, além deste ter apresentado a menor prevalência de TMC.

Fonte: Diagnóstico de Saúde e Estilo de Vida (SESI/BAHIA)

Tabela 4  Prevalência de transtornos mentais comuns entre os industriários segundo variáveis ocupacio-
nais. Bahia, 2009

(...)

Variáveis (N)

Razão de Prevalências (RP)

RP bruta      RP ajustada

RP Valor de p RP Valor de p

GG1 - organizações de interesse público e de empresas e gerentes 2,4 0,00 2,4 0,00

GG2 - Profissionais das ciências e das artes 2,0 0,00 2,3 0,00

GG3 - Técnicos de nível médio - - - -

GG4 - Trabalhadores de serviços administrativos 2,6 0,00 2,1 0,00

GG5 - Trabalhadores dos serviços, vendedores do comércio em lojas 
e mercados

2,3 0,00 1,6 0,00

GG6 - Trabalhadores agropecuários, florestais, da caça e pesca 2,5 0,00 1,6 0,00

GG7 - Trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 2,4 0,00 1,8 0,00

GG8 - trabalhadores da produção de bens e serviços industriais 2,1 0,00 1,7 0,00

GG9 - Trabalhadores de manutenção e reparação 2,2 0,00 1,6 0,00

A associação foi ajustada pelas seguintes variáveis, de acordo com o pvalor  < 0,25 do  teste de razão de verossimilhança  e  para a modificação 
de efeito, pvalor < 0,10: Sexo, faixa etária, renda mensal, estado civil, carga horária, dias de trabalho semanais, trabalha no mesmo horário, e 
trabalha a noite (todas com p = 0,00) e escolaridade (p = 0,01). Bondade do ajuste (X2 = 814, 71; pvalor = 0,00)

Tabela 5  Análise da regressão logística multivariada para transtornos mentais comuns em industriários. 
Bahia, 2009
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Todas as co-variáveis tiveram o valor de p do tes-
te de razão de verossimilhança abaixo de 0,25 e fo-
ram introduzidas no modelo de regressão. Na análi-
se de ajustamento do modelo, a variável cor / raça (p 
= 0,11), que apresentou p > 0,10 no teste estatístico 
de Wald foi excluída do modelo (Tabela 5).

Após o ajuste do modelo, houve modificação nas 
prevalências de TMC entre os grupos demonstrando 
interação com as co-variáveis. As prevalências dimi-
nuíram em alguns grupos (com diminuições que va-
riaram de 15,0%, entre os profissionais das ciências 
e das artes - Grande Grupo 2 (GG2) -, a 36,0%, entre 
os trabalhadores dos serviços, vendedores do comér-
cio em lojas e mercados - Grande Grupo 5 (GG5) -, 
que na associação bruta apresentou maior preva-
lência de TMC) e aumentaram em outros (de 23,5% 
no grupo dos trabalhadores da produção de bens e 
serviços industriais - Grande Grupo 8 (GG8) - até 
56,2%, entre trabalhadores agropecuários, florestais, 
da caça e pesca – Grande Grupo 6 (GG6), revelando 
uma provável ação de amenização ou de aumento 
destas co-variáveis sobre a associação dos grupos 
ocupacionais com os transtornos mentais comuns. 
Os grupos que apresentaram as razões de prevalên-
cias maiores em relação ao grupo de referência, após 
o ajustamento, foram os grupos dos trabalhadores 
das organizações de interesse público e de empresas 
e gerentes (GG1) e profissionais das ciências e das 
artes (GG2). O modelo se mostrou bem ajustado (X² 
= 814,71; pvalor = 0,00) (Tabela 5).  

Discussão

A prevalência de TMC na população estudada 
foi de 11,6%. Esta prevalência mostrou-se baixa 
quando comparada às encontradas em outros es-
tudos entre grupos ocupacionais - como operários 
de empresa de mineração (16,6%) e de eletricistas 
(20,3%). - Contudo, apesar do GHQ ser um instru-
mento apenas de rastreabilidade e não de diagnósti-
co de transtornos mentais comuns, esta prevalência 
revela uma situação onde ações preventivas devem 
ser aplicadas para o não agravamento deste quadro 
e/ou para possível diminuição desta na população 
do estudo (GUIMARÃES; TEIXEIRA, 2003; SOUZA 
et al., 2010). 

Ao se verificar a associação da prevalência de 
transtornos mentais comuns com as características 
sociodemográficas dos industriários, observou-se 
que as associações com algumas destas caracterís-
ticas (sexo, faixa etária, estado civil, renda mensal 
e escolaridade) foram estatisticamente significantes. 
Nestas associações, , observou-se que as maiores 
prevalências foram entre os homens, mais jovens, 
com rendas médias mensais elevadas e com alto 

grau de escolaridade. Diante destes achados, é rele-
vante analisar o cenário que estes trabalhadores es-
tavam inseridos no período da pesquisa e que pode 
ter proporcionado estas associações.

O setor industrial no Brasil, devido ao grande 
crescimento que se observou ao longo dos anos, 
atraiu grandes indústrias internacionais, além de fa-
zer com que as nacionais se preparassem para con-
correr com o mercado externo. Isto fez com que o 
número de exigências na qualidade dos processos 
de trabalho, alinhado a dependência do mercado in-
ternacional, requeressem mais do trabalhador, que 
neste setor da economia brasileira, é composta ma-
joritariamente pela população masculina (LINHART, 
2009; BOUYER, 2010).

Devido a estreita relação com o mercado externo, 
o ramo industrial brasileiro está sujeito as instabili-
dades econômicas mundiais que podem refletir no 
mercado interno e, conseqüentemente, no ambiente 
de trabalho, como a que se iniciou em 2007 e per-
durou até 2009 (POCHMANN, 2009; SPITZ, 2010).

Em 2007, eclodiu a crise financeira mundial nos 
Estados Unidos, que afetou o ramo industrial dire-
tamente, porém as indústrias brasileiras sentiram a 
crise no segundo semestre de 2008, prolongando-se 
até o ano de 2009. Neste período, diversas indús-
trias no mundo e no Brasil, anunciaram diversas 
demissões, férias coletivas, diminuição na produ-
ção, redução nos custos, e este cenário afetou dire-
tamente a mão-de-obra industrial, que viu na crise 
o aumento do desemprego, degradação de postos 
de trabalho e insegurança quanto à estabilidade no 
emprego (PEREIRA, 2006).

Diante deste cenário mundial, que atingiu o Bra-
sil, inclusive as indústrias baianas, os trabalhadores 
se depararam com ameaças a suas vidas ocupacio-
nal, social e econômica, levando a preocupações 
e sentimentos de perdas, o que pode ter afetado a 
saúde mental destes indivíduos. Estes se afligiram 
com a possibilidade de perder o emprego (que é vis-
to como uma espécie de “catalisador social”, muitas 
vezes, e provedor da sobrevivência), o que provoca-
ria mudanças nas condições de vida e de trabalho 
(LINHART, 2009; FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-
-SILVA, 2010).

Nesta conjuntura econômica, onde a instabilida-
de no emprego era realidade para uma classe de tra-
balhadores que tinha a estabilidade garantida, ob-
servou-se que a prevalência de TMC foi maior entre 
os homens do que entre as mulheres. Isto pode ser 
explicado pelo fato da mão-de-obra masculina, além 
de ser maioria na indústria brasileira, conforme da-
dos do IBGE (2010), ainda apresentar uma relação 
com o trabalho de não apenas sobrevivência, mas 
também de auto-afirmação na sociedade e provedor 
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da família. A suspeita da perda deste trabalho, aca-
bou propiciando sentimentos de angústia, de medo, 
de sofrimento, o que pode ter favorecido uma pre-
valência elevada destes transtornos (REBOUÇAS, 
LEGAY; ABELHA, 2007; POCHMANN, 2009).

Os trabalhadores mais jovens e com renda mé-
dia mensal elevada foram os que apresentaram as 
maiores prevalências de transtornos mentais co-
muns.  Durante o momento da inflexão do ritmo de 
expansão da economia, o funcionamento desfavo-
rável do mercado de trabalho, o desemprego, além 
da rotatividade da mão-de-obra no setor industrial, 
estavam mais concentrados entre os trabalhadores 
mais jovens e aqueles que eram melhores remune-
rados. Entre os mais jovens, a falta de experiência, 
de recursos financeiros e de uma rede de contatos 
ampla favoreceram a instabilidade e rotatividade no 
mercado, além do medo e da incerteza do prejuízo 
sobre os projetos de desenvolvimento profissional 
e pessoal. E entre aqueles indivíduos com remu-
nerações mais altas, demitia-se mais em troca das 
contratações de outros trabalhadores em condições 
inferiores de salário (POCHMAN, 2009; SHILTON, 
2010; SPITZ, 2010).

Quanto à situação conjugal, concordando com 
outros estudos, a maior prevalência de TMC foi 
observada entre os trabalhadores divorciados/viú-
vos. Este achado pode ser explicado devido ao fato 
desses trabalhadores não disfrutarem de vínculos 
afetivos estabelecidos pela convivência familiar, 
a qual propicia apoio para enfrentar melhor as 
dificuldades no ambiente de trabalho., já que este 
encontra em sua família fontes de apoio para en-
frentar melhor alguma dificuldade no ambiente 
de trabalho (LIPP; TANGANELLI, 2002; DIENER, 
2000; LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

A prevalência de TMC também foi maior entre 
os trabalhadores com nível de escolaridade mais el-
evado, e isto se deve provavelmente, ao fato da mão-
de-obra industrial, com nível superior, corresponder 
àquela com maiores salários e que sofreu com a inse-
gurança das demissões, para se contratar uma mão-
de-obra com menor custo, favorecendo o sofrimento 
psíquico destes trabalhadores.

Com relação às variáveis ocupacionais, as 
maiores prevalências de TMC foram observadas 
entre os indivíduos que trabalhavam acima de 40 
horas e acima de 6 dias, por semana e pelo menos 
um dia durante a noite. Trabalhadores com carga 
horária e dias de trabalho elevados, acabam sen-
do expostos por mais tempo as demandas físicas e 
cognitivas exigidas, ao ritmo de produção intenso, 
e a outros fatores que contribuam para o sofrimen-
to mental. Quanto ao trabalho em turno noturno, 
pesquisas revelam que este se mostra mais nocivo 

à saúde mental, já que o organismo humano está 
adaptado ao trabalho diurno e ao descanso e re-
constituição das energias a noite (GUIMARÃES, 
TEIXEIRA, 2003; BORGES, 2005; FERNANDES; 
ASSUNÇÃO; CARVALHO, 2010).

Na associação bruta dos grupos ocupacionais 
com os transtornos mentais comuns, o grupo com a 
menor prevalência de transtornos mentais comuns 
foi o dos técnicos de nível médio (GG3). Este grupo 
é formado por profissionais que necessitam ter nível 
médio completo mais curso profissionalizante. As 
tarefas realizadas por eles são basicamente de plane-
jamento, execução e controle de normas e procedi-
mentos, a fim de assegurar a qualidade das ativida-
des. A menor prevalência de TMC neste grupo, pode 
ser devido a uma maior autonomia para praticar e 
desenvolver suas competências e maior controle so-
bre seu processo de trabalho, proporcionando o uso 
de suas habilidades e tomada de decisão de maneira 
mais atuante, o que, em conjunto com uma possível 
baixa tensão cognitiva dos processos de trabalho, 
pode favorecer a diminuição do risco de exigências 
psicológicas e o adoecimento psíquico (MORIN, 
2001; BRASIL, 2002; HOSMER; LEMESHOW; MAY, 
2008; SOUZA et al., 2010).

O grande grupo ocupacional com a maior preva-
lência de TMC foi o dos trabalhadores de serviços 
administrativos (GG4). Este grupo é formado por 
trabalhadores que realizam trabalhos burocráticos, 
sem contato constante com o público, que não ne-
cessitam de um nível elevado de escolaridade. Este 
achado provavelmente pode ser explicado em virtu-
de do caráter operacional que este grupo apresenta, 
com baixo nível de autonomia para organizar sua 
forma de trabalhar, estabelecer suas normas e regras, 
o que pode contribuir para a condução de desajus-
tes motivacionais influindo na saúde mental do in-
divíduo. Além disso, outro fator que pode justificar 
esta prevalência é o fato que, mesmo se tratando de 
trabalhadores com empregos com vínculos formais, 
estes podem ser caracterizados por limitados benefí-
cios, insegurança no trabalho, curto tempo de manu-
tenção do emprego e baixos salários (BRASIL, 2002; 
ARAÚJO; GRAÇA; ARAÚJO, 2003, BORGES, 2005, 
FERNANDES; ASSUNÇÃO; CARVALHO, 2010).

O segundo grupo ocupacional com a maior pre-
valência de TMC foi o dos trabalhadores agrope-
cuários, florestais da caça e da pesca (GG6). Este 
grupo engloba os trabalhadores com nível funda-
mental, que desempenham atividades no trabalho 
com elevada exigência física, estando em geral, em 
posições desconfortáveis por longos períodos de 
trabalho. O grupo apresentou uma prevalência re-
lativamente alta, comparada ao grupo de referên-
cia (GG3), provavelmente por se tratar de mão-de-
-obra pouco qualificada, associada a alta exigência 
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física e mental proveniente das pressões dos su-
periores dentro do binômio aumento de produção 
em menor tempo e aumento do ritmo de trabalho 
(FERNANDES; ASSUNÇÃO; CARVALHO, 2010).

Outro ponto que pode estar relacionado às maio-
res prevalências destes transtornos mentais comuns 
nestes dois grupos é a “precarização subjetiva”. Esta 
é uma expressão que afeta os trabalhadores assala-
riados com empregos estáveis, confrontados com de-
mandas cada vez maiores no ambiente de trabalho 
e que estão preocupados com o fato de nem sempre 
estar em condições de atendê-las. Isto pode contri-
buir para o sofrimento mental, já que mantêm estes 
trabalhadores em um estado de insegurança, pelo 
medo de não serem capazes de atingir e cumprir as 
exigências de seus superiores (LINHART, 2009).

No início do estudo, imaginou-se que o grupo 
que apresentaria a maior prevalência de TMC seria o 
GG7, o qual concentra os trabalhadores da produção 
extrativa e da construção civil, que mobilizam habi-
lidades psicomotoras e mentais voltadas, sobretudo, 
à forma do produto. Este grupo, apesar de ter tarefas 
desempenhadas com altas exigências físicas e cog-
nitivas, em ritmo temporal intenso e baixa autono-
mia, pode ter apresentado uma prevalência não tão 
elevada, devido ao desenvolvimento de estratégias e 
de mecanismos de adaptação às circunstâncias ad-
versas que favoreceram a saúde mental. Além disso, 
este grupo contém os trabalhadores da construção 
civil, cujo setor, mesmo com a crise mundial, obteve, 
na Bahia, elevado crescimento. A demanda por esta 
mão-de-obra pode ter contribuído para que estes 
profissionais, mesmo estando sobre tensão física e 
mental, compensassem estas exigências por meio da 
satisfação da empregabilidade e estabilidade adqui-
ridas em decorrência do crescimento do setor (LIPP; 
TANGANELLI, 2002; BRASIL, 2002; SANTANA; 
OLIVEIRA, 2004).

Após o ajustamento do modelo estatístico pelas 
co-variáveis do estudo, verificou-se que as associa-
ções entre transtornos mentais comuns e os grupos 
ocupacionais se mantiveram estatisticamente signi-
ficantes, com aumento nas razões de prevalências 
dos grupos, GG1 (organizações de interesse público 
e de empresas e gerentes) e e GG2 (profissionais das 
ciências e das artes).

O grupo GG1 é formado por ocupações que de-
sempenham atividades de liderança, chefia. Para 
Brant e Dias (2004), o nível gerencial, sofre diaria-
mente a pressão demanda – temporalidade, que dis-
socia a demanda do trabalho do tempo necessário 
para execução desta, tornando o tempo instantâneo, 
uma sucessão infindável de presentes, onde tudo 
deve ser realizado sob a pressão do agora, sendo 
que esta realidade seria fator favorável para desen-

cadear nocividade à saúde mental. O grupo GG2 (na 
população deste estudo predominaram analistas e 
engenheiros) requer trabalhadores com alto nível de 
conhecimento profissional, cientifico e intelectual, 
e que no processo de trabalho desenvolvem produ-
tos, administram, coordenam, controlam e analisam 
(BRASIL, 2002). 

Os profissionais destes dois grupos vivem a reali-
dade dicotômica da exigência de serem profissionais 
altamente flexíveis (abertos às mudanças de curto 
prazo e que tomam decisões rápidas) e da obediência 
às condições impostas pela organização do trabalho. 
Além disso, fatores como competitividade maximiza-
da, cumprimento de metas em menor tempo, capaci-
dade de mudança e inovação continuada e excelência 
no trabalho, em que idéias de perfeição e superiorida-
de contribuem para a coerção à perfeição humana, na 
medida em que ignoram os limites dos processos fisio-
lógicos e mentais, geram ansiedade e angústia diante 
da possibilidade de não conseguir atender às exigên-
cias e necessidades da empresa. Além disso, o cenário 
de incerteza econômica do momento, gerando medo 
sobre o futuro profissional e sentimento de não estar 
protegido, pode ter contribuído para esta elevada pre-
valência de TMC nestes dois grupos (BRANT; DIAS, 
2004; FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010).

Quanto às limitações deste trabalho, o presente es-
tudo incluiu todos os industriários vinculados na base 
de dados do Serviço Social da Indústria, na Bahia, em 
2009, referindo-se a uma população de indivíduos e 
não a uma amostra de trabalhadores. Por se tratar de 
uma população, a presença de erros sistemáticos na 
seleção dos entrevistados foi reduzida. Mas alguns fa-
tores limitantes merecem ser destacados. 

Por ter sido um estudo de corte transversal, pode 
ter apresentado a limitação verificada através do 
viés de prevalência, já que, por revelar a imagem 
instantânea do que se deseja estudar, pode identifi-
car apenas os sobreviventes ao efeito estudado e sua 
situação quanto à exposição presente. O que pode 
explicar a prevalência global de TMC mais baixa em 
relação a outros estudos ocupacionais, mas seme-
lhante à prevalência na população geral (PASQUALI 
et al., 1996; MEDRONHO; BLOCH, 2008).

Outro fator limitante foi a falta de estudos sobre 
transtornos mentais comuns em industriários, so-
bretudo utilizando o instrumento de rastreabilidade 
destes transtornos, o GHQ-12. Além disso, pelo fato 
do GHQ-12 ser um instrumento de rastreamento, 
ele é sensível a mudanças recentes no estado psi-
cológico dos indivíduos, não permitindo a distinção 
daqueles com um diagnóstico psiquiátrico estabele-
cido. Foram encontrados estudos envolvendo outros 
instrumentos, como o SRQ – 20, por exemplo, o que 
impediu uma melhor comparabilidade entre os re-
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sultados obtidos, já que os mesmos analisam variá-
veis distintas, apresentam escalas e pontos de cortes 
diferentes (GOLDBERG; HUXLEY, 1992; PASQUALI 
et al., 1996)

Dificuldades também foram encontradas durante 
a busca de estudos que envolvessem os transtornos 
mentais comuns, a indústria e os grupos ocupacio-
nais. A maioria dos estudos nesta temática é refe-
rente a ocupações não industriais, o que limitou a 
comparação dos achados aqui encontrados com os 
de outras pesquisas.

Como se tratou de um diagnóstico realizado por 
uma instituição nacional, que buscou de início ve-
rificar a situação de saúde dos trabalhadores da in-
dústria, com enfoque a outras doenças crônicas, não 
sendo objetivo principal a análise da saúde mental, 
percebeu-se que o questionário utilizado nas entre-
vistas não abordou de maneira mais profunda dados 
sobre a organização, as condições e o conteúdo do 
trabalho, o que levou a uma não comparabilidade 
destes fatores sobre a saúde mental destes indivídu-
os, de maneira mais complexa. 

Fatores como estes tem influenciado o aparecimen-
to do sofrimento psíquico nos grupos ocupacionais, 
como têm demonstrado estudos relacionados a saúde 
mental realizados por diversos pesquisadores. Os fa-
tores psicossociais do trabalho, por exemplo, têm sido 
estudados e tem se verificado a grande influência que 
estes exercem sobre o aparecimento do sofrimento 
mental em várias populações ocupacionais, contudo 
não foram contemplados no questionário, o que im-
pediu se verificar a relação destes com a prevalência 
dos transtornos mentais (ARAÚJO; GRAÇA; ARAÚJO, 
2003; ARAÚJO et al., 2003; SOUZA et al., 2010).

Este estudo permitiu observar que as ocupações 
têm um papel relevante no estado de saúde mental dos 
trabalhadores, havendo a necessidade de se desenvol-
verem mais estudos aprofundando a análise, com a 
inserção de outras variáveis relacionadas às condições 
e organização do trabalho de cada grupo ocupacional.

Verificou-se também que o instrumento utili-
zado para o rastreamento dos TMC, foi adequado, 
apesar das diversas limitações do próprio estudo e 
de se tratar de uma característica subjetiva, como a 
saúde mental;

Como sugestões para outros trabalhos envolven-
do a população industrial, ressaltam-se a importân-
cia de se investigar quais os fatores de maior impacto 

em relação aos TMC e quais alternativas podem ser 
criadas para evitá-los, minimizá-los e/ou tratá-los, 
no ambiente ocupacional.

Considerações finais

Este estudo permite concluir que as questões re-
lativas à saúde mental e ocupações entre os industri-
ários são muito insipientes, apresentando um leque 
de possibilidades de investigações para implemen-
tação de ações que venham a promover e prevenir a 
saúde mental dos trabalhadores deste setor da eco-
nomia brasileira.  

Sendo assim, faz-se necessário:

- Realizar estudos futuros englobando as caracte-
rísticas psicossociais do trabalho na indústria, 
além das condições, organização e processo do 
trabalho de acordo com os grupos ocupacionais;

- Levantar dados sobre o conhecimento dos pro-
fissionais de saúde e segurança quanto aos fato-
res de risco psicossociais, e proporcionar ações 
de intervenção para o preparo dos mesmos fren-
te à saúde mental destes trabalhadores;

- Realizar futuros estudos que possibilitem a ava-
liação dos impactos dos fatores de risco sobre o 
desempenho social e ocupacional do trabalha-
dor e como isto pode contribuir para a melhoria 
da indústria;

- Verificar a possibilidade de realização de mo-
nitoramento dos fatores de risco destes trans-
tornos mentais e da criação de estratégias que 
minimizem ou evitem o comprometimento da 
saúde mental.

O estudo aponta também para a necessidade da 
ampliação da discussão desta temática entre os gru-
pos ocupacionais constantes na CBO, já que a difi-
culdade em se encontrar estudos semelhantes para 
comparação foi um fator limitante para a discussão.

A partir deste estudo, se propõe também a ela-
boração de uma pesquisa de base nacional, entre os 
industriários brasileiros, sobre a saúde mental e os 
aspectos psicossociais, a fim de se obter um banco 
único, com informações que respaldem a criação de 
estratégias especificas de prevenção e promoção da 
saúde psíquica dos trabalhadores da indústria brasi-
leira, de acordo com as peculiaridades de cada gran-
de grupo ocupacional.
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