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Artigo

Transtornos mentais comuns em trabalhadores da
Atencao Basica a Saade

Common mental disorders in primary health care workers

Resumo

Introdugao: os trabalhadores da saide podem ser acometidos por doengas re-
lacionadas ao trabalho. A literatura registra que os transtornos mentais cons-
tituem importante fator de adoecimento entre esses trabalhadores. Objetivo:
avaliar a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e os fatores socio-
demogréficos, de estilo de vida e de trabalho, associados a sua ocorréncia en-
tre trabalhadores da Atengao Bésica a Satde. Métodos: estudo exploratério, de
corte transversal, com amostra estratificada proporcional de trabalhadores das
Unidades Bésicas de Satde, Unidades de Satide da Familia, equipe de Vigilan-
cia Epidemioldgica e Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (Nasf). Resultados: a
prevaléncia global de TMC foi de 22,9%; entre os trabalhadores do Nasf atingiu
31,6%. Observou-se associagao positiva e estatisticamente significante (p=<0,05)
entre TMC e sexo feminino, qualidade de vida regular/ruim/muito ruim, estado
de satde regular/ruim/muito ruim, pressao do tempo, insatisfagdo com o traba-
lho e elevadas demandas psicolégicas. Discussao: devem ser priorizadas agoes
sobre os aspectos relacionados ao género, ao estado de satde, qualidade de vida
e, especialmente, sobre os aspectos da organizagao do trabalho, como a pressdo
do tempo, satisfagao no trabalho e demanda psicolégica envolvida.

Palavras-chave: transtornos mentais; Atengao Priméria a Satde; pessoal de
sadde.

Abstract

Introduction: health care workers may be exposed to work-related diseases.
The literature reports that mental disorders are important causes of illness
among these workers. Objective: to evaluate the prevalence of Common Mental
Disorders (CMD) and sociodemographic, lifestvle and working life factors
associated with CMD occurrence among Primary Health Care Services workers.
Methods: exploratory, cross-sectional study with a proportional stratified sample
of workers from Primary Health Units, Family Health Units, Epidemiological
Surveillance Team and Support Center for Family Health (NASF). Mental health
was assessed by the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and the psychosocial
aspects of work by the Job Content Questionnaire (JCQ). Results: the global CMD
prevalence was 22.9%; among workers from NASF it reached 31.6%. Positive
association, statistically significant (p<0.05), was observed between CMD and
women, regular/bad/very bad quality of life, regular/bad/very bad health status,
time pressure, dissatisfaction with work and high psychological demands.
Discussion: actions related to gender, health status, quality of life and especially
to work organization aspects, such as time pressure, psychological demands
and job satisfaction should be prioritized.

Keywords: mental disorders; primary health care; health care personnel.
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Introducao

Os transtornos mentais e comportamentais sao
condigbes clinicas caracterizadas por alteragoes nos
pensamentos e nas emogoes ou por comportamentos
relacionados a angustia pessoal e/ou a deterioragao
do funcionamento psiquico, tendo efeitos deletérios,
atingindo nao somente o individuo, mas a familia e
a comunidade'. Sdo prevalentes em todo o mundo:
estima-se que 10% dos adultos apresenta tais con-
digoes e que 25% da populagao mundial manifesta,
pelo menos, um transtorno mental ao longo da vida.

Esses transtornos podem ser causados por diver-
sos fatores, destacando-se aqueles relacionados ao
ambiente profissional, como baixo nivel de controle
sobre o proprio trabalho, elevadas demandas psico-
l6gicas e baixo apoio social?. Os transtornos mentais
relacionados ao trabalho tém sido considerados pro-
blema de satide piblica em funcao de sua alta pre-
valéncia em profissionais e de suas consequéncias —
como o absenteismo, incapacidades para o trabalho
e aposentadoria precoce®. Apesar de serem preva-
lentes entre os trabalhadores, esses transtornos nao
sdo reconhecidos com frequéncia nos atendimentos
clinicos*?, sendo subdimensionados. Setores em que
ha demandas psicossociais muito elevadas devido as
caracteristicas estressantes do tipo de trabalho reali-
zado — como na area da satiide —, os trabalhadores
estdo mais vulneraveis ao adoecimento psiquico e
sofrimento.

No Brasil, a investigagao da relagdo entre satde e
trabalho em satide foi mais tardia do que em outras
categorias profissionais. Os estudos existentes,
embora esparsos, incompletos e fragmentados, indi-
cam aumento na frequéncia das doencas, dos aciden-
tes ocupacionais e de transtornos mentais comuns
(TMC) entre os trabalhadores da satde. Esses estu-
dos indicam também contribuicdo importante no
adoecimento psiquico de caracteristicas do ambiente
de trabalho, do contexto e das condigoes gerais nas
quais os servigos sdo oferecidos e da gestao do traba-
lho nos estabelecimentos de satide*5’. Esses achados
reforgam a necessidade de diagnéstico mais efetivo
da situagédo existente e de verificagao de seus fatores
determinantes.

Considerando que a maioria dos estudos no Brasil
que avaliaram satde mental e trabalho no setor
satde investigou trabalhadores no contexto hospita-
lar, torna-se relevante a analise desses aspectos no
ambito dos servigos de atencao bésica a satude, de
modo a fornecer informacgoes sobre a magnitude dos
transtornos mentais nesse grupo e os fatores associa-
dos a sua ocorréncia.

A Atencado Bésica constitui a principal porta
de entrada dos usudrios ao sistema de satde, e se
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orienta pelos principios da universalidade, acessi-
bilidade, integralidade, responsabilizagao, humani-
zagdo, equidade, participagdo social, coordenagao
do cuidado, do vinculo e continuidade da atengao®.
Para atender a esses principios, a Atengao Basica
estabelece exigéncias diversificadas aos trabalhado-
res?; exigéncias muito distintas daquelas existentes
na atengdo hospitalar. O trabalho é desenvolvido
através de praticas gerenciais, sanitarias, composta
por um conjunto de acgbes individuais e coletivas,
abrangendo a promogéo e a protegdo da satde, a pre-
vencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a rea-
bilitagdo e a manutencao da satide, executadas sob a
forma do trabalho em equipe, dirigidas a populagoes
de éreas territoriais especificas, das quais possui res-
ponsabilidade sanitaria, levando em consideragédo a
dinamicidade do territério, assumindo-se a respon-
sabilidade de resolver os problemas mais frequentes
e relevantes do territério®.

A estruturagdo do novo modelo de atencéo a
satde, focalizado na estratégia de satide da fami-
lia, estabeleceu um conjunto de novos contextos
laborais, bem como a emergéncia de novos grupos
ocupacionais. Os espagos laborais foram ampliados
e se estenderam para além das unidades de satde,
chegando até o domicilio das populagoes atendidas.
Do ponto de vista das equipes de trabalho, também
foram introduzidas mudangas substantivas com
énfase nas intervengoes multiprofissionais.

Nesse sentido, os Nicleos de Apoio a Satde da
Familia (Nasf) foram criados para oferecer apoio
multidisciplinar ao mapeamento de agravos e pre-
vengao realizados pelo Programa Satde da Familia
(PSF), sendo estruturado na perspectiva de atuar
numa légica de corresponsabilizagdo e de gestdo
integrada do cuidado, por meio de atendimentos e
projetos terapéuticos voltados aos usuarios de modo
a considerar sua singularidade’®. No entanto, as exi-
géncias de atuagdo sob novos moldes ndo tém sido
acompanhadas pelo adequado processo de formagéao
e preparagdo dos trabalhadores, produzindo situ-
agoes geradoras de sofrimento, que se referem, por
exemplo, no caso do Nasf, a definigao difusa do que
representa o papel de “apoio” e ao emprego de novas
tecnologias de cuidado em satide voltado para a pers-
pectiva da interdisciplinaridade!!. Problemas seme-
lhantes podem ser destacados também com relagao
aos demais trabalhadores da satide, especialmente
aqueles de insergao recente no modelo de atengéo,
como os agentes comunitarios de satde. Essas alte-
ragoes, por sua vez, introduziram novas exposigoes
ocupacionais cujos impactos na satide dos trabalha-
dores ainda nao sao bem conhecidos, necessitando,
assim, ser melhor exploradas.

A necessidade de pesquisas envolvendo os profis-
sionais da atengdo basica evidencia-se especialmente
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em fungéo do tipo de trabalho prestado, nas respon-
sabilidades decorrentes do atendimento integral que
deve ser ofertado a populagao, bem como pelas exi-
géncias de agoes intersetoriais que articulam o tra-
balho executado a outros niveis de complexidade no
sistema de satide!?. Melhorar as condigoes de vida
e de trabalho dos trabalhadores da satide podera
proporcionar impacto positivo nas agdes desempe-
nhadas por toda a equipe da Atengdo Bésica, com
potencialidade para melhorar a assisténcia a satde
das populagoes assistidas!3. A expansao do ntimero
de trabalhadores na atengao béasica em todo o pais
é outro fator importante, uma vez que é crescente
o numero de equipes de satide da familia e de Nasf
constituidos e, consequentemente, de trabalhadores
neles inseridos™.

Registra-se, ainda, como justificativa para a rea-
lizagao de estudos sobre a satide dos trabalhado-
res da satde da atencao basica, os marcos regula-
térios do Protocolo n° 008/2011, de 1 de dezembro
de 2011, que estabeleceu as diretrizes da Politica
Nacional de Promogédo da Satide do Trabalhador do
Sistema Unico de Satde e da Politica Nacional do
Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria n° 1.823, de
23 de agosto de 2012), que reforgam a necessidade e
a pertinéncia de politicas especificas para a protegio
e a promocao da satide desses trabalhadores ou esta-
belecem principios gerais para agoes com foco nas
agoes de vigilancia em satde do trabalhador.

Portanto, esse conjunto de fatores fortalece a
necessidade e a pertinéncia de analise da situagdo de
satide mental dos trabalhadores da atengédo basica,
bem como dos fatores associados ao sofrimento psi-
quico identificado. Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia de transtornos mentais comuns
(TMC) e os fatores sociodemograficos, de estilo de
vida e de trabalho associados a sua ocorréncia entre
trabalhadores da Atengao Basica a Satde.

Materiais e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de estudo epidemiolégico de corte trans-
versal, com finalidade exploratéria, para investigar
a prevaléncia de TMC entre os trabalhadores da
Atencao Basica a Satade de Feira de Santana (BA). O
estudo foi realizado no periodo de agosto de 2011 a
margo de 2012. O estudo piloto ocorreu no més de
junho de 2011, na cidade de Cruz das Almas (BA).
Este estudo é um subprojeto da pesquisa “Condigoes
de trabalho, condigoes de emprego e satde dos traba-
lhadores da satide na Bahia”, coordenada pelo Nicleo
de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira
de Santana (Uefs) em parceria com universidades
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publicas na Bahia: Universidade Estadual de Santa
Cruz (Uesc), Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (Uesb), Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia (UFRB), Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (Univasf).

Feira de Santana é a segunda cidade mais popu-
losa do estado da Bahia, sendo também sede da
maior regido metropolitana do interior do nordeste
brasileiro. Ocupa a décima posigdo em infraestru-
tura urbana entre as cidades do pais; seu Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), medido pelas
Nagoes Unidas, é de 0,712 (alto), possuindo uma
qualidade de vida superior a 72,24% dos municipios
brasileiros!®. Com relagao ao setor da satde, possui
318 estabelecimentos de satde, sendo 207 privados
e 111 publicos, dos quais 105 sdo municipais e 6
estaduais. Feira de Santana encontra-se no nivel da
gestao plena do sistema de satide’®.

Populacgao de estudo

Foram estudados os trabalhadores da Atencao
Basica, que estavam distribuidos entre oito areas de
Nasf. A equipe do Nasf, de implantagdo ainda mais
recente, é composta por profissionais de nivel supe-
rior, com objetivo de estimular praticas saudaveis na
comunidade e apoiar as agoes com relagdo a temati-
cas especializadas.

A atengdo basica no municipio estudado era com-
posta por 16 unidades bésicas de satide (UBS) e 83
unidades de satde da familia (USF). No total, havia
2.446 profissionais trabalhando nessas unidades de
satde, sendo 1.241 nas USE 856 nas UBS e 349 em
ambas (281 agentes de combate as endemias, locados
na vigilancia epidemioldgica, e 68 trabalhadores dos
Nasf).

Como o estudo néo foi desenvolvido especifi-
camente para analise dos TMC, novo calculo do
tamanho amostral foi realizado a fim de avaliar se
o estudo tinha poder suficiente para a investigagao
de TMC. Para o calculo da amostra considerou-se o
numero total de trabalhadores da Atencgdo Basica
(2.446), a prevaléncia de TMC de 24%?, erro amos-
tral de 3% e nivel de confianga de 95%, obtendo-se
tamanho minimo da amostra a ser estudada de 591
trabalhadores. Como foram estudados 762 trabalha-
dores, concluiu-se que o estudo tinha poder para a
analise proposta.

Para a selecdo dos trabalhadores foi feita amos-
tragem estratificada proporcional por érea geogra-
fica (areas de atuacdo dos Nasf) e categoria profis-
sional. Em cada estrato, os trabalhadores foram
sorteados por procedimento aleatério simples com o
emprego de lista de nameros aleatdrios. Realizou-se
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levantamento de todos os trabalhadores pertencentes
as unidades de satide e sortearam-se os trabalhadores
por categoria profissional. Em seguida, os sorteados
foram contatados e convidados a participar da pes-
quisa. Os contatos foram feitos em seus respectivos
locais de trabalho.

Foram incluidos no estudo os trabalhadores que
estavam em efetivo exercicio profissional, que acei-
taram, voluntariamente, responder o instrumento de
coleta de dados, e que tinham tempo minimo de seis
meses de trabalho na unidade. Consequentemente,
os trabalhadores que nao atendiam a esses critérios
néo foram incluidos no estudo.

Os trabalhadores nao encontrados nos locais de
trabalho, ap6s trés tentativas, foram substituidos por
outros trabalhadores, respeitando-se a area geogra-
fica, o grupo ocupacional e o sexo.

Instrumentos de analise

Aplicou-se instrumento padronizado, com-
posto por oito blocos de questdes sobre caracteris-
ticas sociodemograficas, caracteristicas do trabalho,
incluindo aspectos psicossociais, avaliacdo do estado
de satide do individuo e satide mental.

A satude mental foi avaliada pelo Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), que é constituido por vinte
questdes mensuradas em escala dicotdmica que ava-
liam nivel de suspeigdo de transtornos neuréticos,
envolvendo os seguintes grupos de sintomas: humor
depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo
de energia vital e pensamentos depressivos. O SRQ-
20 foi testado e validado em contextos ocupacionais
no Brasil, apresentando bom desempenho?”.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram men-
surados pelo Job Content Questionnaire (JCQ), que
avalia niveis de controle do trabalhador sobre o pré-
prio trabalho e as demandas psicoldgicas envolvidas
na atividade laboral®8.

A coleta de dados foi realizada por equipe de
entrevistadores treinados, composta por bolsistas e
voluntarios de nicleo de pesquisa. Para a entrevista,
foram realizados contatos prévios com a coordena-
¢ao de atencgao basica, chefias e com o proprio traba-
lhador, agendando-se a entrevista. Foram feitas até
trés tentativas para a realizagdo da entrevista.

Ao receber os questionarios, os trabalhadores
eram orientados a respondé-los de forma completa,
esclarecendo-se duvidas sobre as questoes. Apds a
devolugéo, conferiam-se os questiondarios, a fim de
evitar dados perdidos, garantindo maior confiabili-
dade das informagdes.

A digitagao dos dados foi feita no programa
Epidata versdao 14.0, em dupla digitagdo. Para a
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analise dos dados foram utilizados o programa SPSS
for Windows versao 17.0, o Epi Info e o software R.

As varidveis de interesse nesse estudo foram: a)
caracteristicas sociodemogréficas: sexo (0 — mascu-
lino; 1 — feminino), faixa etaria (0 — <40 anos; 1 —
41 anos ou mais), escolaridade (0 — nivel superior;
1 — outra escolaridade), situagdo conjugal (0 — com
companheiro; 1 — sem companheiro), ter filhos (0 —
ndo; 1 — sim), renda (0 — >2 sal4rios minimos; 1 —
<2 salarios minimos); b) habitos de vida: consumir
bebida alcodlica (0 — nao; 1 — sim), tabagismo (0
— ndo; 1 — sim), participagao em atividades de lazer
(0 — nao; 1 — sim), pratica de atividade fisica (0 —
ndo; 1 — sim); c) situagao geral de satde: qualidade
de vida autorreferida (0 — boa/muito boa; 1 — regu-
lar/ruim/muito ruim), nivel de satde autorreferido
(0 — bom/muito bom; 1 — regular/ruim/muito ruim);
c) caracteristicas do trabalho: tipo de vinculo (0 —
permanente; 1 — tempordario), possuir outro vinculo
(0 — sim; 1 — nao), jornada semanal (0 — <40 h; 1
— acima de 40 h), tempo de trabalho (0 — <5 anos;
1 — > 5 anos), pressdo do tempo (0 — nao; 1 — sim),
satisfagdo com o trabalho (0 — sim; 1 — n&o), satis-
facdo com a capacidade para o trabalho (0 — sim;
1 — nao) e d) aspectos psicossociais do trabalho:
demanda psicoldgica (0 — baixa; 1 — alta), controle
sobre o préprio trabalho (0 — alto; 1 — baixo).

A variavel de efeito analisada foram os
Transtornos Mentais Comuns (TMC), mensurados
pelo SRQ-20, considerando-se como suspeito de
TMC os trabalhadores que responderam a sete ou
mais perguntas positivamente, com base em estudo
de validagdo conduzido por Santos et al.*.

Analise estatistica

Foi feita inicialmente analise descritiva dos tra-
balhadores estudados com foco nas variaveis socioe-
conOmicas, habitos de vida e condigoes de trabalho.
Avaliou-se a prevaléncia de TMC segundo essas vari-
aveis de interesse.

A anélise bivariada foi realizada para exploragao
inicial das associacoes brutas. Para isso, foram esti-
madas as razoes de prevaléncia e os intervalos de
confianga, adotando-se nivel de significancia esta-
tistica de 5%.

Também foram estimadas as prevaléncias de
TMC segundo os aspectos psicossociais, por meio
do modelo demanda-controle de Karasek — que tem
sido amplamente utilizado para investigar associa-
Gao entre estresse no trabalho e desfechos de satude.
Neste estudo, foram avaliadas as principais escalas
(controle e demandas psicolégicas), utilizando-se o
Job Content Questionnaire (JCQ). Para analise des-

N

sas escalas, procedeu-se a composigao de grupos
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estabelecidos com base nas medianas do escore de
cada uma dessas variaveis, divididos em alto(a) e
baixo(a). As prevaléncias de TMC foram estimadas
para demanda psicolégica, controle sobre o préprio
trabalho e para os tipos de trabalho gerados pela
combinagdo de demanda e controle (trabalho pas-
sivo, trabalho ativo, trabalho de alta exigéncia e de
baixa exigéncia).

A anélise de regressao logistica multipla (ARLM)
foi conduzida conforme os procedimentos recomen-
dados?® e incluiu as seguintes etapas: a) selegdo das
varidveis a partir dos objetivos do estudo e de revi-
sdo de literatura; b) verificagao de pressupostos do
modelo; ¢) pré-selecao das variaveis para inclusao
na analise através do teste de razao de verossimi-
lhanga, adotando um valor de p<0,25; d) ARLM pro-
priamente dita, utilizando procedimento backward.
O critério de significancia p<0,05 foi adotado para
obtengdo do modelo final.

A demanda psicolégica e o controle sobre o traba-
lhador foram analisados como variaveis isoladas no
modelo completo que foi testado na ARLM. Portanto,
os grupos do modelo demanda-controle foram ana-
lisados apenas de modo exploratério, na anélise
bivariada.

A anélise de regressdo logistica produz medidas
de razdo de odds (OR). Como a prevaléncia de TMC
na populagao foi maior que 10%, pode haver subes-
timagdo da medida de associagdo (OR). Desse modo,
foram estimadas as razoes de prevaléncia a partir dos
dados obtidos no modelo final da ARLM. O método
Delta foi utilizado para estimar os intervalos de con-
fianca de 95%32.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado, conforme Resolugido 466/2012
do Conselho Nacional de Satde (Protocolo n°
081/2009 — CAAE 0086.0059.000-09).

A participacao na pesquisa foi voluntaria e foi
mantido sigilo das informagoes obtidas. Antes de
receberem os questiondrios, todos os entrevistados
leram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Foram estudados 762 trabalhadores da Atencao
Basica de Feira de Santana com predominéancia dos
Agentes Comunitarios de Satude (44,6%), seguidos
dos trabalhadores de enfermagem (19,7%), agentes
de combate a endemias (13,9%) e trabalhadores de
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fungoes administrativas (recepcionista, vigilante,
servigos gerais) (9,3%).

Da amostra estudada, 59,8% atuavam nas USF,
23,8% nas UBS, 11,9% na Vigilancia Epidemiolégica
e 4,5% nos Nasf.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas e
aos habitos de vida, predominou o sexo feminino,
populagdo jovem (<40 anos), sem nivel superior,
com companheiro, com filhos, com renda de até dois
saldrios minimos, sendo a média de R$ 979,00 com
minimo de R$ 400,00 e méximo de R$ 12.000,00.

Com relagdo aos habitos de vida, predominaram
os trabalhadores que nao eram etilistas nem tabagis-
tas, que referiram realizagdo de atividades de lazer,
nao realizagao de atividade fisica regular, que tinham
boa/muito boa qualidade de vida e bom/muito bom
nivel de satide (Tabela 1).

A prevaléncia global de TMC foi 22,9%. As esti-
mativas das prevaléncias de TMC segundo caracte-
risticas socioecondmicas e hébitos de vida mostrou
que as prevaléncias foram mais elevadas entre as
mulheres, entre os que nao participavam de ativida-
des de lazer nem realizavam atividade fisica, entre
os que nao tinham boa qualidade de vida e entre
os trabalhadores com nivel de satide autorreferidos
como regular, ruim ou muito ruim (Tabela 1). Essas
varidveis apresentaram associacoes estatisticamente
significantes com TMC nessa etapa da anélise.

Com relagao as caracteristicas do trabalho predo-
minaram os trabalhadores com vinculo permanente,
com apenas um vinculo empregaticio, que tinham até
40 horas de trabalho semanais, com até cinco anos no
trabalho atual, que estavam satisfeitos com o traba-
lho, com a capacidade para desenvolvé-lo e que ndo
se sentiam sufocados pela pressdao do tempo. Com
relagdo aos aspectos psicossociais do trabalho, 43,5%
referiram alta demanda psicoldgica e 47,9% baixo con-
trole sobre o préprio trabalho (Tabela 2). Ressalta-se,
na populagao estudada, que o predominio do tipo de
vinculo de trabalho estavel deve-se a maior proporgao
de agentes comunitarios de satide (99,7% com vinculo
efetivo) e agentes de combate a endemias (85,8%).
Assinala-se, entretanto, que a maior parte dos demais
profissionais possuia vinculo de trabalho temporario
(100% entre os profissionais do Nasf, 97,3% entre os
trabalhadores de enfermagem, 96,7% entre os traba-
lhadores administrativos e 96,7% entre os médicos).

Segundo o local de trabalho, a maior prevalén-
cia de TMC foi observada entre os trabalhadores do
Nasf. Quando se analisou a categoria profissional,
a menor prevaléncia de TMC foi entre os médicos
(7,3%) e a mais elevada foi observada entre os tra-
balhadores no Nasf (31,6%), seguidos pelos agentes
comunitarios de satide (28,9%) (Tabela 2).
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Tabela 1 Prevaléncia de transtornos mentais comuns, razdo de prevaléncia e intervalo de
confianga segundo caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida de traba-
lhadores da Atengdo Basica — Feira de Santana, BA, 2012

Varidveis (N) Frequéncia frev. RP 1C95%
n % %

Sexo (762)

Feminino 644 84,5 25,0 2,22 1,30-3,75%

Masculino 118 15,5 11,3 - -
Faixa etaria (762)

<40 anos 442 58,0 241 - -

41 anos ou mais 320 42,0 21,3 0,88 0,67-1,16
Escolaridade (762)

Superior 126 16,5 18,9 - -

Outros 636 83,5 23,7 1,26 0,85-1,86
Situac¢do conjugal (762)

Sem companheiro 271 35,6 21,9 0,94 0,71-1,23

Com companheiro 491 64,4 23,4 — —
Ter filhos (762)

Ndo 227 29,8 22,1 - -

Sim 535 70,2 232 1,05 0,79-1,40
Renda (536)

Até dois saldrios minimos™ 641 84,1 23,7 1,29 0,86-1,93

Acima de dois saldrios minimos 121 15,9 18,6 - -
Consome bebida alcodlica (762)

Ndo 586 76,9 24,0 - -

Sim 176 231 19,2 0,80 0,57-1,12
Tabagismo (755)

Ndo fumante 726 96,2 22,7 — —

Fumante 29 3,8 25,9 1,14 0,60-2,19
Atividades de lazer (762)

Nao 80 10,5 36,4 1,70 1,22-237%

Sim 682 89,5 214 - -
Atividade fisica (689)

Nao 395 57,3 26,2 1,69 1,23-2,32¢

Sim 294 42,7 15,5 - -
Qualidade de vida autorreferida (761)

Muito ruim/ruim/nem ruim, nem boa 241 31,7 38,6 2,51 1,94 - 3,24*

Boa/muito boa 520 68,3 15,2 - —
Nivel de satde autorreferido (761)

Bom/muito bom 610 80,2 16,0 - -

Regular/ruim/muito ruim 151 19,8 51,0 3,19 2,51 -4,07*

*p-valor encontrado <0,05.
**salario vigente no periodo de coleta: R$ 545,00.

Perdeu-se informacgdo para as seguintes varidveis: renda (226 trabalhadores), tabagismo (7), atividade fisica (73), qualidade de
vida (1) e nivel de sadde (1).
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Tabela 2 Prevaléncia de transtornos mentais comuns, razao de prevaléncia e intervalo de con-
fianca segundo caracteristicas do trabalho entre trabalhadores da Atengdo Basica —
Feira de Santana, BA, 2012

Varidveis (n) Frequéncia frev. RP 1C95%
n % %
Tipo de vinculo (760)
Permanente 475 62,5 241 - -
Temporario 285 37,5 12,4 0,52 0,33-0,79*
Outro vinculo (758)
Nao 629 83,0 20,5 - -
Sim 129 17,0 20,3 1,01 0,62-1,64
Ocupacao (762)
Médico 43 5,6 73 1,00 -
Trabalhadores de enfermagem 150 19,7 14,9 2,05 0,64 -6,50
Dentista/Agente de Satide Bucal 31 4.1 16,1 2,20 0,57 -8,53
Agentes Comunitarios de Satde 340 44.6 289 3,95 1,31-11,88
Trabalhadores do Nasf 21 2,8 31,6 4,32 1,21-15,44
Trabalhadores Vigilancia Epidemiolégica 106 13,9 25,7 3,51 1,13-10,95
Trabalhadores Administrativos 71 9,3 16,9 2,31 0,69-7,71
Jornada Semanal (762)
Até 40 horas 651 85,4 10,0 - -
Mais de 40 horas 111 14,6 21,0 2,10 0,71-6,24
Tempo de trabalho (751)
<5anos 695 40,3 20,7 — -
>5anos 56 59,7 19,9 0,96 0,69-1,35
Satisfacao com o trabalho (760)
Insatisfeito 180 23,7 40,6 2,34 1,82-3,00%
Satisfeito 580 76,3 17,4 - -
Satisfagao com a capacidade para o trabalho (760)
Insatisfeito 150 19,7 453 2,62 2,04 -3,35*
Satisfeito 610 80,3 17,3 - -
Pressdo do tempo (759)
Nao 495 65,2 16,5 - -
Sim 264 34,8 35,0 2,12 1,64-2,75*
Demanda psicolégica (752)
Baixa 425 56,5 17,7 - -
Alta 327 43,5 28,8 1,61 1,23-2,10*
Controle sobre o trabalho (748)
Baixo 358 47,9 27,3 1,44 1,10-1,89*
Alto 390 52,1 18,9 - -
*p-valor 0,05

Foi perdida informagdo para as seguintes varidveis: tipo de vinculo (2 trabalhadores), outro vinculo (4), tempo de trabalho (11), satis-
fagdao com o trabalho (2), satisfagdo com a capacidade para o trabalho (2), pressdo do tempo (3), demanda psicoldgica (10) e controle
sobre o proprio trabalho (14).
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Os profissionais do Nasf eram, predominante-
mente, do sexo feminino, com idade <40 anos, sem
companheiro, sem filhos, renda maior que dois sala-
rios minimos, qualidade de vida boa/muito boa, com
até cinco anos no trabalho atual, vinculo temporario,
jornada de trabalho de <40 horas semanais, com mais
de um vinculo empregaticio, consideravam o salario
inadequado para o esforgo que realizavam, tinham
alta demanda e alto controle sobre o préprio trabalho
e significativo percentual deles estava insatisfeito com
o trabalho.

Com relagdo as caracteristicas do trabalho,
encontraram-se maiores prevaléncias de TMC entre
os trabalhadores insatisfeitos com o trabalho, insatis-
feitos com sua capacidade para o trabalho, sufocados
pela pressao do tempo, com elevadas demandas psi-
colégicas e baixo controle sobre o préprio trabalho
(Tabela 2).

Na analise de TMC segundo os grupos do modelo
demanda-controle encontrou-se prevaléncia mais ele-
vada entre os que possuiam trabalho de alta exigéncia
quando comparado com baixa exigéncia (Tabela 3).

Tabela 3 Prevaléncia de transtornos mentais comuns segundo os grupos do modelo deman-
da-controle, nos trabalhadores da Atengdo Bésica — Feira de Santana, BA, 2012

. Prevaléncia de TMC
Categorias do Modelo Demanda-Controle
n % RP IC 95%
Trabalho passivo (baixo controle, baixa demanda) 40 21,2 1,43 094-2,17
Trabalho ativo (alto controle, alta demanda) 39 24,5 1,66 1,09 -2,51
Alta exigéncia (baixo controle, alta demanda) 53 33,3 2,25 1,53-3,31%
Baixa exigéncia (alto controle, baixa demanda) 33 14,8 - -

*p-valor <0,05

Apo6s analise bivariada, foi realizada a anélise
multivariada (ARLM). As varidveis associadas aos
TMC na anélise bivariada foram avaliadas, simulta-
neamente, na ARLM. A Tabela 4 apresenta os dados
do modelo final obtido.

No modelo final de anéilise, foram observadas
associagoes estatisticamente significantes, segundo
o critério definido (p=<0,05), de TMC com: sexo,

qualidade de vida autorreferida, estado de satde
autorreferido, pressdo do tempo, insatisfagao com o
trabalho e demanda psicolégica. As situagdes com
maior ocorréncia de TMC foram sexo feminino, qua-
lidade de vida autorreferida como muito ruim/ruim/
regular, estado de satide autorreferido como regu-
lar/ruim/muito ruim, pressao do tempo, insatisfagdo
com o trabalho e ter alta demanda psicolégica.

Tabela 4 Estimativas do modelo selecionado na andlise de regressao
logistica multipla. Atengdo Basica — Feira de Santana, BA, 2012

Varidveis

RP 1C95%

Sexo
Feminino
Masculino

Qualidade de vida autorreferida
Muito ruim/ ruim/ regular
Boa/muito boa

Estado de sadide autorreferido
Regular/ ruim/ muito ruim
Bom/ muito bom

Pressao do tempo
Sim
Ndo

Satisfeito com o trabalho
Insatisfeito
Satisfeito

Demanda psicoldgica
Alta
Baixa

2,01 1,20-3,39°

1,67 1,24 -2,25%

2,28 1,69 3,07

1,47 1,11-1,95*

1,26 1,04-1,52°

1,35 1,03-1,78%

*p-valor <0,05 **p-valor <0,001
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Discussao

A prevaléncia global de TMC foi de 22,9%, sendo
mais elevada do que a encontrada em outros grupos
ocupacionais como motoristas e cobradores de 6ni-
bus da cidade de Sao Paulo (20,3%)?? e industriérios,
11,6%323, o que evidencia que as questoes relativas a
satide mental sdo muito relevantes nesse grupo de
trabalhadores. Portanto, esses achados reforgcam os
resultados de elevadas prevaléncias de TMC entre
trabalhadores da satide quando comparados a outras
categorias de trabalhadores. Além disso, sdo achados
préximos a outros estudos com categorias especificas
de profissionais de satide, como médicos e enfermei-
ras. Entre os médicos de Salvador (BA), observou-
-se prevaléncia global de TMC de 26%, aumentando
para 34,6% para o sexo feminino?%. Entre traba-
lhadoras de enfermagem de um Hospital Geral de
Salvador, a prevaléncia de TMC foi de 33,3%?2.

O nivel de adoecimento psiquico encontrado
neste estudo foi inferior ao estudo realizado com
trabalhadores da rede basica de satde de Botucatu
(42,6%)’ e superior ao encontrado no estudo de tra-
balhadores da atengado basica nas regioes sul e nor-
deste do Brasil (16,0%)25. Caracteristicas especificas
do contexto no qual os trabalhadores estao inseridos
podem justificar as diferencas observadas. O uso de
diferentes pontos de corte para definigdo de trans-
torno mental também é outro fator que pode interfe-
rir nos resultados obtidos, comprometendo a compa-
ragdo desses achados!’.

A descrigdo de dados de frequéncias de TMC em
diferentes grupos ocupacionais e categorias profis-
sionais da satide ajuda a dimensionar a relevincia
do sofrimento psiquico entre os trabalhadores estu-
dados, com base em estimativas de transtornos iden-
tificados em diferentes contextos. Portanto, é um
dado que deve ser visto com cautela uma vez que
nao estdo sendo discutidos ou comparados aspectos
especificos dos diferentes tipos de trabalho citados.
Cabe ainda assinalar que a ocorréncia de TMC em
quase um quarto da populagdo investigada é um
indicador que fala por si mesmo, explicitando a
necessidade de atencio, intervengdo e acompanha-
mento da sattde mental da populacao atingida.

Considerando-se como varidvel de exposigao
principal o local de trabalho, o grupo de maior vul-
nerabilidade foi o de trabalhadores do Nasf, resul-
tado semelhante ao obtido no estudo de Botucatu’,
chamando atengao para a necessidade de avalia-
¢do mais atenta desse grupo profissional e de suas
demandas de trabalho.

O trabalho do Nasf é desenvolvido por diversos
profissionais de nivel superior, que devem apoiar
os profissionais das Equipes de Satde da Familia
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(ESF) no atendimento as demandas do territério, por
meio do encaminhamento com base na referéncia e
contrarreferéncia, com vistas a desenvolver acom-
panhamento da populagdo assistida. Cada ntcleo é
responsavel por um nimero de unidades de ESF, ofe-
recendo apoio matricial e construindo articulagoes
com os servigos de referéncia existentes. O Nasf deve
contar com pelo menos um profissional da area de
satide mental devido a magnitude epidemiolégica
dos transtornos mentais existentes na populacao.
Trata-se de um tipo de trabalho predominantemente
educativo, baseado em atividades em grupo e de
orientacao, o que pode estar interferindo na maior
prevaléncia de TMC neste grupo, posto que, além da
sobrecarga de trabalho, é dificil visualizar os resul-
tados da acgao de seu trabalho em curto prazo, além
de possuirem vinculo de trabalho precario, realizado
por cooperativas, sem as garantias trabalhistas basi-
cas como férias e décimo terceiro salario’. Nos Nasf
estudados, como ja mencionado, todos os profissio-
nais tinham vinculo de trabalho temporério, reali-
zado por intermédio de cooperativa.

Além disso, esses trabalhadores vivenciam, na
prética diaria, niveis excessivos de responsabilida-
des somados ao tempo insuficiente para planejar e
preparar a assisténcia, além de interrupgoes constan-
tes. Estudos com pessoal de enfermagem evidenciam
que essas caracteristicas sao geradoras de transtornos
mentais, especialmente quando se tem contato direto
com a dor e o sofrimento dos doentes?S.

Deve-se atentar também para a elevada prevalén-
cia de TMC entre os Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), segundo grupo de maior prevaléncia na popu-
lacao estudada. Maior vulnerabilidade dos ACS foi
também encontrada no estudo entre trabalhadores
da atengao primaéria do sul e nordeste do Brasil?®,
registrando-se nesse grupo maior adoecimento psi-
quico quando comparado aos demais profissionais
da atencéo bésica estudados.

As mulheres apresentaram maior prevaléncia
de TMC do que os homens — resultado consisten-
temente encontrado em outros estudos de profissio-
nais de satude??%27, Possiveis explicagbes para esse
resultado estao relacionadas ao duplo papel que as
mulheres vém desempenhando na sociedade. As
mudangas ocorridas nas tltimas décadas tém mos-
trado que, além de exercerem as fungoes oriundas
de sua insergao no mercado de trabalho, as mulheres
sdo também as principais responsaveis pelas tarefas
domésticas e educagao dos filhos, o que aumenta
suas demandas e a carga total de trabalho?®29,

A segregacdo da forga de trabalho segundo o sexo e o
persistente desequilibrio das relagdes de género no trabalho
doméstico condicionam as trabalhadoras a dupla exposigao:
fatores de risco ocupacionais e os da vida doméstica, sendo
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esta de elevada sobrecarga, com impacto no tempo para
lazer e repouso. Demandas continuas com diminui¢do do
tempo para descanso e relaxamento implicam dificuldades
de recuperacdo do organismo e aumentam as chances de
ocorréncia dos sintomas musculoesqueléticos, desencadea-
dos pelas atividades laborais e transtornos mentais?-,

A qualidade de vida foi outro aspecto associado,
neste estudo, aos TMC. Em estudo realizado em
Pelotas (RS) observou-se associagdo entre TMC e
qualidade de vida3!, confirmando que o trabalho em
conjunto com a alimentacao, a moradia e a educacao,
constituem necessidades humanas bésicas a serem
atendidas com o intuito de edificar uma vida com
qualidade??.

Ter nivel de satde autorreferido como regular/
ruim/muito ruim associou-se a maior prevaléncia de
TMC, indicando que o trabalhador da atengao bésica
necessita de atengdo quanto a sua satde fisica e men-
tal. Em pesquisa realizada com ACS de um muni-
cipio do Parand, o nivel de satde foi considerado
intermediario para 15,4% dos participantes; 3,6%,
como desfavoravel (fraco ou muito ruim) e 43,8%
relataram ter algum problema de satde!®. Portanto,
uma vez que se tém observado elevados percentuais
de baixos niveis de satide entre os trabalhadores da
atengao primaria, reforca-se a necessidade de imple-
mentagdo de mudangas nas condigoes e organizagao
do trabalho, bem como a criagdo de programas de
acompanhamento e monitoramento da situacao de
satde dos trabalhadores. Os exames médicos peri-
6dicos, incluindo a anélise da satide mental, consti-
tuem medidas relevantes nessa direcao.

A insatisfagdo com o trabalho também vem
sendo evidenciada entre profissionais de satde®s.
A necessidade de oferecer servicos adequados para
garantir a satde como direito do cidadao sem, mui-
tas vezes, possuir os minimos meios para realiza-los
adequadamente, somado ao fator tempo e a dificul-
dade estrutural da atengao basica do pais (como a
insuficiéncia de outros niveis de atengao e de agbes
intersetoriais, além das distorgdes entre necessi-
dade e consumo de servigos de satde e da falta de
discussao sobre plano de cargos e saldrios para os
trabalhadores), tem gerado desgaste profissional e
insatisfagoes®7-34:35,

Associacao entre insatisfagdo com o trabalho
e prevaléncia de TMC foi encontrada na Atengédo
Bésica de Botucatu’. Estudo com médicos da aten-
¢ao primaria de Belo Horizonte (MG) também evi-
denciou associagao positiva entre a insatisfagdo com
o trabalho e TMC?®. A satisfacdo no trabalho exerce
influéncia no estado emocional do individuo, mani-
festando-se por sentimentos de alegria e contenta-
mento, relacionando-se a como o individuo percebe,
valoriza e julga os aspectos do trabalho®”.
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A satisfagdo no trabalho pode relacionar-se as
taxas de rotatividade ou de permanéncia no traba-
lho. Trabalhadores que nao estao realizados profis-
sionalmente, que recebem pouco reconhecimento
no cargo, vivenciam constantes conflitos com a che-
fia ou colegas ou néo atingiram o patamar desejado
em suas carreiras, tendem a apresentar maior rota-
tividade no emprego e maior nivel de adoecimento
fisico e mental®3-%,

Aspectos como a possibilidade de controlar as
atividades que realiza, em termos da planificacao e
determinacao de procedimentos a utilizar, bem como
em termos de salario, beneficios e tempo de traba-
lho estao diretamente ligados ao cotidiano laboral
e influenciam a satisfagdo com o trabalho e o bem-
-estar psicolégico®.

Outro elemento associado ao adoecimento psi-
quico foi a pressao do tempo. Essa condigao, além
de ser um indicador de intensificagdo do trabalho
(as tarefas devem ser feitas em um ritmo mais ace-
lerado do que o necessario para seu desempenho
satisfatorio) implica também auséncia de autonomia
do trabalhador sobre o préprio trabalho. A pressao
do tempo impo6e um ritmo proprio de realizagao das
atividades laborais, assim, nao permite que o traba-
lhador defina como realizar seu trabalho ou adequar
sua execugado aos pardmetros e expectativas que ele
possui. Esses elementos aumentam a tensao sobre o
trabalhador, gerando sofrimento e adoecimento.

A literatura registra evidéncias consistentes de
associacao entre elevadas demandas psicoldgicas
no trabalho e transtornos mentais comuns entre
trabalhadores de satide??%27:36, como foi observado
neste estudo. Demandas laborais excessivas sem a
correspondente possibilidade de recuperagao ou
relaxamento, que favoreceriam o retorno do corpo
a situagao de acalmia, mantém a producao elevada
das catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e cor-
tisol), produzindo intenso desgaste fisico e mental®®.
Desse modo, configuram situagoes desfavoraveis aos
individuos, gerando adoecimento. No setor satde,
essas demandas possuem forte contetido emocional,
uma vez que se estd lidando com sofrimento, doenga
e morte das pessoas. Assim, demandas excessivas
podem promover sentimentos de inadequacgao e
incapacidade entre os trabalhadores, elevando seu
proprio sofrimento e vulnerabilidade.

Desse modo, as elevadas cargas de trabalho a
que estdo submetidos os trabalhadores da satde
podem gerar potenciais agravos que, ao longo dos
anos, alteram a satide dos trabalhadores, dificultam
seu relacionamento na equipe de trabalho, reduzem
a produtividade, favorecem o adoecimento fisico
e mental, necessitando, portanto, ser identifica-
das e prevenidas e/ou enfrentadas precocemente,
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especialmente pelo desgaste fisico que acarreta sofri-
mento psiquico®.

Menor prevaléncia de TMC foi observada entre
os trabalhadores com vinculo de trabalho tempo-
rario. Assim, cabe reflexdo sobre as caracteristicas
do emprego no setor satide nos contextos atuais.
Embora a literatura aponte que vinculos estaveis de
trabalho constituam situagoes mais protegidas para
os trabalhadores, tem-se observado, no setor satde,
mudangas na conformagao das caracteristicas dos
vinculos de emprego e trabalho que alteram, e tor-
nam complexas, essa situagdo esperada®®4,

Dois elementos devem ser considerados na ané-
lise desses resultados. O primeiro deles é o estabele-
cimento de contratos temporarios como a forma prin-
cipal de contratacao dos trabalhadores com maior
escolaridade/qualificacdo e salarios mais elevados
(caso dos médicos, dentistas e enfermeiros). Os estu-
dos apontam que a maior parte dos trabalhadores da
atencgao primaria nessas profissdoes mantém vinculos
de trabalho temporéario*!; resultado também encon-
trado neste estudo. O segundo elemento, relacionado
ao primeiro, refere-se a composigao dos trabalhado-
res com vinculo de trabalho estavel, com o predomi-
nio dos agentes comunitarios de satde (ACS). Para
esse grupo, hé a exigéncia legal de que essa ocupagao
seja preenchida por meio de concurso publico. No
entanto, as condigoes de trabalho desses trabalha-
dores tém sido apontadas como precarias, estando
os ACS submetidos a varios tipos de exposigdo ocu-
pacional, a baixos salarios e baixo reconhecimento
social®73% — elementos associados em vérios estudos
ao adoecimento psiquico?42. Ou seja, os ACS pos-
suem estabilidade no emprego, mas trabalham em
condigbes precarias, recebendo os mais baixos salé-
rios. Observa-se, assim, dissociagdo entre a garantia
de estabilidade no emprego e acesso aos direitos
trabalhistas e a qualificagdo/melhor remuneragdo
do trabalho no setor satide. Essa logica de funciona-
mento afeta também a perspectiva de coletivo entre
os trabalhadores da satide, uma vez que fragmenta e
separa os interesses dos grupos em seu interior.

Portanto, essas questdes mostram a complexi-
dade das relagoes de emprego e trabalho existentes
no setor satide na atualidade e os multiplos elemen-
tos envolvidos em sua andlise. Achados como esses
mostram que estdo configuradas novas situagoes,
que mesclam situagoes anteriores bastante distintas,
tanto de conformagao de vinculos quanto de carac-
teristicas desses vinculos e da composigdo do per-
fil profissional dos tipos existentes. Portanto, esses
aspectos devem ser explorados em maior profun-
didade em estudos futuros de modo a possibilitar
maior compreensao sobre as relacdes observadas.
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Este estudo gerou um conjunto de resultados
importantes que podem contribuir para a reflexdo
e o redesenho dos modelos de gestdao do trabalho
na Atengao Basica. No entanto, na analise de seus
resultados, também devem ser consideradas suas
limitagdes. Uma limitagao relevante refere-se ao
delineamento de pesquisa deste estudo. Como foi
adotada metodologia de desenho transversal, que
investiga simultaneamente causa e efeito (exposigdo
e desfecho), nao é possivel avaliar relagoes diretas de
causalidade entre as varidveis estudadas; ou seja, a
investigacao feita ndo permite afirmar se os aspectos
associados aos TMC, de fato, produziram TMC, ou
se os trabalhadores com TMC tornaram-se mais vul-
neraveis aos aspectos investigados. Observou-se ape-
nas que esses eventos ocorreram simultaneamente.
Portanto, o efeito de causalidade reversa nao pode
ser descartado neste caso. Outra possivel limitagdao
decorre do chamado efeito do trabalhador sadio.
Como se trata de uma investigagao no local de traba-
lho, incluindo os trabalhadores em efetiva atividade
no momento da coleta dos dados, é possivel que os
trabalhadores doentes, que estavam afastados de
suas atividades, ndo tenham sido estudados, o que
pode subestimar a prevaléncia de transtornos men-
tais nesta populagao.

Apesar dessas limitagoes, o estudo avaliou amos-
tra representativa da populagdo-alvo, selecionada
de modo aleatédrio, garantindo-se a possibilidade de
que qualquer individuo, em efetiva atividade labo-
ral, pudesse ser selecionado para o estudo. Assim, o
estudo tem uma boa validade externa. Adicionalmente
também avaliou uma gama ampla de aspectos da vida
e do trabalho (caracteristicas sociodemograficas e do
trabalho, héabitos de vida, qualidade de vida, situacao
de satide e aspectos psicossociais do trabalho). Desse
modo, os resultados obtidos podem fornecer informa-
¢oes tteis e validas para orientar medidas e agoes de
protecgao a satde dos trabalhadores, abarcando diver-
sas dimensoes de suas vidas.

A andlise dos transtornos mentais comuns entre
os trabalhadores da Atencgdo Basica mostrou maior
prevaléncia entre os trabalhadores do Nasf, tanto ao
analisar esse dado por local de trabalho quanto por
categoria profissional. As mulheres, a qualidade de
vida autorreferida muito ruim/ruim/regular, o estado
de satde autorreferido como regular/ruim/muito
ruim, a pressdo do tempo, insatisfagdo com o traba-
lho e alta demanda psicolégica foram fatores associa-
dos a maior prevaléncia de TMC.

Esses dados evidenciam a necessidade de atengao
especial a esse grupo de trabalhadores, bem como de
outros estudos com essa categoria. Desse modo, esses
aspectos constituem elementos de atengao especial
para a elaboragao e implementacao de medidas de
intervengao nesse grupo.
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