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RESUMO

O trabalho informal se caracteriza por atividades de baixa produtividade, emprego
instavel, baixos salarios, mdo de obra desqualificada e auséncia de beneficios e
seguridade social. Neste grupo, encontram-se os feirantes. O processo de trabalho
dos feirantes estrutura-se em condi¢cdes ambientais e organizacionais inadequadas
e precérias que podem repercutir de forma negativa sobre a saude fisica e mental,
causando danos, entre eles, o adoecimento psiquico. Os aspectos psicossociais do
trabalho tém sido apontados como importantes estressores ocupacionais, com
impactos significativos na saude mental dos trabalhadores. Este estudo teve por
objetivo avaliar a associagdo dos aspectos psicossociais do trabalho e a ocorréncia
de Transtornos Mentais Comuns entre trabalhadores feirantes com vinculos
informais de trabalho. Trata-se de um estudo do tipo corte transversal com uma
amostra de 774 trabalhadores feirantes da zona urbana da cidade de Feira de
Santana, Bahia. Foi utilizado questionério contendo questbes sobre caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas do trabalho profissional, aspectos psicossociais
do trabalho e saude mental. Para mensurar aspectos psicossociais do trabalho
utilizou-se o Job Content Questionnaire (JCQ); e para aferir Transtornos Mentais
Comuns foi utilizado o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Realizou-se analise
uni e bivariada e multivariada através da analise de Regresséo Logistica Mdltipla. A
prevaléncia global de TMC entre os feirantes foi de 32,4%. Os TMC estiveram
associado as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, situacdo conjugal,
baixo nivel de escolaridade, ter filhos, baixo rendimento mensal e auséncia de
pratica de atividade de lazer), ocupacionais (idade de insercédo no trabalho e tempo
de exposicdo, dias de trabalho/semana, pressdo do tempo e exigéncia de
produtividade) e referentes ao ambiente de trabalho. Prevaléncias mais elevadas de
transtornos mentais foram observadas nos grupos de alta exigéncia (42,8%) e
trabalho ativo (34,8%), enquanto a prevaléncia em baixa exigéncia foi de 28,2%.
Achados obtidos na andlise da regresséo logistica multipla revelaram associacédo
entre 0 grupo de alta exigéncia e transtornos mentais. Trabalhadores em alta
exigéncia apresentaram maior prevaléncia de TMC do que o grupo de baixa
exigéncia, apds ajuste por sexo, filhos, idade que comecou a trabalhar, presenca de
ruido no ambiente de trabalho e atividades de lazer. Os resultados encontrados
revelam que os transtornos constituem-se importante problema de saude publica,
atingindo parcela significativa dos trabalhadores feirantes.

Palavras-chave: Aspectos psicossociais do trabalho; Transtornos mentais comuns;
Trabalhadores feirantes.



ABSTRACT

Informal work is characterized by low productivity activities, unstable employment,
low wages, hand disqualified work and lack of benefits and social security. In this
group are the vendors. The working process of the fairground structure in inadequate
and precarious environmental and organizational conditions that can have a negative
impact on physical and mental health, causing damage, among them the mental
illness. The psychosocial aspects of work have been identified as important
occupational stressors, with significant impacts on the mental health of workers. This
study aimed to evaluate the association between psychosocial aspects of work and
the occurrence of Common Mental Disorders among fairground workers with informal
work contracts. This is a cross-sectional study with a sample of 774 fairground
workers in the urban area of the city of Feira de Santana, Bahia. A questionnaire was
used with questions on sociodemographic characteristics, professional job
characteristics, psychosocial aspects of work and mental health. To measure
psychosocial aspects of work used the Job Content Questionnaire (JCQ); and to
assess Common Mental Disorders was used the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20). We conducted univariate and bivariate and multivariate logistic regression
through the Multiple analysis. The overall prevalence of CMD in the fairground was
32.4%. CMD were associated sociodemographic characteristics (gender, age, marital
status, low level of education, have children, low monthly income and lack of practice
of leisure activity), occupational (insert age at work and exposure time, days work /
week, time pressure and productivity requirement) and for the desktop. Higher
prevalence of mental disorders were observed in high-strain groups (42.8%) and
active work (34.8%), while the prevalence in low strain was 28.2%. Findings obtained
in the analysis of multiple logistic regression revealed association between the group
of high strain and mental disorders. Workers in high strain showed higher prevalence
of CMD than the low strain group, after adjustment for sex, children, old who started
working, noise presence in the workplace and leisure activities. The results showed
that the disorders constitute a major public health issue affecting a significant portion
of marketer workers.

Keywords: Psychosocial aspects of work; Common mental disorders; marketer
workers
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As modificagdes ocorridas no mundo do trabalho, a partir da reestruturacao
do processo produtivo, mudaram o cenario das relacdes de trabalho no mundo.

A reestruturacdo produtiva introduziu mudancas na base técnica,
organizacional e social do trabalho, levando a modificacdes nas relagbes do
trabalho, com proliferacdo da flexibilizacdo, terceirizacdo dos servicos e contratos
precarios de trabalho. Nos ultimos anos percebe-se um aumento no setor informal
de trabalho, devido a uma tendéncia global de eliminacdo de postos de trabalho,
justificado pela adocdo de tecnologias que visam a otimizagcdo da producéo, e a
consequente terceirizacdo, diminuicdo do emprego nas industrias e aumento do
desemprego (NORONHA, 2003).

Essa heterogeneidade da estrutura ocupacional e o consequente excedente
de mado de obra excluida do mercado de trabalho favoreceu a insercdo dos
trabalhadores no mercado informal. O trabalho informal pode ser definido em linhas
gerais, como a realizacdo de atividades produtivas por trabalhadores por conta
prépria, sem carteira de trabalho assinada, e sem nenhum tipo de beneficio ou
protecéo trabalhista.

O trabalho informal possui caracteristicas peculiares, caracterizado por baixos
niveis de poder de deciséo e de controle sobre o salario, baixo nivel de organizacéo,
status social mais baixo quando comparado ao trabalho formal, inseguranca no
emprego, auséncia de beneficios e condi¢cdes precarias com extensa jornada de
trabalho (LUDERMIR, 2000). Tais condicdes podem levar ao desgaste biopsiquico
dos trabalhadores, sendo elemento potencial de adoecimento.

Essas caracteristicas ocupacionais também s&o observadas no trabalho na
feira-livre. As condi¢Bes de trabalho precérias, baixa remuneracgéo, elevada carga
horéria, e auséncia de garantias e beneficios sociais caracterizam o trabalho na
feira-livre como subemprego, sendo marcado pela presenca da informalidade.

As formas de organizagdo do trabalho, incluindo o tipo de contexto de
trabalho, podem determinar as condi¢Ges de trabalho, e essas condi¢cdes podem ter
repercussdes negativas sobre a saude fisica e mental dos trabalhadores
(DEJOURS, 1992).
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Entre os problemas psiquicos que podem acometer os individuos, 0s
Transtornos Mentais Comuns (TMC) tém tido grande prevaléncia na populagdo em
geral. Essa expressao foi criada por Goldberg e Huxley (1992), e é caracterizada por
sintomas como insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas, e expressa situagdo de sofrimento mental.

Em um estudo realizado por Ludemir; Lewis (2003) sobre trabalho informal e
Transtornos Mentais Comuns, em Olinda/PE, observou-se prevaléncia elevada de
TMC nos trabalhadores informais (35,4%). Esses transtornos contribuem para o
absenteismo, gerando custos econdmicos e sociais e elevam a demanda pelos
servicos de saude (GOLDBERG e HUXLEY, 1992).

ApoOs analise da literatura cientifica, foi perceptivel a influéncia das condicdes
de trabalho nas repercussdes da saude fisica e principalmente mental dos
trabalhadores. Assim sendo, a investigagdo da saude mental enfocando a
organizacdo do trabalho € necessaria para entender as implicacdes fisicas e
psiquicas no trabalhador, resultante de desgaste. A partir desse entendimento, o
presente estudo se propés a investigar a associacao entre 0s aspectos psicossociais
do trabalho e a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre esses trabalhadores
feirantes, a partir das seguintes hipteses metodolégicas:

Ho: N&o existe associacdo entre 0s aspectos psicossociais do trabalho e
transtornos mentais comuns em feirantes de Feira de Santana, Bahia.

Hi: Existe associacdo entre 0s aspectos psicossociais do trabalho e
transtornos mentais comuns em feirantes de Feira de Santana, Bahia.

Assim sendo, este estudo pretendeu investigar os aspectos psicossociais e a
prevaléncia de transtornos mentais comuns dos trabalhadores das feiras livres na
cidade de Feira de Santana e integra um amplo Projeto de Pesquisa:
“Caracterizacao das condicbes de trabalho e saude mental de trabalhadores
informais em Feira de Santana”, desenvolvido no Nucleo de Epidemiologia, da
Universidade Estadual de Feira de Santana.

Essa pesquisa € de relevancia cientifica, pois buscou preencher lacunas na
producdo de conhecimento sobre a dimensao psicossocial do trabalho e os
transtornos mentais comuns que possam estar acometendo o0 grupo de
trabalhadores, visto que € escassa na literatura a abordagem dos aspectos
psicossociais do trabalho entre trabalhadores informais, principalmente entre os

trabalhadores das feiras-livres. Possui também grande relevancia social uma vez
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que analisou a situacdo da saude mental dos trabalhadores feirantes, a partir da
avaliacdo dos transtornos mentais comuns, tratando-se de uma tematica relevante
no campo da saude coletiva.

Os dados gerados pode ser de grande valia para conhecer as relagdes entre
o0 ambiente de trabalho e o sofrimento psiquico e na elaboracao de acbes e medidas
preventivas que minimizem o desgaste fisico e mental observados entre os

trabalhadores feirantes.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.10bjetivo geral

Avaliar a associacdo entre 0s aspectos psicossociais do trabalho e a

prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns entre os trabalhadores informais

feirantes da cidade de Feira de Santana, Bahia.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos trabalhadores informais feirantes

da cidade de Feira de Santana, Bahia.

Descrever caracteristicas ocupacionais e condicdes fisicas do ambiente de
trabalho dos trabalhadores feirantes e rastrear a ocorréncia de Transtornos
Mentais Comuns nessa populacdo na cidade de Feira de Santana, estimando

a prevaléncia de TMC.

Descrever a distribuicdo da prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns
segundo as variaveis de interesse: caracteristicas sociodemogréficas,
caracteristicas ocupacionais e condi¢cdes de trabalho e, habitos de vida,
identificando a possivel influéncia dessas variaveis sobre os TMC nessa

populacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi subdividida em topicos que abordaram as
transformacdes ocorridas no mundo capitalista que subsidiam a realidade da
informalidade hoje. Outro tépico descreveu as caracteristicas do trabalho nas feiras-
livres, e por fim as relacbes entre o trabalho e repercussdes na saude dos
trabalhadores, principalmente no que se refere a saude mental.

3.1 AS TRANSFORMACOES DO MUNDO DO TRABALHO E A
INFORMALIDADE NAS RELACOES DE TRABALHO

A forma como o trabalho se estrutura, a organizagao e o processo de trabalho
podem repercutir na saude fisica e mental dos trabalhadores. Para analisar as
repercussdes na saude se faz necessario conhecer o processo pelo qual o trabalho
se configura para o individuo, e entender as transformacdes ocorridas no mundo do
trabalho, e que podem repercutir na vida do trabalhador.

As metamorfoses que ocorreram no mundo do trabalho, mediante o processo
de reestruturacdo produtiva geraram mudancas na forma de organizacdo e gestao
do trabalho, apontando para novos paradigmas de trabalho e de producéo
(GUIMARAES, 2002; COSTA, 2010).

Esse processo teve inicio a partir da Revolucéo Industrial, com a mudanga no
modo de producdo manufaturado para a insercdo de maquinarios nas fabricas com o
intuito de otimizar a producado, gerar mais produtividade, reorganizando 0 processo
de trabalho. Com essa mudanca, um novo processo produtivo foi desenhado para
atender as necessidades do capitalismo como a producdo em alta escala para
obtencado de lucros elevados, com diminuicdo do desperdicio e dos tempos mortos
de producéo (DUPAS, 1998; CACACCIAMALI, 2000; ARAUJO, 2001; SILVA, 2007).

Esse novo modelo de administracdo, proposto por Frederick Taylor no inicio
do século XX, chamado de taylorismo, caracterizou-se por assumir técnicas de
gestdo voltadas a otimizac¢do da producdo, a partir do controle da agdo do operario,
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com divisdo do trabalho em tarefas especificas, repetitivas e continuas com
intervencdo minima do operério no processo de produ¢cdo (BRAVERMAN, 2001).

Com o intuito de aprimorar o modo de producdo vigente, surge um novo
modelo, apoiado nas idéias tayloristas, que acrescentou a producdo em série para
consumo em massa como alternativa de reduzir os custos da produgédo. Nasce
assim o fordismo que se caracterizava por exercer um dominio verticalizado,
rigoroso, para obter maior eficiéncia operacional e aumento nos rendimentos com o
minimo de tempo, através da exploracéo intensa do trabalhador (ANTUNES, 1999).

Gounet (1999) relata que o processo de trabalho vivenciado nesse modelo
produtivo se configurava como um trabalho precario, repetitivo, com fragmentacéo
das tarefas individuais e uso da forca fisica para a producdo. Sendo assim, o
operario sofria com o trabalho massificado, mal-pago, intenso, extenso e com
deterioragcéo das condi¢cOes laborativas (GOUNET, 1999; BORGES, 2011).

Essas caracteristicas trabalhistas determinaram diversas lutas sociais da
classe trabalhadora em prol de direitos e melhores condi¢cdes de trabalho. Essas
repercussdes sociais associadas ao aumento do desemprego, devido a substituicdo
dos trabalhadores pelas maquinas, levando a diminuicdo do poder de compra da
sociedade, direcionaram o modelo fordista para uma crise de base estrutural e
econOmica (ANTUNES, 1999).

Tal crise fez com que o capital buscasse implementar novos processos de
reorganizacdo da producdo e do trabalho com modificacbes para o mundo do
trabalho, reestruturacdo e recuperacdo do ciclo de reproducdo do capitalismo
(ANTUNES, 1995; ANTUNES, 1999).

A transformagdo para o novo modelo produtivo, o toyotismo, apresentou
modificacdes nos critérios de producdo. A prioridade passou a ser a producdo por
demanda, mais flexivel, com qualificacdo dos trabalhadores, moldando um operario
polivalente com autonomia, capaz de compreender 0 processo produtivo,
diferentemente dos modelos anteriores (LIMA; SANTOS; SANTOS, 2011).

Antunes (1995, p. 26) descreve que:
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[...] a producéo sob o toyotismo é voltada e conduzida diretamente
pela demanda. A producdo € variada, diversificada e pronta para
suprir o consumo. E este quem determina o que sera produzido, e
nao o contrario, como se procede na producdo em série e de massa
do fordismo. Desse modo, a producdo sustenta-se na existéncia do
estoque minimo. O melhor aproveitamento possivel do tempo de
producao.

Com a nova forma de producédo, o mercado de trabalho apresentou novas
formas de contratacdes, realizadas através da flexibilizagdo dos contratos,
subcontratacdo e terceirizacdo dos servigcos, caracteristicas marcantes do modelo
toyotista (COSTA, 2011).

Neste contexto, as consequéncias desse modelo foram a fragmentacdo e
heterogeneizagdo da classe trabalhadora, com aumento da flexibilizagéo,
precarizacdo em decorréncia da adocdo da subcontratacdo e de terceirizacdo dos
vinculos de trabalho e da divisdo entre trabalhadores qualificados e desqualificados,
dando origem a uma massa de trabalhadores desqualificados, precarizados, que
nao se encaixavam no mercado e que se submetiam aos empregos informais ou se
encontravam desempregados (COSTA, 2010; LIMA; SANTOS; SANTOS, 2011).

Registra-se ainda que as consequéncias organizacionais e sociais
vivenciadas foram as mudancas relacionadas as praticas de emprego, ao conteudo
dos postos de trabalho e a estrutura ocupacional. Essas consequéncias afetaram as
relacbes de trabalho, favorecendo o crescimento das relacdes informais
(GUIMARAES, 2002; SILVA, 2007). Esses processos, em conjunto, apontaram para
novos paradigmas do mercado de trabalho.

Para ilustrar esse cenario de modificacdes estruturais, ocorridas no periodo
da acumulacao flexivel, Costa (2010) evidencia que, na década de 70, o mercado
formal passou a ser composto por cerca de 50% da populacdo economicamente
ativa presenciando a expanséo das formas de trabalho informal. A partir dos anos
90, a participacdo dos trabalhadores formais caiu de 53% para 45% em 2000. O
grau de informalidade que era de 36,6% na década de 80, aumentou para 37,6%,
em 1990, e para 50,8%, em 2000 (CACCIAMALI, 2000).

Nesse sentido, o trabalho informal nos paises em desenvolvimento nasceu
centrado num processo de industrializacdo que gerou pouco emprego e era incapaz
de absorver toda a forca de trabalho disponivel. Associado a isso, observou-se, em

paises como o Brasil, o fluxo migratorio elevado de trabalhadores do campo para a
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cidade, principalmente nas décadas de 60 e 70, impulsionados pelo processo de
urbanizacdo, somado a busca de melhores condi¢cdes de trabalho na nascente
industrializacdo urbana (JACKOBSEN, 2000).

Como consequéncia desse excedente de méao-de-obra que néo foi absorvida
pelo mercado, teve-se o crescimento desordenado de favelas, e como parte da forca
de trabalho ndo encontrou ocupa¢cfes em empresas industriais urbanas, houve a
insercado desses individuos no mercado de trabalho de forma precéaria, irregular e
informal. O caminho naturalmente seguido foi da criagcdo e da ampliacdo de novas
modalidades de trabalho informal, expanséo do trabalho sem registro e do trabalho
por conta propria (CACCIAMALI, 2000; POCHMANN, 2000).

Em decorréncia da dificuldade de encontrar um novo emprego, muitos
trabalhadores acabam se sujeitando a atividades precarias. Assim, o setor informal
definiu-se como uma alternativa para o desemprego, sendo determinado pela
facilidade de entrada, composto por ocupac¢des que exigiam pouco capital e pouca
organizacdo produtiva (JAKOBSEN, 2000). Esse é o pano de fundo historico-
estrutural que subsidia a construcdo de uma nocéo da origem da informalidade.

Apbs esse arcabouco histérico que alicerca o entendimento do processo de
informalidade nas relagbes de trabalho hoje, cabe agora conceituar a informalidade
e definir como se caracteriza e estrutura esse vinculo informal de trabalho.

Conceituar informalidade € um dos pontos mais discutidos, devido a
complexidade do mercado de trabalho e das relacbes que o envolve. Existem
inomeras definicdbes para a expressdo do mercado informal, o que torna seu
significado bastante amplo e impreciso (GOLDIM, 2006).

A primeira definicdo de setor informal surgiu em 1972, difundido pela
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) em um relatério que discutia a
economia do Quénia. Na diferenciacdo do setor formal e informal, a OIT definiu o
trabalho informal como um conjunto de atividades de baixa produtividade, emprego
instavel, baixa renda e com méao-de-obra pouco qualificada, com trabalhadores
independentes ou empresas néo- organizadas. Caracterizado por empreendimento
de propriedade familiar, com recursos proprios ou pequenos financiamentos (OIT,
1972).

Segundo a Woman in Informal Employment: Globalizing and Organizing
(CIET, 2003), uma ampla rede de pesquisa global que investiga populagbes pobres

inseridas no setor informal, afirma que:
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[...]In this definition of informal employment workers are
classified by their status in employment. The four employment
status categories of the International Classification of Status in
Employment (ICSE) are employers, employees, own account
workers, contributing family workers, and members of producer

cooperatives.

Segundo essa rede de pesquisa, a relacdo de trabalho informal é
composta por algumas categorias, sendo elas empregadores, empregados,
trabalhadores por conta proépria, trabalhadores que atuam em cooperacao familiar, e
membros de cooperativa. Pode-se perceber nessa classificagdo que o trabalhador
informal esta relacionado com a baixa produtividade, com trabalhos familiares para
subsisténcia, ao cooperativismo como meio de alicercar e fortalecer a producéo e o
trabalho, o que corrobora com o conceito de informalidade descrito pela
Organizacéao Internacional do Trabalho.

N&do ha consenso sobre o significado de informal no Brasil. O trabalho
informal € entendido e caracterizado principalmente como atividade desenvolvida
por trabalhadores sem carteira de trabalho assinada, e sem acesso a beneficios e
protecdo social (férias, décimo terceiro, Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, seguro-desemprego, aposentadoria, entre outros). Incluem também os
trabalhadores por conta prépria isoladamente ou que contam com auxilio de
membros da familia, sob a forma de trabalho autbnomo, ou em pequenas empresas,
com relacdes de trabalho que escapam da regulamentacdo estatal (NORONHA,
2003).

Em todas as definicdes encontradas € perceptivel que o trabalhador informal
nao dispbe de garantias, de renda fixa, ndo dispbe da aposentadoria por nao
conseguir comprovar o tempo de servico e nem beneficios trabalhistas, que
garantam ‘protecdo financeira’ em casos de acidentes ou problemas de saude
decorrentes do trabalho (CACCIAMALLI, 1999; COCKEL, 2011).

Neste estudo, o trabalhador informal foi definido de acordo com o
entendimento das relagcdes sociais baseadas na auséncia de regulamentacédo e
protecdo trabalhistas. Assim sendo, trabalhador informal é aquele que ndo possui

carteira de trabalho assinada.
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3.1.1 O perfil dainformalidade no Brasil

Os dados disponiveis sobre a populacdo ocupada no Brasil evidenciam um
crescimento do trabalho sem carteira assinada e por conta propria durante a década
de 90. Um panorama descrito pelo livro Mapa do trabalho informal: perfil
socioecondmico dos trabalhadores (JAKOBSEN et al., 2000) destacou aumento na
informalidade da década de 80 para 90, com uma elevacdo de 25,6% para 30,8%
respectivamente, na regido metropolitana de Sdo Paulo. Nos anos posteriores, na
década de 90, esse cendrio permaneceu em crescimento, com taxas variando de
40,9% para 49,9% de 1991 a 1999.

Em uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(1997) sobre as caracteristicas do setor informal, verificou-se que na década de
1990, 50% da populacdo ocupada encontrava-se no mercado de trabalho informal
em seis regibes metropolitanas, sendo que destes, 67% dos empregados possuiam,
na época, entre 18 e 39 anos de idade. Desta parcela de trabalhadores, 45%
possuiam o primeiro grau incompleto (IBGE, 1997).

No entanto, essa realidade parece mudar. Segundo dados divulgados pelo
IBGE (2012), cerca de 56% das pessoas acima de 16 anos ocupadas estdo no
mercado formal de trabalho no ano de 2011, contra 45,3% em 2001. As mulheres
tiveram as maiores taxas de trabalho informal, com participacéo de 45,2% no total a
populacdo feminina acima de 16 anos ocupadas no mercado de trabalho (IBGE,
2012). O levantamento mostrou também que o trabalho informal € uma caracteristica
da populacéo idosa com 60 anos ou mais de idade e da populagcéo jovem de 16 a 24
anos. Segundo o IBGE (2012), no caso dos idosos, 0 retorno ao mercado de
trabalho constitui uma opc¢éo para uma vida mais ativa, complementacao de renda
ou socializagdo. Costa (2010) relata que a maior parcela, dentre os grupos dos
trabalhadores informais, no Brasil, em 2006, eram de trabalhadores por conta
propria (38%), 32% empregados (sem carteira assinada) e 18,2% trabalhadores que
produziam para consumo proprio.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos trabalhadores do mercado
informal possuia baixo nivel de instrucdo: 42% dos trabalhadores informais

possuiam até quatro anos de estudos, sendo que cerca de 30% deles nao
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concluiram o ensino fundamental (IBGE, 2007). Ao comparar os niveis educacionais
entre o formal e o informal, observou-se que no mercado formal 40% dos
trabalhadores possuiam entre 9 e 11 anos de estudos, situacdo extremamente
desfavoravel ao setor informal (IBGE, 2007).

Entretanto com relacdo a escolaridade, h4 um ponto importante que deve ser
mencionado ao se abordar o trabalho informal: a dualidade do perfil educacional dos
trabalhadores que o compfe. Apesar de ser majoritariamente composto por
trabalhadores com baixo nivel de escolaridade, desqualificados, que néo tiveram
acesso ao mercado formal, o setor informal também é a porta de entrada para
trabalhadores qualificados, com maior nivel educacional (chamados de profissionais
liberais). Esses profissionais veem no desempenho do trabalho autbnomo, melhores
condicBes de trabalho, jornadas flexiveis e melhores rendimentos salariais quando
comparados as ocupacdes formais (CACCIAMALLI, 2000).

Essa disparidade entre os niveis educacionais entre os mercados refletem
também nas questdes salariais de ambos os trabalhadores. Em relacdo a renda, em
uma pesquisa realizada por Mendes-Filho, Mendes; Almeida (2004), 65% dos
trabalhadores informais e 24% dos formais ganhavam até um salario minimo por
més. Na faixa de um a dois salarios minimos obteve-se uma taxa de 40% entre os
formais e 21% entre os informais. Pode—se observar que as maiores parcelas de
trabalhadores com maiores rendimentos encontram-se no setor formal, visto a
necessidade de qualificacdo profissional e, consequentemente, uma maior
valorizagéo salarial, em detrimento do setor informal.

Para tracar o perfil dos trabalhadores informais na Bahia, Druck e Oliveira
(2008) desenvolveram um estudo na cidade de Salvador e observaram que esses
trabalhadores eram em maiores proporc¢des formados por homens, negros, chefes
de familia, que tinham mais de 40 anos e baixo nivel de escolaridade; atuando nos
setores de servico e comércio, que trabalhavam sozinhos ou com ajuda de familiares
guase todos os dias da semana, com extensas jornadas de trabalho e baixa

remuneracao.
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3.2 CARACTERISTICAS DO TRABALHO DOS FEIRANTES NAS FEIRAS
LIVRES

A feira livre teve origem no contexto feudal no periodo da Idade Média e
contribuiu para a formacao das cidades (SOUZA, 2004). Esse periodo era marcado
pela pratica de cultivo para o consumo proprio, contudo, comecou a haver
excedentes na producéo de alguns senhores feudais e escassez em outros e com
isso a necessidade de adquirir alguns produtos. Dessa forma, estimulou-se o fluxo
ao redor das comunidades a partir de uma atividade comercial e a formacao das
feiras (BRAUDEL, 1998).

O crescimento das feiras contribuiu para o nascimento e desenvolvimento de
diversas cidades. As feiras eram identificadas como elementos importantes na
estruturacdo social do meio urbano, pois eram constituintes de uma dinamica
especifica de ocupacao do espaco (SATO, 2007). Um exemplo tipico disso, nos dias
atuais, é a cidade de Feira de Santana, que teve sua origem a partir de uma feira, a
feira de Santana, localizada na fazenda Santana dos Olhos d’Agua, uma das
principais feiras da regido (MOREIRA, 1992). A estrutura urbana comecou a surgir
em Feira de Santana em razdo da crescente demanda relacionada com o
movimento da feira (MOREIRA, 1992).

As feiras livres sdo espacos publicos, de sociabilidade, com aglomerados
humanos, que tem por finalidade a comercializacdo de produtos (MASCARENHAS e
DOLZANI, 2009). As “feiras livres no Brasil constituem uma modalidade de mercado
varejista ao ar livre, de periodicidade semanal, organizada como servico de utilidade
publica pela municipalidade e voltada para a distribuicdo local de géneros
alimenticios e produtos basicos” (MASCARENHAS e DOLZANI, 2009, p.75).

Ribeiro e colaboradores (2005) observaram que a maioria dos feirantes
comercializam produtos oriundos do seu proprio trabalho, criando uma interacao
direta entre produtor e comprador. Convém salientar que nem todos os feirantes sao
produtores rurais, existem muitos intermediarios comercializando na feira, mas que
podem desempenhar importante papel no abastecimento de géneros alimenticios,
uma vez que trazem produtos oriundos de outras localidades e que nao sao
produzidos na regido (NASCIMENTO, 1999; RIBEIRO et al., 2005;).
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Para entender o processo de trabalho, € necessaria a diferenciacdo entre
condi¢cbes e organizacao do trabalho. As condi¢des de trabalho sdo definidas como
condicbes fisicas, quimicas, biolégicas e ergondmicas referentes ao ambiente de
trabalho. A organizacdo do trabalho esta relacionada a divisdo técnica e social do
trabalho (SILVA; ARAUJO, 2007).

As condi¢cdes de trabalho nas feiras séo precarias e oferecem baixa
remuneracao. A atividade laboral € desempenhada em ambientes inadequados, nos
quais se observa falta de higiene, ma estrutura das barracas, falta de seguranca e
desorganizacao, aliado a isso tem-se a pouca valorizacdo do trabalhador, demandas
laborais excessivas, longa jornada de trabalho e pressées econdmicas em razdo da
sazonalidade e flutuacbes dos precos dos produtos (MORAES; ARAUJO, 2006;
AGUIAR, et al., 2008; BARBARO, 2009). Tais fatores, atuando conjuntamente,
podem repercutir em vulnerabilidade a salde desses trabalhadores, e determinam
um padrao de desgaste (LAUREL e NORIEGA, 1989).

Para caracterizar o perfil dos feirantes, foi realizada uma pesquisa em
Aracaju/SE, por Lima; Santos; Santos (2011) e observou-se uma predominancia do
sexo masculino (56,65%) e percentuais elevados de pessoas idosas e com baixo
nivel de escolaridade. Entre os entrevistados, 91,8% eram proprietarios de barracas
e 8,2% funcionarios. Dos proprietarios entrevistados, 72,3% tinham empregados, e
alguns eram auxiliados por membros da familia. Neste caso, se os familiares
morassem na mesma casa ndo recebiam remuneracdo, uma vez que a renda
arrecadada era destinada para o sustento da familia (LIMA; SANTOS; SANTOS,
2011).

A feira se insere no setor informal, na economia de subsisténcia; contudo, tais
aspectos ndo minimizam a sua importancia: a feira é um espago para
comercializacdo da pequena producédo rural; base de suprimento de géneros
alimenticios de pequenas cidades; palco de luta pela sobrevivéncia tanto para
comerciantes como para consumidores. A feira € uma relevante atividade que

promove o desenvolvimento econdmico e social (SATO, 2007; SATO, 2012).
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3.3 RELACAO SAUDE-TRABALHO

E bastante discutida a relagcdo do trabalho e sua repercusséo na saude fisica
e mental dos trabalhadores. Para analisar o processo saude-trabalho, Laurell e
Noriega (1989) afirmam a importancia de entender o processo de trabalho como
elemento central para se conhecer o processo salude-doenca. Através do trabalho é
possivel “entender e analisar o processo saude-doenca enquanto processo social”
(LAURELL; NORIEGA, 1989).

O trabalhador esta exposto a um conjunto de cargas de trabalho que, quando
mantidas por longos periodos, determinam um padrdo de desgaste do trabalhador e
um perfil de adoecimento especifico (LAURELL, 1988). As cargas de trabalho
podem ser classificadas em fisicas, quimicas, organicas, mecanicas, fisioldgicas e
psiquicas, ndo havendo hierarquia entre as mesmas.

As cargas mentais podem ser percebidas a partir da falta de controle que o
trabalhador tem sobre seu trabalho, a fragmentacéo e desqualificacdo do trabalho.
Assim sendo, as exigéncias do trabalho e os recursos psiquicos que o trabalhador
utiliza no enfrentamento dessas exigéncias podem desencadear uma sobrecarga
mental e um processo de desgaste que, quando ndo cessado, leva o trabalhador ao
adoecimento (LAURELL, 1988).

A relacdo da organizacdo do trabalho com o adoecimento psiquico se da
pela desorganizacdo do aparelho mental. O modelo do desgaste mental tem como
alicerce a organizacéo do trabalho, enquanto fonte de tensédo, que provoca desgaste
entre eles produzindo distarbios psicossomaticos, depressdo, alcoolismo
(DEJOURS, 1992).

Para Dejours (1992), tanto os ambientes inadequados, quanto os aspectos
psicossociais do trabalho geram insatisfagdo e favorecem o aparecimento de
desgaste fisico e mental no trabalhador. Ainda segundo esse autor, a insatisfacéo
esta diretamente relacionada a dificuldade na realizacdo das atividades laborais,
sobrecarga de trabalho, exigéncias fisicas, relacionamento ruim com os colegas e
chefia, entre outros, gerando sentimentos de frustragdo e, com isso, 0 sofrimento
psiquico. Assim sendo, algumas caracteristicas especificas do trabalho séo

potenciais fatores de risco para a saude mental (DEJOURS, 1992).
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Diversos estudos tratam sobre questbes do trabalho e a saude mental
(COSTA 2002; LUDERMIR, 2003; MARTINES, 2004; LUDERMIR, 2005; RIGOTTO,
2007, entre outros). Todos apontam para uma relacéo direta entre as caracteristicas
do trabalho e o adoecimento psiquico dos individuos.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a saude mental é definida
como bem-estar biopsicossocial. Apesar de apresentar uma visdo reducionista e
superficial sobre a saude mental, a OMS acrescenta que a manutencdo da saude
mental se faz mediante a satisfacdo de algumas necessidades, e entre elas
encontra-se ter trabalho e liberdade para executa-lo e realizagdo pessoal (GERIN,
2008). Sendo assim, o trabalho pode ser caracterizado como fator essencial na
discusséo da saude mental.

No que concerne a avaliacdo da saude mental, muitas caracteristicas podem
ser observadas, desde a presenca de quadros mais severos como depressao até
quadros mais sutis, que quando expostos por longos periodos repercutem em um
comprometimento da salde mental. Partindo desse pressuposto, 0s transtornos
mentais comuns vém sendo amplamente analisados como elemento relevante na
caracterizagdo do perfil da saude mental de diversas populagées, principalmente
entre os trabalhadores. As caracteristicas do trabalho estdo associadas a ocorréncia
de transtornos mentais comuns que, por sua vez, interferem na qualidade de vida do
trabalhador.

De acordo com a OMS (2001), mais de 25% das pessoas, durante a vida
inteira, apresentam um ou mais transtornos mentais ou comportamentais; destaca
também que a pobreza, o sexo, a idade e os fatores familiares e ambientais s&o
determinantes dos transtornos supracitados, indicando que os mesmos resultam de
fatores genéticos e ambientais.

De acordo com Goldberg & Huxley (1992), os transtornos mentais comuns
caracterizam-se por sinais e sintomas nao-psicoticos como insbnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e queixas somaticas,
englobando sintomatologia de depressao e ansiedade. A presencga desses sintomas
pode ser transitdria ou de duracdo prolongada, interferindo na qualidade das
atividades desempenhadas, causando incapacidades funcionais, auséncias no
trabalho e prejuizo na qualidade de vida (FONSECA; GUIMARAES;
VASCONCELOS, 2008).
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Diversos estudos tém mostrado que as prevaléncias de transtornos mentais
comuns variaram de 7% a 26%, com uma média de 17%, nas populacdes
ocidentais, sendo maiores em mulheres (20%) do que em homens (12,5%) (LOPES,
FAERSTEIN, CHOR, 2003). Esses transtornos contribuem para um terco dos dias
perdidos por doenca no trabalho, sendo motivo de absenteismo (ARAUJO et al.,
2003a).

A literatura evidencia que existe uma relacéo entre fatores socioecondémicos e
TMC. Transtornos mentais comuns sdo comumente encontrados em individuos com
baixo nivel socioeconémico, mulheres e separados (COSTA, LUDERMIR, 2005).

Em um estudo de revisdo sistematica de literatura sobre os Transtornos
Mentais Comuns, observou-se uma relacao significante entre prevaléncia de TMC e
o baixo nivel educacional e econbémico (PATEL, KLEINMAN, 2003). @)
analfabetismo e a pobreza sao fatores de risco para os Transtornos Mentais
Comuns. Os mesmo perfil foi observado por Araya e colaboradores. (2003), na
populacdo adulta do Chile, constatando-se associacdo inversa entre educacéo e
nivel econdmico com TMC. Este fato pode ser decorrente da dificuldade de acesso a
escola, menores oportunidades de trabalho e dupla jornada de trabalho.

Observa-se também a relacdo entre caracteristicas relativas ao trabalho, a
estrutura ocupacional e as condi¢cdes de vida com TMC (SOUZA, SILVA, 1998;
LUDERMIR, MELO-FILHO, 2002). Ludermir (2005) destaca que, entre o0s
trabalhadores informais, a prevaléncia de TMC pode ser superior quando
comparadas ao setor formal. Estes individuos encontram-se vulneraveis aos fatores
psicossociais do trabalho aumentando o risco de desenvolver transtornos mentais
comuns (GASPAR, 2010).

A informalidade apresenta caracteristicas danosas para a saude psicologica,
como baixos rendimentos, elevadas jornadas de trabalho devido a néo
regulamentacdo da atividade, exposi¢cdo a cargas de trabalho, a incerteza sobre a
situacdo de trabalho, e auséncia de protecdo social e trabalhista sédo responsaveis
pela ocorréncia de TMC entre trabalhadores informais (LUDERMIR, 2005; ARAUJO
et al., 2008). Situacbes referentes a satisfacdo no trabalho também estdo
associadas a ocorréncia de TMC. Segundo Martinez (2004), os niveis de satisfacao
no trabalho estdo relacionados com a autonomia, participagdo na tomada de
decisbes, responsabilidades, salarios melhores, tarefas diversificadas,

reconhecimento e prestigio profissional.
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Bébaro e colaboradores (2009, p. 3) afirmam que:

Pessoas informalmente inseridas em processos produtivos ou
desempregadas apresentam grandes prevaléncias de TMC. A falta de
renda pode levar ao estresse e a inseguranca, mecanismos
causadores dos TMC. Instabilidade de vinculo de trabalho, auséncia
de beneficios sociais e de protecdo da legislacao trabalhista também
podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da ansiedade e da
depressao entre trabalhadores informais.

Portanto, os TMC constituem-se um problema de saude publica que atinge a
populacdo, em especial, os trabalhadores, expondo mais os trabalhadores informais,
e dentre eles os feirantes, cujos fatores de risco envolvem tanto o ambiente de
trabalho, quanto as condicbes de vida, repercutindo no cotidiano deste grupo
populacional especifico.

Diversos sdo os fatores do trabalho que podem interferir na saude do
trabalhador. Dentre estes, destacam-se as condic¢es fisicas do ambiente laboral e a
estrutura organizativa na qual se configura esse trabalho. Em relagdo a organizacao
do trabalho, alguns fatores psicossociais podem desencadear uma situacdo de
adoecimento. Os fatores psicossociais referem a interacdo entre 0 meio ambiente
laboral, condigBes organizacionais e o contetudo do trabalho dos trabalhadores, e
estes podem influenciar a saude, o desempenho e a satisfacdo no trabalho
(MARTINEZ, 2004). Dentre estes fatores pode-se destacar a pressdao do tempo na
realizagdo das tarefas, a falta de autonomia e controle sobre o trabalho, a presencga
de demandas conflitantes, o conteudo do trabalho, a tomada de decisGes e as
relagdes interpessoais (ARAUJO et al., 2003; SOUZA, 2009).

Nessa perspectiva, Robert Karasek propdés um modelo de investigacdo
chamado Modelo Demanda-Controle. Este modelo bi-dimensional relaciona dois
aspectos psicossociais no ambiente de trabalho (demandas psicoldgicas e controle
do trabalhador sobre o trabalho) ao risco de adoecimento (KARASEK; THEORELL,
1990)

No que se refere ao controle sobre o proprio trabalho, tem-se dois
indicadores: o0 uso de habilidade (aprendizagem de coisas novas, repetitividade,
criatividade, tarefas variadas e o0 desenvolvimento de habilidades especiais
individuais;) e a autoridade deciséria (habilidade para a tomada de decisées sobre o
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proprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho). As demandas psicologicas
correspondem as caracteristicas e exigéncias psicoldgicas envolvidas na execugao
das tarefas (ARAUJO, GRACA, ARAUJO, 2003).

A partir da combinacdo de grupos de demanda (alto/baixa) e controle
(alto/baixo) tém-se diferentes situagOes laborais. De acordo com 0s pressupostos
deste modelo, o estresse ocupacional é resultante da interacdo entre altas
demandas psicoldgicas e menor controle no processo de producéo do trabalho. Nos
casos em que o trabalho se desenvolve sob caracteristicas de alta demanda e baixo
controle (alta exigéncia), existe uma possibilidade de desgaste fisico e psiquico para
o trabalhador que esta relacionado com o desenvolvimento de doengas e dos
transtornos mentais comuns, bem como quadros de insatisfacdo e frustracdo no
trabalho em decorréncia do desgaste psicolégico (KARASEK; THEORELL, 1990;
ARAUJO et al., 2003, SANTOS, 2006).

Em situagcdo de trabalho de baixo controle e baixa demanda (trabalho
passivo) ha baixa motivacdo para desenvolver novas habilidades. Na situacéo
oposta em que o trabalho possui alto grau de controle e alta demanda (trabalho
ativo) existe autonomia por parte dos trabalhadores para desenvolverem suas
atividades.

A situacao de baixa demanda e alto grau de controle sobre o trabalho (baixa
exigéncia) tem sido a situacdo de trabalho que menos repercute na salde (SANTOS
2006). O baixo controle e a alta demanda (alta exigéncia) e baixo controle e baixa
demanda (trabalho passivo), segundo o modelo Demanda-controle sdo fatores de
risco para a saude fisica e mental (SILVA, 2007).

Essas quatro combinagfes podem ser representadas por quadrantes
atravessados por duas diagonais: Diagonal A e Diagonal B (Figura 1). A diagonal A
assinala o risco de disturbios de ordem psicologica e de doencga fisica. A principal
predicdo estabelecida aqui € que a maioria das reacOes adversas das exigéncias
psicolégicas ocorrem quando a demanda do trabalho é alta e o grau de controle do
trabalhador sobre o trabalho é baixo (Quadrante 1).

Na diagonal B, registra-se motivacdo para desenvolver novos padrdes de
comportamento. Entretanto, o modelo prediz que trabalho nas condi¢cdes do 4°
guadrante, definido como trabalho passivo, pode conduzir ao declinio na atividade
global do individuo e a reducdo da capacidade de produzir solugcbes para as

atividades e problemas enfrentados.



O Modelo Demanda-Controle procura explicar as modificagdes que

acontecem com o0s individuos submetidos a tensdo no trabalho, avaliando os

elementos do ambiente de trabalho e suas interrelacbes com a saude dos

trabalhadores (ARAUJO, 1999; GRECO et al., 2011).

Diagonal B
Motivacao para
desenvolver novos tipos
de comportamento

Demanda Psicologica

Baixa Alta

Alto

Baixa Trabalho
exigéncia ativo
Grau de
controle
Trabalho Alta
passivo exigéncia

Baixo

Diagonal A
Riscos de exigéncia
psicologica e
adoecimentn psiquico

Figura 1- Modelo Demanda- Controle de Karasek, 1979.

Estudos realizados com o Modelo Demanda-Controle mostram que trabalho

em situacdo de baixa exigéncia (alto controle, baixa demanda) apresentam niveis
de salde mais elevados (LERNER et al.,1994; ARAUJO, 1999). A situacdo de

trabalho de alta exigéncia (alta demanda, baixo controle) concentram as maiores

frequéncias de agravos a salude mental, e apresentam niveis mais elevados de

exaustdo emocional, sofrimento psiquico, insatisfacdo no trabalho. Caracteristicas

como esforco fisico e trabalho isolado, associadas ao trabalho em alta exigéncia,

ampliam os agravos a saude (AMICK et al., 1998).
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Nesta perspectiva, caracteristicas especificas do trabalho tém sido estudadas
como potenciais fatores de risco a saude mental. Aradjo e colaboradores (2003)
avaliaram associacdo entre controle sobre o proprio trabalho e demandas
psicolégicas e a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre trabalhadoras de
enfermagem. Observaram que as maiores prevaléncias do TMC ocorriam quando a
demanda do trabalho era elevada e o grau de controle do trabalhador sobre o
préprio trabalho era baixo, caracterizando o trabalho em alta exigéncia. Outros
estudos corroboram com esse perfil e resultados demonstram uma relacdo
significante entre a ocorréncia de TMC e a demanda e controle sobre o trabalho
(GRECO et al., 2011).

Em um estudo de revisdo bibliografica sobre a utilizacgdo do Modelo
Demanda-Controle de Karasek na América Latina, de 1997 a 2010, realizado por
Greco et al. (2011), foram encontrados cerca de 35 estudos acerca da temética.
Dentre ele as trés categorias profissionais mais abordadas foram: trabalhadores da
area da saude, docentes e outras areas de trabalho (funcionarios técnico
administrativos, adolescentes e mulheres trabalhadoras, trabalhadores de uma
empresa de transporte coletivo, de cozinhas industriais, de linhas de produgéo).
Nesses estudos foram destacados como agentes estressantes: as demandas acima
das condicOes efetivas de producdo ou prestacdo de servicos de qualidade, o
insuficiente reconhecimento profissional, pequena participacdo nas decisbes
organizativas, longas jornadas de trabalho, exposicdo constante ao risco e
periculosidade, pressao do tempo e a competitividade (GRECO et al.,2011).

Apesar da escassez de estudo com essa tematica na populacao especifica
dos feirantes, identificou-se um estudo sobre essa relagcdo. Gaspar (2010)
estudando os trabalhadores carregadores informais da Companhia Estatal
Atacadista de Mercados Hortigranjeiros de Sao Paulo (CEADESP) encontrou
prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) de 14,7% e dentre estes, 52,7%
apresentaram alta demanda psicoldgica e 63,2% baixo controle.

Pode-se afirmar entdo que o modo de organizacdo do trabalho € fator de

fundamental importancia para a saude do trabalhador e o seu adoecimento.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € um recorte do Projeto “Caracterizacdo das condi¢des de
trabalho e saude mental de trabalhadores informais em Feira de Santana”, cujo
objetivo era investigar condi¢cdes de trabalho e salde dos seguintes grupos de
trabalhadores: feirantes, vendedores ambulantes e mototaxistas. Este projeto foi
realizado pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de
Santana — UEFS.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico do tipo corte transversal, que produz
resultados instantaneos da populacéo estudada em um periodo determinado.

Estudos epidemioldgicos transversais fornecem uma descricdo momentanea
da situacdo de saude de uma populacdo com base na avaliacao individual de cada
um dos membros do grupo e, a partir disto, produz indicadores globais de saude
para o grupo investigado (ROUQUAYROL E ALMEIDA FILHO, 2003). Os autores
supracitados definem estudo de corte transversal como “estudo epidemioldgico no
qual fator e efeito sédo observados num mesmo momento histérico” (ROUQUAYROL
E ALMEIDA FILHO, 2003, pag.161).

Os estudos transversais também séo utilizados para testar associa¢des entre
variaveis de exposicdo (preditora) e variaveis de desfecho, ndo sendo possivel
estabelecer uma relagédo de causalidade entre elas (ALMEIDA-FILHO, BARRETO,
2011).

Esse tipo de estudo € vantajoso por ser de facil execucao, baixo custo, com
elevado potencial descritivo, podendo ser realizado em curto espaco de tempo;
possui ainda facilidade na analise dos resultados, permite descrever caracteristicas
dos eventos na populacéo ou os fatores de riscos a fim de detectar grupos de risco,
e avaliar as condicbes que podem levar a doenca, e assim direcionar o

planejamento e intervencdo de a¢des em saude.
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As principais limitagdes encontradas nesse tipo de estudo sao a necessidade
de uma amostra elevada, ndo sendo apropriados para doencas de baixa
prevaléncia, e nem para situacdes no qual a doenca ou exposicdo sejam de curta
duracdo (ALMEIDA-FILHO, BARRETO, 2011).

4.2 Local de estudo

O Projeto-m&e foi realizado na zona urbana do municipio de Feira de
Santana, uma cidade comercial localizada entre o semi-arido e o recéncavo baiano,
a 110km da capital do Estado, Salvador. Tem uma populacédo estimada, no ano de
2010, em 556.624 habitantes, com 263.999 homens (47,4%) e 292.443 mulheres
(52,6%), 91,9% da populacdo feirense encontra-se em &reas urbanas (areas
urbanizadas ou ndo) (IBGE, 2010).

Uma caracteristica importante da cidade é a sua localizacdo como centro de
entroncamento de diversas rodovias estaduais e entre as rodovias federais BR-101,
BR-116 e BR-324 que ligam o Norte-Nordeste ao Sul-Sudeste do pais. Essa
caracteristicas de entroncamento favoreceu o seu desenvolvimento frente as demais
cidades do interior (SANTOS, 1998).

Gracas a esta posicao privilegiada, possui um importante e diversificado setor
de comércio, servigos e industria. A cidade de Feira de Santana € o principal centro
urbano, politico, educacional, tecnoldgico, econdmico, imobiliario, industrial,
financeiro, administrativo, cultural e comercial do interior da Bahia e um dos
principais do Nordeste, exercendo influéncia sobre centenas de municipios do
estado (IBGE, 2010).

4.3 Populacao de estudo

No projeto “Caracterizacdo das condicbes de trabalho e salude mental de
trabalhadores informais em Feira de Santana”, a populacdo de trabalhadores
informais foi composta de feirantes (trabalhadores de feira-livre), ambulantes

(trabalhadores de comércio de rua) e mototaxistas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7os
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Foi considerado trabalhador informal o trabalhador que ndo possuisse
carteira de trabalho assinada, sendo esse o critério de elegibilidade adotado no
estudo (trabalhar e nédo possuir carteira assinada). Todos os trabalhadores
identificados na condicao de elegibilidade, descrita acima, trabalhando nos locais de
estudo selecionados foram considerados elegiveis para o estudo. Os procedimentos
para amostragem de trabalhadores em cada local de estudo foram estabelecidos a
partir da identificacdo do total de trabalhadores em cada uma dessas atividades e
em cada local de trabalho.

Para a sele¢do da amostragem foi realizado o levantamento do ndmero de
trabalhadores nessas ocupacgfes. Assim, 0 processo de amostragem dessa
populacao incluiu uma primeira etapa de levantamento in loco dos trabalhadores em
efetiva atividade nesses locais.

Para a selecdo dos feirantes, foram inicialmente mapeadas as principais
feiras-livres da cidade de Feira de Santana, e levantados os dados sobre o nimero
de trabalhadores nas maiores feiras existentes.

A cidade de Feira de Santana atualmente possui cinco principais feiras-livres,
e que obedeciam ao critério de elegibilidade definido: Centro de Abastecimento, feira
da Estac&o Nova, feira do Tomba, feira da Cidade Nova e feira do Sobradinho.

Segundo dados da Secretaria de Desenvolvimento Econémico de Feira de
Santana, as estimativas apontaram um total de 7700 trabalhadores cadastrados em
atividade em feiras no municipio, sendo distribuidos das seguintes formas: Centro de
Abastecimento: 4.000 trabalhadores; feira da Estacdo Nova: 1800 feirantes, feira da
Cidade Nova: 900 feirantes; feira do Tomba: 600 feirantes; feira do Sobradinho: 400
feirantes.

A identificacdo dos locais de estudo para sele¢cdo dos vendedores
ambulantes estudados no projeto-méae foi feita por meio de levantamento de locais
(ruas) de grande concentracdo de ambulantes, camelés e outros vendedores. Um
levantamento prévio das ruas/ areas de concentracdo de ambulantes e camel6s foi
realizado a partir de dados da Prefeitura municipal de Feira de Santana. Apos
selecionadas essas areas, procedeu-se ao levantamento da populacéo trabalhadora
nesses locais. Todos os trabalhadores das ruas selecionadas para o estudo foram
considerados elegiveis. Estimava-se em 2.000 pessoas nessa atividade nos
principais locais de venda de Feira de Santana.
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Para os mototaxistas foi feito levantamento dos trabalhadores cadastrados na
Secretaria Municipal de Transito. Todos os trabalhadores cadastrados foram
incluidos no estudo. Segundo o Sindicato dos Mototaxistas, existiam
aproximadamente 350 trabalhadores cadastrados.

Apo6s o levantamento do numero de trabalhadores dos locais selecionados
nos trés segmentos ocupacionais de interesse, procedeu-se ao calculo da amostra,
assumindo prevaléncia estimada de Transtornos Mentais Comuns de 30% (OMS,
2001), erro amostral de 3%, com 95% de intervalo de confianca.

Foram selecionados e entrevistados os trabalhadores que atendiam ao
critério de elegibilidade e que se encontravam presentes no seu local de trabalho no
momento da entrevista. Para os trabalhadores das feiras-livres, foi entrevistado um
trabalhador de cada barraca/boxe.

Foram entrevistados 1430 trabalhadores, sendo 774 feirantes (54,2%), 389
vendedores ambulantes (27,2%), 267 mototaxistas (18,6%).

Assumiu-se entdo como populacdo de interesse os 774 trabalhadores

feirantes entrevistados que néo possuiam carteira de trabalho assinada.

4.4 Instrumento de pesquisa

Foi utilizado na pesquisa um questionario composto por 10 blocos de
questodes:

1. Informacgdes sociodemogréaficas (sexo, idade, situacdo conjugal, nivel de
escolaridade, filhos, cor de pele e naturalidade);

2. Caracteristicas do trabalho profissional (ramo de atividade, tipo de
trabalho, carga horaria de trabalho semanal, dias de trabalho semanal, renda
mensal);

3. Caracteristicas psicossociais do trabalho que avaliavam as demandas
psicologicas e o controle sobre o proprio trabalho, através do instrumento Job
Content Questionnaire (JCQ);

4. Caracteristicas do trabalho domeéstico (grau de responsabilidade pelas
tarefas domésticas, tipos de atividades realizadas, carga horaria disponibilizada,
apoio na realizagcdo das tarefas, participacdo de parceiros/as na execucédo das

tarefas);
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5. Atividades de lazer ( incluindo atividades fisica, sociais e culturais)

6. Doencas auto referidas (problemas de salde mais frequentes);

7. Avaliacdo da saude mental através do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), um instrumento de rastreamento para detectar suspeitas de transtornos mentais
comuns.

8. Uso de bebidas alcodlicas;

9. Habito de fumar;

10. Condicbes de vida e moradia (alimentacdo, higiene, condi¢cdes do

domicilio).

4.5 Variaveis de estudo

Variavel de desfecho

A variavel de desfecho estudada foram os Transtornos Mentais Comuns
(TMC). O rastreamento de TMC entre os trabalhadores feirantes foi feito atraves do
instrumento  Self-Reporting Questionaire (SRQ-20). Instrumento validado e
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude para ser utilizado de forma rapida
na mensuracdo da situacdo da salde mental nos paises em desenvolvimento. E um
instrumento de triagem de morbidade psiquica, amplamente utilizado em pesquisas
brasileiras principalmente entre grupos ocupacionais (PALACIOS et al., 1998;
ARAUJO, 1999).

O SRQ-20 é um questionario auto-aplicavel composto por 20 questbes
dicotbmicas (sim/ndo) com o propdésito de avaliar e detectar os sintomas néao
psicoticos que caracterizam os TMC. As questdes que compdem o SRQ-20 referem-
se a grupos de sintomas como presenca de humor depressivo-ansioso, sintomas
somaticos (falta de apetite, dores de cabeca, ma digestédo), decréscimo de energia
vital e pensamentos depressivos, sendo que para respondé-lo toma-se como base a
presenca desses sintomas nos ultimos trinta dias (SANTOS, ARAUJO; OLIVEIRA,
20009).

Os escores do SRQ-20 relacionam-se com a probabilidade da presenca de

TMC, variando de zero (nenhuma probabilidade) a vinte (probabilidade maxima),
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onde cada item tem peso 1. Para a detecgcdo de suspeicdo de TMC, é necessario
que haja um quantitativo de questbes respondidas positivamente a partir de um
namero igual ou superior a sete questdes, considerado como ponto de corte em
diversos estudos (SANTOS, 2006). Contudo, como se trata de uma mensuracao da
saude mental através da utilizacdo de um questionério, essa detec¢cdo dos casos
positivos de TMC é apenas uma forma para rastreamento e triagem em uma
populacdo, ndo servindo como mecanismo para diagnostico e nao substitui a
entrevista psiquiatrica (SANTOS 2006; SANTOS et al., 2010).

Para a suspeicdo do TMC foi estabelecido um ponte de corte para que se
definisse a auséncia ou presenca do desfecho. Em um estudo de validagdo do SRQ-
20, Santos e colaboradores (2010) estabeleceram o ponto de corte de 6/7 a ser
utilizado na suspeicdo de TMC utilizando uma amostra representativa da populagéo
urbana com idade maior de 15 anos da cidade de Feira de Santana, Bahia.

A avaliacdo do desempenho do SRQ-20 foi realizada mediante a anélise da
curva ROC (Receiver Operating Characteristic) e entrevistas clinicas utilizadas como
padrao-ouro para comparacao. A curva ROC é delimitada a partir da sensibilidade e
especificidade do instrumento em varios pontos de corte (SANTOS et al., 2010).

O processo de estabelecimento de um bom ponto de corte deve considerar
conjuntamente a sensibilidade e especificidade. Santos e colaboradores (2010)
afirmam que “a area sob a curva ROC representa a capacidade do teste de
discriminar corretamente os individuos que tém a caracteristica que esta sendo
medida daqueles que ndo a tém”. Isso significa que quanto maior uma area sob a
curva ROC, ‘maior é a capacidade de discriminacado do teste’ (SANTOS et al., 2010,
pag 548).

O escore com melhor desempenho encontrado no estudo foi 6/7 (Figura 2)
obtendo uma sensibilidade de 68% e especificidade de 70,7%. O valor preditivo
positivo para o melhor ponto de corte obtido (6/7) foi de 73,9% e o valor preditivo
negativo foi de 64,4%. A area sob a curva ROC foi de 0,789 (Figura 3) com um
intervalo de 95% de confianca de 0,696 a 0,882 (SANTOS et al., 2010), o que
segundo os autores, significa um ‘desempenho razoavel para o teste’.

O ponto de corte utilizado para suspei¢cdo de TMC, nesse estudo, foi de sete

pontos (a partir de sete respostas positivas no instrumento SRQ-20).
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Figura 2- Estimativa do ponto de corte do Figura 3. Area sob a curva ROC com 95% IC, relagdo
SRQ-20, 2007. entre Sensibilidade e Especificidade do SRQ-20, 2007.

Fonte: Santos et al., 2010.

Variavel de exposicao

A variavel de exposicéo principal foram aspectos psicossociais do trabalho.
Os aspectos psicossociais foram analisados mediante o instrumento que avalia o
controle do trabalhador sobre seu trabalho e as demandas psicologicas exigidas na
realizacdo do mesmo. Para mensurar 0s aspectos psicossociais do trabalho, a partir
do Modelo Demanda- Controle, utiliza-se um instrumento elaborado por Robert
Karasek em 1979, o Job Content Questionnaire (JCQ). Esse instrumento leva em
consideracdo caracteristicas como cargas de trabalho, autonomia, participacdo e
sua repercussao na saude, a partir do grau de controle e de demanda psicolégica
(KARASEK, 1979).

Posteriormente, a partir dos dados encontrados, foi construido o Modelo
Demanda-Controle, a partir do somatoério das questbes pertencentes ao grupo de
controle e ao grupo de demanda psicolégica, a fim de que pudessem ser
dicotomizadas (alto/baixo), utilizando-se a média para ponto de corte.

A partir disso foram analisadas a interacdo das duas dimensdes e observada
formacdo das quatro situacBes de trabalho: alta exigéncia (baixo controle sobre o
trabalho/ alta demanda psicologica), trabalho passivo (baixo controle/ baixa
demanda), trabalho ativo (alto controle/ alta demanda), baixa exigéncia (alto

controle/ baixa demanda).
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Na literatura encontramos a situagdo de alta exigéncia como um potencial
fator de adoecimento para os trabalhadores e a baixa exigéncia como fator de menor
exposicao. Considerando isso, foi utilizada como grupo de referéncia, a categoria de
baixa exigéncia e a situacao de trabalho de alta exigéncia como categoria de maior
exposicao.

As covaridveis de interesse foram caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, filhos, escolaridade, situacdo conjugal e renda mensal), caracteristicas
ocupacionais (idade que comecou a trabalhar na feira-livre, tempo de trabalho na
feira-livre, carga horaria diaria, dia de semana de trabalho, pressdo do tempo e
exigéncia de produtividade), condi¢cBes fisicas de trabalho (ventilacdo, iluminacao,
local para pausas e descansos, calor, ruido e poeira), habitos de vida ( habitos de
fumar e consumir bebida alcodlica) e atividades de lazer.

Algumas covariaveis de interesse de escala continua foram transformadas em
variaveis ordinais, nominais ou dicotomizadas a fim de facilitar a analise multipla. A
variavel idade foi codificada em trés estratos, com o intuito de agrupar em jovens,
adultos e idosos e assim caracterizar melhor a populacdo. Para a variavel situacao
conjugal foram formados também 3 estratos: solteiros; casados/ unido estavel; e
vilvo/separado/desquitado. Essa divisdo se justifica por entender que ndo apenas o
fato de possuir ou ndo companheiro influencia na ocorréncia dos TMC e sim, as
demandas e caracteristicas diferentes inerentes a cada grupo.

No que se refere ao nivel de escolaridade, as categorias foram agrupadas em
analfabeto e fundamental, assumindo esse estrato como baixo nivel educacional, e
médio/ universitario, uma vez que quanto maior as perspectivas de estudo menores
sdo as prevaléncias de TMC.

A renda média mensal, inicialmente tratava-se de uma varidvel continua
referida pelos entrevistados, que foi dicotomizada, assumindo o ponto de corte em 1
salario minimo, que na época da coleta, encontrava-se na faixa de R$ 415,00.
Assumir o rendimento médio mensal em até 1 salario minimo e acima de 1 salario
minimo justificou-se pelo perfil dos trabalhadores informais encontrados na literatura,
bem como na prevaléncia de TMC, que eram maiores em individuos com baixo nivel
econdémico.

As variaveis referentes as caracteristicas do trabalho, foram dicotomizadas a
partir dos dados encontrados na literatura. Na variavel idade de inser¢cdo no

trabalho, observou-se que a entrada no mercado de trabalho para essa categoria
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profissional se da durante a infancia e juventude, e isso justificou a dicotomizacéo.
Para a variavel carga horaria diéria, estabeleceram-se as duas categorias a partir da

regulamentacdo da atividade de trabalho formal, que é estipulada em oito horas

diarias, 0 mesmo se justifica para a variavel dias de trabalho por semana.

4.6 Técnica de coleta de dados

Os dados foram coletados mediante a utilizacdo de questionérios, aplicados
por um entrevistador treinado. Os questionarios foram aplicados nos locais de
trabalho (feiras- livres).

ApoOs a coleta, os dados foram codificados e digitados, construindo um banco
de dados, utilizando o programa estatistico SPSS — Statistical Package for Social
Science (SPSS), versédo 9.0. O banco foi digitado duplamente por dois digitadores
diferentes. Ao fim da digitacdo foram cruzadas as informacfes a fim de detectar
erros de digitacdo e corrigi-los. Essa técnica visa garantir a qualidade dos dados

digitados e a precisao das informacoes.

4.7 Métodos de andlise dos dados

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis de
interesse do estudo: perfil da populacdo (caracteristicas socio-demograficas),
caracteristicas do trabalho, condigbes do ambiente fisico de trabalho, aspectos
psicossociais do trabalho e habitos de vida e lazer.

ApOs a analise descritiva e exploratéria das variaveis foram estimadas as
taxas de prevaléncia global de TMC, e a prevaléncia de TMC segundo as variaveis
investigadas, em especial, as caracteristicas sociodemogréficas, condi¢cdes de
trabalho, e os aspectos psicossociais do trabalho (controle sobre o préprio trabalho,
demanda psicologica).

A partir dos dados encontrados foram avaliadas as associacdes entre as
caracteristicas do trabalho psicossocial e prevaléncia de transtornos mentais

comuns através do calculo das razbes de prevaléncia (RP) e de seus respectivos
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intervalos de confianca (IC) de 95% para significAncia estatistica. A analise bivariada
entre desfecho e exposicao foi calculada mediante teste estatistico Qui-quadrado de
Pearson (X?), adotando-se o p < 0,05 para associacdo estatisticamente significante.

Em seguida deu-se inicio a analise mdultipla, devido as interferéncia das
variaveis modificadores de efeito e as variaveis confundidoras.

Na andlise estratificada foram avaliados os possiveis modificadores de efeito
e confundidores, que posteriormente foram ajustados pelo método Mantel-Haenszel.
Para a analise multipla foi utilizado o Modelo de Regresséo Logistica Mdltipla.

A anadlise de regressdo logistica multipla é utilizada para a avaliagdo
simultanea da variavel dependente e um conjunto de varidveis independentes de
interesse, permitindo estimar a contribuicdo independente das variaveis incluidas na
andlise, para fins de predi¢do ou explicacdo do efeito estudado (PINHO, ARAUJO,
2012).

A andlise da regressao logistica multipla foi realizada através do software
STATA 10.0, obedecendo as seguintes etapas: a selecdo das variaveis basicas
através dos testes de Wald e de Razdo de Verossimilhanca adotando valor de
p=0,20. Segui-se a andlise das variaveis modificadoras de efeito, com introdugéo
dos termos produtos. Observou-se o comportamento das medidas estratos -
especificas e sua presenca nos intervalos de confianca dos demais estratos. Analise
das variaveis de confundimento, e por fim a anéalise de regressao logistica, adotando
o teste de Backward e p valor <0,10 (HOSMER & LEMESHOW, 2000).

4.8 Aspectos éticos da pesquisa

Atendendo as recomendacdes da Resolucédo do Conselho Nacional de Saude
196/96, o projeto do qual este subprojeto faz parte foi submetida a avaliacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS) sob n° de Protocolo 018/2008; CAAE 0018.0.059.000.08

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi
entregue aos entrevistados que aceitaram participar da pesquisa, mediante a
assinatura dos mesmos, ou impresséao digital. Para os entrevistados, foi garantido o

sigilo, anonimato e privacidade das informacfes, permitindo a desisténcia do
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participante a qualquer momento durante as fases da pesquisa, se assim desejasse,
e a suspensao da pesquisa, caso colocasse em risco ou oferecesse danos & saude
ou a integridade fisica do entrevistado.

Essa pesquisa tem um beneficio social, pois estimou a situacdo de saude
mental dos trabalhadores feirantes, a partir da suspeicao de TMC, e sua relagao

com as situagdes de trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1: ESTRESSE OCUPACIONAL E TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS ENTRE TRABALHADORES FEIRANTES

Morgana Santana Mascarenhast
Tania Maria de Araujo?
Kionna Oliveira Bernardes Santos3

RESUMO

Os aspectos psicossociais do trabalho tém sido apontados como importantes
estressores ocupacionais, com impactos significativos na salude mental dos
trabalhadores. O processo de trabalho dos feirantes estrutura-se em condicdes
ambientais e organizacionais inadequadas e precéarias que podem repercutir sobre a
saude fisica e mental, causando danos, entre eles, o adoecimento psiquico. Este
estudo objetivou avaliar a associacdo dos aspectos psicossociais do trabalho e a
ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre trabalhadores feirantes com
vinculos informais de trabalho. Trata-se de um estudo de transversal com uma
amostra de 774 trabalhadores feirantes da zona urbana de Feira de Santana, Bahia.
Foi  utilizado questionario contendo  questbes sobre  caracteristicas
sociodemogréficas e do trabalho e avaliacdo da saude mental. Realizou-se analise
uni e bivariada e multivariada através da analise de Regresséo Logistica Mdltipla. A
prevaléncia global de TMC entre os feirantes foi de 32,4%. Os TMC estiveram
associados a caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, situacdo conjugal,
baixo nivel de escolaridade, ter filhos, baixo rendimento mensal e auséncia de
pratica de atividade de lazer), ocupacionais e do ambiente fisico de trabalho.
Prevaléncias mais elevadas de transtornos mentais foram observadas nos grupos de
alta exigéncia (42,8%) e trabalho ativo (34,8%), enquanto a prevaléncia em baixa
exigéncia foi de 28,2%. Achados obtidos na andalise multivariada revelaram
associacdo entre o trabalho em alta exigéncia e TMC, ap0Os ajuste por sexo, ter
filhos, idade que comecou a trabalhar, presenca de ruido no ambiente de trabalho e
atividades de lazer. Os resultados encontrados revelam que o0s transtornos
constituem-se importante problema de saude publica, atingindo parcela significativa
dos trabalhadores feirantes.

Palavras-chave: Aspectos psicossociais do trabalho, transtornos mentais comuns,
trabalhadores feirantes.
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Feira de Santana (UEFS), Nucleo de Epidemiologia/UEFS

3 Doutora em Saude Coletiva(ISC-UFBA). Professora do Instituto de Ciéncias e Salde da
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ABSTRACT

The psychosocial aspects of work have been identified as important occupational
stressors, with significant impacts on the mental health of workers. The working
process of the fairground is structured in inadequate and precarious environmental
and organizational conditions that may impact on the physical and mental health,
causing damage, among them the mental iliness. This study aimed to evaluate the
association between psychosocial aspects of work and the occurrence of Common
Mental Disorders (CMD) between fairground workers with informal work relations.
This is a cross-sectional study with a sample of 774 fairground workers in the urban
area of Feira de Santana, Bahia. A questionnaire was used including questions about
sociodemographic characteristics and of the work and mental health assessment.
We conducted univariate and bivariate and multivariate logistic regression through
the Multiple analysis. The overall prevalence of CMD in the fairground was 32.4%.
CMD were associated with sociodemographic characteristics (gender, age, marital
status, low level of education, have children, low monthly income and lack of practice
of leisure activity), occupational and physical work environment. Higher prevalence of
mental disorders were observed in high-strain groups (42.8%) and active work
(34.8%), while the prevalence in low strain was 28.2%. Findings obtained in the
multivariate analysis revealed an association between high strain job and CMD, after
adjustment for sex, have children, age he started working, noise presence in the
workplace and leisure activities. The results showed that the disorders constitute a
major public health issue affecting a significant portion of marketer workers.

Keywords: Psychosocial aspects of work, common mental disorders, marketer
workers
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INTRODUCAO

As modificacBes ocorridas no mundo do trabalho, a partir da reestruturacéo
do processo produtivo, mudaram o cenario das relagdes de trabalho no mundo. A
reestruturacdo produtiva introduziu mudancas na base técnica, organizacional e
social do trabalho, levando a modificagbes nas relagbes do trabalho, com
proliferacdo da flexibilizacdo, terceirizacdo dos servicos e contratos precarios de
trabalho. Nos Ultimos anos percebe-se aumento no setor informal de trabalho,
devido a uma tendéncia global de eliminacdo de postos de trabalho, justificado pela
adocédo de tecnologias que visam a otimizacdo da producdo, e a consequente
terceirizacdo, diminuicdo do emprego nas industrias e aumento do desemprego
(DRUCK e OLIVEIRA, 2008; DRUCK, 2011).

A heterogeneidade da estrutura ocupacional e o consequente excedente de
mao de obra excluida do mercado de trabalho favoreceu a insercdo dos
trabalhadores no mercado informal. Na atualidade, h& varias definicbes do termo
trabalho informal e informalidade, ndo havendo, assim, consenso sobre o significado
de formal e informal. No Brasil, o entendimento popular mais comumente adotado &
proveniente da ordem juridica, construido com base na sua dimenséo legal; assim,
trabalho informal é definido como aquele no qual o trabalhador mantém vinculo de
emprego sem carteira assinada (NORONHA, 2003). Apesar da informalidade possuir
padrdes contratuais diversos e representar uma significativa parcela da populagao
trabalhadora no Brasil, € um fendmeno ainda pouco discutido na literatura.

O trabalho informal possui caracteristicas peculiares, destacando-se, em
grande parte, por baixos niveis de poder de decisdo e de controle sobre o salario,
baixo nivel de organizagao, status social mais baixo quando comparado ao trabalho
formal, inseguranca no emprego, auséncia de beneficios e seguridade social.
Associado a condicdes precérias com extensa jornada de trabalho (LUDERMIR,
2000).

A abordagem do trabalho informal, neste estudo, priorizou analisar as
condi¢cbes do trabalho e suas repercussdes na saude dos trabalhadores informais,
procurando identificar as situactes de trabalho relacionadas a precarizacdo e de

vulnerabilidade as quais esses trabalhadores estdo expostos, destacando os
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subgrupos de trabalhadores das feiras livres no municipio de Feira de Santana,
Bahia.

A atividade econdmica da feira-livre se desenvolveu muito antes da atividade
capitalista e dos seus modelos de gestdo e producdo; no entanto, ha uma série de
caracteristicas no contexto atual que merecem ser mais bem detalhadas,
especialmente com relacao as precérias condi¢bes do trabalho informal na atividade
da feira livre.

O crescimento das feiras, desde sua origem no contexto feudal, contribuiu
para o nascimento e desenvolvimento de diversas cidades (SOUZA, 2004). As feiras
eram identificadas como elementos importantes na estruturagcdo social do meio
urbano, pois eram constituintes de uma dinamica especifica de ocupacao do espaco
(SATO, 2007). Ainda hoje, as cidades mantém suas feiras fixas ou itinerantes, em
menor ou maior escala, a depender do porte das cidades e de suas caracteristicas
histéricas. Um exempilo tipico disso, nos dias atuais, é a cidade de Feira de Santana,
gue teve sua origem a partir de uma feira, a feira de Santana, localizada na fazenda
Santana dos Olhos d’Agua, uma das principais feiras da regido (MOREIRA, 1992). A
estrutura urbana comecou a surgir em Feira de Santana em razdo da crescente
demanda relacionada com o movimento da feira (MOREIRA, 1992). Portanto, as
feiras constituiram a base da formacgéo de inUmeras cidades e permanecem, ainda
hoje, uma opcédo de significativa importancia de comercializacdo de produtos nos
centros urbanos.

As feiras livres sdo espacos publicos, de sociabilidade, com aglomerados
humanos, em instalacdes provisérias ou definitivas, de periodicidade semanal,
organizada como servico de utilidade publica pela municipalidade, que tem por
finalidade a comercializacdo de produtos hortifrutigranjeiros, cereais, produtos de
artesanato, pescado, plantas, laticinios, carnes e confec¢cdes (MASCARENHAS e
DOLZANI, 2008; SATO, 2012).

Na feira, estrutura-se ampla rede de rela¢gfes sociais, econémicas e culturais,
com processo de trabalho caracterizado por relagbes familiares, de amizade,
cooperacdo e competitividade, envolvendo diferentes variaveis em relacdo a
situacOes de trabalho (proprietario, ajudante ou locatario) e tipo de produto, dentre
outros fatores especificos desse ambiente laboral. A feira-livre ndo se configura
apenas como um espaco comercial, mas também de encontros, lazer e socializacao
(DOLZANI e JESUS, 2004; SATO, 2007; BARBARO, 2009).
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O trabalho nas feiras, embora mantenha algumas caracteristicas das
primeiras feiras medievais (relacdo direta entre produtor-consumidor, trabalho
baseado em relagbes familiares), também ganhou novos formatos no contexto
capitalista atual, constituindo também uma possibilidade de inser¢cdo no mercado de
trabalho para uma parcela de trabalhadores. As condi¢Ges de trabalho nas feiras s&o
precérias e oferecem baixa remuneracdo. A atividade laboral é desempenhada em
ambientes inadequados, sem a devida higiene, com estrutura das barracas
precarias, falta de seguranca e desorganizacdo. Aliado a isso tem-se a pouca
valorizacéo deste trabalhador, a presenca de demandas laborais excessivas, longa
jornada de trabalho e pressdes econdmicas em razao da sazonalidade e flutuacbes
dos precos dos produtos (MORAES e ARAUJO, 2006; AGUIAR, et al., 2008;
BARBARO, 2009). Tais fatores, atuando conjuntamente, podem repercutir em
vulnerabilidade a saude desses trabalhadores, determinando um dado padrdo de
desgaste (LAURELL e NORIEGA, 1989).

Apesar da constatacdo de exposi¢cdes ocupacionais no trabalho informal nas
feiras, como descrito, existe escassez na literatura de informac8es sobre o processo
de trabalho dos trabalhadores informais e sua repercussdo na sua saude. Essa
lacuna na producdo de conhecimento é ainda mais evidente quando se trata dos
feirantes como grupo ocupacional.

Estudos com trabalhadores informais (LUDERMIR e LEWIS, 2003;
LUDERMIR, 2005; SATO, 2007; SILVA e ARAUJO, 2007; ARAUJO et al., 2008;
GASPAR, 2010) evidenciam a inter-relagcdo entre as condi¢cdes de trabalho e as
repercussdes negativa na saude desses grupos. Segundo esses estudos, esses
trabalhadores sdo mais vulneraveis ao adoecimento, quando comparados aos
trabalhadores formais, principalmente em relacdo ao sofrimento psiquico. As
condic0es fisicas do ambiente de trabalho, a organizacéo inadequada e as situacdes
de trabalho, de controle e demandas sobre o préprio trabalho comprometem a
eficacia da atividade laboral, interferindo no processo de adoecimento (GASPAR,
2010).

As cargas mentais podem ser percebidas a partir da falta de controle que o
trabalhador tem sobre seu trabalho, a fragmentacéao e a desqualificacéo do trabalho.
Assim sendo, as exigéncias do trabalho e os recursos psiquicos que o trabalhador

utiliza no enfrentamento dessas exigéncias podem desencadear sobrecarga mental
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e um processo de desgaste que, quando nao cessado, leva o trabalhador ao
adoecimento (LAURELL e NORIEGA, 1989).

A relacdo da organizacdo do trabalho com o adoecimento psiquico se da
pela desorganizacdo do aparelho mental. O desgaste mental tem como alicerce a
organizacao do trabalho, enquanto fonte de tenséo, que provoca desgaste entre eles
distarbios psicossomaticos, depresséao, alcoolismo (DEJOURS, 1992).

Dentre os efeitos de desgaste psiquico sobre a saude dos trabalhadores esta
a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns, um conjunto de sinais e sintomas
psicossomaticos, muito frequentes nos grupos ocupacionais e que esta associado as
condicbes e caracteristicas de trabalho. Esses transtornos contribuem para o
absenteismo, gerando custos econdmicos e sociais e elevam a demanda pelos
servicos de saude (GOLDBERG e HUXLEY, 1992).

Em termos gerais, os transtornos mentais comuns designam situagbes de
sofrimento mental, portanto, constituem-se um problema de saude publica que
atinge a populacédo, em especial, os trabalhadores, cujos fatores de risco envolvem
tanto o ambiente de trabalho, incluindo caracteristicas organizacionais, quanto as
condi¢des de vida.

Os aspectos psicossociais sao apontados como fatores geradores de
estresse ocupacional e associados ao adoecimento psiquico. O modelo Demanda-
Controle, elaborado por Karasek (1979), € um modelo proposto para avaliar esses
aspectos. Este modelo enfatiza os aspectos relacionados ao controle e demanda no
trabalho e suas repercussfes sobre a saude dos trabalhadores. O modelo focaliza a
organizacdo do trabalho, levando em consideracdo caracteristicas como cargas de
trabalho, autonomia e participacéo no processo de trabalho e suas repercussdes na
saude. Segundo esse modelo, o adoecimento é produzido ou favorecido pela
interacdo de duas dimensdes do trabalho, o grau de controle que o trabalhador tem
sobre o trabalho e as demandas psicolégicas para a sua realizacdo. Esses dois
aspectos combinados determinam situacoes diferentes de trabalho que repercutem
na saude dos trabalhadores (ARAUJO, GRACA, ARAUJO, 2003; SANTOS et al.,
2010).

No intuito de contribuir para analise das caracteristicas do trabalho e os
transtornos mentais entre os trabalhadores feirantes, este estudo objetivou investigar
0S aspectos psicossociais do trabalho e sua associagdo com o0s transtornos mentais

comuns entre os trabalhadores feirantes da cidade de Feira de Santana, Bahia; e
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caracterizar as condi¢gdes de trabalho e de vida dos trabalhadores feirantes e a sua
situacdo de saude mental.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo corte transversal com uma
amostra dos trabalhadores feirantes informais da zona urbana da cidade de Feira de
Santana, Bahia.

Os dados compdem o Projeto “Caracterizacdo das condi¢gdes de trabalho e
saude mental de trabalhadores informais em Feira de Santana”, realizado pelo
Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana. Para a
selecdo da amostra da populacdo foi realizado, inicialmente, o mapeamento das
principais feiras-livres e o levantamento do nimero de trabalhadores cadastrados
nas cinco principais feiras-livre da cidade. Apos o levantamento foi realizado o
calculo do tamanho da amostra. Foi entrevistado um trabalhador de cada
barraca/boxe. A selecdo dos trabalhadores se deu atendendo ao critério de
elegibilidade, ndo possuir carteira de trabalho assinada e estar presente no local de
trabalho no momento da entrevista.

A amostra entrevistada constitui-se de um total de 774 trabalhadores
feirantes.

Os dados foram coletados mediante a aplicacdo de um questionario composto
por 10 blocos de questdes que incluiam informacdes sociodemogréficas,
caracteristicas do trabalho, Job Content Questionnaire (JCQ), caracteristicas do
trabalho doméstico, atividades de lazer, doencas auto-referidas, avaliagcdo da saude
mental utilizando o Self-Reporting Questionaire (SRQ-20); habitos de vida (uso de
bebidas alcodlicas e de fumo), condi¢cbes de vida e da moradia.

A variavel desfecho foram os Transtornos Mentais Comuns (TMC). O
rastreamento de TMC entre os trabalhadores feirantes foi realizado a partir do
instrumento SRQ-20. Este instrumento desenvolvido pela OMS e validado, no Brasil,
por Mari, Willians (1986) e Santos et al. (2010), € composto por 20 questbes

dicotbmicas que envolvem 0s seguintes grupos de sintomas: humor
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depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital, e
pensamentos depressivos; € destinado a triagem e suspeicdo de TMC.

Assumindo como referéncia um estudo de validacdo do SRQ-20 realizado na
populacao urbana com idade maior de 15 anos da cidade de Feira de Santana para
a suspeicao do TMC, estabeleceu-se o ponto de corte de 7 ou mais respostas
positivas no SRQ-20, escore que apresentou o melhor desempenho (SANTOS et al.,
2010).

A variavel de exposicdo principal de interesse foram o0s aspectos
psicossociais do trabalho, mensurados pelo Job Content Questionnaire (JCQ),
validado por Araujo e Karasek (2008). O JCQ mensura estresse ocupacional com
destaque para o controle do trabalhador sobre seu trabalho e as demandas
psicolégicas exigidas na realizacdo do mesmo. A constru¢cdo do Modelo Demanda-
Controle se deu a partir do somatério dos indicadores de demandas psicolégicas e
controle sobre o trabalho que sdo avaliados em escala tipo likert, incluindo quatro
respostas: 1.discordo fortemente; 2.discordo, 3.concordo, 4.concordo fortemente.
Para a dicotomizacao dessas variaveis em niveis alto e baixo, foi utilizada a média
como ponto de corte para a formacdo. Em seguida, foram estabelecidas as quatro
situacdes de trabalho previstas no modelo: alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle). Foi
considerada a categoria de baixa exigéncia como grupo de referéncia para andlise.

Foram analisadas algumas covariaveis de interesse para o estudo:
caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, ter ou nao filhos, nivel de
escolaridade, situacdo conjugal, renda mensal), caracteristicas ocupacionais (idade
de insercdo no trabalho; tempo de exposicédo a atividade, carga horéaria diaria de
trabalho, quantidade de dias de trabalho por semana, pressédo do tempo e exigéncia
de produtividade) e condi¢cdes do ambiente fisico do local de trabalho (ventilacao,
iluminacao, local para descanso, presenca de calor, ruido e poeira) e habitos de vida
(atividades de lazer, habito de fumar e consumo de bebida alcodlica).

Inicialmente foram descritas as caracteristicas da amostra e estimada a
prevaléncia de TMC segundo as variaveis do estudo. Na analise de associagcdo com
TMC foram estimadas as Razbes de Prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%, assumindo significancia estatistica de 5%.
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Foi realizada Andlise de Regressdo Logistica Multipla (ARLM) para analise
multivariada da associacdo entre TMC e o Modelo Demanda-Controle ajustando-se
por potenciais confundidores. Inicialmente a selecdo das variaveis inseridas na
analise se deu pelo teste de Razdo de Verossimilanca, adotando-se o nivel de
significancia de 20% (HOSMER e LEMESHOW, 2000). A selecéo foi realizada pelo
procedimento Backward adotando-se como critério de significancia p<0,10, para
permanéncia no modelo final.

A partir do modelo final, foram estimadas as razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confiangca, uma vez que 0s transtornos mentais comuns
apresentaram prevaléncia elevada, tornando a Odds Ratio uma medida de
associacao inadequada (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES, 1997).

Ressalta-se que a variavel independente do Modelo Demanda-Controle é
composta por quatro categorias, portanto, foi tratada como variaveis dummies para
representar as categorias na ARLM, no programa estatistico STATA, assumindo o
grupo de baixa exigéncia como referéncia e o grupo de alta exigéncia como maior
exposicao. Destaca-se, também, que as covariaveis foram dicotomizadas para obter
uma discriminacao dos subgrupos mais adequada a analise.

Para analise dos dados foi utilizado o software SPSS versdo 9.0, Epilnfo7, e
STATA 10.0.

A pesquisa atendeu as Recomendacdes da Resolu¢cdo do Conselho Nacional
de Salde 466/12, e encontra-se aprovada no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UEFS) sob n° de Protocolo 018/2008.

RESULTADOS

Do total de 774 feirantes informais que participaram do estudo, houve um
percentual mais elevado do sexo feminino (59,8%), com idade média de 39,5 anos
(+ 14,3 anos), variando de 15 a 83 anos. A maior proporcéo foi de trabalhadores
casados/unido estavel (53,9%) e com filhos (77,4%). Em relacdo ao nivel
educacional, 63,2% tinham baixo grau de escolaridade (analfabeto/fundamental)
(Tabela 1). Para fins de analise, a renda média mensal foi agrupada em salarios
minimos. O rendimento mensal observado para a maioria dos trabalhadores

feirantes informais foi de até um salario minimo (60,1%). Vale ressaltar que 87,6%



53

dos entrevistados ndo possuiam outra atividade remunerada. Dentre alguns habitos
de vida, 50,4% dos entrevistados realizavam alguma atividade de lazer que incluia
atividades fisicas e atividades sociais/culturais; 89,7% dos trabalhadores néo
fumavam e 72,2% n&o ingeriam bebida alcodlica (Tabela 1).

A prevaléncia global de Transtornos Mentais Comuns (TMC) nessa categoria
profissional foi de 32,4%. A prevaléncia de TMC foi maior entre as mulheres (41,6%),
trabalhadores vitvos/divorciados/separados (45,6%), com filhos (36,7%) e na idade
adulta (21 a 50 anos) (34,9%). Os estratos de trabalhadores com nivel de
escolaridade baixo (analfabetos ou com apenas o nivel fundamental) e de baixo
rendimento mensal (até um salario minimo) apresentaram maior prevaléncia de TMC
(36,7% e 37,0% respectivamente). As diferencas nas prevaléncias foram
estatisticamente significantes para essas variaveis sociodemograficas ( Tabela 1).

Quanto aos habitos de vida, 41,4% dos trabalhadores que néo realizavam
nenhuma atividade de lazer foram rastreados positivamente para TMC; entre
agueles que realizavam alguma atividade de lazer, a prevaléncia foi 23,6%. A
prevaléncia de transtornos mentais comuns também foi maior entre aqueles que
tinham o habito de fumar (38,8%) e consumiam bebida alcodlica (33,2%), porém as
diferencas ndo alcancaram significancia estatistica (Tabela 1).

Tabela 1 Prevaléncia de TMC segundo caracteristicas sociodemogréficas entre
trabalhadores informais feirantes de Feira de Santana, Bahia, 2008.

Caracteristicas TMC
Sociodemogréficas n % RP IC 95% Valor
n % dep
Sexo
Feminino 463 59,8 192 41,6 2,25 (1,74- 2,91) <0,001
Masculino 311 40,2 57 18,4 - - -
Idade
Até 20 anos 66 8,5 14 21,2 - - -
21 a 50 anos 525 67,8 183 34,9 1,64 (1,01- 2,65) 0,026
Acima de 50 anos 183 23,6 54 295 1,39 (0,83-2,33) 0,192
Situagéo conjugal
Solteiro 288 37,3 84 29,2 - - -
Casado/Uniao estavel 417 53,9 135 324 1,11 (0,88-1,39) 0,364
Viavo/separado/desq. 68 8,8 31 45,6 1,56 (1,13- 2,14) 0,009

Nivel de escolaridade
Analfabeto/fundamental 477 63,2 174 36,5 1,42 (1,13- 1,80) 0,001
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Médio/universitario 278 36,8 71 25,5 - - -
Possui filhos

Sim 599 77,4 219 36,7 2,14 (1,52-3,01) <0,001

Nao 175 22,6 30 171 - - -
Renda mensal

Até 1 SM*

Acima de 1 SM 465 60,1 172 37,0 1,44 (1,15-1,81) <0,001

309 399 79 25,6 - - -
Atividade de lazer

Sim 390 50,4 92 23,6 - - <0,001
Nao 384 496 159 414 1,75 (1,41- 2,17) -
Habito de fumar
Sim 80 10,3 31 38,8 1,22 (0,91-1,65) 0,202
Nao 694 89,7 218 315 - - -
Consumo de bebida
alcoodlica 215 27,8 71 335 1,04 (0,82-1,30) 0,696
Sim 550 72,2 178 32,0 - - -
Nao

* SM= salario minimo (R$ 415,00)

Quanto as caracteristicas do trabalho dos feirantes, 79,8% referiram a
insercao no trabalho na feira-livre durante a infancia e juventude, com idade até 15
anos. A maioria possuia tempo de trabalho nessa atividade até 15 anos de trabalho
(60,5%), com carga horéria diaria superior a oito horas (67,3%), e trabalho semanal
de 6 a 7 dias (63,4%). A pressao do tempo para a realizacdo das tarefas foi referida
por 60,3% dos trabalhadores e 61,4% também relataram serem exigidos quanto a
produtividade (Tabela 2).

Na andlise de TMC segundo caracteristicas ocupacionais, observaram-se
maiores prevaléncias entre trabalhadores com idade de insercdo precoce na
atividade, até 15 anos, (34,8%) e com tempo de trabalho acima de 16 anos (36,3%).
O ritmo de trabalho extenuante também esteve associado com a ocorréncia de TMC,
relacionado com carga horaria diaria acima de oito horas (34,2%), cinco dias de
trabalho/semana (39,2%), com a existéncia frequente da pressao do tempo (37,0%)
e de exigéncia de produtividade (36,6%). Ressalta-se que as variaveis: idade de
insercao no trabalho, tempo de trabalho na atividade, dias de trabalho, presséo do
tempo e exigéncia de produtividade foram estatisticamente significantes para a

associacao com os transtornos mentais comuns (Tabela 2).
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Tabela 2 Prevaléncia de TMC segundo caracteristicas ocupacionais entre trabalhadores
informais feirantes de Feira de Santana, Bahia, 2008.

Caracteristicas do trabalho TMC
n % n % RP IC 95% Valor
dep
Idade de insercéo
neste trabalho
Até 15 anos de idade 618 79,8 215 34,8 150 (1,11-2,04) 0,005
Acima de 16 anos 156 20,2 36 23,1 - - -
Tempo de trabalho nesta
atividade
Até 15 anos de trabalho 468 60,5 140 29,9 - - -
Acima de 16 anos 306 39,5 111 36,3 1,21 (0,98-1,48) 0,064
Carga horaria diaria
Até 8h/dia 253 32,7 73 289 - - -
Acima de 8h/dia 521 67,3 178 34,2 1,14 (0,91-1,44) 0,233
Dias de trabalho por
semana 283 36,6 112 39,2 - - -
Até 5 dias/semana 491 63,4 140 285 0,72 (0,59-0,88) 0,002
6-7 dias/semana
Presséo do tempo
Inexistente 307 39,7 78 25,4 - - -
Existente 467 60,3 173 37,0 1,45 (1,16-1,82) <0,001
Exigéncia de produtividade
Inexistente 299 386 77 25,8 - - -
Existente 475 614 174 36,6 1,42 (1,13-1,78) 0,001

Ainda em relacdo as caracteristicas ocupacionais, os entrevistados avaliaram
as condicbes do ambiente fisico de trabalho nas feiras-livres (Tabela 3). A maioria
referiu como adequada as condi¢bes de ventilagdo (71,6%), iluminacéo (65,9%) e
auséncia de local para descanso e pausas (66,5%). O calor, ruido e poeira nos
locais de trabalho foram avaliados como insuportaveis (66,7%, 70,5% e 39,3%,
respectivamente).

Na andlise entre TMC e caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho
percebeu-se que condi¢des fisicas precarias, as quais os trabalhadores feirantes
estdo expostos no seu local de trabalho, repercutiam na sua saude mental. Dentre
as caracteristicas investigadas, as maiores prevaléncias de TMC foram encontradas
entre os trabalhadores que relataram como inadequada a ventilagcdo (38,1%),

iluminacdo (34,7%), auséncia de local para descanso e pausas (36,4%), com
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presenca insuportavel de calor (35,1%), ruido (36,8%) e poeira (37,5%), como
mostra a tabela 3. Apenas a variavel iluminagdo ndo foi estaticamente significante

para a associacdo com TMC.

Tabela 3 Prevaléncia de TMC segundo caracteristicas do ambiente fisico do trabalho entre
trabalhadores informais feirantes de Feira de Santana, Bahia, 2008.

Caracteristicas fisicas do TMC
ambiente de trabalho n % n % RP IC 95% Valor
dep
Ventilagdo
Adequada 554 71,6 168 30,3 - - -
Inadequada 218 284 83 37,7 124 (1,01-155) 0,047
lluminacéo
Adequada 510 659 160 31,4 - - -
Inadequada 262 34,1 91 345 1,09 (0,89-1,36) 0,383
Local paradescanso e
pausas 259 335 63 243 - - -
Sim 514 66,5 187 36,5 150 (1,17- 1,90) <0,001
Nao
Calor
Suportavel 258 333 70 271 - - -
Insuportavel 516 66,7 181 351 1,29 (1,02-1,63) 0,026
Ruido
Suportavel 228 295 50 21,9 - - -
Insuportavel 546 70,5 201 36,8 1,67 (1,28-2,19) <0,001
Poeira
Suportavel 470 60,7 137 29,1 - - -
Insuportavel 304 393 114 375 128 (1,05-1,57) 0,015

Em relacdo aos aspectos psicossociais do trabalho, 51,6% dos feirantes
possuiam alto controle sobre seu trabalho e 52,7% possuiam baixa demanda
psicolégica. Os aspectos psicossociais do trabalho foram categorizados em quatro
grupos: baixa exigéncia, trabalho passivo, trabalho ativo e alta exigéncia. A
distribuicdo dos trabalhadores segundo os grupos do Modelo Demanda-Controle
evidenciou que 51,6% dos feirantes vivenciavam situacado de vulnerabilidade, com
presenca de estresse ocupacional: trabalho em alta exigéncia (27,2%) e trabalho
ativo (25,6%) (Tabela 4). Na analise de associacdo dos grupos do Modelo

Demanda-Controle (MDC) e Transtornos Mentais Comuns, observou-se maior
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prevaléncia de TMC entre os trabalhadores feirantes que possuiam baixo controle
(33,0%) e alta demanda psicolégica (36,9%), porém somente para a demanda
psicoldgica se observou associacdo estatisticamente significante (p=0,006). A
prevaléncia de TMC foi mais baixa no grupo de baixa exigéncia (22,8%), e mais
elevada no grupo de alta exigéncia (38,3%), como demonstrado na tabela 4. A
diferenca entre esses dois grupos teve significancia estatistica (p = 0,029).

Tabela 4 Prevaléncia de TMC segundo Modelo Demanda-Controle entre trabalhadores
informais feirantes de Feira de Santana, Bahia, 2008.

Modelo Demanda-Controle TMC
n % n % RP IC 95% Valor
dep
Controle
Baixo 372 48,8 130 33,2 1,05 (0,86-1,29) 0,596
Alto 391 51,2 117 31,5 - - -
Demanda
Baixa 419 54,2 115 27,4 - - -
Alta 354 458 136 384 1,39 (1,14-1,71) 0,001
Situacdes de trabalho
Baixa exigéncia 188 24,7 53 28,2 - - -
Trabalho ativo 184 24,1 64 348 1,10 (0,88-1,38) 0,171
Trabalho passivo 224 294 59 26,3 0,78 (0,60-1,02) 0,672
Alta exigéncia 166 21,8 71 428 1,28 (1,03-1,58) 0,004

Para a andlise multivariada, foram selecionadas as variaveis que atenderam
ao critério de significancia de p < 0,20 na andlise bivariada. A andlise de modificacdo
de efeito nado identificou modificadores de efeito para nenhuma das covariaveis
analisadas.

O modelo de Regresséao Logistica Multipla apontou que apenas a exposi¢ao a
situacdo de alta exigéncia associou-se positivamente aos TMC (RP 1,35; p= 0,027)
quando comparados com os trabalhadores em situacdo de baixa exigéncia, apos
ajustamento por todas as covariaveis confundidoras (Tabela 5). As variaveis sexo,
filhos, idade que comecou a trabalhar, carga horaria diaria, presenca de ruido no
ambiente de trabalho e atividade de lazer foram potenciais confundidoras para a
associagao principal sob analise, mantendo-se no modelo final ajustado. As demais
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covariaveis analisadas ndo influenciaram a associacdo principal, afastando o
possivel confundimento.

A analise de Regresséao Logistica, apds o ajustamento, alterou os achados da
associacao principal observada na analise estratificada. As medidas de associacao
ajustadas foram superiores as medidas brutas, identificando-se associagao positiva

e estatisticamente significante na exposi¢ao a alta exigéncia.

Tabela 5 Razdes de Prevaléncias ajustadas entre Modelo Demanda- Controle e TMC, entre
trabalhadores feirantes informais, Feira de Santana-BA, 2008.

MODELO DEMANDA- CONTROLE

BAIXA ALTA TRABALHO TRABALHO
EXIGENCIA* EXIGENCIA ATIVO PASSIVO
RP IC95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95%
Modelo 1 * 1,28 (1,031,58) 1,10 (0,88-1,38) 0,78 (0,60 - 1,02)
Modelo 2** 1,35 (1,03-1,77)** 1,15 (0,87-1,53) 0,91 (0,67 -1,23)

*Bruto.

**Ajustado por: sexo; filhos; idade que comecou a trabalhar; carga horaria diaria; presenca de ruido no ambiente
de trabalho, atividade de lazer.

*** n= 0,027

O modelo de regressao foi considerado satisfatorio e bem ajustado, através
do teste de Hosmer & Lemeshow (p=0,818) e com bom desempenho e boa
capacidade discriminatéria dos trabalhadores feirantes informais com presenca ou

auséncia de transtornos mentais comuns, apresentando uma area sob a Curva ROC
de 0,718 (Figura 4).



59

0.75 1.00

0.50

Area =0,718

0.25

0.00

T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.7180

Figura 4. Area sob a curva ROC do Modelo de Regresséo Logistica Mdltipla.

DISCUSSAO

Apesar do trabalho na feira-livre envolver a forca fisica, o trabalho manual, o
uso do corpo, esses trabalhadores estdo também suscetiveis a ocorréncia dos
transtornos mentais comuns, pelas condi¢cdes organizacionais, demandas elevadas
de trabalho e condicdes precarias de vida que vivenciam.

A prevaléncia global de TMC encontrada foi elevada (32,4%), maior que a
estimada para trabalhadores, segundo a OMS, em 30% (OMS, 2001). Em Feira de
Santana/BA, a prevaléncia foi de 25,2% entre trabalhadores da zona urbana
(FARIAS e ARAUJO, 2011), e em Belo Horizonte, 23,6% entre trabalhadores de
onibus (ASSUNCAO e SILVA, 2013), configurando-se como um problema de salde
publica de elevada frequéncia, mas muitas vezes negligenciado.

A prevaléncia observada entre os feirantes também € similar a achados de
investigacdes com trabalhadores informais: como no estudo de Ludermir (2005) em
Olinda/RE, que evidenciou uma prevaléncia de TMC de 35,4%, contra 20,7% entre
os trabalhadores com vinculos formais de trabalho. Como observado, os
trabalhadores informais apresentam frequéncias elevadas de adoecimento psiquico
guando comparado aos trabalhadores formais (LUDERMIR e LEWIS, 2003;
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LUDERMIR, 2005). Ha relativo consenso de que os trabalhadores formais
apresentaram a saude mental significativamente melhor que os informais, devido as
caracteristicas do trabalho, protecdo e beneficios sociais dos quais usufruem
(LUDERMIR, 2005).

Em relagéo aos aspectos psicossociais, os dados revelam que as demandas
do trabalho estavam mais fortemente associadas aos TMC nesses trabalhadores do
que o controle exercido sobre o trabalho. Altos niveis de demandas psicolégicas
elevaram a prevaléncia de transtornos mentais comuns.

A prevaléncia maior de TMC ocorreu na situacao de alta exigéncia, o que
corrobora com o pressuposto de Karasek (1979) de que a interacdo de alta
demanda com o baixo controle sobre o trabalho se configura numa situacao de risco
de adoecimento fisico e psiquico ao trabalhador, o que tem sido evidenciado em
diversos estudos (MAUSNER-DORSCH, EATON, 2000; ARAUJO; GRACA E
ARAUJO, 2003; ARAUJO et al., 2003; FARIAS, ARAUJO, 2011; URBANETTO et al,
2013). A principal predicdo do modelo para a saude fisica e mental esta na diagonal
A no modelo Demanda Controle de karasek, no qual o dano a saude ocorre da baixa
exigéncia (alto controle, baixa demanda) para a alta exigéncia (baixo controle, alta
exigéncia), e isso foi observado no presente no estudo.

Outros estudos que avaliaram a ocorréncia de TMC e o0s aspectos
psicossociais do trabalho também evidenciaram maiores prevaléncia de TMC na
situacdo de alta exigéncia (ARAUJO et al., 2003; PORTO et al., 2006; BRAGA;
CARVALHO, BINDER, 2010; GASPAR, 2010; URBANETTO et al, 2013). Isso indica
uma condicdo desfavoravel a saude dos trabalhadores, pois as situacbes de
trabalho de elevada demanda de atividades com ritmo acelerado e com exigéncia de
concentracdo levam ao esgotamento psiquico. E escasso na literatura estudos que
discutam o estresse ocupacional nesse perfil de trabalhadores.

A prevaléncia de TMC esteve fortemente associada a caracteristicas
sociodemogréaficas dos trabalhadores feirantes informais. Foi observada maior
prevaléncia de TMC entre o sexo feminino, trabalhadores com filhos, e com
auséncia de lazer. Em relacdo as caracteristicas do trabalho, o TMC esteve
associado a elevada carga horéaria de trabalho, presenca de ruido no ambiente e
idade que comecou a trabalhar. Esses dados corroboram com o perfil de
acometimento de TMC descrito na literatura (ARAYA et al., 2001; ARAUJO, PINHO,
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ALMEIDA, 2005; ANSELMI et al.,2008; FARIAS e ARAUJO, 2011, BORIM,
BARROS, BOTEGA, 2013).

Diversos estudos sobre os transtornos mentais comuns detectaram maior
adoecimento psiquico entre as mulheres (LOPES, FAERSTEIN e CHOR, 2003;
MARAGNO, 2006; OLIVEIRA et al.,, 2010; FARIAS e ARAUJO, 2011; PINHO e
ARAUJO, 2012). As mulheres séao atingidas cerca de duas a trés vezes mais por
TMC do que o sexo masculino. Essa maior vulnerabilidade ao desgaste mental pode
estar relacionada a fatores sociais, culturais, econdmicos e emocionais vivenciados
pelo sexo feminino. As mulheres além das atividades laborais, também s&o
responsaveis pelas atividades domésticas e educacdo dos filhos, gerando uma
sobrecarga de trabalho entre a populacdo feminina (ARAUJO, PINHO, ALMEIDA,
2005; PINHO e ARAUJO, 2012).

A insercdo das mulheres nos postos de trabalho informais pode ser
decorrente do desemprego, falta de oportunidade, Unico meio de fonte de renda
disponivel e consequente aumento de postos de trabalho precarizados e
desregulamentados, 0os quais absorvem esta parcela da populacédo trabalhadora
(SILVA e ARAUJO, 2007). Nas feiras-livres, atividade muitas vezes passada de
geragao a geracdo, a mulher acaba assumindo, desde a infancia, a atividade de
ajudar e acompanhar as atividades da feira, trabalhando na limpeza, organizacao e
venda dos produtos.

Estudos tém mostrado forte associacdo entre o desgaste mental e a néo
realizacdo de atividades de lazer (ROCHA et al., 2011). Os trabalhadores feirantes
gue nao praticavam atividades de lazer tiveram maiores prevaléncias de TMC. Este
achado pode ser atribuido a sobrecarga de trabalho e auséncia de tempo livre e de
condicdes socioecondmicas e culturais adequadas para a realizacdo de atividades
de lazer (SILVA e ARAUJO, 2007). A pratica de atividades de lazer, sejam
atividades fisicas ou sociais favorecem a diminuicdo do estresse e da ansiedade,
proporcionam bem estar e prazer, e aumento das relagdes sociais, fatores que
atuam como protecéo para TMC (ROCHA et al., 2011).

A exposicao precoce ao trabalho (quando crianga ou adolescente com menos
de 15 anos) estava associada a maior prevaléncia de TMC. Nas feiras-livres, por
configurar-se como uma atividade familiar, € comum a insercdo de criangas e
adolescentes nas atividades, seja para auxilio aos pais, ou por necessidade de

complementacdo da renda familiar, e a permanéncia na atividade se da ndo como
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escolha profissional (LIMA, SANTOS e SANTOS, 2011). O sofrimento psiquico
esteve fortemente associado a caracteristicas do trabalho dos feirantes de longo
tempo de trabalho, associados a carga horaria exaustiva com ritmo acelerado e
exigéncia de produtividade. Na feira-livre, apesar de se caracterizar como espaco de
sociabilidade, existe a competitividade entre os feirantes e com os grandes
hipermercados, 0 que intensifica a inseguranca vivenciada por esses trabalhadores.
Esse ponto é discutido por Sato (2012), no qual a autora afirma existir uma ‘ténue
tensdo’ sob dois polos existentes no trabalho do feirante: a competicdo e
cooperacao, que podem influenciar o modo vital no trabalho e no ganho do feirante.

Os resultados obtidos evidenciam uma sobrecarga de trabalho maior que 8
horas diarias pela maioria dos feirantes. Essa caracteristica pode estar relacionada a
fatores como a demanda excessiva de trabalho e a falta de regulamentacdo das
atividades informais. A maior propor¢cdo de TMC foi encontrada entre o0s
trabalhadores com maior carga horéria de trabalho, fortalecendo a hip6tese de que a
longa jornada de trabalho pode refletir na qualidade de vida, afetando a saude e
reduzindo o tempo de lazer (GUIMARAES, 2004).

Condi¢Bes precarias de trabalho e de vinculos sdo observadas nas feiras-
livres. Essa instabilidade no trabalho, associado a jornadas de trabalho longas para
obtencdo da renda mensal suficiente para o sustento, dias exaustivos de trabalho
em posturas incdmodas por longos periodos, e em condicbes precarias com
exigéncias de esforco fisico e mental, seguindo ritmos bastante diversificados ao
longo do periodo e a execucdo de todas as etapas do trabalho: desde a escolha,
compra e encaminhamento da mercadoria, montagem, organizacdo e limpeza e
venda dos mesmos durante todo o periodo, revelam a complexidade do trabalho na
feira-livre (SATO, 2012). Percebe-se, desta forma, que o processo de trabalho do
feirante se desdobra em diversas atividades que exigem dedicacdo e concentracao
e que se desenrolam em um fluxo heterogéneo e irregular (SATO, 2012). Tais
caracteristicas podem produzir danos na saude fisica e mental e refletem
diretamente na qualidade de vida desses trabalhadores.

Para Dejours (1992), tanto os ambientes inadequados, quanto os aspectos
psicossociais do trabalho geram insatisfacdo e favorecem o aparecimento de
desgaste fisico e mental no trabalhador. Ainda segundo esse autor, a insatisfacao
esta diretamente relacionada a dificuldade na realizagdo das atividades laborais,

sobrecarga de trabalho, exigéncias fisicas, relacionamento ruim com os colegas e
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chefia, entre outros, gerando sentimentos de frustragdo e, com isso, 0 sofrimento
psiquico. Assim sendo, algumas caracteristicas especificas do trabalho sé&o
potenciais fatores de risco para a saude mental (DEJOURS, 1992).

Os trabalhadores feirantes estdo expostos ndo apenas a condicdes fisicas de
trabalho precarias, mas também a barracas desconfortaveis, exposi¢do diaria ao
calor, ruido constante, poeira e condi¢cdes de higiene inadequadas. Esses fatores
tornam o ambiente desconfortavel e incomodo para os trabalhadores, requerendo
maior esforco e maior exigéncia fisica e mental, sendo fatores de risco para o dano
mental (ARAUJO et al.,, 2003; FONSECA, ARAUJO, 2014). Dentre os fatores, a
presenca de ruido no ambiente de trabalho esteve associada com os transtornos
mentais. A presenca do ruido elevado em longas jornadas de trabalho pode causar
irritabilidade, nervosismo, dores de cabeca, induzindo ao estresse (FIGUEROA et
al., 2001). O ruido altera a vigilancia, atuando como um estressor sistémico
tornando também o individuo menos capaz para responder as exigéncias das
tarefas (ASSUNCAO e SILVA, 2013).

Os dados revelam uma situagdo preocupante e sinaliza uma situacdo de
sofrimento relacionado ao processo de trabalho e as condi¢cfes de vida precéaria dos

feirantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo avaliou a prevaléncia de TMC entre os trabalhadores feirantes da
cidade de Feira de Santana e 0s aspectos psicossociais do trabalho. A elevada
prevaléncia de TMC entre os feirantes encontra-se em consonancia com resultados
encontrado em outros estudos entre trabalhadores informais. Prevaléncias
significativas de TMC foram encontradas entre as mulheres, com baixo nivel
econdmico, com filhos, que néo realizam atividade de lazer e com elevada carga de
trabalho, alta demanda psicolégica no trabalho e condigbes fisicas inadequadas,
enfatizando que altas exigéncias de trabalho colocam o trabalhador em condicdes
de vulnerabilidade e susceptibilidade para a ocorréncia do TMC.

Este estudo favoreceu o conhecimento dos fatores associados ao TMC nos
feirantes, indicando que parte das variaveis relacionadas sao passiveis de

intervencdo. A prevaléncia encontrada entre os trabalhadores feirantes mostra a
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necessidade de agbes preventivas a fim de minimizar o agravamento desta
situacao.

Fazem-se necesséarias ndo apenas melhorias relacionadas as condi¢des de
trabalho, em construcdo de estruturas adequadas, implementacdo de politicas
publicas que assistam os trabalhadores feirantes, que garantam beneficios sociais e
regulamentem a pratica da feira livre, a fim de minimizar o volume excessivo de
trabalho, mas principalmente melhorias nas condi¢cdes socioeconomicas desses
individuos, acesso aos servicos educacionais, de saude e lazer. Fatores estes que
também repercutem de modo significativo no sofrimento psiquico.

Os resultados deste estudo devem ser analisados com cautela. Uma
limitacdo refere-se ao delineamento de pesquisa deste estudo. O fato de tratar-se de
um estudo transversal, que investiga simultaneamente causa e efeito (exposicéo e
desfecho) impede a avaliacdo de relacdes diretas de causalidade entre as variaveis
estudadas, ou seja, ndo oferecem condicdes de distinguir se 0s aspectos
psicossociais do trabalho produziram TMC, ou se trabalhadores com TMC, tornaram-
se vulneraveis aos aspectos psicossociais do trabalho.

Outra limitacdo apontada € o efeito do trabalhador sadio. Como se trata de
uma investigacdo no local de trabalho, é possivel que os trabalhadores doentes,
estejam afastados das suas atividades, ndo sendo alcancado pelo estudo, o que
pode subestimar a real prevaléncia de transtornos mentais nesta populacao.

Apesar dessas limitacbes este estudo traz importantes contribuicbes ao
campo de saude do trabalho. Ainda séo limitados os estudos que abordam o
estresse ocupacional pelo Modelo Demanda-Controle entre os trabalhadores
informais e a repercussdo na saude mental, e, principalmente, entre os feirantes,
que apesar de ser uma atividade informal, possui caracteristicas e insercdo
diferenciadas. Acredita-se que os achados encontrados contribuirdo para discusséo
sobre fatores de risco para adoecimento mental entre trabalhadores feirantes, no

que se refere as condi¢fes de trabalho e de vida e saude destes trabalhadores.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A dissertacdo teve como objetivo avaliar a associacdo entre aspectos
psicossociais do trabalho e os Transtornos Mentais Comuns entre trabalhadores
feirantes com vinculos informais de trabalho. Os dados demonstram um perfil de
trabalhadores informais formados por mulheres, com idade de 21 a 50 anos,
casados ou com unido estavel, com filhos, baixo nivel de escolaridade e baixo
rendimento mensal. No que se refere as caracteristicas do trabalho, a atividade
laboral na feira-livre é marcada pela inser¢cdo na fase infantil-juvenil, com elevada
carga de trabalho, com presenca de ritmo acelerado e exigéncia de produtividade, e
em condi¢cdes estruturais inadequadas com exposicdo a calor, ruido e poeira
frequentes.

Uma analise inicial propds que os trabalhadores feirantes, em sua maioria
possuiam alta demanda e alto controle sobre seu trabalho, a partir da literatura
sobre trabalhadores informais. Contudo, os dados revelaram que os feirantes
possuiam um alto controle, porém uma baixa demanda psicolégica na execucao de
suas atividades laborais, configurando em uma situacdo de trabalho ideal de
protecdo a saude mental. As altas prevaléncias de TMC encontradas demonstraram
que fatores varios (individuais, sociais e ambientais) influenciam a ocorréncia do
adoecimento psiquico. Os resultados demonstraram associacdo positiva entre
situacao de trabalho de alta exigéncia e TMC.

As formas de organizacdo do trabalho vém repercutindo sobre a saude
mental dos trabalhadores, portanto, faz-se necessaria a ado¢do de medidas, de
acOes em atencdo a saude do trabalhador e a saude mental, e a necessidade de
investigacdes futuras na tentativa de desvelar a relacdo entre as dimensdes
psicossociais do trabalho e os TMC entre trabalhadores feirantes.

Os resultados apontam para a necessidade de avancar os estudos sobre
condicbes de saude e trabalho dos trabalhadores feirantes para se compreender
melhor as associa¢cbes encontradas e subsidiar propostas que contribuam para

melhorar as condicfes de vida e saude dos feirantes.



70

REFERENCIAS

AGUIAR, M.G.G. et al. Préticas de cuidado no cotidiano de feirantes em Feira de
Santana. Projeto de pesquisa do Nucleo Integrado de estudos e Pesquisas sobre o
Cuidar/ Cuidado (NUPEC) da Universidade Estadual de Feira de Santana, 2008.

AMICK, B.C., et al. Relationship of job strain and iso-strain to health status in a
cohort of women in the United States. Scandinavian Journal of Work,
Environment and Health, 24 (1): 54-61. 1998.

ANSELMI, L. et al. Prevaléncia e determinantes precoces dos transtornos mentais
comuns na coorte de nascimentos de 1982, Pelotas, RS. Rev Saude Publica. vol.
42, p. 26-33, 2008.

ANTUNES, R, Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade
do mundo do trabalho. Ed. Cortez/Edunicamp, Sao Paulo, 1995.

Os sentidos do trabalho — Ensaio sobre a afirmagéo e a negacgéo do
trabalho. Ed. Boitempo, Sédo Paulo, 1999.

ARAUJO, M.de F.l.Impactos da reestruturacdo produtiva sobre a Regido
Metropolitana de S&o Paulo no final do século XX. Tese de Doutorado.
Campinas, IE/Unicamp, maio 2001.

ARAUJO, T. M. Trabalho e distlrbios psiquicos em mulheres trabalhadoras de
enfermagem. Tese de Doutorado - Instituto de Saude Coletiva/ISC, Universidade
Federal da Bahia. 1999.

ARAUJO, T. M. et al.. Aspectos psicossociais do trabalho e disttrbios psiquicos
entre trabalhadores de enfermagem. Revista Saude Publica, v.37, n. 4, p.424-33,
2003.

ARAUJO,TM; GRACA,CC;ARAUJO,A. Estresse ocupacional e salde: contribuicdes
do Modelo Demanda-Controle. Ciéncia & Saude Coletiva. 8(4) 991-1010. 2003.

ARAUJO, T. M. & PINHO, P. S. & ALMEIDA, M. M. Prevaléncia de transtornos
mentais comuns em mulheres e sua relacdo com as caracteristicas
sociodemogréficas e o trabalho doméstico. Revista Brasileira Saude Materno
Infantil, Recife, v.5, n.3, p. 337-348, jul-set, 2005.

ARAUJO, T.M et al. Caracterizacdo das condi¢cbes de trabalho e satde mental
de trabalhadores informais em Feira de Santana. Projeto de pesquisa do Nucleo
de Epidemiologia (NEPI) da Universidade Estadual de Feira de Santana, 2008.

ARAUJO, T.M.; KARASEK, R. Validity and relianbility of the job content
questionnaire in formal and informa Jobs in Brazil. Scandinavian Journal of Work,
Environment & Health, n.6, p.52-59, 2008.



71

ARAYA R. et al. Common mental disorders in Santiago, Chile. Br Journal
Psychiatry. vol.178, p.228-33, 200.1

ARAYA, R. et al. Education and income: which is more important for mental health?
Journal Epidemiol Community Health, vol.57, p. 501-505, 2003.

BARBARO, A.M. et al. Transtornos mentais relqcionados ao trabalho: revisdo de
literatura. Revista Eletrénica de Saude Mental Alcool e Droga. vol.5 n.2, artigo 7.
20009.

BRAGA, L.C; CARVALHO,L.R.; BINDER, M.C.P. Condicbes de trabalho e
transtornos mentais comuns em trabalhadores da rede basica de saude de Botucatu
(SP) Ciencia & Saude Coletiva, vol.15, p.1585-1596, 2010.

BORGES,A.R. Educacédo na empresa e formacéao do trabalhador no modelo da
organizagdo produtiva capitalista. Dissertacdo de mestrado. Programa de POs-
Graduacao em Educacéo da Universidade Federal de Uberlandia, 2011.

BOTTI, N.C.L. et al. Avaliacdo da ocorréncia de transtornos mentais comuns entre a
populacdo de rua de belo horizonte. Barbargi. Santa Cruz do Sul, n. 33, 2010.

BRAUDEL, Fernand. Os jogos das trocas. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998, v. 2

BRAVERMAN, H. Trabalho e capital monopolista: a degradacéo do trabalho no
séc XX. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1987.

CACCIAMALI, M. C. Informalidade contemporédnea na América Latina. S&o
Paulo, Cidade Universitaria, 1999.

. Mudancas na natureza da politica publica e do mercado de
trabalho na américa latina. Colloque Mondialisation Economique et Gouvernement
des Sociétés L’Amérique latine, un laboratoire ? Paris, 7-8 juin 2000.

Globalizacéo e processo de informalidade. Economia e Sociedade,
Campinas, (14): 153-174, jun. 2000. Ciéncias Sociais, v.17, n. 50, out. 2002.

COCKELL, F.F, PERTICARRARI,D. Retratos da informalidade: a fragilidade dos
sistemas de prote¢cdo social em momentos de infortinio. Ciéncia & Saude Coletiva,
16(3):1709-1718, 2011.

COSTA A.G., LUDERMIR A.B. Transtornos mentais comuns e apoio social: estudo
em comunidade rural da Zona da Mata de Pernambuco, Brasil. Caderno de Salde
Publica. vol. 21, p.73-9, 2005.

COSTA, M.S. Trabalho informal: um problema estrutural basico no entendimento das
desigualdades na sociedade brasileira. CADERNO CRH, Salvador, v. 23, n. 58, p.
171-190, Jan./Abr. 2010

COSTA, L.R. Subcontratacédo e informalidade na construcdo civil, no Brasil e na
franca. Caderno CRH, Salvador, v. 24, n. 62, p. 413-434, 2011.



72

COUTINHO, E.S.F. & ALMEIDA-FILHO, N. ; MARI, J.J. Fatores de risco para
morbidade psiquiatrica menor: resultados de um estudo transversal em trés areas
urbanas no Brasil. Revista Psiquiatria Clinica, vol. 26, n. 5, 1999.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 52
Ed. S&o Paulo: Cortez Oboré, 1992.

DELCOR, N.S. et al. Condi¢@es de trabalho e saude dos professores da rede
particular de ensino de Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, vol. 20, n.1, p.197-196, 2004.

DOLZANI, M.; JESUS, G.M. O direito a cidade: cem anos de feira livre na cidade do
Rio de Janeiro. 2004.

DRUCK, G. OLIVEIRA, L,P. A condicao “provisoria permanente” dos trabalhadores
informais: o caso dos trabalhadores de rua da cidade de Salvador. Revista
VeraCidade — Ano 3 - N° 3 — Maio de 2008.

DRUCK,G. Trabalho, precarizacao e resisténcia: novos e velhos desafios?. Caderno
CRH, Salvador, v.24, n.01, p.37-57, 2011.

DUPAS, G. A logica da economia global e a exclusédo social. Estudos avancados,
v. 12 (34), 1998

FIGUEROA N.L., et al. Um instrumento para avaliacao de estressores psicossociais
no contexto de emprego. Psicol Reflex Crit vol.14, p.653-9, 2001.

FILGUEIRAS, L.A.M., DRUCK, G., AMARAL, M.F. O conceito de informalidade: um
exercicio de aplicacdao empirica. Caderno CRH, Salvador, v.17,n.41, p.211-229,
2009

FONSECA, MLG; GUIMARAES, MBL; VASCONCELOS, EM. Sofrimento difuso e
transtornos mentais comuns: uma revisdo bibliografica. Rev. APS. v. 11, n. 3, p.
285-294, jul./set. 2008

FORTES, S.; VILLANO, L.A.B.; LOPES, C.S. Perfil nosolégico e prevaléncia de
transtornos mentais comuns em pacientes atendidos em unidades do Programa de
Saude da Familia (PSF) em Petropolis, Rio de Janeiro. Revista Brasileira de
Psiquiatria. vol.30, n.1, p.32-7, 2008.

GASPAR, A.A.C.S. Fatores psicossociais associados ao trabalho de
carregadores em um entreposto de companhia estatal atacadista de mercados
hortigranjeiros. Tese de Doutorado- Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Ciencia Médicas _UNICAMP, Sao Paulo, 2010.

GASPARINI, SA; BARRETO, SM; ASSUNCAO,AA. Prevaléncia de transtornos
mentais comuns em professores da rede municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Caderno de Saude Publica. vol. 22, n.12, p.2679-2691. Rio de Janeiro,
2006.



73

GERIN, MCC. Burnout: o trabalho docente e a saude ocupacional no Colégio
Brigadeiro Newton Braga. Dissertacdo de Mestrado. Mestrado Profissional em
Ensino de Ciéncia da Saude e do Ambiente/UNIPLI. Rio de Janeiro, 2008.
GOLDEBERG,D.;HUXLEY,P. Commom mental disorders: a bio-social model.
London: Tavistock Publications/New York: Routledge, 1992.

GRECO, P.B.T. et al. Utilizacdo do modelo demanda-controle de Karasek na
América Latina: uma pesquisa bibliografica. R. Enferm. UFSM. Vol.1, n.2, p.272-
281, 2011

GUIMARAES, N. A. Por uma sociologia do desemprego, Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais, v.17, n. 50, out. 2002.

GUIMARAES, |. B. Maturidade e experiéncia em atividades informais de baixa
renda. Caderno CRH., Salvador, v. 17, n. 42 JUFBA, 2004.

GONDIM,S.M.G. et al. Carteira de Trabalho, artigo de luxo. O perfil psicossocial de
trabalhadores informais em Salvador, Bahia. Estudos de Psicologia 11(1), 53-64,
2006.

GOUNET, Thomas. Fordismo e toyotismo na civilizacdo do automoével. Ed.
Boitempo; Sao Paulo, 1999.

HOSMER, D. W & LEMESHOW, S. Applied logistic regression. 2 ed. J Wiley: New
York, 2000, 385 p.

IBGE, Censo 2010. Estimativas de Populacéo de Feira de Santana, no ano 2010.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/total_pop
ulacao_babhia.pdf.

IBGE. Cidade@. Feira de Santana. Informacdes Estatisticas. Disponivel em:
<http://
www.ibge.gov.br/cidadesat/xtras/SINTESE.php?momemum=Feira%20deSant...> .

IBGE. Trabalho informal. Disponivel em:
<www.gov.br/home/estatistics/populacao/condecaodevida/indicadorminimos/suppme
/analiscres...>

JAKOBSEN, K. Mapa do trabalho informal: Perfil socioeconbmico dos
trabalhadores informais na cidade de Sao Paulo. Editora Fundacédo Perseu Abramo,
2000.

JANSEN, K. et al. Transtornos mentais comuns e qualidade de vida em jovens: uma
amostra populacional de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Caderno de Saude
Publica. vol. 27, n. 3, Rio de Janeiro, 2011.

JENKINS, R. Sex difference in minor psychiatric morbidity. Cambridge:
Cambridge University Press, 1985.


http://www.gov.br/home/estatistics/populacao/condecaodevida/indicadorminimos/suppme/analiscres
http://www.gov.br/home/estatistics/populacao/condecaodevida/indicadorminimos/suppme/analiscres

74

KARASEK, R. A. Job Demand, job decision latitude, and mental strain: implications
for job redesign. Administrative science quarterly, n.24, p.285-308, 1979.

KARASEK, R.A. Job Content Questionnaire and User’s Guide. University of
Massachusetts, 1985.

KARASEK, R. & Theorell, T. Healthy Work: stress, productivity, and the
reconstruction of working life. United States of America: Basic Books, 1990.

LAURELL, AC; NORIEGA, M. Processo de producdo e saude - Trabalho e
desgaste operario. Sdo Paulo: HUCITEC, p: 21-59; 99-144. 1989.

LERNER, D.J, et al. Job strain and health-related quality of life in a national sample.
American Journal of Public Health, 84 (10): 1580-1585, 1994.

LIMA M.S. et al. Stressful life events and minor psychiatric disorders: an estimate of
the population attributable fraction in a Brazilian community-based study. Inter.
Journal Psychiatry Med. vol. 26, p.211-22, 1996.

LIMA, M.S.; SOARES, B.G.O.; MARI, J.J. Saude e doenca mental em Pelotas,
RS: dados de um estudo populacional. Revista de Psiquiatria Clinica, vol.26,
n.50,1999.

LIMA, M.C., SANTOS, R.C.F., SANTOS, E. De formal para informal: o processo de
precarizacao das relacfes de trabalho no municipio de aracaju. V encontro brasileiro
de educacéo e marxismo. Educacao e emancipagcao humana— UFSC —
Florian6polis / SC, Brasil, 2011.

LUDERMIR, A.B. Insercéo produtiva, género e saude mental. Cadernos de Saude
Publica. Rio de janeiro, v.16, n.930, p.647-659, 2000.

LUDEMIR, A.B. & MELO-FILHO, D. A.M. Condic6es de vida e estrutura ocupacional
associadas a transtornos mentas comuns. Revista Saude Publica, Sao Paulo, v.
36, n.2, abril, 2002.

LUDEMIR, A. B.; LEWIS, G. Informal work and commom mental disorders. Soc
Psychiatry Epidemiol, n.38, p.485-489, 2003.

LUDEMIR, A. B. Associagdo dos transtornos mentais comuns com a informalidade
das relacOes de trabalho. J. Bras. Psiquiatr. v, 54, n.3, p.198-204, 2005.

LUDERMIR, A.B.Desigualdades de classe e género e saude mental nas cidades.
Physis: Revista de Saude Coletiva, vol.18, n.3, p.451-467, 2008.

LOPES,C.S., FAERSTEIN,E., CHOR,D. Eventos de vida produtores de estresse e
transtornos mentais comuns: resultados do Estudo Pr6-Saude, Caderno de Saude
Publica vol.19 no.6 Rio de Janeiro Nov./Dec. 2003



75

MARAGNO, L. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em populacdes
atendidas pelo Programa Saude da Familia (QUALIS) no Municipio de Séo Paulo,
Brasil. Caderno de Saude Publica, vol.22, n.8, p.1639-1648, 2006.

MARTINEZ, M.C. et al. Relacdo entre satisfacdo com aspectos psicossociais e
saude dos trabalhadores. Revista de Saude Publica 38(1):55-61, 2004.

MARY,J.J., WILLIAMS,P. A validity of study of a psychiatric screening questionnaire
(SRQ-20) in primary care in the city of Sdo Paulo. Br. Journal Psychiatric, vol.148,
p. 23-26, 1986.

MASCARENHAS, G.;DOLZANI, M.C.S. Feira Livre: territorialidade popular e cultura
na metropole contemporanea. Atelié geografico. Revista eletrédnica UFG-IESA.
Goiania- GO v.2, n.4,p.72-87, 2008

MAUSNER-DORSCH, H.; EATON,W.W. Psychosocial work environment and
depression: Epidemiologic assessment of the demand-control. American Journal of
Public Health. vol. 90, p. 1765- 70, 2000.

MENEZES-FILHO, N.A., MENDES, M., ALMEIDA, E.S. O Diferencial de Salarios
Formal-Informal no Brasil: Segmentacdo ou Vies de Selecdo? RBE .Rio de Janeiro
58(2):235-248 ABR/JUN 2004.

MORAIS, I.R.D.; ARAUJO, M. A. A. de. Territorialidades e socialibilidades na feira
livre da cidade de Caico6 (RN). Caminhos da Geografia, Uberlandia, vol. 23, n. 17,
p. 244- 49, 2006.

MOREIRA, V. D Projeto memoéria da feira livre de Feira de Santana. Primeira fase —
texto N. 6. Caminhos histéricos da feira de Feira de Santana: origens e
secularidades. Sitientibus, Feira de Santana, n. 10, p. 185-198, jul./dez. 1992.

MURPHY J.M. et al. Depression and anxiety in relation to social status. Arch Gen
Psychiatry. vol. 48, p. 223-29, 1991.

NASCIMENTO-SOBRINHO, C.L. et al. Condi¢cbes de trabalho e saude mental dos
médicos de Salvador, Bahia, Caderno de Saude Publicavol.22 no.1 Rio de
Janeiro Jan. 2006

NASCIMENTO, H. O. As interac0es comerciais da Empasa — Campina Grande:
producdo de espaco, redes e consolidacdo dos territorios. Dissertacao
(mestrado em geografia) — Universidade Federal de Sergipe, Aracaju 1999.

NORONHA, E.G. “Informal”, ilegal, injusto: percep¢des do mercado de trabalho no
Brasil. RBCS Vol. 18 n°. 53, 2003

OIT. Employment, incomes and equality: a strategy for increasing productive
employment in Kenya. Genebra, 1972

OLIVEIRA, G.S. et al. Risco para depressao, ansiedade e alcoolismo entre
trabalhadores informais. Rev. Eletr. Enf. vol.12, n.2, p.272-77, 2010.



76

OLIVEIRA, N.F.; SANTANA, V.S.; LOPES, A .A. Razdes de proporc¢des e uso do
meétodo delta para intervalos de confianca em regressao logistica. Revista Saude
Publica, vol.31, n.1, p. 90-9, 1997.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Relatorio sobre a saide no mundo 2001.
Saude mental: nova concepgéo, nova esperanca, 2001.

PALACIOS, M, JARDIM, S, RAMOS, A, SILVA FILHO, J.F. Validacao do Self-Report
Questionnaire-20 (SRQ-20) numa populacdo de trabalhadores de um banco estatal
no Rio de Janeiro-Brasil. In: SILVA FILHO, J.F. & JARDIM, S (orgs). A danagéo do
trabalho — organizacdo do trabalho e sofrimento psiquico. Rio de Janeiro: Te
Cora Editora, pp: 225-241, 1998.

PATEL V. et al. Women, poverty and common mental disorders in four restructuring
societies. Soc Sci Med. vol.49, p.1461-71, 1999.

PATEL, V.; KLEINMAN, A . Poverty and commmon mental disorders in developing
countries. Bulletin of the World Health Organization . v.81, n.8, 2003.

POCHMANN, M. Desempregos do Brasil. In: ANTUNES, R. (Org.). Riqueza e
miséria do trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Boitempo, 2006.

PORTO, L.A. et al. Associacao entre distlrbios psiquicos e aspectos psicossociais
do trabalho de professores. Revista Saude Publica, vol. 40, n.5, p. 818-26, 2006

REIS, E.J.F.B. et al. Trabalho e disturbios psiquicos em professores da rede
municipal de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica.
vol. 21, n.5, p. 1480-1490, 2005.

RIBEIRO, E. M. et al. Programa de apoio as feiras e a agricultura familiar no
Jequitinhonha mineiro. Agriculturas, v. 2, n. 2, jun. 2005.

RIGOTTO, R. M. Saude dos trabalhadores e meio ambiente em tempos de
globalizacédo e reestruturacéo produtiva. Revista Brasileira de Saude Ocupacional,
v.25, n.93-94, dez. 1998.

RIGOTTO, R.M. et al. Analise das condi¢gBes organizacionais e de seu impacto sobre
a saude dos trabalhadores dos centros de atencdo psicossocial do ceara.
Observatorio de Recursos Humanos em Saude, Relatorio final, Fortaleza, 2007.

ROCHA, S.V. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns entre residentes em
areas urbanas de Feira de Santana, Bahia. Revista Brasileira de Epidemiologia.
vol. 13, n.4, p.630-640, 2010.

ROCHA, S.V. et al. Atividade fisica no lazer e transtornos mentais comuns entre
idosos residentes em um municipio do nordeste do Brasil. J Bras Psiquiatr. vol. 60,
n.2, p.80-85, 2011.



77

ROUQUAYROL, MA; ALMEIDA- FILHO, NA. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.

SANTOS KOB, ARAUJO TM, OLIVEIRA NF. Estrutura fatorial e consisténcia interna
do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em populacdo urbana. Caderno de
Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(1):214-222, jan, 2009

SANTOS,KOB. Estresse ocupacional e saude mental: Desempenho de
instrumentos de avaliacdo em populacdes de trabalhadores na Bahia, Brasil.
Dissertacdo de Mestrado, Mestrado em Saude Coletiva- Universidade Estadual de
Feira de Santana, Feira de Santana, 2006.

SANTOS, KOB et al. Avaliacdo de um instrumento de mensuracdo de morbidade
psiquica: estudo de validacdo do self-reporting questionnaire (srg-20). Revista
Baiana Saude Publica. v.34, n.3, p.544-56 jul./set. 2010.

SANTOS, E.G.S; SIQUEIRA, M.M. Prevaléncia dos transtornos mentais na
populacdo adulta brasileira: uma revisao sistematica de 1997 a 2009. J Bras
Psiquiatr. vol.59, n.3, p.238-246, 2010.

SATO, L. Processos cotidianos de organizacéo do trabalho na feira livre. Psicologia
& Sociedade; 19, Edicao Especial 1: 95-102, 2007.

SATO, L. Feira livre: Organizagao, Trabalho e Sociabilidade, Sado Paulo: Editora da
Universidade de S&o Paulo, 2012.

SILVA, A.C.C. Aspectos psicossociais do trabalho e transtornos mentais
comuns entre trabalhadores informais. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana.
2007.

SILVA, A.C.C.; ARAUJO, T.M. Aspectos psicossociais do trabalho e transtornos
mentais comuns entre trabalhadores informais. Revista de Saude Coletiva da
UEFS, p. 165 - 167, 2007.

SOUZA, M.F.M & SILVA, G.R. Risco de disturbios psiquicos menores em area
metropolitana na regido sudeste do Brasil. Revista de Saude Publica. vol.32, n.1, p.
50-58, 1998.

SOUZA, L.G. Memodrias de economia: ensaios- a realidade brasileira. Ediciéon
electronica, 2004. Disponivel em: http://www.eumed.net/cursecon/libreria/

SOUZA, S.F. Trabalho e saude mental de trabalhadores de manuteng&o de um
sistema de geracao e transmissédo de energia elétrica. Dissertacdo de mestrado.
Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho. Universidade Federal da Bahia, 2009

URBANETTO, J.S. et al. Estresse no trabalho segundo o Modelo Demanda-Controle
e disturbios psiquicos menores em trabalhadores de enfermagem. Rev Esc Enferm
USP; vol. 47 n.3, p.1186-93, 2013.


http://lattes.cnpq.br/5173511080564745

ANEXO



ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
N\ ¥, DEPARTAMENTO DE SAUDE

. Universitaria, s/n - Km 03 da BR 116, Campus Universitario. CEP: 44031-460. Feira de
LA Santana - BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Caracterizacao das condi¢des de saude e trabalho de trabalhadores informais em
Feira de Santana.
Pesquisadores: Dra Tania Maria de Araudjo, Dra Maura Maria Guimaraes, Dra. Edna de Araujo,
Ms.Paloma de Sousa Pinho Freitas, Ms. Kionna Oliveira Bernardes, Ms Ana Claudia Silva, Ms,
Maonica Dantas Farias.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que
entenda o motivo da realizagdo do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposigéo,
pessoalmente, na UEFS — Departamento de Saude — Nucleo de Epidemiologia - KM 03, BR 116,
Campus Universitario, 6° Modulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75)
3224-8320 para prestar qualquer esclarecimento, caso vocé precise de maiores informacoes.

Esta pesquisa pretende investigar as condicbes de trabalho e de salde mental de
trabalhadores informais em Feira de Santana. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na
relacdo entre a salde e o trabalho pode favorecer o planejamento de acGes para a melhoria da
qualidade de vida e para eliminacdo ou reducéo de fatores de risco no ambiente do trabalho.

Seréo convidados os trabalhadores informais (aqueles que ndo possuem carteira de trabalho
assinada) para participarem desta pesquisa, a sua participacao € voluntaria e vocé podera se afastar a
qualguer momento do estudo se desejar. Para participar, vocé preencherd o questionario anexo
objetivas que abordam alguns aspectos em relacdo as condicdes de vida, salde e caracteristicas
psicossociais do trabalho.

Salientamos que a sua identificacdo sera resguardada e mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta do questionario lhe causar constrangimento, ela ndo precisard ser respondida. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados aos participantes da pesquisa e a comunidade geral e
cientifica. Esta divulgacdo, em qualquer meio de apresentacdo, se fard de forma a garantir a
confidencialidade dos dados.

Caso haja algum prejuizo por quaisquer danos decorrentes dessa pesquisa, compensacdes
estardo de acordo com as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta pesquisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este documento que consta
de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 2008

Assinatura do Participante

Prof® Tania Maria de Araujo
Coordenadora da Pesquisa



ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO
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UEFS - DEPARTAMENTO DE SAUDE - NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

PROJETO: TRABALHO INFORMAL WrdeOrdem: | | | |
Box:
if ) Feirante A4 ) vendedor ambulante i ) Mototaxsta Data:

Local de rabalho:

I-INFORAMACOES S0CTODE MOGRAFICAS

1. Sexo: o ) Femining . ) Masculing I Idade: _ _ amos

3. Simagdo conjugal:
i 1 Soltera’a
o ) Viavo/a

o VCasado(a) o ) Umdo Estavel 4 1Dhvorcladola)'separado/desquitadofa)

4. Mz escola, qual a ltima série /gran gque concluin com aprovagio?

1 }Huneca foi 3 escola (analfabeto)

:( ) Ensino Fundamental Primario: of 3 1% 2 32% 3( )3 4«14 515
8( ) B séne

1{ ) Ensino Médio: 1 3 1% 20322 3 ) 3F*ano. +( ) Supernior

i

& )6 7))

5. Vocé tem filhos? o J=mm  of Jndo  Quantos filhos vocé fem? filhos,

7.Dentre as alternativas abaixe, como vocé classificana a cor da sua pele?

if Ybramea o )amarela (oriental) s Jparda o Jorigem indipena s Jpreta

o Jndo sabe

£ Nasceu em Fewra de Santana? « Jsim o )ndo

Se respondeu nie: Em que cidade voceé nascen?

Chanto tempo vive em Feira de Santana? anos.

II - TRABALHO PROFISSIONAL

1.Qmual fungio voceé desempenha nessa sua atividade (de feirante/smbulante)?

2. Nesta sua ocupacio pnncipal voce e 7
i 3 Assalarizdo com comissio i JAssalariado sem comissAo
Se assalariadeo: Viocé possud carteira de wabalbo assinada? o Jzm  of )ndo
if ) Antdnomo - trabalha por conta propria e contribui para a Previdencia Social' INSS
4 ) Trabalha por conta propria - nSo contribui para a Previdéncia Social / TINS5
s JEmpregador {dono do negdcio e contrata empregada)
3. Com que 1dade comecon atrabalhar? _  amos

4. Ha quanto tempo esta nesta ocupagao? anos




5. Alem deste trabalho, voce possui outra atividade remmumerads ou outro emprege.? o Jsm o )nde
Se sim: Chue tpo de atvidade on de emprego’
Qual 3 carga horaria semanal nesta atividade:  © h
6. Vocé e aposentado de uma outra atividade? ( ) Sim ({ ) Nio
7.. Voce ja sofreu algum acidente de trabalbo? 1 ) Sim o ) Nieo
8. Quanto voce ganha, em medis, por mes? B§

III - ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO (em relacio a ﬂCLT:'i{'.iﬂ PRINCIPAL)

Gostariames de szber agora come € o seu trabalho amal. Abaixo ha algumss caractensticas do trabalho.
Para cada uma delss, pedimos gue voce indique o seu gran de concordancia ou discordancia considerando
a5 caracteristicas do seu trabalho.

1. Sen trabalho lhe possibilita aprender coisas novas.

i )}Discordo forfemente i )Diwerde 3 JConcorde & ) Concorde fortemente

2. Sen trabalho envolve muito trabalho repetiivo.

i ) Discordo fortemente i )Diwerde  3f }Concorde & ) Concorde fortemente

3. Sen trabalho requer que voce seja erativo/a.

i ) Discordo fortemente i )Diconde  of JConcorde  « )Concorde fortemente

4. Sen trabalho exige um alto nrvel de habilidade.

i ) Discordo fortemente i )Diconde  of JConcorde  « )Concorde fortemente

5. Em seu trabalho, voce pode fazer mntas cowsas diferentes.

i ) Discordo fortemente o )Dicode  of yConcorde & ) Concorde fortemente

6. No seu trabalko, voce tem oportunidade de desenvolver suas habihdades especiais.

if ) Discordo fortementz o ) Discorde o ) Concordo o ) Cencordo fortemente

7. 0 que voce diz sobre o que acontece no seu trabalho & considerado.

if ) Discordo fortementz o ) Discorde o ) Concordo o ) Cencordo fortemente

8. Sen trabalho lhe permute tomar mwtas decizdes por sua propna conta.

if ) Discordo foriemente o ) DHscorde o ) Concerdo o 3 Concordo fortemenie

9. Em seu trabalbo, voce tem pouca hberdade para decidir come fazer suas propnas tarefas.

r

if ) Discordo foriemente o ) Discorde o ) Concerdo o ) Concordo fortemenie

10. Seu trabalho requer que voce trabalhe mwto dure.

i

if )Discordo fortemente o ) Discarde o ) Concerdo o ) Concordo fortemente

11. Seu trabalho requer que vocé trabalhe mmito rapidamente.

i )Discordo fortemente o )Dicods  of )Concorde & ) Concorde fortemente

12. Vioce nio & sobieitado a realizar um vohune exeessivo de trabalbo




i ) Discordo fortemente o )Discorde  of )Concordo & ) Concordo forements

13. O tempo para reahizagdo das suas tarefas & suficiente.
i{ ) Discordo forfemente 2 )Diserds  sf JConcorde & ) Concordo fortemente

14, Alzumas demandas que voca tem que atender no sen trabalho estio em conflito wmas com as outras
i ) Discordo forfemente o }Discorde o jConcordo & ) Concordo fortemente

17. Freqientements, seu trabelho exize que voce mamfenhs seu corpo, por lomgos penodos, em posigoes

fizicamente incomodas i ) Dizcorde fortemente  of ) Discardo o ) Concorde & ) Comcordo forfements

13. Sen rabalhe exize, por longos penodos, que voce mantenhs mua cabega ou seus bragos em posigtes fisicamente

incomodas? o )Discordo fortemente  # jDiscorde o )Comcordo o ) Concordo fortemente

As questdes abarxo referem-se a como voce realiza o sen trabalko. De uma nota de (2 5 as questdes
abaxo.
RITMO - Voce trabalha com:

Inexistente Inzuportavel
0 1 2 3 4 5

Pressdo do tempo
Exigéncia de produtividade

POSTURA - Voce trabalha:

Inexistente 0 tempo todo
0 1 2 3 4 5
Sentado
Em pe
Andando
Apachado

Com ¢ tronce mclinade para freate
Com ¢ troncg forcide

Inexistente O tempo tedo
] 1 2 4 5

s

Mo fim do dia, a fadiza muscular
{cansago), nos bragos &
Mo fim do dia, a fadiza muscular
{cansago), nas pernas &

Jamais 0 tempo todo
0 1 2 3 4 5

Geu frabalho exige levaniamento de
CarEas
Se responden # 0: Cual o peso, em media, deszas cargas:
(J1a3Eg «{)16al5kg o )16a45ks o Imajorque45kg + ) ndose aplica «( ) ndo sabe
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Em relacao as condigoes em que voce realiza seu irabalho:

Inexistente Insuportavel
] | 2 4 5

(]

Calor

Frio

Fuido exceszivo

Poeira’ po

Fumagas, gases, vapores

Sobre as condicoes de trabalho: Sobre as condicoes do local de trabalho:
Nio Sim Inadequada Adequada NSA

0 1 0 1 8
Trabalha ocoms em ambienta com Veatilagio
floe intenso da pessoas
Voce tem espago para acomodagao Tuminagio
confortavel de pernas e pes
Local para dascanso e pausas Condigdes do Piso
Trabalho com objetos perfuro- _
Cortantes Mobiliario

Permanéncia em postura forgada (mesa, cadewrz)

Apenas para mototoxiztas
Para feirantes e ambulantes:
O trajeto ate o ponto de venda exige exforgo fisco: o JNae o JSm

E possivel lavar as mios pars mamseio dos alimentos ou produsos vendides - «f N0 o )Sim

Voce lava 35 mios para manuseio dos alimentos ou produtos vendides? « Nao o }Sm
# ) msa

Voce acha que trabalha em condigoes adequadas de higiene? o JWNao o )5im

V-ATIVIDADES DE LAZER

1. Voce participa de atividades regulares de lazer?  I{ Jsim  2{ oo
Se sim: De qual tipo de atividade” o ) Atividades culturais (cinema, teatro, exposicio)

| ) Atividades Sociais (visita amigos, festa, barzinho), o ) Fisicas (caminhada, ginaztica, danca)

2 Em relagio a0 esforo fisico das atividades de lazer, como classificaria suas afvidades?
i ) Leve (le. ouve radio, assiste TV, val ao cinema)  )odo participa

{ ) Moderada (caminha. anda de biciclets, aula de danga ou atividade fisica, pelo mencs, 2 b semanais)
+{ ) Pesada (come, faz ginastica, natacdo, jogos com bola ou atividade fisica, pelo menos, 4 b semanais)

Precario Excelente
0 4 5

—
(B
Lad

Voce considera que seu condicionamento fisico &:
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HARBITO DE FTMAR

1 Voce fuma amalmente? 0 jsim 1{ jodo 2 Ha quanto tempo voce fuma” _ smos  msesss dims

3. Voce ja foi fumante? & Jsims 1 Jndo 4. H3 quanio tempo voce fumon?  ames  mews  dim

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE ..

Vioce teve dor ou desconforto ("dormeéncia, formigamento, enrijecimento ou inchagio™) em bragos, maos,
permas, pescoqo ou regiio lombar durante os ultimos doze meses?

i Jsim i )ndo(siza para o proximo bloco de questdes)

As proxamas questdes estio relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos ulhmeos 30 DIAS.

Se voce acha que a questdo se aplica a voce e voce senfiu a sifuagdo desenita nos nltmes 30 DIAS

responda SIM. Por oufro lado, se a questio ndo se aplica a voce e vocé ndo senfiu a situagdo,
responda NAQ.
Se voce esta meerto de como responder a questde, por favor. dé a melhor resposta que voeé puder.
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| - Dorme mal? { Jsm |( Jndo
2 - Tem ma digestio? ( }Jam |( )ndo
3 - Tem falta de apefite? { Jsom  |{ Jndo
4 - Tem tremores nas maos! { Jsm |( Jndo
3 - Assusta-se com facilidade? ( Jam |( Jndo
6 - Voce se cansa com facilidade? { Jsm  |{ )ndo
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( Jam |( Jndo
§ - Tem se sentido miste ultimamente? ( Jam |( )ndo
9 - Tem chorado mais do que de costume? ( Jam |{ Jn3o
L0} - Tem dores de cabega freqiientements’ ( Jam |( Jndo
11 - Tem tido 1déa de acabar com a vida’ ( Jam |( Jndo
12 - Tem dificuldade para tomar decisdes? ( Jam |{ Jn3o
13 - Tem perdido o mmteresse pelas cotsas’ ( Jam |( )ndo
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? ( Jam |( Jndo
15 - Voce se sente pessoa mutil em sua vida? ( Jam |{ Jn3o
16 - Tem sensacoes desagradavels no estomago’ ( Jam |( )ndo
17 - Sente-se nervosola), tenso(a) ou preccupadola)’ ( Jam |( )ndo
18 - E mnecapaz de desempenhar um papel util em sua vida? { }sm |({ )ndo
19 - Seu frabalho diano he causa sofnmento’ {yam |{ )ndo
20) - Encontra dificuldade de realizar, com safisfacdo, suas tarefas dianas? [( Jsm  |( ) ndo
| US0 DE BEBIDAS ALCOOLICAS
1. Voce consome bebidas alopolicas? Se vece NAD BEBE, ziga para o proxime bloco

O wim 1 udo

2. Alzuma vez sentm que devena dumimur a quantidade de bebida ou parar de beber?
0f ) sz 1{ jode

3. As pessoas ofa) aborrecem porque cnficam o seu modo de beber?

O ) imy I il
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O Jsim 1 jodc

3. Costuma beber pela manhd para diminir o nervesismo ou a ressaca’
O jsim  I{ jodo

PARA MOTOTAXISTAS: SOBRE ACIDENTES DE TRABALHO

1. Vocé ja soffeu acidente de motociclets mos ltmos 12 meses dursnte o sen tabalho como
mototaxista? o )}sim o )n3o  (siea para o préxime blecs)
2. Ko momento do acidente utilizava algum tipo de equipamento de protecio individual? 1 ) sim o ) nio
3. Qe dpo de equipaments?
if ) Capacate i{ 1Bota i JLuva d ) Jaqueta f ) OuTo i Jmsa
4.0 acidente emvolven owtras pessoas?
i )Paszageire o )Pedestres s JnSoemovelven o Jmma
5. Houve necessidade de atendimento médico imediato? f )sum o )ndo
6. Sofren alpum tipo de lesdo no acidents? o Jsmm o Jndo
7. Que tdpo de lasdo? of )msa
i ) Treumatisme SuperScial A ) Ferimento i ) Frara o ) Trowmatismo dos nervos
of 7 Tranmatismo de vasos sappumess o ) Tranmatizmo de miscalo e tendio
i ) Luxagdo, entorse ou distensdo das articnlagdes e dos ligamentos o ) Lesbes por esmagamento
w{ ) Amputagio fraumatica o ) Ouiros traumatiszmos & o5 ndo especificados

8. Qual o local da lesdo? o )nsa

{ JCabega ( )Pescogo () Torax { ) Abdome, Dorso, Coluna lombar e Palve
{ JOmbroeBrage ( )Cotoveloe Antebraco ( JPunboeMios () Cuadrle Coxa
{3 Joelho & Pema { ) Tornozelo e Pe { ) Eavelvendo mmltiplas regides do corpo

{ ) Localizagio ndo especificada do tronce, membro ou outra regizo do corpo () Cutro

9, Qual dpo de watamento 3 que foi submetide: o ) Climico = ) Cimdrgice «f )osa
18. Mo caso de intermamento, quanios diss ficon hospitalizade?  dias o Jmsa
11. Por quanto temps ficon afastado do wabalho? diss ou _ _ meses (secouber) o )nsa

12. O acidents lhe deizon com slgum problema que dificulta a realizagio do sew rabalho atualmente?
f )sim of )ndo

13. 52 “sim”, que o tdpo de problema?

EDFDIl;ﬂEE DE VIDA E MORADIA
1. Qmantas refeicdes voce faz por dia? 2. Voce acha que se alimenta o suficjente?
if muma # Jduss 3 Yrés o dgusto 5() 5 ou+ if ) Sim of )NEo

3. Voceé dispde de sanitario para uso durante o 4.0 zamitario possul boas condicdes de hisjene?




mabalho? 1 ) Sim o ) Nao

() Sim o )Nao

5.0 sen domicilio &:
I( ) propric
I ) ahigado

3 Jcedido
4{ ) outro

§. Cmantos comodos possui? comodos

7. 0 domicilio possui:

Jagus encansda

]

i Jluzelémica o ) Bede dsesgote  of Jgeladeim o JTV . Jsomradio

jielefone o jcomputador

Entrevistor'a:

S S Drragio da Enfrevista:
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ANEXO C- CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

B i
SOENTREDS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitaria, S/N — Mddulo I — 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124 Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 03 de abril de 2008
Of. CEP-UEFS n° 063/2008

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Araujo

Tenho satisfagéo em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa intitulado
“Caracterizacao das condigdes de trabalho e salide mental de trabalhadores
informais em Feira de Santana”, registrado neste CEP sob Protocolo N.° 018/2008
(CAAE 0018.0.059.000-08), satisfaz as exigéncias da Res. 796/96. Assim, seu

projeto foi Aprovado com recomendacédo(coes) (vide parecer anexo), podendo ser

iniciada a coleta de dados com os Sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap.
IX.2, alinea a — Res. 196/96.

Esclaregco que a(s) recomendacgao(es) deve(m) ser atendida(s) antes do
inicio da coleta de dados e encaminhada(s) ac CEP para anexar ao protocolo.

Na oportunidade informo que qualquer modificagéo feita no projeto, apos
aprovacao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, \V.Sa.
devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto e um reiatério final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (03/04/2009) este

CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,

Azevédo

Coordenadora do CEP-UEFS




