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Resumo

Estudos sobre o trabalho em satde mental no Bragilda s&o insuficientes. Partindo
do pressuposto que as condi¢des de trabalho e a dawos trabalhadores interferem na qualidade
do servico prestado a comunidade, 0 presente estutive como objetivo caracterizar as condigbes
de trabalho e de saude dos trabalhadores do Prograie Saude Mental de Feira de Santana (BA).
Trata-se de um estudo de corte transversal, de darécensitario, incluindo 77 trabalhadores dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Feir&detana (BA). Na coleta de dados utilizou-se
questionério autoaplicado para avaliar perfil sodemogréfico, caracteristicas e condi¢cdes de
trabalho, problemas de saude autorreferidos e tramsios mentais comuns (TMC). Os resultados
apontaram que, dos trabalhadores estudados, 78,9%a& do sexo feminino, com média de idade
de 36,5, variando de 23 a 70 anos; 53,9% tinham copanheiro e 41,6% possuiam nivel superior
com poés-graduacao. O contrato de trabalho predominge foi o de prestacéo de servigos (89,6%);
55,6% néo estavam satisfeitos com o tipo de contrade trabalho estabelecido. As condi¢cbes de
trabalho, em geral, foram consideradas razoaveisnSaco mental foi a queixa mais referida pelos
trabalhadores (48,6%). A prevaléncia global de TM@ 29,6%, sendo 33,3% entre as mulheres e
18% entre os homens. Os achados referentes as ctdsticas sociodemograficas do trabalho e as
queixas de doenca dos trabalhadores do Programa 8alde Mental de Feira de Santana (BA)
apontaram aspectos relevantes que devem ser considi®s no planejamento e na gestdo desses

servicos de saude.

Palavras-chave: Trabalho. Saide mental. Servigcossa€ide. Condi¢des de trabalho. Saude do

trabalhador.
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WORKING CONDITIONS AND HEALTH OF WORKERS OF MENTAEALTH CARE IN
FEIRA DE SANTANA, BAHIA

Abstract

Studies on the mental health work in Brazil are iofficient. Assuming that the
working conditions and health of workers affect thguality of service available to the community,
this study aimed tocharacterize the work and health conditions of workers from the Ml
Health Care Program in Feira de Santana city, stateBahia, Brazil. This is an epidemiological
cross-sectional study, including a census of the 77 emplegen Mental Health Care Program in
Feira de Santana (BA). The data was collected in #-selministered questionnaire, including
information about sociodemographic characteristiosprk characteristics, work environment, work
psychosocial aspects, health problems and common mtal disorders (CMD). The results showed
that among the workers studied, 78.9% were female, age average ®@years, ranging from 23
up to 70 years; 53.9% had a partner; and 41.6% rafed education at graduate level. The
predominant job contract was the temporary contract (88%); 55.6% were not satisfied with job
contract type. The work environmental conditions were, in generallassified as reasonable.
Mental exhaustion was the most frequent complaint (48.6%he global prevalence of CMD was
29.6%, 33.3% among women and 18.0% among. Finding®ncerning sociodemographic
characteristics, work and health complaints of workefrom the Mental Health Care Program in
Feira de Santana pointed out relevant aspects thatist be taken into account in the planning and

management of this kind of health services.

Key words: Work. Mental health. Working conditiond-ealth services. Occupational health.

CONDICIONES DE TRABAJO Y DE SALUD DE TRABAJADORESAEUD MENTAL EN
FEIRA DE SANTANA, BAHIA

Resumen
Los estudios sobre el trabajo de salud mental enaBil son aun insuficientes.
Suponiendo que las condiciones de trabajo y la salde los trabajadores afecta a localidad de
servicio a la comunidad, este estudio tuvo como a@jvo caracterizar las condiciones de trabajo y
de salud de los trabajadores del Programa de Salud Mental ded&de Santana en el Estado de
Babhia, Brasil. Este es un estudio de corte transakrsaracter censal, incluyendo 77 trabajadores
de los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) de d&€ie Santana (BA). En la recopilacion de

datos se utilizd cuestionario auto-aplicado para&war perfil sociodemografico, caracteristicas y
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condiciones de trabajo, problemas de salud autorefgos y Transtornos Mentales Comunes (TMC).
Los resultados muestran que de los trabajadores estudiados, 78986 del sexo femenino, con
media de edad de 36,5 entre 23 y 70 afios; 53,9% fueropareja y 41,6% tenian educacion
superior con posgrado. Prestacion de servicios ef@ontrato de trabajo predominante (89,6%);
55,6% no estaban satisfechos con el tipo de conaistablecido. Las condiciones de trabajo, en
general, se considera razonable. Cansacio menta faprincipal queja reportada por los trabajadores
(48,6%). La prevalencia global de TMC fue 29,6%, 3% entre las mujeres y 18% entre los
hombres. Llego a La conclusion de que los resultadelativos a las caracteristicas sociodemograficas
trabajo y las quejas de enfermedades de los traldgaes en el programa de salud mental de Feira
de Santana (BA) sefiala aspectos importantes que deben ser condideran la planificacion y

gestion de los servicios de salud.

Palabras-clave: Trabajo. Salud mental. Condiciorasstrabajo. Servicios de salud. Salud laboral.

INTRODUCAO

A analise das condic8es de trabalho e de salde dmbalhadores de salde mental
ainda é tema pouco estudado. Embora exista um camhsiavel nimero de estudos de avaliagdo de
servicos em salde mental, de maneira geral, poucpseocuparam-se com a saude dos
trabalhadores desta area.

Ao longo da histéria, diversos modelos de atencés gessoas que sofrem com
transtornos mentais foram implementados em variascedades. No Brasil, 0 momento atual
caracteriza-se pela reformulagdo do modelo de agdiwia em salde mental, tendo como base os
ideais do movimento conhecido como Reforma Psiquiéta Brasileira. A implantagao dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) constitui uma medigladamental na reestruturacdo dos servigos
nessa nova perspectiva, ordenando a oferta de seo@ publicos em salde mental no Sistema
Unico de Salde (SUS). O CAPS ¢, portanto, um dokapés do processo de redesenho da atencéo
e assisténcia em salde mental e sua gestéo é de peténcia dos municipios.

O trabalho em satde mental, em tempos de mudanca greradigma e reformulagdo
do modelo de atengdo, imprime uma pressao muito grele sobre os trabalhadores. Isso se deve
principalmente a formag&o académica baseada no mddelinico-bioldgico, uma vez que o marco
tedrico do campo psicossocial ! que € o contraponteonceitual ao paradigma hegeménico de
formacédo da forga de trabalho em saude mental baskano modelo biologicista ! ainda se
encontra em processo embrionario de desenvolviment@ estrutura de formagéo profissional em

salide mentaP?
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O desenvolvimento do trabalho em equipe nos moldef novo modelo de atencéo
em saude mental envolve multiplas demandas, com dague para as psiquicas. O convivio
cotidiano com processos psiquicos elevados gera orpnte sobrecarga emocional. O contato
direto e continuo com os usuarios do servigo e oaos profissionais pode resultar em ansiedade e
frustracdo® O constante envolvimento afetivo dos profissionaism os usuarios do servigo e com
outros profissionais que nem sempre compartilham slanesmos ideais em relagdo a atencgéo,
divergindo também no que diz respeito as intervenes terapéuticas sobre o sofrimento psiquito,
contribuem para gerar sofrimento também nos profissais de satde mental.

Além das cargas psiquicas, trabalhadores que desdveim suas atividades em
hospital psiquiatrico também estdo expostos a disas cargas de trabalho, como as cargas fisicas,
quimicas, bioldgicas, fisioldgicas e mecanicaa.despeito de o hospital psiquiatrico funcionar de
forma diferente dos CAPS, é provavel que os trabattores dos CAPS estejam submetidos as
cargas e exposicdes laborais similares aos traldines dos hospitais em decorréncia do objeto de
trabalho, em ambos os servigos, ser exatamente osm®: pessoas que sofrem de transtornos
mentais severos e persistentes.

Diante da escassez de estudos epidemioldgicos sobr&rabalho e a salde dessa
populacédo de trabalhadores, foi realizado um estudmm o objetivo de caracterizar as condi¢des
de trabalho e de saude dos trabalhadores do Prograufe Saude Mental de Feira de Santana (BA).
Assim, pretendeu-se, mais especificamente, descreas caracteristicas gerais do trabalho, as
condicbes em que este se desenvolve, e os problendaessalide autorreferidos pelos trabalhadores

do citado Programa.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal, cotindlidade descritiva, incluindo
trabalhadores que desenvolviam atividades laboraiss cinco Centros de Atengao Psicossocial que
comp8em o Programa de Atengcdo em Saulde Mental deiféede Santana (BA): Centro de Atencéo
Psicossocial para usuérios de Alcool e outras D@¢EAPS AD) Gutemberg de Almeida; Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) Osv&8idhsileiro Franco, que presta servicos de atencéo
em salde mental para criancas e adolescentes atéat®s; Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1)
Oscar Santos Marques que presta servicos de atenegfosalde mental para pessoas a partir dos 18
anos; Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Ilj&llviz dos Santos Marques que também presta
servicos de atencdo em salde mental para pessoagagtir dos 18 anos; Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS Il) Jodo Carlos Lopes Cavalcpre, além de prestar servicos de atengdo em

saude mental para pessoas a partir dos 18 anos, lbém funciona 24 horas.
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Trata-se de um estudo de carater censitario. A pdpgao total de trabalhadores nas
unidades de trabalho mencionadas acima totalizava inicio do estudo, 134 trabalhadores.

Para ser incluido neste estudo, o trabalhador delseestar trabalhando efetivamente
durante o periodo de coleta de dados, ter pelo memcseis meses de admisséo, ndo estar afastado
por licenga médica, licenga maternidade ou em perito de férias e aceitar participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclédec

No periodo de coleta de dados, duas pessoas estavafastadas por motivo de
doenca, uma encontrava-se afastada por licenca mateade e quatro trabalhavam no servigo a
menos de seis meses. Portanto, sete trabalhadoré® ratendiam aos critérios de inclusdo
estabelecidos e foram excluidos da pesquisa. Dessedo, o total de pessoas elegiveis para o
estudo foi de 127 trabalhadores.

Os dados foram coletados entre os meses de noveml2@09 e janeiro de 2010
mediante a aplicagdo de um questionario individuale autorresposta entregue aos profissionais de
cada CAPS. O questionario foi constituido por quésis sobre caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, situagdo conjugal, escolaridade, rendipo de moradia); caracteristicas do trabalho
(categoria profissional, tipo de vinculo, situacgwofissional, local de trabalho, carga horéria);
condigOes de trabalho (caracteristicas do ambiergen que se desenvolvia o trabalho); aspectos
psicossociais do trabalho e questdes sobre a sagdeal (morbidade autorreferida) e satde mental
(mensuracgédo de Transtornos Mentais Comuns).

Os aspectos psicossociais do trabalho foram avadsditilizando-se oJob Content
Questionnaire(JCQ) ! Questionario do Contetido do Trabalho ! desevolvido por Karasek. O
JCQ ancora-se nas proposi¢des do modelo demanda-tote, que destaca o controle sobre o
préprio trabalho e as demandas psicolégicas envdls na sua realizagdo como as caracteristicas
estruturadoras da organizagao do trabalho. Com basessa concepgéo, € proposto um modelo de
andlise da situacéo laboral com base na avaliac@oudtanea de niveis de controle e de demanda.
Assim, o modelo demanda-controle estabelece quatsituacdes laborais: trabalho de baixa
exigéncia (que envolve baixa demanda psicoldgicaatto controle), trabalho passivo (com baixa
demanda psicoldgica e baixo controle); trabalho at (alta demanda psicoldgica e alto controle) e
trabalho de alta exigéncia (alta demanda psicolégie baixo controle). Esse modelo sustenta a
hipétese de que o trabalho realizado na situacdo ddta exigéncia representa a condigao de mais
elevada exposicao e riscos a saude fisica e mental.

Os Transtornos Mentais Comuns, caracterizados pamass e sintomas como
modificagdes do humor, irritabilidade, esquecimentansoénia, fadiga, agressividade, dificuldade de

concentragdo e queixas psicossomaticas, foram aadbs utilizando-se oSelf-Reporting
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Questionnaire (SRQ-20). O SRQ-20 foi desenvolvido pela OrganiZax; Mundial da Saude
adotando-se, como ponto de corte, sete ou mais resgtas positivas para a classificacdo de
suspeicao clinica de transtornos mentais comuns.

As gqueixas de doenca e problemas de saude foram lla@das em uma escala tipo
likert: 0 (nunca), 1 (raramente), 2( pouco frequea}, 3 (frequente) e (4) muito frequente. Para a
analise de dados, considerou-se presenca da queixando o trabalhador assinalou a queixa como
frequente ou muito frequente (3 e 4). Nas respostde 0 a 2 considerou-se auséncia da queixa.

Na andlise de dados foram avaliadas as caracterésti sociodemogréficas (sexo,
idade, escolaridade, situagao conjugal, cor da pedetorreferida), caracteristicas gerais do trabalho
(local de trabalho, tipo de vinculo empregaticioacga horaria de trabalho semanal, existéncia de
multiplos empregos), condi¢cdes de trabalho, considgado o ambiente laboral (condigbes de
temperatura, ventilagdo, luminosidade, ruido e adeqc¢ao de material e equipamentos) e aspectos
psicossociais do trabalho (aspectos relativos aateole, demanda psicoldgica e apoio recebido da
chefia na realizac&o das atividades laborais).

As frequéncias das queixas de doenca autorreferiftimm analisadas considerando-se
estratificagdo segundo sexo.

Em seguida, estimou-se prevaléncia de transtornosmniais comuns. Também foi
feita andlise bivariada para avaliacdo de assoc@mgitre os aspectos psicossociais do trabalho e
transtornos mentais comuns, adotando-se, como criépara nivel de significancia estatistica, valor
de p £ 0,05. Para andlise dessa associacdo, em funcédo ekisatos menores de cinco unidades, foi
utilizado o teste exato de Fisher.

O Statistical Package for Social Scief8BSS$yersédo 9.0 para Windows, e o Epinfo
6.0 foram utilizados na analise dos dados.

Esta pesquisa foi registrada no Sistema Nacionalldformagéo sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP), sobqu@o N° 037/2009 (CAAE
0040.000.059-09). Foi avaliada pelo Comité de Eticam Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEE8hdo devidamente autorizada pelo
protocolo n® 124/2009. A concordancia dos sujeitoem participar do estudo foi firmada e
registrada em Termo de Consentimento Livre e Eselzido (TCLE), de acordo com a Resolucéo
n°. 196/96 do Comité Nacional de Etica em PesquisaQBIEP).

RESULTADOS

Dos 127 trabalhadores elegiveis, 77 participaram @studo, obtendo-se uma taxa de

resposta de 60,2%. Entre os trabalhadores contatadaegistrou-se apenas uma recusa; os demais
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trabalhadores que néo participaram do estudo ndoréom encontrados nos locais de trabalho nas
trés tentativas feitas para a realizagdo da entstai

Entre a populagdo estudada, observou-se predomirdo sexo feminino (78,9%),
com idade relativamente jovem: 57,7% tinham até 38nos de idade; a média de idade foi de
36,5 (+ 10,1) anos (Tabela 1). Os casados ou com unido estavel representaram %3, do total,
seguidos dos solteiros com 38,2%; 41,6% possuiavehsuperior com pés-graduacgdo, seguidos de
32,5% de nivel médio. A maioria referiu ser catoic

Tabela 1.Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadd@®rograma de Saude Mental
| Feira de Santana (BA) ! 2010

Varidveis | N | n | %
Sexo 76
Feminino 60 78,9
Masculino 16 21,1
Idade* 71
Até 35 anos 41 57,7
Acima de 35 anos 30 42,3
Situacao Conjugal 76
Solteiro 29 38,2
Casado/ Unido estavel 41 53,9
Viavo 1 1,3
Divorciado/separado/desquitado 5 6,6
Escolaridade 77
Ensino fundamental 9 11,7
Ensino médio 25 32,5
Ensino superior completo 11 14,3
Ensino superior com pés-graduagao (especializagao, mestrado 32 41,6
ou doutorado)
Religiao 70
Catolica 36 51,4
Protestante 13 18,6
Espirita 7 10,0
Nenhuma 9 12,9
Outra 5 7,1
Renda mensal 74
R$ 460,00 a R$ 900,00 29 39,2
R$ 1.000,00 a R$ 1.800,00 15 20,3
R$ 1.801,00 a R$ 2.800,00 13 17,6
R$ 2.801,00 a R$ 4.000,00 11 14,9
R$ 4.001,00 a R$ 12.000,00 6 8,1

* Média de idade: 36,5 (=10 anos), variando de 23 a 70 anos.

Com relagdo a renda média mensal, o maior perceniu®i observado no estrato
mais baixo de renda (de R$ 460,00 a R$ 900,00), samdo 39,2% do total, seguido do estrato
seguinte (renda mensal até R$ 1.800,00), com 20,3%ortanto, aproximadamente 60,0%
recebiam até o equivalente a 3,9 salarios minimosa @poca (no valor de R$ 465,00)Tébela 1).
Apenas 8,1% (n=6) recebiam mais de R$ 4.000,00 (cespondente a quase 8,6 salarios

minimos).
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O maior percentual dos trabalhadores estudados deselviam suas atividades no
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (GAPrepresentando 25,3% do total, seguido

pelo CAPS Ill com 24,0%Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas gerais do trabalho no Programa de Atencdo em Sadeetal !
Feira de Santana (BA) ! 2010

Caracteristicas do trabalho N n %
Unidade de trabalho 75

CAPSI 19 25,3

CAPS I 18 24,0

CAPS AD 16 21,3

CAPS 11 O 11 14,7

CAPSII'S 11 14,7
Tipo de vinculo de trabalho 77

Funcionario pablico efetivo 4 52

Funcionario pablico contratado 69 89,6

Cooperativado 4 52
Esta satisfeito com o tipo de contrato de trabalho estabelecido? 72

Sim 32 44,4

Nao 40 55,6
Tempo de trabalho no CAPS 74

Até 3,5 anos 30 40,5

Mais de 3,5 anos 44 59,5
Carga horaria semanal de trabalho no CAPS 74

Até 30 horas semanais 47 63,5

Mais de 30 horas semanais 27 36,5
Possui outra atividade remunerada fora o CAPS? 75

Sim 49 65,3

Nao 26 34,6
A sua ocupacao principal é no CAPS? 77

Sim 61 79,2

Nao 16 20,8
O trabalho no CAPS é a sua principal fonte de renda? 77

Sim 50 64,9

Nao 27 35,1
Periodo de folga 75

Meio da semana 8 10,7

Final da semana 62 82,7

Nao folga 5 6,6
Faz pausas durante a jornada de trabalho? 77

Nunca ou raramente 33 429

As vezes ou sempre 44 57,1

Nota: CAPS Il O: CAPS Il Oscar Santos Marques; CAPS II S: CAPS 1 Silvio Luiz dos Santos Marques.

Ao avaliar as caracteristicas do trabalho no Progeade Atengdo em Salde Mental
de Feira de Santana (BA), observou-se, claramertatar-se de servicos de saude ofertados por
trabalhadores com vinculos de trabalho temporario89,6% do total eram contratados como
prestadores de servicos; os funcionarios publicofetivos somavam apenas 5,2% do total de
trabalhadoregqTabela 2).
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Em relagdo a satisfagdo com o contrato de trabalbstabelecido com a institui¢éo,
55,6% dos trabalhadores afirmaram estar insatigigitO tempo médio de trabalho no CAPS foi de
trés anos e meio. A carga horéaria de 30 horas seraanfoi predominante (63,5%). Trabalhar em
outros locais além do CAPS era uma realidade paa,®% dos trabalhadores estudados; 79,2%
tinham o CAPS como ocupacao principal, 64,9% como @incipal fonte de renda. A maioria
(82,7%) folgava no final de semana. Cerca de 43,0¥%feriram nunca ou raramente ter pausa
durante a jornada de trabalho.

O perfil do emprego segundo as unidades analisad@s similar com relacéo a
predominancia do contrato de prestacdo de servicem todas as unidades, este tipo de vinculo
representou mais de 80% do total; no CAPS Il Oschfarques, por exemplo, todos os

trabalhadores eram contratados como prestadores skvico(Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas gerais do trabalho no Programa de Atengdo emd8avental
segundo o CAPS em que atua (unidade de trabalho) ! Feira de tara (BA) ! 2010

Unidade de trabalho
Caracteristicas CAPSAD | CAPS i CAPS 111 CAPS 11 O CAPS II S
n [ % [ n ] % [ nf% | n [ % [n]%

Tipo de vinculo empregaticio

Contiam porprestacag e 14 874 18 947 15 833 11 1000 10 90,9

servigos
Contrato com Cooperativa 1 6,3 1 53 1 5,6 0 0,0 1 9,1
Efetivos 1 6,3 0 0,0 2 11,1 0 0,0 0 0,0
Esta satisfeito com o contrato de
trabalho?
Sim 4 25,0 7 38,9 7 46,7 6 54,5 7 70,0
Nao 12 75,0 8 81,1 8 53,3 5 45,5 3 30,0
Carga horaria semanal no CAPS
20 horas 2125 1 5,6 0 00 00 0,0 0 10,0
30 horas 9 563 11 61,1 11 61,1 8 72,7 4 40,0
40 horas 4 25,0 6 33,3 7 38,9 3 27,3 5 50,0
Trabalha em outros locais?
Sim 11 68,7 13 72,2 11 61,1 7 63,6 6 60,0
Nao 5 31,3 3 27,8 7 38,9 4 36,4 4 40,0
Nimero de locais em que trabalha
1 3 23,1 2 16,7 3 27,3 0 0,0 1 16,7
2 8 61,5 6 50,0 5 45,4 6 85,7 4 66,6
3 ou mais 2 154 4 333 3273 1 14,3 1 16,7

Nota: CAPS Il O: CAPS Il Oscar Santos Marques; CAPS 11 S: CAPS |1 Silvio Luiz dos Santos Marques.

Quando se avaliou satisfacdo com o tipo de contratie trabalho estabelecido, foram
observadas diferencas entre as unidades. No CAP&itmhado a atencdo em salde mental para
criancas e adolescentes até 18 anos, 81,1% refarirado estar satisfeitos com o tipo de contrato,
enguanto no CAPS Il Silvio Luiz dos Santos Marqué$,0% relataram estar satisfeitos.

A distribuicdo da carga horaria também foi difereiaa nas unidades: 50,0% dos

trabalhadores do CAPS II Silvio Luiz dos Santos t{leas tinham carga horaria de 40 horas,
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enguanto apenas 25,0% no CAPS AD e 27,3% no CARSiiham essa carga horaria semanal de
trabalho. A manutencdo de mais de um emprego foi wmrealidade para a maioria dos

trabalhadores, independente da unidade de trabalh@s percentuais variaram de 60,0 a 72,2%).
Registra-se que o CAPS Il Silvio Luiz dos Santosgues apresentou o maior percentual de

trabalhadores sem outro vinculo de trabalho (40,0%&nquanto no CAPSi observou-se o maior
percentual com outro vinculo (72,2%). Cabe destacas elevados percentuais de multiplos
empregos (manutencéo de 2, 3 ou mais vinculos): 8% dos trabalhadores do CAPS Oscar
Marques relataram trabalhar em mais dois locais;,3% do CAPSi trabalhavam em trés ou mais
locais de trabalhgTabela 3).

Em relagdo as caracteristicas ambientais dos lodaidrabalho, para a maioria dos
itens investigados, predominou a referéncia a cogéb de trabalho existente como razoéavel (os
percentuais variaram de 49,3% para iluminacdo a B8y para temperatura). No entanto, cabe
assinalar os elevados percentuais para as condigiresarias dos recursos técnicos e equipamentos
no local de trabalho (37,7%) e adequacao de cadesra mobiliario (36,8%). Cabe registrar também
0s baixos percentuais de condigdes de trabalho diisadas como satisfatdrias; o0 maior percentual
de satisfacéo foi registrado para a iluminagao dmhiente com 31,2%(Tabela 4).

A presenca de ruido também é fator caracteristicasl ambientes de trabalho
estudados, seja de origem do proéprio local de tralba (64,4% como razoavel e 21,1% como
elevado ou insuportavel) ou fora do local de trabda (55,8% como razoavel e 15,6% como
elevado ou insuportavel)(Tabela 4).

No que se refere aos aspectos psicossociais do athb, foram avaliados aqueles
relacionados ao controle do trabalhador sobre o squéprio trabalho, demanda psicol6gica
envolvida na realizacdo das atividades e apoio réddo da chefia. Considerando os aspectos
relacionados ao controle, na dimensdo do uso de héttades, observou-se que o trabalho em
salde mental reunia uma série de caracteristicas positivas: 81,6% relataram @ai@balho
possibilitava aprendizagem de coisas novas, 89,6&&ae trabalho era criativo, 70,1% que permitia
fazer coisas diferentes e 64,9% referiram que olimho tornava possivel o desenvolvimento de
habilidades especiaigTabela 5). Por outro lado, com relagdo aos aspectos da dinsfio de
autoridade decisoria ou possibilidade de decisdo,situacao revelou limitagbes: 52,0% referiram
que o trabalho ndo permitia tomar decises por caatprépria e 49,3% relataram ter pouca
liberdade para decidir como fazer o proprio trabath

Além disto, ainda com relacé@o aos itens referentas controle, registrou-se que
44,7% consideravam o trabalho repetitivo e 43,4% tmndiam que n&o havia exigéncia de alto

nivel de qualificacdo para a realizagcao das tarefalsorais.
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Tabela 4.Caracteristicas e condigdes dos ambientes de trédoaleferidas pelos trabalhadores
do Programa de Atencdo em Saude Mental ! Feira de Santana (BRP1O

Caracteristica N n %
Ventilacao 77

Satisfatoria 16 20,8

Razodvel 43 55,8

Precéria 18 23,4
Temperatura 76

Satisfatéria 13 17,1

Razoével 43 56,6

Precaria 20 26,3
lluminacgao 77

Satisfatoria 24 31,2

Razoavel 38 49,3

Precaria 15 19,5
Cadeiras 76

Satisfatéria 7 9,2

Razoavel 41 54,0

Precéria 28 36,8
Recursos técnicos e equipamentos do local de trabalho 77

Satisfatoria 7 9,1

Razoavel 41 53,2

Precéria 29 37,7
Ruido originado no seu local de trabalho 76

Desprezivel 11 14,5

Razoavel 49 64,4

Elevado ou insuportével 16 21,1
Ruido originado fora do seu local de trabalho 77

Desprezivel 22 28,6

Razodvel 43 55,8

Elevado ou insuportdvel 12 15,6

Para os aspectos relacionados a demanda psicoldgisaresultados indicaram haver
elevadas demandas: 68,8% relataram trabalhar mu#o50,6% referiram volume excessivo de
trabalho. No entanto, 72,7% referiram que o tempora suficiente para realizar as tarefas.

Um dado relevante refere-se ao relato de 72,7% dgsofissionais de que nao
estavam livres de demandas conflitantes feitas poitros, evidenciando contradigao e conflitos nas
demandas estabelecidas no trabalho.

Com relacé@o ao apoio recebido no trabalho, destacee o elevado percentual de
trabalhadores que relataram n&o estar expostos afiitos e hostilidade por parte da chefia direta
ou supervisor (74,0%). Por outro lado, os percentaaeferentes a situagdes que evidenciariam
apoio e ajuda na realizagao do trabalho néo foramuito significativos: o maior percentual, relativo
ao supervisor prestar atencdo nas coisas que o alaador falava, foi referido por 76,4%. Ajuda do
supervisor no desenvolvimento do trabalho foi rekato por apenas 42,5%, apontando deficiéncias

no processo de apoio direto nas atividades labordissenvolvidas.
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Tabela 5. Frequéncias (%) das caracteristicas psicossodaisabalho (controle sobre o
proprio trabalho, demandas psicologicas e apoio mido da chefia) referidas pelos
trabalhadores do Programa de Atengdo em Saude Mental ! Feira dstna (BA) ! 2010

Considerando os grupos do modelo demanda-control83,3% dos trabalhadores
realizavam trabalho de baixa exigéncia, 25,0% realvam trabalho passivo, mesmo percentual em
trabalho ativo; 16,7% encontravam-se em trabalho @dta exigéncia.

A avaliacéo da saude geral dos trabalhadores reuajoe os aspectos psicossomaticos e
dor musculoesquelética representaram problemas/oxes de sadde frequentes entre os trabalhadores
(Tabela 6). Cansaco mental foi a queixa mais relatada, atindd 48,6% dos respondentes frequente ou
muito frequentemente; as prevaléncia de dor nas das (39,0%) e dor nas pernas (32,9%) foram
elevadas. Nervosismo (29,3%) e fadiga (28,8%) tambéram queixas relevantes. As mulheres
apresentaram frequéncias mais elevadas para todagueixas analisadg¥abela 6).

No tocante a salde mental, o presente estudo revaloma prevaléncia de TMC de
29,6%. Registrou-se diferenca entre o sexo mascalsfeminino, 18% e 33,3%, respectivamente.

Ao considerar a relagdo entre os aspectos psicosgsao trabalho e a prevaléncia
de TMC, observou-se que os trabalhadores do grup@pesto ao trabalho de alta exigéncia
apresentaram a maior prevaléncia de TMC (41,7%) silp dos trabalhadores em trabalho passivo

(33,3%).(Tabela 7). A menor prevaléncia de TMC foi observada na sittéo de trabalho de baixa
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