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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de transtornos mentais
comuns (TMC) e os fatores associados em mulheres trabalhadoras de turno. Este
estudo pertence a um projeto maior intitulado: “Qualidade e privagdo de sono e
obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de turno em uma industria no Sul
do Brasil”. Foi realizado um estudo observacional transversal com mulheres
trabalhadoras de turno uma industria no sul do Brasil. Os TMC foram avaliados por
meio do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), sendo utilizado o ponto de corte 8
pontos ou mais. Demais varidveis sociodemogréficas, ocupacionais,
comportamentais, de morbidade e autopercepcédo de saude foram avaliadas por
meio de questionario. Para verificar a associacdo das variaveis independentes com
o desfecho foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Para estimar as Razbes de
Prevaléncia, bruta e ajustada, foi realizada Regressao de Poisson com variancia
robusta. As variaveis foram inseridas na andlise conforme um modelo conceitual
definido a priori que considera a existéncia de uma hierarquia entre as variaveis na
determinacao do desfecho. A prevaléncia de TMC foi de 47,3% (IC 95%: 42,6- 52,1).
Apés ajuste para os fatores de confusdo, foi observado que as mulheres
negras/pardas, as trabalhadoras com ma qualidade de sono e com autopercep¢ao
de salde razoavel/ruim apresentaram maior probabilidade de TMC. N&o houve
associacao estatisticamente significativa entre TMC e o turno de trabalho noturno.
Concluindo, a relacdo da raca/cor da pele parece se sobrepor em relacdo as demais
variaveis sociodemograficas na ocorréncia de TMC. Além disso, os resultados
apontam para uma forte relagdo da mé qualidade do sono com TMC. Sugere-se que
estudos futuros comparem a relacdo de TMC entre trabalhadoras de turno com

trabalhadoras de horario regular.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns; mulheres; trabalho em turno; trabalho
noturno, estudo transversal.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify the prevalence of common mental
disorders (CMD) and associated factors in female shift workers. This study belongs
to a larger project entitled: “Quality and sleep deprivation and abdominal obesity in
female shift workers in an industry in southern Brazil”. A cross-sectional
observational study was carried out with female shift workers in an industry in
southern Brazil. CMDs were assessed using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), using the cutoff point of 8 points or more. Other sociodemographic, occupational,
behavioral, morbidity and self-rated health variables were assessed using a
questionnaire. To verify the association of independent variables with the outcome,
the chi-square test was used. To estimate the Prevalence Ratios, crude and
adjusted, Poisson regression with robust variance was performed. The variables
were included in the analysis according to a conceptual model defined a priori that
considers the existence of a hierarchy between the variables in determining the
outcome. The prevalence of CMD was 47.3% (95% CI: 42.6-52.1). After adjusting for
confounding factors, it was observed that black/brown women, workers with poor
sleep quality and with fair/poor self-perception of health were more likely to have
CMD. There was no statistically significant association between CMD and the night
shift. In conclusion, the race/skin color relationship seems to overlap with the other
sociodemographic variables in the occurrence of CMD. In addition, the results point
to a strong relationship between poor sleep quality and CMD. It is suggested that
future studies compare the relationship of CMD between shift workers and regular-

time workers.

Keywords: common mental disorders; women; shift work; night work, cross-sectional

study.
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1 INTRODUGCAO

Os transtornos mentais comuns (TMC) apresentam elevada prevaléncia no
mundo todo, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.
Um estudo de revisdo sistematica identificou uma prevaléncia mundial de TMC de
17,6% em individuos com faixa etaria entre 16 e 65 anos (STEEL et al., 2014).
Entretanto, observa-se que a prevaléncia varia de acordo com as regibes e
populacdes estudadas (STEEL et al., 2014; KESSLER, AGUILAR-GAXIOLA, 2009).
No Brasil também sédo observadas elevadas prevaléncias, variando entre estudos.
Um estudo multicéntrico realizado no pais, que incluiu uma amostra de individuos
com idade entre 34 e 75 anos, observou uma prevaléncia geral de 26,8% de TMC
(NUNES et al, 2016). Entretanto, h& estudos regionais que identificaram
prevaléncias ainda maiores (COUTINHO et al., 2014; ROCHA et al.,, 2012;
MOREIRA et al., 2011; COELHO et al., 2009).

Ha evidéncias de que os TMC contribuem para os agravos de saude e estao
relacionados com doencas cronicas como diabetes melittus tipo 2 (ATLANTIS et al.,
2012; BESSEL et al., 2016), hipertensao (STEIN et al., 2014) e excesso de peso e
obesidade (FEZEU et al., 2015). Além disso, a presenca de TMC acarreta prejuizos
para os individuos, uma vez que afetam sua qualidade de vida, suas relacdes
pessoais, sociais e disposicdo para trabalhar. A incapacidade de realizar as
atividades habituais € comum em individuos que sofrem de TMC. Em média, estes
individuos ndo conseguem realizar suas funces habituais de 12 a 69 dias por ano
(KESSLER, AGUILAR-GAXIOLA, 2009). Além disso, os TMC ocasionam maiores
niveis de desemprego, auséncia do trabalho e incapacidade (HELGESSON et al.,
2018).

Em relagéo aos fatores associados, os estudos esclarecem que os TMC séo
mais prevalentes no sexo feminino (SANTOS et al., 2019; STEEL et al.,, 2014,
ROCHA et al., 2012; MOREIRA et al., 2011) e em individuos com menores niveis
socioecondmicos, tais como a renda (SANTOS et al., 2019; QUADROS et al., 2018;
COUTINHO et al., 2014; ROCHA et al.,, 2012) e a escolaridade (SANTOS et al.,
2019; QUADROS et al., 2018; MORAES et al., 2017).

Em estudos realizados com trabalhadores no Brasil, observam-se elevadas
prevaléncias de TMC, principalmente em categorias profissionais mais vulneraveis,
como na area da saude e da educacdo. (DILELIO et al., 2012; GRECO et al., 2012).
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Entretanto, poucos e recentes estudos tém apontado uma importante caracteristica
do trabalho relacionada com o desenvolvimento de TMC, que é o sistema de
trabalho em turno, principalmente no que diz respeito ao turno noturno (ZHAO et al.,
2019; TORQUATI et al., 2019).

Os estudos apontam a existéncia de evidéncias de que as mulheres que
trabalham em turno estariam ainda mais vulneraveis para o desenvolvimento de
TMC (TORQUATI et al., 2019; ZHAO et al., 2019). Entretanto, ha poucos estudos
investigando especificamente a relacdo do trabalho em turno e TMC em mulheres.

Com base no exposto acima, principalmente no que se refere a maior
prevaléncia de TMC no sexo feminino e suas consequéncias incapacitantes,
considera-se relevante investigar a prevaléncia de TMC e os fatores associados em
uma amostra de mulheres trabalhadoras de turno.

O presente estudo encontra-se na area de Saude Coletiva, na subarea de
Epidemiologia, especificamente na epidemiologia das doengas crbnicas né&o
transmissiveis (DCNT), epidemiologia da saude da mulher e epidemiologia da saude

do trabalhador.

1.1 Tema

Transtornos mentais comuns em mulheres trabalhadoras de turno.

1.2 Delimitagao do tema

Transtornos mentais comuns em mulheres trabalhadoras de turno em uma

indUstria localizada no Sul do Brasil.

1.3 Problema/Questdes de Pesquisa

Qual a prevaléncia de transtornos mentais comuns em mulheres
trabalhadoras de turno? Quais os fatores associados com transtornos mentais
comuns em mulheres que trabalham em turno? Mulheres que possuem transtornos

mentais comuns tém maior ocorréncia de morbidades (HAS, DM e Obesidade)?



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para a elaboracédo da fundamentacgéo tedrica deste estudo, foi realizada uma
busca na base de dados do PubMed, com a utilizacdo do seguinte descritor (no
DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude — e no MeSH — Medical Subject
Headings): common mental disorders. As estratégias de busca utilizadas estéo
descritas abaixo.

Estratégia de busca 1 - foi utillizado o descritor ("common mental
disorders"[Title]) na base de dados Pubmed, o que resultou em 876 artigos. Devido
ao grande numero de artigos encontrados, para refinar a pesquisa, foi utilizado o
descritor "common mental disorders"[title], utilizando os filtros texto completo
disponivel, publicacées dos ultimos 5 anos, espécie humana, sexo feminino e faixa
etaria adultos maiores de 19 anos, o que resultou em 112 artigos. Os resumos foram
lidos e, por fim, foram selecionados 58 artigos para a leitura na integra.

Estratégia de busca 2 - ("common mental disorders"[Title] OR "common
mental  disorder"[Titte] OR  "minor  psychiatric  disorders"[Title]) = AND
("prevalence"[Title/Abstract]) — com os filtros texto completo disponivel, publicacéo
dos ultimos 10 anos, espécie humana, idiomas inglés e portugués, idade adulto
maior que 19 anos, o que resultou 112 artigos. Destes, 29 foram selecionados para
leitura na integra.

Estratégia de busca 3 - ("common mental disorders"[Title/Abstract] OR
"common mental disorder"[Title/Abstract] OR "minor psychiatric
disorders"[Title/Abstract]) AND ("women's health"[Title/Abstract] OR
"woman"[Title/Abstract]), sem adic&o de filtros, o que resultou em 38 artigos. Destes,
6 foram selecionados para leitura na integra.

Estratégia de busca 4 - (“common mental disorders"[Title] OR "common
mental disorder”[Title] OR "minor psychiatric disorders”[Title]) AND ("shift
work"[Title/Abstract] OR  "night  shift  work"[Title/Abstractf OR  "night
work"[Title/Abstract]), sem adicao de filtros, o que resultou em 6 artigos. Destes, 4
foram selecionados para leitura na integra.

Devido ao baixo numero de artigos encontrados na estratégia de busca 4, foi
realizada nova busca, ampliada, sem a busca dos termos apenas no titulo ou

resumo, mas em todos 0s campos.
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Estratégia de busca 5 - ("common mental disorders” OR "common mental
disorder" OR "minor psychiatric disorders”) AND ("shift work” OR "night shift work"
OR "night work"). Esta estratégia resultou em 10 artigos, todos foram selecionados
para leitura na integra.

Estratégia de busca 6 - ("common mental disorders” OR "common mental
disorder" OR "minor psychiatric disorders” OR "mental disorders™) AND ("shift work"
OR "night shift work® OR "night work™). Esta estratégia resultou em 87 artigos.
Destes, 6 foram selecionados para leitura na integra.

Alguns artigos apareceram em duplicata nas buscas de estratégia e foram
excluidos. Também foram lidos e incluidos neste trabalho artigos, manuais e

publicacdes pertinentes das listas de referéncias dos artigos selecionados.

2.1 Transtornos Mentais

7

O conceito de transtorno mental € definido pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 52 Edi¢do, da American Psychiatric Association
(APA) (2014, p. 20) como,

Uma sindrome caracterizada por perturbacgdo clinicamente significativa na
cognicao, na regulagdo emocional ou no comportamento de um individuo
que reflete uma disfuncdo nos processos psicologicos, bioldégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos
mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes. Uma resposta esperada ou aprovada culturalmente
a um estressor ou perda comum, como a morte de um ente querido, ndo
constitui transtorno mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex., de
natureza politica, religiosa ou sexual) e conflitos que sdo basicamente
referentes ao individuo e a sociedade ndo sdo transtornos mentais a menos
que o desvio ou conflito seja o resultado de uma disfungdo no individuo.

2.1.1 Definigao de Transtornos Mentais Comuns

A definicdo de transtornos mentais comuns (TMC), ou disturbios psiquiatricos
menores, foi proposta por Goldberg & Huxley (1992) e refere-se a ansiedade,
depressdo e somatizacdo ndo psiquiatricas, que apresentam queixas sintomaticas
como irritabilidade, sintomas depressivos, insbnia, esquecimento, dificuldade de
concentracéo, fadiga e que prejudicam a capacidade funcional do individuo.

Os transtornos de ansiedade, segundo o APA (2014, p. 189),

Incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacBes comportamentais relacionados. Medo é a
resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto

ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura. Obviamente, esses dois



11

estados se sobrepdem, mas também se diferenciam, com o medo sendo
com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade autonémica
aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato
e comportamentos de fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente
associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacao para perigo futuro
e comportamentos de cautela ou esquiva. As vezes, o nivel de medo ou
ansiedade é reduzido por comportamentos constantes de esquiva.

As caracteristicas dos transtornos depressivos incluem a presenca de um
humor triste, vazio ou irritavel, com alteracdes somaticas e cognitivas que afetam a
capacidade funcional do individuo. Os sintomas de ansiedade e depressao
envolvem muitas categorias de diagndsticos e podem acrescentar vulnerabilidades a
um grupo maior de transtornos (APA, 2014).

Os sintomas somaticos sdo denominados como sintomas perturbadores
associados a pensamentos, sentimentos e comportamentos anormais de respostas.
Estdo associados ao sofrimento psicoldgico, podem surgir de forma espontanea e
suas causas podem permanecer obscuras. A somatizacdo agrega mais
complexidade aos transtornos depressivos e de ansiedade, resulta em maior

gravidade e prejuizo funcional (APA, 2014).

2.1.2 Instrumento de avaliagdo de Transtornos Mentais Comuns

Os instrumentos de avaliacdo tém como objetivo rastrear a presenca de
sintomas caracteristicos de determinada doenca. Em relacdo a saude mental, ha
varios instrumentos disponiveis para rastrear a presenca de transtornos mentais.

Alguns instrumentos sao mais amplamente utilizados na psiquiatria, como o
SCID (Structured Clinical Interview for DSM- 1lI-R), CIDI (Composite International
Diagnostic Interview), o DIS (Diagnostic Interview Schedule), o SCAN (Schedules for
Clinical Assessment in Neuropsychiatry), o Clinical Interview Schedule (CIS), entre
outros. Entretanto, estes instrumentos requerem treinamento intenso por parte dos
investigadores (BOLSONI, 2016).

Os instrumentos de aplicagdo mais simples foram desenvolvidos para serem
aplicados na Atencdo Priméaria de Saude (APS), entre eles, destacam-se o Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI), o World Health Organization Quality
of Life Instrument- Brief (WHOCOL-BREAF) e o Self Reporting Questionnaire (SRQ)
(BOLSONI, 2016).
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Ha uma série de instrumentos disponiveis na literatura para rastrear a
presenca de TMC. Entretanto, € importante salientar que este instrumento de
triagem deve ser de facil aplicacéo e deve ser validado para a populacdo em que for
empregado. Um estudo de revisdo sistematica, que avaliou a validade destes
instrumentos, apontou o GHQ-5, o0 SRQ-20 e 0o GHQ-12 como os de melhor
desempenho (ALI et al., 2016).

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ) foi desenvolvido por Harding et al.
(1980) para investigar a presenca de TMC. Trata-se de um questionario composto
por 24 perguntas, com respostas dicotdmicas (sim ou nao), sendo que 20 delas
rementem a transtornos mentais nao psiquiatricos (TMC) e as Ultimas 4 questbes a
transtornos mentais psiquiatricos (HARDING et al., 1980).

Para a elaboracdo deste questionario, foram avaliados 1.624 pacientes de
unidades béasicas de salde que pertenciam a 4 regides distintas do mundo
(Colébmbia, Sud&o, india e Filipinas). As perguntas foram elaboradas a partir de um
processo consensual comparando os questionarios utilizados nestas regifes, como
o General Health Questionnaire (GHC). Em anexo, ao final deste trabalho, encontra-
se as 24 questdes do SRQ (HARDING et al., 1980).

No Brasil, a aplicacdo do SRQ-20, versdo com apenas 20 itens que é utilizada
para TMC, foi validada em um estudo realizado com 875 pacientes em trés unidades
de atencao primaria na cidade de S&o Paulo. Foi encontrada uma sensibilidade de
83% e especificidade de 80%. A partir disso, o SRQ-20 foi considerado um
instrumento viavel para a investigacdo de TMC no Brasil (MARI & WILLIAMS, 1986).

Em 1994, a World Health Organization (WHO) publicou um guia do SRQ-20 e
recomendou a sua utilizagdo para rastreio de TMC na populagdo a partir dos
estudos anteriores (WHO, 1994).

No questionario do SRQ-20, cada pergunta afirmativa pontua com o valor 1
para compor o escore final, variando de nenhuma probabilidade (0) a extrema (20).
Algumas afirmacdes precisam ser invertidas ao compor a pontuacao das respostas,
sendo elas os itens “Vocé sentiu algum prazer nas suas atividades diarias?” e “Vocé
sentiu-se util na sua vida?”

Um estudo transversal realizado na regido Sul do Brasil, com 485 individuos,
propds um ponto de corte adequado de 7/8, correspondendo a uma sensibilidade de
86,3% e especificidade de 89,3%, e ndo encontrou diferenca significativa de pontos

de corte para homens e mulheres. Ao avaliar o desempenho de cada item do SRQ-
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20, a questdao com maior sensibilidade (89,8%) foi “Vocé se sente nervoso, tenso ou
preocupado?”, e a de menor sensibilidade (31,9%) foi “Acha que é uma pessoa que
nao vale nada?” (GONCALVES et al., 2008).

O SRQ-20 é um instrumento de facil e rapida aplicacédo, de custo reduzido, de
facil compreensédo e que ndo necessita de um clinico para aplicacdo. Sendo assim,
seu uso é recomendado para profissionais da &rea da saude que buscam investigar
a prevaléncia de TMC (GONCALVES et al., 2008).

2.1.3 Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns

A prevaléncia de TMC é elevada no mundo inteiro e varia de acordo com as
regibes e renda. Um estudo de revisao sistemética com meta-analise revisou 174
pesquisas, contemplando 63 paises, de rendas variadas, para investigar a
prevaléncia de TMC nos ultimos 12 meses e ao longo da vida (STEEL et al., 2014).

Neste estudo, observou-se que um a cada cinco adultos experimentou algum
tipo de transtorno mental dentro do periodo de um ano e 29,2% (IC 95%: 25,9-32,6)
experimentaram algum TMC ao longo da vida. A prevaléncia geral de TMC no
periodo, disponivel em 155 pesquisas com 59 paises, foi de 17,6% (IC 95%: 16,3—
18,9) (STEEL et al., 2014).

Entretanto, a prevaléncia varia conforme as regides e a renda. Entre os
paises de renda baixa e média, a prevaléncia de TMC no periodo foi de 24,7% (IC
95%: 16,5-35,3) no Oriente Médio e Norte da Africa, 22,2% (IC 95%: 18,6-26,3) na
Ameérica Latina e Caribe, 19,8% (IC 95%: 10,3-34,7) no Sul da Asia, 19,3% (IC 95%:
8,4-38,4) na Europa e Asia Central, 13% (IC 95%: 10,7-15,6) no Leste Asiatico e
Pacifico, e 10,8% (IC 95%: 7,2-15,9) na Africa Subsaariana (STEEL et al., 2014).

J& entre os paises de alta renda, entre os que falam a lingua inglesa, a
prevaléncia no periodo foi de 19% (IC 95%: 17-21,2), nos europeus foi de 17,1% (IC
95%: 14,7-19,7) e nos asiaticos de 11,5% (IC 95%: 8,1-16) (STEEL et al., 2014).
Nesta revisdo sistematica foram incluidos estudos de paises, sendo que varios
instrumentos diferentes foram aceitos para estimar TMC, como o Composite
International Diagnostic Interview (CIDI), o Clinical Interview Schedule (CIS), o MINI,
o Schedule for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN), o SRQ, o0 WMH,

entre outros.
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Estas variagOes de prevaléncia entre regides também podem ser observadas
em um estudo de revisdo que analisou os dados da pesquisa WHO World Mental
Health (WMH). A WMH é uma iniciativa de pesquisa da WHO, com amostras
representativas de 28 paises ao redor do mundo, incluindo o Brasil, com o objetivo
de investigar TMC (KESSLER, AGUILAR-GAXIOLA, 2009).

A partir dos resultados deste estudo, que se limitou apenas aos dados das
pesquisas concluidas até o0 momento contemplando apenas 17 dos 28 paises — e
por este motivo o Brasil ndo foi incluido — pode-se observar a prevaléncia do periodo
nas regides. Na América Latina e do Norte, a prevaléncia foi de 27% nos Estados
Unidos, 21% na Colémbia e 13,4% no México. Na Europa, a prevaléncia foi de
21,4% na Ucrania, 18,9% na Franca, 13,6% na Holanda, 13,2% na Bélgica, 11% na
Alemanha, 9,7% na Espanha e 8,8% na Italia. No Oriente Médio, a prevaléncia foi de
10% em Israel. Na regido africana, a prevaléncia foi de 16,7% na Africa do Sul e 6%
na Nigéria. Na Asia, a prevaléncia foi de 17,9% no Libano, 7,4% no Jap&o e 7,1% na
China. Na Oceania, a prevaléncia foi de 20,7% na Nova Zelandia. Observa-se que
China e Nigéria apresentaram prevaléncias consideravelmente mais baixas
(KESSLER, AGUILAR-GAXIOLA, 2009).

No Brasil, também se observa elevadas prevaléncias de TMC, que variam
entre os estudos. Um estudo transversal que utilizou dados da coorte ELSA-Brasil,
estudo multicéntrico realizado nas capitais de seis estados brasileiros (Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul),
contemplando 15.105 participantes, entre eles funcionarios publicos de instituicées
de ensino ou saude, encontrou uma prevaléncia geral de 26,8% nesta populagéo.
Este estudo utilizou o Clinical Interview Schedule-Revised (CIS-R) como instrumento
para rastrear TMC (NUNES et al., 2016).

Observa-se que as prevaléncias também apresentam variabilidade em
estudos regionais. Na regiao Nordeste, em um estudo transversal realizado em Feira
de Santana, Bahia, em amostra representativa da populacdo com 3.597 individuos
maiores de 15 anos, observou-se uma prevaléncia geral de 29,6% de TMC. Este
estudo utilizou o SRQ-20, com o ponto de corte 7 pontos ou mais (ROCHA et al.,
2012).

Na regido Sudeste, um estudo transversal realizado na cidade de Sao Paulo,
qgue utilizou dados de uma amostragem por conglomerados do Inquérito de Saude

do Municipio de S&o Paulo, abrangendo 3.618 individuos maiores de 15 anos,
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apontou uma prevaléncia geral de 19,7% de TMC. Este estudo utilizou o SRQ-20,
com o ponto de corte 6 pontos ou mais para homens e 8 pontos ou mais para
mulheres (SANTOS et al., 2019). J& em outro estudo transversal, Sdo Paulo Ageing
& Health Study, este de base populacional com 2.366 individuos participantes,
sendo 1.427 idosos e 939 individuos maiores de 16 anos, observou-se uma
prevaléncia geral de TMC de 43,1% (IC 95%: 41,1-45,1). Este estudo utilizou o
SRQ-20, com o ponto de corte 4 pontos ou mais para homens e 5 pontos ou mais
para mulheres (COUTINHO et al., 2014).

Em Minas Gerais, em um estudo transversal realizado com 277 moradores do
municipio de Sao Jodo Del-Rei, observou-se uma prevaléncia geral de 43,7% (IC
95%: 37,9-49,5%). Este estudo utilizou 0 SRQ-20, com o ponto de corte 7 pontos ou
mais (MOREIRA et al., 2011).

Na regido Sul, em um estudo transversal de base populacional realizado na
cidade de Floriandpolis, conduzido com 1.720 adultos de 20 a 59 anos, foi
observada uma prevaléncia geral de TMC mais baixa, de 14,7% (IC 95%: 12,2-17,2).
Entretanto, Floriandpolis destaca-se como a capital brasileira com maior indice de
desenvolvimento humano (IDH). Este estudo utilizou o SRQ-20, com o ponto de
corte 8 pontos ou mais para ambos os sexos (MORAES et al., 2017).

No Rio do Grande do Sul, as prevaléncias variam entre 22,7% e 30,2% em
diferentes estudos. Em Pelotas, em um estudo transversal realizado com os
membros da coorte de nascidos vivos de 1982, que contemplou 3.642 individuos
adultos (idade de 30 anos), observou-se uma prevaléncia geral de 24,3% (IC 95%:
22,9-25,7) (QUADROS et al.,, 2015). Um outro estudo transversal realizado em
Pelotas, de base populacional com 1.276 adultos, encontrou uma prevaléncia de
30,2% (IC 95%: 25,4-33,3) (COELHO et al., 2009). Um estudo transversal menor
realizado em Pelotas, com 277 individuos de 15 anos ou mais, encontrou
prevaléncia de TMC de 22,7% (LIMA et al., 1996). Estes trés estudos utilizaram o
SRQ-20 como instrumento para rastrear TMC e 0 mesmo ponto de corte, sendo 6
pontos ou mais para homens, e 8 pontos ou mais para mulheres.

Estas variacdes nas prevaléncias podem ser justificadas pelo método utilizado
na definicdo de TMC, que varia entre os estudos, assim como o instrumento de
avaliacdo utilizado para rastreio e o respectivo ponto de corte. Além disso, deve-se
considerar os diferentes tipos de populacdo estudadas, considerando que o Brasil é

um pais com grande territorio, com muita diversidade socioeconémica e cultural.
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2.1.4 Transtornos Mentais Comuns e Fatores Associados

Estudos apontam que os principais fatores associados a prevaléncia de TMC

sao: demograficos, socioecondémicos e comportamentais.

2.1.4.1 Fatores Demograficos

Os principais fatores demogréficos relacionados com TMC séo faixa etaria,
estado civil, raga/cor da pele e sexo.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que a prevaléncia de TMC parece
aumentar conforme a idade. Santos et al. (2019) observaram que a ocorréncia de
TMC foi maior em pessoas com 60 anos ou mais do que em pessoas de 30 a 44
anos, respectivamente, 25,3% e 17,7% (p<0,001). Coutinho et al. (2014) observaram
qgue a prevaléncia foi mais elevada nos individuos com idade entre 40 e 64 anos
(55%), diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Rocha et al. (2012) observaram que a prevaléncia foi de 24,2% entre os
individuos com até 25 anos, aumentou para 29,3% nos individuos de 26 a 39 anos,
e para 34,5% nos individuos de 40 a 59 anos. Entretanto, em individuos com 60
anos ou mais, a prevaléncia reduziu para 31,6% (p<0,001). Lima et al. (1996)
observaram que, quando comparadas com a faixa etaria de 15 a 34 anos, a faixa
etéria de 35 a 54 anos teve uma prevaléncia 34% maior de TMC (RP=1,34; IC 95%:
1,05-1,71) e a faixa etaria maior ou igual a 55 anos teve uma prevaléncia 52% maior
de TMC (RP=1,52; IC 95%: 1,18-1,96).

Em relacdo ao estado civil, a ocorréncia de TMC parece ser maior em
individuos vitvos ou divorciados e menor em solteiros ou casados. Entretanto, os
estudos apresentam variagcdes nestes resultados. A idade € um possivel fator de
confusdo na relacdo entre TMC e estado civil. Nem todos os estudos controlaram
este fator de confusao, o que pode ter ocasionado estas variacoes.

Segundo Santos et al. (2019), a ocorréncia de TMC é maior em vilvos
(30,4%), seguido de solteiros ou divorciados (19,3%) e menor em casados ou em
unido (19%), diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). No estudo de Rocha
et al. (2012), quando comparados aos solteiros, os separados/viavos tiveram uma
probabilidade 15% maior de TMC (RP=1,15; IC 95%: 1,07-1,46); e os casados ou
em unido estavel uma probabilidade 30% maior de TMC (RP=1,30; IC 95%: 1,16-
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1,46). Lima et al. (1996) observaram que individuos solteiros tiveram prevaléncia
mais baixa de TMC (18,1%), quando comparados aos casados (22,7%), divorciados
(32,4%) e aos separados ou viavos (30,4%), com diferencas estatisticamente
significativas (p=0,01).

Apenas um estudo controlou o fator de confusao idade, segundo Moraes et al.
(2017), em andlises ajustadas, a razado de prevaléncia de TMC foi 10% maior em
solteiros (RP=1,1; IC 95%: 0,7-1,4) e 40% maior em divorciados, separados e vilvos
(RP=1,4; IC 95%: 1,1-2,0), quando comparados aos casados.

Quanto a raca e cor da pele, varios estudos apontam que os individuos de
pele preta ou perda possuem maiores prevaléncias de TMC.

Quadros et al. (2018) observaram que a ocorréncia de TMC foi maior em
guem tinha pele preta ou parda quando comparado a quem tinha pele branca,
respectivamente, 29,3% e 23,2% (p<0,001). No estudo de Moraes et al. (2017), a
prevaléncia de TMC foi maior em individuos de pele negra (22%) e pele parda
(17,1%), quando comparados aos de pele branca (13,5%), com diferenca
estaticamente significativa (p<0,01). Segundo Rocha et al. (2012), a prevaléncia de
TMC foi menor nos individuos de pele branca (21,6%), seguido dos individuos de
pele preta/parda (30,6%) e dos individuos com pele autorreferida “outra” (33,9%),
com diferengas estaticamente significativas (p<0,001).

Sendo assim, um estudo que investigou a interacdo entre raga, sexo e TMC
corroboraram estes achados. Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma
amostra representativa da populacdo urbana da Bahia, com 3.273 individuos
maiores de 15 anos. A prevaléncia de TMC observada em homens brancos foi
menor (11,1%) do que em homens negros (15,6%). Da mesma forma, observou-se
que entre as mulheres, as de raca branca tiveram uma prevaléncia de TMC menor
(27,6%) do que as de raca negra (37,2%) (SMOLEN et al., 2018).

Entretanto, em razdes de prevaléncia ajustadas, nota-se que entre homens
negros e brancos a prevaléncia de TMC foi semelhante. J& entre as mulheres, houve
diferenca estatisticamente significativa, em que as mulheres de raga negra tiveram
uma prevaléncia maior. Os resultados demonstraram que ser do sexo feminino e de
raca negra apresentou uma razdo de prevaléncia 2,43 vezes maior de TMC
(RP=2,43; IC 95%: 1,39-4,25) quando comparado a ser homem branco (SMOLEN et
al., 2018).
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Neste sentido, podemos observar que ha diferencas estatisticas entre os
sexos na ocorréncia de TMC. A prevaléncia de TMC é maior em mulheres do que
em homens. Isto & observado de forma consistente em varios estudos, tanto em
estudos realizados mundialmente, quanto no Brasil. No estudo de revisao
sistematica e meta-andlise citado anteriormente, a prevaléncia de TMC nas
mulheres foi de 19,8% (DP=18,3 a 21,3%) e nos homens foi de 15,2% (DP=14,1-
16,3%) (STEEL et al., 2014).

As mulheres apresentaram maior prevaléncia, durante o periodo do estudo e
ao longo da vida, para transtornos do humor (no periodo: 7,3%; IC 95%: 6,5-8,1%;
ao longo da vida: 14,0%; IC 95%: 12,4-15,9%) e para transtornos de ansiedade (no
periodo: 8,7%; IC 95%: 7,6-9,8%; ao longo da vida: 18,2%; IC 95%: 16,2— 20,4%),
em comparacdo aos homens (humor, no periodo: 4,0%; IC 95%: 3,5—4,6%; ao longo
da vida: 7,3%; IC 95%: 6,3-8,5%; ansiedade, no periodo: 4,3%; IC 95%: 3,7-4,9%,
ao longo da vida: 10,1%; IC 95%: 8,8-11,6%). Em contraste, os homens
apresentaram maior prevaléncia para transtornos por uso de substancias (no
periodo: 7,5%; IC 95%: 6,7—8,4%; ao longo da vida: 17,1%; IC 95%: 14,4—20,3%),
em comparacdo as mulheres (no periodo: 2,0%; IC 95%: 1,6-2,5%; ao longo da
vida: 5,0%; IC 95%: 3,9-8%) (STEEL et al., 2014). O mesmo foi apontado por
Riviére et al. (2018), as mulheres apresentaram maiores prevaléncias de ansiedade
e depressao do que os homens (35,2% vs. 28,3%, p<0,01). Entretanto, os homens
apresentaram maior prevaléncia de transtornos por uso de alcool do que as
mulheres (14,9% vs. 5,2%, p<0,01).

No Brasil, estudos mostram que a prevaléncia também se apresenta mais
elevada nas mulheres. Em estudo com moradores da Bahia, Rocha et al. (2012)
observaram prevaléncia de TMC maior entre as mulheres (35,3% vs. 15,2%). As
mulheres tiveram 2,3 vezes mais probabilidade de TMC (RP=2,3; IC 95%: 1,99-2,71)
do que os homens.

Em estudos com moradores da regido urbana de Sao Paulo, Santos et al.
(2019) observaram que a ocorréncia de TMC foi maior nas mulheres quando
comparadas aos homens, respectivamente, 24,3% e 14,6% (p<0,001). O mesmo foi
observado por Coutinho et al. (2014), as mulheres tiveram maior prevaléncia que o0s
homens, respectivamente, 52,4% e 26,6% (p<0,001). O sexo feminino apresentou 3
vezes mais chance de TMC (OR=3,0; IC 95%: 2,48-3,64).
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Em individuos de Minas Gerais, Moreira et al. (2011) observaram que o sexo
feminino apresentou prevaléncia mais elevada (48,4%) de TMC que o0 sexo
masculino (34,4%), diferenca estaticamente significativa (p<0,05).

Em moradores da regido Sul, Moraes et al. (2017) observaram, com diferenca
estatisticamente significativa (p<0,01), que a prevaléncia de TMC foi maior nas
mulheres do que nos homens, respectivamente, 20,5% e 7,4%. Em um estudo
realizado em Pelotas com individuos da coorte de nascidos vivos, Quadros et al.
(2015) observaram que a prevaléncia de TMC entre as mulheres foi maior do que
nos homens, respectivamente, 27,1% e 21,3% (p<0,001). Com base no exposto

acima, fica claro que as mulheres estdo mais vulneraveis a TMC que os homens.

2.1.4.2 Fatores Socioecondmicos

Observa-se que a presenca de TMC é maior em individuos que apresentam
menores condi¢cdes socioeconOmicas, tal como a renda, a escolaridade e a
ocupacao.

Os estudos demonstram que a prevaléncia de TMC é inversamente
proporcional a renda. Quadros et al. (2018) observaram que os individuos no tercil
de menor renda tiveram uma prevaléncia de 32,8% de TMC, ja aqueles no tercil de
maior renda tiveram uma prevaléncia menor, de apenas 16,3% (p<0,001). No estudo
de Santos et al. (2019), a ocorréncia de TMC foi de 28,8% naqueles com renda
familiar menor que um salario-minimo, ja naqueles com renda familiar maior que 9
salarios-minimos a prevaléncia foi de 11,2% (p<0,001).

No estudo de Quadros et al. (2015), que utilizou dados da coorte de nascidos
vivos em Pelotas, a presenca de TMC na idade de 30 anos foi mais frequente nos
individuos que permaneceram com status de “pobre” nos 3 acompanhamentos (anos
de 1982, 2004 e 2012). A menor ocorréncia de TMC foi encontrada nagueles que
permaneceram no status de “ndo pobre” nos trés acompanhamentos.

Coutinho et al. (2014) observaram que aqueles que ganhavam R$ 2.161,00
ou mais tiveram 39% menos chance de TMC (OR=0,61; IC 95%: 0,43-0,86) quando
comparados aqueles que ganhavam até R$ 720,00. No estudo de Rocha et al.
(2012), a ocorréncia de TMC foi maior naqueles com renda mensal igual ou inferior a
um salario-minimo (RP=1,94, IC 95%: 1,62-2,32) quando comparados aqueles com

renda maior que um salario-minimo.
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Moreira et al. (2011) observaram que entre os sujeitos com renda familiar
abaixo de um salério-minimo a prevaléncia de TMC foi de 58,6%, nos sujeitos com
renda familiar de um a trés salarios-minimos a prevaléncia foi de 46,2% e entre
agueles com renda familiar acima de trés salarios-minimos a prevaléncia foi de
16,7% (p<0,001). No estudo de Coelho et al. (2009), os individuos que pertenciam a
classe E tiveram uma razdo de prevaléncia 3,33 vezes maior de TMC que aqueles
gue pertenciam a classe A (RP=3,33, IC 95%: 2,01-5,52).

Os estudos mostram que a escolaridade apresenta um gradiente de
associacdo com os TMC, sendo que quanto maior for o nivel de escolaridade, menor
a ocorréncia de TMC.

Quadros et al. (2018) observaram que a prevaléncia de TMC foi de 45,2%
para qguem estudou de 0 a 4 anos reduziu para 17,3% em guem estudou mais de 12
anos. No estudo de Santos et al. (2019), a ocorréncia foi maior em quem nunca
frequentou a escola (31,4%) quando comparado a quem completou o Ensino Médio
e/lou Pos-graduacdo (14,3%), diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).
Segundo Moraes et al. (2017), aqueles com 4 anos ou menos de escolaridade
tiveram uma razao de prevaléncia de TMC maior (RP=2,6; IC 95%: 1,8-3,6) quando
comparados aqueles com 12 anos ou mais.

Segundo Coutinho et al. (2014), quando comparados com aqueles sem
escolaridade, os individuos que tinham o 1° Grau completo tiveram 33% menos
chance de ter TMC (OR=0,67; IC 95%: 0,44-1,00); os que tinham 2° Grau completo
tiveram 46% menos chance de ter TMC (OR=0,54; IC 95%: 0,34-0,86); e 0s que
tinham Ensino Superior tiveram 72% menos chance de TMC (OR=0,28; IC 95%:
0,13-0,63). Da mesma forma, Rocha et al. (2012) observaram que, quando
comparados com agueles que tinham Ensino Médio ou Ensino Superior, a razédo de
prevaléncia foi maior nos individuos com Ensino Fundamental (RP=1,18; IC 95%:
1,13-1,24) e nos individuos que nunca frequentaram a escola (RP=1,26; IC 95%:
1,13-1,39). No estudo de Coelho et al. (2009), aqueles com 1 a 4 anos de estudos
tiveram uma razao de prevaléncia 34% maior do que aqueles com mais de 9 anos
de escolaridade (RP=1,34; IC 95%: 1,09-1,64).

Em relacdo a ocupacdo, parece que os individuos desempregados
apresentam maior prevaléncia de TMC. Quadros et al. (2018) observaram que a
ocorréncia de TMC foi maior entre os desempregados do que entre aqueles com

trabalho atual, respectivamente, 35,9% e 22,0% (p<0,001). O mesmo foi observado
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por Santos et al. (2019), a prevaléncia de TMC entre os desempregados foi maior do
gue entre os empregados, respectivamente 28,3% e 17,7% (p<0,001). No estudo de
Coutinho et al. (2014), aqueles que possuiam alguma ocupacao apresentaram 37%
menos chance de TMC (OR=0,63; IC 95%: 0,50-0,79) do que aqueles que nao

possuiam.

2.1.4.3 Fatores Comportamentais

As variaveis relacionadas ao comportamento e estilo de vida estdo
associadas a ocorréncia de TMC, tais como: sedentarismo, tabagismo e qualidade
de vida.

Parece que o sedentarismo contribui de forma negativa para a satde mental.
Um estudo transversal com amostra representativa da populacédo urbana da Bahia,
com 3.597 individuos, observou uma baixa frequéncia de participacdo em atividades
fisicas no lazer (27,3%). Foi demonstrado neste estudo, em analises ajustadas, que
os individuos que praticavam atividade fisica no lazer tinham 22% menos
probabilidade de TMC (RP=0,78; IC 95%: 0,70-0,87) do que aqueles que eram
inativos (ROCHA et al., 2012). Da mesma forma, Moraes et al. (2017) observaram
que a prevaléncia de TMC foi maior em quem ndo praticava atividade fisica
comparado aqueles que praticavam (RP=2,2; IC 95%: 1,6-2,8). Coelho et al. (2009)
também observaram que os sedentarios tiveram uma raz&o de prevaléncia maior de
TMC (RP=1,42; IC 95% 1,19-1,70) quando comparados aos que praticavam
atividade fisica.

Em relagédo ao tabagismo, Quadros et al. (2018) observaram que, entre 0s
fumantes, ha maior prevaléncia de TMC (34,5%) do que entre os ndo fumantes
(21,2%). Moraes et al. (2017) observaram que a prevaléncia de TMC foi 2,7 vezes
maior naqueles que fumavam mais de 21 cigarros ao dia, comparada aos que nunca
fumaram (RP= 2,7 IC 95%: 1,6 - 4,6). O mesmo foi observado por Rocha et al.
(2012), a prevaléncia de TMC foi maior naqueles que fumavam (42,6%) quando
comparados aqueles que ndo fumavam (27,8%), diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001). A probabilidade de ter TMC foi maior nos fumantes (RP=1,53;
IC 95%: 1,35-1,73). Coelho et al. (2009) também observaram que os fumantes
tiveram uma razdo de prevaléncia maior de TMC (RP=1,26; IC 95%: 1,08-1,48)

guando comparados aos nao-fumantes.
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Em relacdo a qualidade de vida, parece que hd uma relagdo dose-resposta
entre a qualidade de vida e TMC. Em um estudo transversal com 1.164 familiares de
pessoas com transtornos mentais da regido Sul, foi observado que quanto melhor a
qualidade de vida, menor a chance de ter TMC. Quando comparados aqueles que
relataram ter excelente qualidade de vida, aqueles que relataram ter qualidade de
vida ruim tiveram 5 vezes mais chance de ter TMC (OR=5,16; IC 95%: 3,45-7,72)
(TREICHEL et al., 2017).

Concluindo, varios fatores estdo associados aos TMC. Um estudo de revisao
sistemética identificou alguns fatores relacionados a utilizagdo de servigos para TMC
em pessoas adultas. Esta revisdo incluiu 52 estudos, sendo que 46 destes
pertenciam a paises de alta renda. Os principais fatores associados com o0 uso de
servico foram o sexo feminino, a etnia caucasiana e o nivel de escolaridade superior.
Além disso, foi observado consisténcia entre a utlizacdo do servico e a
autopercepcao de saude, a duracdo dos sintomas, incapacidade, morbidades e
sintomas de panico (ROBERTS et al., 2018).

2.1.5 Transtornos Mentais Comuns e Morbidades

Ha evidéncias de que ha relagdo entre TMC e doencas crdnicas. Alguns
estudos tém observado maiores prevaléncia de TMC em individuos que possuem
doencas cronicas. Além disso, foi observado associacfes entre TMC e doencas
como hipertenséo, diabetes e obesidade.

Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise incluiu dados de 96 estudos
para fornecer estimativas sobre a prevaléncia de TMC em individuos com doencas
cronicas em paises do sul da Asia, entre eles Bangladesh, india e Paquistdo. Os
resultados deste estudo mostraram elevadas prevaléncias de TMC em pacientes
com doencas cronicas (UPHOFF et al., 2019).

A prevaléncia combinada de depresséo foi de 44,0% (IC 95%: 26- 62) em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), 40,0% (IC 95%: 34-45)
em pacientes com diabetes, 39,0% (IC 95%: 23-56) em pacientes que tiveram
acidente vascular cerebral (AVC), 38,0% (IC 95%: 32-45) em hipertensos e 37,0%
(IC 95%: 30-45) em pacientes que tinham céancer. A prevaléncia combinada de
ansiedade em oito estudos de pacientes com diabetes foi de 29,0% (IC 95%: 16-44).

Os autores concluem que depressao e ansiedade, que constituem os dois principais
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TMC, sdo prevalentes em individuos com doencgas crbnicas e possivelmente
subdiagnosticadas nestas populacdes (UPHOFF et al., 2019).

Um estudo avaliou a relacdo entre TMC e o subsequente aparecimento de
hipertenséo. Este estudo incluiu dados de 19 paises, contemplando 8.422 individuos
acima de 18 anos participantes da World Mental Health Surveys. Os resultados
mostraram que depressdo, transtorno do pénico, fobia social, fobia especifica,
transtorno de compulsédo alimentar, bulimia nervosa, abuso de alcool e de drogas
foram significativamente associados ao diagnéstico subsequente de hipertensdo. O
namero de transtornos mentais ao longo da vida também foi associado a
hipertensdo subsequente de uma forma dose-resposta, ou seja, a medida que
aumentou o numero de transtornos, maior foi a razdo de chances. Ter cinco
transtornos ou mais aumentou em 2,5 vezes a chance de ter hipertenséo
subsequente (OR=2,5; IC 95% 2,0 a 3,0) (STEIN et al., 2014).

Um estudo de coorte realizado no Reino Unido objetivou examinar a relacao
entre TMC e excesso de peso e a direcao desta associacdo. Trata-se de um estudo
de coorte prospectivo de 3.388 individuos com idade maior de 18 anos, participantes
da Pesquisa de Saude e Estilo de Vida do Reino Unido. Os resultados mostraram
que os participantes com TMC, no inicio do estudo, tinham maiores chances de
desenvolverem, posteriormente, sobrepeso (mulheres: OR=1,30; IC 95%:1,03-1,64;
homens: OR=1,05; IC 95%: 0,81-1,38) e obesidade (mulheres: OR=1,26, IC 95%:
0,82-1,94; homens: OR=2,10; IC 95%:1,23-3,55) do que aqueles que nédo tinham
TMC. A adiposidade n&o foi associada ao risco de desenvolver TMC futuro. Os
autores sugerem que a direcdo da associacao entre TMC e adiposidade € de TMC
para risco futuro aumentado de adiposidade (FEZEU et al., 2015).

Um estudo de coorte realizado na Holanda encontrou relagéo entre TMC e a
chance de desenvolver diabetes melittus tipo Il. Trata-se de um estudo de coorte
prospectiva com 2.981 individuos, com idades entre 18 a 65 anos, participantes do
Estudo Holandés de Depressdo e Ansiedade (NESDA). Os individuos com
transtornos de ansiedade e/ou depressao atuais tiveram 10,4 vezes mais chance de
desenvolver diabetes em 2 anos do que aqueles que ndo possuiam transtornos
(OR=10,4; IC 95%: 1,7-429), em analises ndo ajustadas. Em analises ajustadas por
idade, a chance foi ainda maior (OR=11,9; IC 95% 1,9-423) (ATLANTIS et al., 2012).

No Brasil, um estudo transversal investigou a relacdo entre os estagios de

glicemia e TMC. O estudo foi realizado com uma amostra multicéntrica, com 14.447
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participantes do estudo de coorte ELSA, com idades entre 35 e 74 anos, de 6
cidades brasileiras (Sado Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Salvador, Rio de
Janeiro e Vitoria). Os resultados mostraram que todos TMC foram mais prevalentes
entre os individuos com diabetes previamente conhecida. Ter um nivel mais elevado
de hemoglobina glicada foi associado com uma pequena, mas estatisticamente
significativa, maior presenca de transtornos depressivos. Entre os individuos com
diabetes prévio, para cada aumento de 1% na hemoglobina glicada, a prevaléncia
de transtorno depressivo foi 12% maior (RP=1,12; IC 95%: 1,00-1,26); e entre os
individuos que ndo possuiam diagnaostico prévio de diabetes, para cada aumento de
1% na hemoglobina glicada, a prevaléncia de transtorno depressivo foi 23% maior
(RP=1,23; IC 95%: 1,04-1,44) (BESSEL et al., 2016).

Em estudos realizados no Brasil, observou-se que a prevaléncia de TMC é
maior em individuos com piores condicGes de saude (SANTOS et al., 2019). Coelho
et al. (2009) observou que doencas crbnicas como diabetes melittus (RP=1,33; IC
95% 1,13 — 1,56), hipertensdo (RP=1,27; IC 95% 1,11 — 1,46) e insuficiéncia
cardiaca (RP=1,26; IC 95% de 1,09-1,45) apresentaram maiores razdes de
prevaléncia para TMC. Assim como o numero total de doengas. Aqueles que tinham
5 ou mais doencas apresentaram maiores razdes de prevaléncia (RP=4,67; IC 95%:
3,19-6,83).

Um estudo de revisdo investigou a relacdo entre depressdo e ansiedade, os
dois principais TMC e o encurtamento de teldmeros. O encurtamento dos teldmeros
tem sido relacionado a uma série de doencgas crbnicas, como cancer, doencas
cardiovasculares, diabetes e, recentemente, doencas mentais. Os telébmeros sao
sequéncias repetidas no final dos cromossomos que mantém a estabilidade
gendmica (YAKONAKI et al., 2018).

O encurtamento dos telomeros € um indicador do envelhecimento celular.
Estudos demonstram que o estresse oxidativo pode danificar os teldbmeros. A
ansiedade e o estresse crénicos levam ao aumento do cortisol, insulina e supressao
de certos horménios e podem promover inflamacéo sistémica e estresse oxidativo.
Alguns mediadores bioquimicos de disfuncdo ou dano celular tém sido ligados a
depressdo. Aparentemente, individuos com depressdo possuem teldmeros mais
curtos em relacdo ao grupo controle. Além disso, parece que a gravidade e a
duracdo dos sintomas também sdo inversamente correlacionadas ao comprimento

dos teldmeros. Neste sentido, os individuos com TMC parecem ter maior risco de
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encurtamento dos telébmeros e, consequentemente, doencas cronicas. Entretanto,
mais estudos sdo necessarios para compreender esta relacdo (VAKONAKI et al.,
2018).

2.1.6 Transtornos Mentais Comuns em Mulheres

Como visto anteriormente, a prevaléncia de TMC € maior no sexo feminino.
Um estudo de revisdo sistemética buscou identificar a prevaléncia de TMC e fatores
associados em mulheres adultas. A revisao reuniu 19 estudos incluindo paises de 4
continentes, sendo que destes, 7 eram estudos brasileiros. Esta revisdo observou
uma variacdo nas prevaléncias, de 9,6% a 69,3%. Cabe ressaltar que varios
instrumentos diferentes foram utilizados para identificar TMC nestes estudos,
entretanto o SRQ-20 foi o mais utilizado (BEZERRA et al., 2021).

Sendo assim, buscou-se por estudos de prevaléncia com amostras
compostas por mulheres brasileiras. Da mesma forma, estes estudos demonstram
variagao nas prevaléncias. As prevaléncias observadas variaram de 18,7% a 56,2%.

Em um estudo transversal com uma amostra de 1.095 mulheres, com idade
entre 19 e 55 anos, de 24 areas geograficas selecionadas por amostragem aleatéria
de Salvador, observou-se uma prevaléncia geral de 37,6% de TMC. Este estudo
utilizou o SRQ-20 e ponto de corte 8 pontos ou mais (DO CARMO et al., 2018). Ja
em outro estudo transversal, de base populacional com amostra por conglomerados,
composto por 848 mulheres com idade entre 18 e 64 anos, de Campinas S&o Paulo,
observou-se uma prevaléncia geral de 18,7%. Este estudo utilizou o0 SRQ-20 e ponto
de corte 6 pontos ou mais (SENICATO et al., 2018). Em um estudo transversal,
realizado com 365 mulheres de cinco unidades basicas de saude (UBS) de Ribeirdo
Preto SP, a prevaléncia observada foi de 44,1%. Este estudo utilizou o SRQ-20 com
ponto de corte proposto por Mari & Williams (1986) (BORGES et al., 2015). Em um
estudo transversal realizado na regido Sul, com 1.128 mulheres com idade entre 20
e 69 anos, moradoras de Sao Leopoldo, foi observada uma prevaléncia de 39,9% de
TMC. Este estudo utilizou o SRQ-20 com ponto de corte 6/7 (GRAPIGLIA et al.,
2021).

Em alguns estudos que concentram populacbes mais especificas de
mulheres, observam-se prevaléncias ainda mais elevadas, o0 que pode ser

decorrente de populacdes de maior vulnerabilidade.
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Um estudo realizado na regido Sul, no municipio de S&o Leopoldo, conduzido
com 393 mulheres em idade de menopausa, entre 40 a 69 anos, encontrou uma
prevaléncia de 40,2% de TMC. Este estudo utilizou 0 SRQ-20 com o ponto de corte
7 pontos ou mais (NEUTZLING et al., 2020). J& um estudo transversal conduzido
com 280 mulheres, com idade entre 15 e 49 anos, moradoras da zona rural,
provenientes de Uberaba, Minas Gerais, encontrou uma prevaléncia de 35,7% de
TMC. Este estudo utilizou o SRQ-20 com o ponto de corte 7/8 pontos ou mais
(PARREIRA et al.,, 2017). Em um outro estudo transversal realizado com uma
amostra representativa de 288 mulheres, maes de criancas de até 5 anos, de areas
urbanas e rurais da regido do semiarido do estado de Alagoas, observou-se
prevaléncia de TMC variando entre 43,8% na area urbana e 56,2% na area rural.
Este estudo utilizou 0 SRQ-20 com o ponto de corte 8 pontos ou mais (PAFFER et
al., 2012).

Do Carmo et al. (2018) relacionaram o0s sintomas mais relatados pelas
mulheres no SRQ-20. Na escala de ansiedade e depressao, o item mais pontuado
foi sentir-se nervosa, tensa ou preocupada (75,0%). Na escala de sintomas
somaticos, a maioria (49,4%) relatou cefaleia, enquanto apenas 23,0% relataram ma
digestdo. Na escala de energia vital reduzida, 14,2% relataram sofrimento diario no
trabalho e 26,9% tinham dificuldade para pensar com clareza. Na escala de
pensamentos depressivos, 0 sintoma mais comumente relatado foi a perda de
interesse pelas coisas (23,7%), seguido por sentir-se inatil (12,4%) e pensamentos
de acabar com a vida (7,2%) (DO CARMO et al., 2018).

Um dado preocupante apontado no estudo de Adams et al. (2012) é que um
baixo percentual de mulheres procura ajuda para tratamento de sintomas
depressivos. Este estudo longitudinal australiano contemplou uma amostra de 7.164
mulheres, sendo que destas, 34,0% atenderam aos critérios para depressédo e
apenas 10,5% procuraram ajuda para tratamento.

Os estudos apontam varios fatores associados a TMC em mulheres. No
estudo de revisdo sistematica citado anteriormente (BEZERRA et al. 2021), os
principais fatores associados foram desemprego; possuir dividas; ser dona de casa;
ser fumante; ter menor nivel educacional; ter autopercepcdo de saude ruim; ser
solteira, divorciada ou vilva; e possuir baixa renda. As atividades de lazer foram

identificadas como um fator de protecao contra o TMC.
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Em estudos brasileiros, as principais variaveis sociodemogréficas associadas
foram a idade, a raga/cor da pele, o estado civil, a renda, a escolaridade, a ocupacéo
e a paridade. Além disso, variaveis relacionadas ao comportamento e ao estado de
saude foram associadas a TMC em mulheres.

A prevaléncia de TMC em mulheres parece aumentar conforme a idade. As
razdes de prevaléncia foram maiores em mulheres de 30 a 49 anos (RP=1,69; IC
95%: 1,04-2,74) e com 50 a 64 anos ou mais (RP=2,15; IC 95%: 1,40-3,31), quando
comparadas as mulheres na faixa etaria de 18 a 29 anos (SENICATO et al., 2018).

Em relacéo a raca/cor da pele, a prevaléncia de TMC foi maior nas mulheres
que referiram raca/cor preta (RP=1,54; IC 95%: 1,01-2,34), comparadas as brancas.
(SENICATO et al., 2018).

Quanto ao estado civil, a razdo de prevaléncia foi maior nas mulheres
vilvas/separadas/divorciadas (RP=1,75; IC 95%: 1,12-2,74) do que nas casadas. As
solteiras tiveram menores razbes de prevaléncia (RP=0,96; IC 95%: 0,52-1,76)
(SENICATO et al., 2018). Em mulheres da zona rural, ter uma boa relagdo com o
companheiro foi associada a menor probabilidade de TMC. As mulheres que tinham
uma boa relagcdo com o parceiro tiveram 84% menos probabilidade de desenvolver
TMC (RP=0,16; IC 95%: 0,05-0,51) (PARREIRA et al., 2017). Outro estudo com
mulheres da area rural encontrou significancia estatistica entre o estado civil e TMC,
sendo que aquelas sem parceiro tiveram uma chance maior de TMC (OR=2,7; IC
95%: 1,08-6,8) do que aquelas com parceiro (PAFFER et al., 2012).

Em relacdo a renda, € consistente que quanto menor a renda, maior a
prevaléncia de TMC. As mulheres com renda familiar menor que 2 salarios-minimos
tiveram 68% mais probabilidade de TMC (RP=1,68; IC 95%: 1,11-2,53) quando
comparadas aquelas com renda superior a 2 salarios-minimos (SENICATO et al.,
2018). No estudo de Quadros et al. (2018), as mulheres que se encontravam no
tercil de menor renda tiveram 1,65 vezes mais chance de ter TMC do que aquelas
no tercil de maior renda (RP=1,65; IC 95%: 1,26-2,17).

Quanto a escolaridade, a prevaléncia de TMC é maior em mulheres com
menor escolaridade. Mulheres com 0 a 8 anos de escolaridade apresentaram 3
vezes mais probabilidade de ter TMC (RP=2,99; IC 95%: 1,77-5,04) quando
comparadas aquelas que tinham 13 anos ou mais de escolaridade (SENICATO et
al., 2018). No estudo de Quadros et al. (2018), as mulheres com escolaridade de 0 a
4 anos tinham 2,38 vezes mais probabilidade de ter TMC (RP=2,38; IC 95%: 1,79-
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3,16) do que aquelas com escolaridade de 12 anos ou mais (QUADROS et al.,
2018).

Entre as mulheres da zona urbana, houve significancia estatistica entre o
nivel de escolaridade e TMC, sendo que aquelas com menos de 4 anos de
escolaridade tiveram uma chance maior de TMC (OR=2,3; IC 95%: 1,08-4,8) do que
aguelas com mais de 4 anos de escolaridade (PAFFER et al., 2012). De forma
similar no estudo de Parreira et al. (2017) com mulheres da zona rural, foi observado
gue as mulheres com mais anos de escolaridade tiveram 12% menos probabilidade
de TMC (OR=0,88; IC 95%: 0,80-0,98). Entre aquelas que apresentavam TMC, a
média de escolaridade foi de 6,0 anos de estudo, e entre aquelas que néao
apresentaram, a média foi 7,5 anos de estudo.

Em relacdo a variavel ocupacional, um estudo observou a associagao entre a
sobrecarga doméstica e TMC em mulheres. Trata-se de um estudo transversal,
composto por 2.057 mulheres com 15 anos ou mais, selecionadas através de
amostragem aleatdria por conglomerado, pertencentes a zona urbana do municipio
de Feira de Santana — BA. Destas 2.057 mulheres, 30,0% trabalhavam, 28,9% eram
donas de casa e 11,6% estavam desempregadas. Entretanto, entre as que
trabalhavam, apenas 67,6% tinham vinculo de trabalho formal. A maioria destas
mulheres (90,0%) realizavam trabalho doméstico todos os dias e quase a metade
(45,1%) relataram néo desfrutar de atividades regulares de lazer. Este estudo
utilizou o SRQ-20 para rastrear TMC, com o ponto de corte 7 pontos ou mais
(PINHO; ARAUJO, 2012).

A alta sobrecarga domestica foi observada em 34,3% das mulheres. Foi maior
entre as mulheres de 21 a 40 anos, com baixo nivel de escolaridade, casadas e de
cor preta. O percentual de sobrecarga doméstica aumentou conforme o namero de
filhos. A atividade de lazer foi inversamente proporcional a sobrecarga domeéstica
(PINHO; ARAUJO, 2012).

Neste estudo, observou-se que quanto maior a sobrecarga doméstica, maior
a prevaléncia de TMC em mulheres. A prevaléncia de TMC em mulheres com baixa
sobrecarga doméstica foi de 35,2%, com meédia sobrecarga foi de 37,3% e com alta
sobrecarga domeéstica aumentou para 45,6% (p<0,001). Algumas caracteristicas do
trabalho doméstico acentuaram o efeito da sobrecarga sobre os TMC, como néo
receber ajuda na realizacdo das tarefas e realizar estas tarefas de segunda a sexta
ou todos os dias (PINHO; ARAUJO, 2012).
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Ap0s analise ajustada para variaveis de confundimento, as mulheres expostas
a alta sobrecarga doméstica apresentaram maior prevaléncia de TMC (RP=1,23; IC
95%: 1,05-1,44) do que as mulheres em situacfes de baixa a média sobrecarga
doméstica (PINHO; ARAUJO, 2012).

No estudo de Senicato et al. (2018), as mulheres aposentadas (RP=1,82; IC
95%: 0,96-3,44), donas de casa (RP=1,79; IC 95%: 1,16-2,75) e desempregadas
(RP=1,34; IC 95%: 0,55-3,26) apresentaram maiores razdes de prevaléncia do que
as trabalhadoras remuneradas. As estudantes apresentaram menores razfes de
prevaléncia (RP=0,98; IC 95%: 0,37-2,61) (SENICATO et al., 2018).

A paridade também esta relacionada com TMC em mulheres. A prevaléncia
de TMC aumentou conforme o nimero de filhos. Quando comparadas com aquelas
gue nao tinham filhos, as que tinham de 1 a 2 filhos tiveram 68% mais probabilidade
de TMC (RP=1,68; IC 95%: 1,00-2,81) e as que tinham 3 ou mais filhos tiveram 2,5
vezes mais probabilidade de TMC (RP=2,51; IC 95%: 1,38-4,56) (SENICATO et al.,
2018).

Em relacBes as variaveis comportamentais, observa-se que o tabagismo, o
etilismo, a prética de atividade fisica e o consumo alimentar estdo associadas com
TMC em mulheres.

Segundo Senicato et al. (2018), a razéo de prevaléncia de TMC foi 70% maior
nas mulheres fumantes (RP=1,70; IC 95%: 1,17-2,47) quando comparadas as que
nunca fumaram. Grapiglia et al. (2021) observaram que a raz&o de prevaléncia de
TMC foi 41% (RP=1,41; IC 95%: 1,11-1,79) maior em mulheres com etilismo pesado
(consumo >30 gramas de alcool ao dia).

Em relag&o a atividade fisica, as mulheres que ndo praticavam apresentaram
uma razdo de prevaléncia 86% maior (RP=1,86; IC 95%: 1,08-3,21) quando
comparadas aquelas que praticavam. (SENICATO et al., 2018).

Quanto ao consumo alimentar, parece que o consumo diario de fruta, verdura
e legumes € um fator de protecdo para TMC. A prevaléncia de TMC foi 2 vezes
maior em mulheres que ndo consumiam fruta/verdura/legumes diariamente (RP=
2,18, IC 95%: 1,24-3,85, p=0,026) quando comparadas as que consumiam
(SENICATO et al., 2018).

As variaveis relacionadas com o estado de saude, como estado nutricional,
presenca de morbidades, autopercep¢do de saude e qualidade de vida associam-se

com TMC em mulheres.
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Em relagdo ao estado nutricional, as mulheres com obesidade tiveram maior
razao de prevaléncia para TMC (RP=1,67; IC 95%: 1,02-2,70) quando comparadas
as eutroficas (SENICATO et al., 2018). Ter TMC também foi relacionado, apenas em
mulheres, a um maior risco de desenvolver obesidade abdominal moderada
(OR=1,57; IC 95%: 1,21-2,04) e grave (OR=1,48; IC 95%: 1,09-2,01) (FEZEU et al.,
2015).

A prevaléncia de TMC também aumenta de acordo com a presenca de
morbidades. As mulheres que apresentaram morbidades como hipertenséo arterial
(RP=1,62; IC 95%:1,07-2,47), diabetes (RP=1,48; IC 95%: 0,98-2,25), doenca
cardiovascular (RP=1,85; IC 95%: 1,20-2,86), reumatismo/artrite/artrose (RP=2,48;
IC 95%:1,59-3,88), asma/bronquite/enfisema (RP=2,16; IC 95%: 1,05-4,41),
tendinite/lesbes por esforco repetitivo/distirbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho (RP=2,52; IC 95%: 1,70-3,72) e problema de circulacdo (RP=2,58; IC 95%:
1,76-3,78) apresentam maiores razdes de prevaléncia de TMC estatisticamente
significativas (SENICATO et al., 2018).

A razdo de prevaléncia de TMC também aumentou conforme o numero de
doencas crbnicas. As mulheres que tinham quatro ou mais doencas crbnicas
possuiam 7,7 vezes mais probabilidade de TMC (RP=7,69; IC 95%: 4,53-13,06) do
que as que nao tinham. Além disso, as mulheres com insénia apresentaram 4 vezes
mais probabilidade (RP= 4,07; IC 95%: 2,88-5,77) de desenvolver TMC (SENICATO
et al., 2018).

Em relacdo a autopercepcao de saude e qualidade de vida, as mulheres com
uma autoavaliacdo de saude ruim tiveram 10 vezes mais probabilidade de TMC
(RP=10,16; IC 95%: 4,43-23,28) quando comparadas aquelas com excelente
autoavaliacdo de saude (SENICATO et al., 2018). Em mulheres da regido Sul, a
prevaléncia de TMC foi 2 vezes maior naquelas que apresentavam percepcao de
saude negativa (RP=2,09; IC 95%: 1,86-2,34) (GRAPIGLIA et al., 2021).

Borges et al. (2015) observaram que mulheres com TMC apresentaram
scores de qualidade de vida significativamente menores, nos dominios fisicos,
psicolégicos, nas relagcdes sociais e de ambiente (fisico= -11,63, p<0,001;
psicolégico= -11,85, p=0,018; relacdes sociais= -6,56, p<0,001; meio-ambiente= -
7,94, p<0,001) quando comparadas aquelas sem TMC.

Algumas possiveis explicacdes para a elevada prevaléncia de TMC em

mulheres pode estar relacionada aos fatores biolégicos e genéticos, principalmente
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em relagcdo aos hormonios na fase reprodutiva; a fatores sociais, uma vez que a
mulher desempenha varios papéis na sociedade, acumulando maiores obrigacdes, o
que pode gerar sobrecarga; além de estarem mais suscetiveis a enfrentar

discriminacéao e violéncia (WHO, 2000).
2.2. Trabalho
2.2.1 Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em Trabalhadores

A prevaléncia de TMC na populacdo em geral é elevada e o mesmo ocorre
guando se observa trabalhadores. O Brasil apresenta uma elevada prevaléncia de
TMC em trabalhadores, que varia de 16,0% a 50,1% conforme as populacdes e
categoria profissional. Nota-se que a maior parte dos estudos sobre trabalho e TMC,
no Brasil, foi realizado com profissionais da area da saude e da educacao.

Em um estudo transversal de base ocupacional, que totalizou uma amostra de
4.749 trabalhadores da saude, provenientes de 240 unidades de saude de sete
estados da regido Sul e Nordeste (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Alagoas,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte), observou-se uma prevaléncia
geral de 16,0% de TMC. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre
as regides Sul e Nordeste. Este estudo utilizou o SRQ-20, com o ponto de corte 6
pontos ou mais para homens e 8 pontos ou mais para mulheres (DILELIO et al.,
2012).

Ja em um estudo transversal realizado com 2.532 trabalhadores da area da
saude de 5 municipios da Bahia, observou-se uma prevaléncia geral de 21,0% de
TMC (MATTOS et al., 2017). Em um estudo transversal realizado com 451
profissionais de enfermagem, apenas do sexo feminino, trabalhadoras da atencéo
basica de 5 municipios da Bahia, observou-se uma prevaléncia geral de TMC de
16,2% (LUA et al., 2018). Estes dois estudos utilizaram o SRQ-20, com o ponto de
corte 7 pontos ou mais.

Em um estudo transversal, este realizado com 381 agentes socioeducadores
do Rio Grande Sul, foi observada uma elevada prevaléncia de TMC, de 50,1%. Este
estudo utilizou o SRQ-20, com o ponto de corte 7 pontos ou mais (GRECO et al.,
2012).
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Outro estudo transversal realizado com 285 trabalhadores de enfermagem de
um hospital publico do Parana, identificou uma prevaléncia geral de 32,6% de TMC.
Este estudo utilizou o0 SRQ-20, com o ponto de corte 7 pontos ou mais (PINHATTI et
al., 2018). Ja um estudo transversal realizado com 280 técnicos de enfermagem de
um hospital universitario de Minas Gerais, identificou uma prevaléncia geral de
46,9% de TMC. Este estudo utilizou o SRQ-20, com o ponto de corte 6 pontos ou
mais para homens e 8 pontos ou mais para mulheres (SANTOS et al., 2020).

Em um estudo transversal realizado com 110 trabalhadores do sexo
masculino, migrantes da Paraiba e Pernambuco, que atuam na colheita da cana-de-
acucar na regiao de Sao José do Rio Preto, observou-se uma elevada prevaléncia
de TMC, de 40,0%. Este estudo utilizou 0 SRQ-20, com o ponto de corte 7 pontos ou
mais (COSTA et al., 2017).

A seguir, o quadro 1 traz a descricdo dos principais estudos apresentados
sobre TMC em trabalhadores no Brasil que utilizaram o SRQ-20 como instrumento

de rastreio.
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Quadro 1 — Descricdo dos principais estudos que analisaram TMC em trabalhadores do Brasil utilizando como instrumento o SRQ-20

Estudo

Delineamento/Amostra

Instrumentos

Resultados/Tipos de Andlise*

Conclusdes

(DILELIO et al., 2012)

Transversal

4.749 trabalhadores da satde
81,1% mulheres

18,9% homens

Idade: 16 a 82 anos

SRQ-20

Ponto de corte:6
pontos ou mais
para homens e 8
pontos ou mais
para mulheres.

A prevaléncia de TMC foi de 16%, sem diferengas estatisticas
por regido ou modelo de atencéo primaria. A prevaléncia foi
maior nos agentes comunitarios de saude e demais
trabalhadores com ensino médio (18%), e menor nos
profissionais de salide com formacé&o universitaria (10%);
enguanto médicos (15%), enfermeiros e técnicos de
enfermagem (14,6%) se encontravam em situagao
intermediaria (p <0,001).

*Teste do qui-quadrado, sendo consideradas significativas as
diferencas com valor de p<0,05; Regresséo de Poisson.

Os autores sugerem melhorias nas
caracteristicas ocupacionais e
condi¢8es de trabalho na atengédo
béasica e na gestdo do SUS.

(MATTOS et al., 2017)

Transversal

2.532 trabalhadores da saude
79,3% mulheres

20,7% homens

Idade: média de 30,8 anos (+ 10,7)

SRQ-20
Ponto de corte:
7 pontos ou mais

A prevaléncia global de transtornos mentais comuns foi de
21%.

*Foram calculados o excesso de Prevaléncia e 0 excesso de
razdo de Prevaléncia, e a diferencga relativa.

Os autores concluem que os
resultados fortalecem a hip6tese de
interacdo entre os fatores
investigados, com dire¢éo para a
sinergia dos efeitos.

(LUA et al., 2018)

Transversal

451 profissionais de enfermagem
100% mulheres

Idade: a maior parte da amostra
(63,1%) com idade superior a 40
anos

SRQ-20
Ponto de corte:
7 pontos ou mais

A prevaléncia de TMC foi de 16,2% e os fatores de exposigao
foram categoria profissional (RP 0,56, IC 0,34-0,90, p = 0,01),
com carga de trabalho de mais de 60 horas por semana (RP
2,53, 1C 1,55-4,11, p < 0,01), inseguranga pessoal no trabalho
(PR 1,92, IC 1,28-2,88, p = 0,00), alta sobrecarga doméstica
(PR 1,94, IC 1,25-2,98, p <0,01), desequilibrio esforgo-
recompensa no trabalho ( PR 1,78, IC 0,98-3,23, p = 0,05),
insatisfacao consigo mesmo (PR 2,30, IC 1,52-3,46, p <0,01),
baixa qualidade de vida (PR 1,79, IC 1,07-2,65, p = 0,02) e
autoavaliag@o negativa do estado de saude (RP 1,77, IC 1,12—
2,77, p = 0,01).

* Para analisar os fatores associados a prevaléncia de TMC,
foi utilizada a analise de regressao logistica em blocos.

Os autores concluem que os
resultados reforcam as evidéncias
da relagao entre o processo salude-
doenca e o trabalho, seja ele
profissional ou doméstico.
Destacam a importancia de
mudancas na organizagdo das
atividades de enfermagem no
contexto da atengdo basica, visando
minimizar o estresse e a
insatisfacao ocupacional e
promover a salde desta categoria.

(GRECO et al., 2012)

Transversal

381 agentes socioeducadores
55,8% mulheres

44,2% homens

Idade: com idade entre 27 e 44 anos
(51,9%), e média: 44,4 anos

SRQ-20
Ponto de corte:
7 pontos ou mais

A prevaléncia de TMC foi de 50,1%.

* O teste Qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher
foram utilizados para verificar se as associages encontradas
apresentavam significancia estatistica (p<0,05). A analise
multivariada foi calculada por meio da regresséao logistica

Os autores concluem que se faz
necessario o planejamento de
acoes de promocgao a saude, a fim
de prevenir o adoecimento mental
desses trabalhadores.
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(dp=8.17)

binaria.

(PINHATTI et al., 2018)

Transversal

285 trabalhadores de enfermagem
75,1% mulheres

24,9% homens

Idade: de 23 a 59 anos

SRQ-20
Ponto de corte:
7 pontos ou mais

A prevaléncia global para suspei¢cdo de TMC entre os
trabalhadores de enfermagem foi de 32,6%. Foram
encontradas maiores prevaléncias entre individuos do sexo
feminino, jovens, casados/com unido estavel, nas categorias
de auxiliar /técnico de enfermagem, com renda de até quatro
salérios-minimos.

*Foi realizada andlise bivariada Teste Qui-quadrado ou Exato
de Fisher e multivariada por regresséo logistica binaria.

Os autores concluem que as
variaveis que permaneceram
associadas ao desfecho de saude
mental no modelo final foram: sexo
feminino, situacao conjugal casado/
unido estavel.

(SANTOS et al., 2020)

Transversal

280 técnicos de enfermagem
58,6% mulheres

41,4% homens

Idade: média de 38,5 anos (+6,84)

SRQ-20

Ponto de corte:

6 pontos ou mais
para homens e 8
pontos ou mais
para mulheres.

A prevaléncia de TMC foi de 46,9%. As variaveis renda
familiar (p=0,021) e trabalho exclusivo na area da satde
(p<0,001) apresentaram-se associadas ao desfecho.
Observou-se maior prevaléncia de TMC entre os individuos
com renda familiar inferior a quatro salarios-minimos
(RP=1,41) e entre os profissionais que trabalhavam
exclusivamente na area de salde (RP=1,95).

*Realizou-se por meio do teste de Qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5% e Regresséo de Poisson com variancia
robusta.

Os autores concluem que
aproximadamente metade dos
técnicos de enfermagem de hospital
universitario apresentou TMC, os
quais foram associados a aspectos
econdmico e ocupacional.

(COSTA et al., 2016)

Transversal

110 trabalhadores

100% homens

Idade: média de 29,6 anos (dp= 9,4)

SRQ-20
Ponto de corte:

7 pontos ou mais.

A prevaléncia de TMC atingiu 40% dos trabalhadores.

* Foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste
exato de Fisher. Raz&o de prevaléncia em relagdo a
significancia estatistica pelo intervalo de confiangca de 95%,
obtido por regresséo logistica.

Os autores concluem que 0s casos
suspeitos de bebedores
problematicos e os mecanismos de
controle utilizados pela fabrica para
trabalhadores que faltam ou
adoecem sdo fatores que podem
causar TMC.

Fonte: Elaborado pelo autor
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2.2.2 Repercussoes dos Transtornos Mentais Comuns em Trabalhadores

A presenca de transtornos mentais pode trazer repercussdes negativas. A
prevaléncia de TMC em trabalhadores é elevada e estudos apontam consequéncias
negativas como maior auséncia do trabalho, aumento do desemprego e
incapacidade funcional quando este transtorno se encontra no ambiente de trabalho.

Um estudo de caso-controle com base em registros suecos contemplou
14.490 jovens adultos com idade entre 19 e 30 anos, sendo que destes 7.245 foram
identificados com diagnéstico de TMC e foram pareados com o grupo de
comparacao (n= 7.245) que ndo possuia o diagnostico. Foi possivel observar neste
estudo que os jovens com TMC tinham niveis, estatisticamente significativos, mais
elevados de desemprego de longa duracdo e auséncia de longa duracao por doenca
e morbidades em relacdo ao grupo comparacao. Além disso, individuos com TMC
tiveram maiores niveis de incapacidade para o trabalho (26,0% vs. 9,0%) e de
desemprego (32,0% vs. 21,0%) em relagéo ao grupo de comparacado (HELGESSON
et al., 2018).

A incapacidade de realizar as atividades habituais € comum em individuos
que sofrem de TMC. Estes apresentam média anual de 12 a 69 dias em que nao
conseguem realizar suas funcdes habituais. A incapacidade afeta as relagbes
pessoais e sociais do individuo, a qualidade de vida e a disposi¢do para trabalhar
(KESSLER, AGUILAR-GAXIOLA, 2009).

Os transtornos mentais podem ser mais incapacitantes que os transtornos
fisicos. Em paises desenvolvidos, a correlacdo entre a incapacidade de realizar
funcdes habituais foi maior para os transtornos mentais (r=0,55) do que para os
transtornos fisicos (r=0,50). O mesmo foi observado em paises em desenvolvimento,
sendo a correlacdo para a incapacidade maior para transtornos mentais (r=0,39) que
para fisicos (r=0,36) (KESSLER, AGUILAR-GAXIOLA, 2009).

O impacto da presenca de TMC em trabalhadores é alarmante e estas
consequéncias ainda podem ser agravadas por uma caracteristica especifica do

trabalho, que é o sistema de trabalho em turnos.
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2.2.3 Definigéo de Trabalho em Turno

O conceito de trabalho em turno foi definido pela Diretiva 93/104/C3, de 3 de
Novembro de 1993, do Conselho da Unido Europeia (1993, p. 21) como:

Qualquer modo de organizacdo do trabalho em equipe em que os
trabalhadores ocupem sucessivamente os mesmos postos de trabalho, a
um determinado ritmo, incluindo o ritmo rotativo, e que pode ser de tipo
continuo ou descontinuo, 0 que implica que os trabalhadores executem o
trabalho a horas diferentes no decurso de um dado periodo de dias ou
semanas.

A mesma ainda definiu o conceito de trabalhador de turno como “qualquer
trabalhador cujo horario de trabalho se enquadre no ambito do trabalho por turnos”
(1993, p. 21).

O trabalho em turno pode ser do tipo fixo ou rotativo. Segundo a Diretiva
93/104/C3 (1993, p. 21), a definicdo do ritmo rotativo seria:

Ambito do qual os trabalhadores cumprem um conjunto de horas durante
um determinado periodo, alternando em seguida, em regime de rotagéo,
para outro conjunto de horas normalmente organizadas em trés periodos de
8 horas por dia.

Segundo Rodrigues (1998, p. 2), o horario normal de trabalho seria:

O que ocorre a luz do dia, geralmente iniciando de 06 as 08 horas da
manhé e terminando de 16 as 18 horas, com tempo de trabalho diério de 8
horas, de segunda feira a sexta feira. Assim, todo trabalho continuo fora
deste periodo é considerado como trabalho em turno.

O trabalho em turno também pode ser em turno noturno. Segundo a Diretiva
93/104/C3 (1993, p. 20), o periodo noturno é “qualquer periodo de pelo menos 7
horas, tal como definido na legislagéo nacional e que inclua sempre o intervalo entre
as 24 horas e as 5 horas”. De acordo com o exposto, qualquer trabalho realizado
entre este intervalo se caracterizaria como trabalho noturno. Ainda segundo a
Diretiva 93/104/C3 (1993, p. 20), o trabalhador de turno noturno seria aquele que
“execute durante o periodo noturno pelo menos 3 horas do seu tempo de trabalho
diario” e “os trabalhadores que efetuem durante o periodo noturno uma certa parte

do seu trabalho anual’.



37

2.2.3.1 Efeitos Fisiopatologicos do Trabalho em Turno

O trabalho em turno pode trazer consequéncias negativas para a saude dos
trabalhadores por contrariar o ciclo circadiano. Segundo Rodrigues (1998, p. 1), o

trabalho em turno noturno contraria o relégio bioldgico:

A vida natural, praticada por milénios, desenvolveu nas pessoas ciclos
bioritmicos naturais, um dos quais € o ciclo cardiano. O trabalho em turnos,
como sera visto, contraria este ciclo gerando algumas consequéncias
negativas.

Segundo Rodrigues (1998), quando em sintonia com o reldgio biolégico, o
cérebro envia sinais para os centros de controle, que afetam a temperatura corporal,
a liberagdo de hormdnios, as habilidades cognitivas, o sono e a disposi¢do para
manter-se em vigilia.

O trabalho noturno foi relacionado com piores habitos de vida como
sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e padrdes alimentares inadequados.
Evidéncias apontam que a alimentag&o noturna pode causar interrup¢dées nos ritmos
circadianos enddgenos, elevando niveis pés-prandiais de triglicerideos e glicemia,
podendo aumentar o risco de resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 e sindrome
metabolica (NEA et al., 2015; WYSE et al., 2017).

Neste sentido, o trabalho em turno foi associado com piores condi¢cdes
metabolicas, como maior IMC, maior circunferéncia da cintura e % de gordura.
Sendo assim, os trabalhadores de turno estariam mais propensos a doencas
cronicas (WYSE et al., 2017; NEA et al., 2015).

Além disso, h& hipéteses de que essas alteracbes podem estar relacionadas
com o estresse psicossocial e problemas de salde mental, como instabilidade do
humor, humor deprimido ou sem entusiasmo (WYSE et al., 2017; NEA et al., 2015).

Uma das principais consequéncias do trabalho em turno é o impacto na
qualidade do sono, em funcdo da dificuldade de adaptacdo e defasagem do sono
(RODRIGUES, 1998). Os trabalhadores em turno relataram mais problemas de sono
guando comparados com trabalhadores de horario regular. Problemas tais como
insbnia, ma qualidade do sono, dificuldade para adormecer, menos horas de sono
por dia, sonoléncia excessiva, sonoléncia diurna e cansaco (WYSE et al., 2017; NEA
et al., 2015).
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2.2.4 Transtornos Mentais Comuns em Trabalhadores de Turno

Evidéncias apontam que o trabalho em turno pode levar ao aumento da
prevaléncia de TMC.

Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise investigou a associacao
entre os tipos de trabalho em turno e a saude mental. Nesta revisdo, 33 estudos
atenderam aos critérios de selecdo. Os tamanhos das amostras dos 33 estudos
variaram de 132 a mais de 50.000 individuos. Destes 33 estudos, 22 encontraram
significancia estatistica entre o trabalho em turno e a saude mental. Os resultados
apoiaram a conclusao de que o trabalho em turno esta significativamente associado
a maiores problemas de saude mental, de modo que os trabalhadores de turno
tiveram 32% mais chance de experimentar depressao ou sofrimento psicolégico do
gue aqueles que nao trabalham em turno (ZHAO et al., 2019).

Os efeitos do trabalho em turno na saude mental foram analisados em outro
estudo de revisdo sistematica com meta-andlise, em que foram incluidos sete
estudos longitudinais, contemplando 28.431 individuos, com idade entre 18 e 60
anos. Os resultados indicaram que o trabalho em turno estava associado a um maior
risco de resultados adversos combinados de salde mental em relagdo ao trabalho
em horario normal (ES=1,28; IC 95%: 1,02-1,62), aumentando o risco principalmente
para sintomas depressivos (ES=1,33; IC 95%: 1,02-1,74). O risco para sintomas de
ansiedade também foi maior nos trabalhadores em turnos, porém estas associacdes
nao foram estatisticamente significativas (ES=1,20; IC 95% = 0,85, 1,69)
(TORQUATI et al., 2019).

Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise, que incluiu 12 estudos
longitudinais, objetivou analisar o trabalho em turno e sua relacdo com doencas
mentais. Destes, em trés dos quatro estudos com profissionais da area da saude,
nao houve associacao entre trabalho em turno e doencas mentais. Ja nos demais
cinco estudos, que foram realizados com trabalhadores de outras areas, foi
observado um risco elevado de depresséo apd6s alguns anos de trabalho noturno. A
meta-analise suplementar destes estudos indicou um aumento de 42% no risco de
depressado para individuos que trabalhavam no turno noturno (ANGERER et al.,
2017).

Um estudo de coorte conduzido por oito anos na Finlandia, que avaliou trés
ondas de dados com um total de 46.010 trabalhadores, objetivou investigar o
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trabalho noturno como um fator de risco para TMC. Os resultados do estudo
mostraram que os trabalhadores de turno que possuiam TMC aumentaram em duas
vezes as suas chances de recuperacdo (OR=1,99; IC 95%: 1,20-3,28) quando
mudaram seu turno de trabalho do noturno para o diurno, em comparacdo aos
trabalhadores noturnos com TMC que continuaram a trabalhar em turnos noturnos.
Além disso, quando os trabalhadores noturnos desenvolveram transtornos mentais,
a chance de buscar um retorno para o trabalho diurno aumentou em 68%. Entéo,
nas analises corrigidas para este viés, mudar do trabalho diurno para o trabalho em
turno noturno foi associado a uma chance maior (OR=1,25; IC 95%: 1,03-1,52) de
desenvolver TMC (BELTAGY et al., 2018).

No Brasil, um estudo transversal encontrou associacdo entre trabalho em
turno, distarbios do sono e TMC. O estudo foi realizado com 1.202 trabalhadores de
turno, com idade entre 18 e 50 anos, de um frigorifico da regido Sul. Foi observado
que quanto maior 0 nimero de problemas relacionados ao sono, maior a prevaléncia
de TMC nestes trabalhadores. A prevaléncia geral de TMC foi de 26,8% (IC 95%:
24,3-29,3). Os trabalhadores que referiram dois ou mais problemas de sono tiveram
uma razdo de prevaléncia maior (RP= 2,60, IC 95%: 2,06-3,28, p<0,001) do que
agueles que referiram apenas um problema do sono (RP= 1,36, IC 95%: 1,06-1,74,
p<0,001). Este estudo utilizou o SRQ-20 como instrumento e o ponto de corte
utilizado foi 5 pontos ou mais para homens e 7 pontos ou mais para mulheres
(OLINTO et al., 2017).

Um estudo transversal realizado em um hospital do Acre, com uma amostra
de 272 profissionais de Enfermagem, sendo em sua maior parte composta por
mulheres (82%), observou que o trabalho em turno noturno foi a caracteristica do
trabalho que mais teve chance de aumentar morbidades. Os trabalhadores de turno
noturno apresentaram 6,5 vezes mais chance de relatar morbidades, incluindo
doencas mentais (OR=6,55; IC 95%: 1,63-26,34), em comparacao aos trabalhadores
do turno diurno (VASCONCELOS et al., 2012).

Em um outro estudo transversal, realizado em um hospital do Rio de Janeiro,
com 231 trabalhadores de turno da enfermagem, observou-se a relacdo entre
trabalho em turno, TMC, presséao arterial e Burnout. Este estudo utilizou o0 SRQ-20, e
0 ponto de corte utilizado foi de 6 pontos ou mais para homens e 8 pontos ou mais
para mulheres. Foi observado uma prevaléncia geral de TMC de 57,6%. A

prevaléncia entre os trabalhadores de turno foi maior em relacdo aqueles que nao
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trabalhavam em turno, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa
(60,9% vs. 52,7%, p=0,271) (NASCIMENTO et al., 2018).

Estes estudos sugerem que ha uma relacdo entre os TMC, o trabalho em
turno e os disturbios do sono. Possivelmente podem ser ocasionadas pelas

alteracdes, no ciclo circadiano, decorrentes do trabalho em turno.

2.2.4.1 Transtornos Mentais Comuns em Mulheres Trabalhadoras de Turno

Alguns estudos fornecem evidéncias de que as mulheres seriam mais
vulneraveis a TMC ao trabalhar em turnos, entretanto Zhao et al. (2019) salientaram
em seu estudo de revisao sistemética que os resultados ainda ndo sdo conclusivos.

No estudo de revisdo sistematica de Torquati et al. (2019), citado
anteriormente, foi observado que as diferencas de sexo explicaram mais de 90% da
heterogeneidade, as mulheres que trabalhavam em turno apresentaram um risco
maior de desenvolver TMC, principalmente sintomas depressivos. As trabalhadoras
em turnos foram 78% mais propensas a apresentar sintomas depressivos do que as
mulheres que trabalhavam em horario normal (OR=1,73; IC 95%: 1,39-2,14). O
mesmo nao foi observado entre os homens (TORQUATI et al., 2019).

No estudo com trabalhadores de turno de Olinto et al. (2017), citado
anteriormente, observou-se que a prevaléncia de TMC foi maior no sexo feminino do
que no masculino, respectivamente, 30,2% vs. 20,4% (p<0,001). Além disso, todos
os problemas relacionados ao sono foram mais prevalentes nas mulheres. As
mulheres apresentaram maior dificuldade de dormir que os homens (21,3% vs.
8,9%, p<0,001), maior ocorréncia de acordar durante a noite (47,3% vs. 37,4%,
p=0,001), maior uso de medicamentos para dormir (3,7% vs. 0,7%, p=0,002) e
apresentaram maior ocorréncia de dois ou mais problemas de sono que os homens
(24,6% vs. 13,4%, p<0,001).

Estudos que avaliam a relacdo entre o trabalho em turno e a presenca de
TMC especificamente em mulheres sdo mais escassos. Um estudo transversal,
realizado no Rio de Janeiro, com 1.222 trabalhadoras da enfermagem, observou
maior prevaléncia de TMC em trabalhadoras do turno noturno. Este estudo utilizou o
SRQ-20 e ponto de corte 5/6. A prevaléncia geral de TMC observada foi de 41,9%.
Entre as enfermeiras que tinham poucas horas de trabalho doméstico, a prevaléncia

de TMC foi maior nas trabalhadoras do turno noturno quando comparadas as



41

trabalhadoras do turno diurno, respectivamente, 42,6% vs. 34,0%. O mesmo ocorreu
entre as trabalhadoras com longas horas de trabalho doméstico, as que trabalhavam
no turno noturno tiveram maior prevaléncia para TMC do que as que trabalhavam no
turno diurno, respectivamente, 51,8% vs. 40,3%. Em analises ajustadas, a chance
de TMC foi quase 2 vezes maior em trabalhadoras de enfermagem que trabalhavam
em turno noturno e tinham ainda longas horas de trabalho doméstico em relacéo
aguelas que trabalhavam no turno diurno e tinham poucas horas de trabalho
domeéstico (OR=1,938; IC 95%: 1,27-2,97) (ROTENBERG et al., 2014).

Um estudo transversal realizado em trés hospitais publicos do Rio de Janeiro,
com amostra de 1.134 mulheres que trabalhavam na area de enfermagem, analisou
a relacado entre TMC e o trabalho em turno. A prevaléncia geral de TMC foi de
33,7%. Entretanto, a prevaléncia variou de 26,7% entre as mulheres que
trabalhavam no turno diurno para 33,9% entre aquelas que trabalhavam 5 noites por
quinzena e para 45,2% entre aquelas que trabalhavam 6 ou mais noites por
quinzena (p<0,001). ApGs analises ajustadas, foi observado um efeito dose-resposta
entre as trabalhadoras do turno noturno e TMC. A chance de ter TMC foi 53% maior
naquelas que trabalhavam 5 noites por quinzena (OR=1,53; IC 95%: 2,06-2,22) e até
2 vezes maior (OR=2,12; IC 95%: 1,47-3,08) para aquelas que trabalhavam 6 ou
mais noites por quinzena. Além disso, as trabalhadoras diurnas que haviam deixado
o trabalho noturno por motivos de salude apresentaram maior chance de relatar TMC
em comparacdo as trabalhadoras diurnas sem experiéncia de trabalho noturno
(DINIZ et al., 2012).

Estes achados sugerem que o trabalho em turno pode ter impacto mais
negativo na saude das mulheres. Ainda assim, ha poucas evidéncias sustentando
esta hipotese. Visto que a prevaléncia de TMC é superior no sexo feminino e que a
presenca de TMC traz consequéncias incapacitantes, € relevante compreender
melhor este tema e os fatores que estdo associados. Neste sentido, 0 objetivo deste
projeto é investigar a prevaléncia de TMC em mulheres que trabalham em turno e

seus fatores associados, controlando para potenciais fatores de confuséao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns e fatores associados

em mulheres trabalhadoras de turno em uma industria localizada no Sul do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

a. descrever as caracteristicas socioeconémicas, demograficas,
comportamentais, ocupacionais e de morbidade da amostra de
mulheres;

b. identificar a prevaléncia de transtornos mentais comuns na amostra de
mulheres trabalhadoras de turno;

c. investigar a relacdo das caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, ocupacionais, comportamentais e de morbidades com
transtornos mentais comuns na amostra de mulheres trabalhadoras de

turnos.

3.3 Hipdteses

H1 — Mulheres trabalhadoras do turno da noite terdo maior prevaléncia de
transtornos mentais comuns do que aquelas do turno do dia;

H2 — Mulheres trabalhadoras da raca/cor da pele negra, de menor nivel
socioeconémico e menor escolaridade terdo maior prevaléncia de TMC,;

H3 — Mulheres trabalhadoras com maior ocorréncia de morbidades terdo
maior prevaléncia de transtornos mentais comuns;

H4 — Mulheres trabalhadoras com caracteristicas comportamentais e habitos

de vida menos saudaveis terdo maior prevaléncia de TMC.

3.4 Justificativa

A fim de atender as demandas da sociedade moderna, as industrias e

empresas passaram a trabalhar 24 horas por dia e criou-se a necessidade do
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trabalho em turno. Entretanto, o trabalho em turno contraria o relégio biolégico dos
individuos, trazendo consequéncias negativas e agravos para a saude como
problemas do sono, piora dos habitos e estilo de vida e risco aumentado para uma
série de doencas crbnicas (RODRIGUES, 1998).

Além disso, ha evidéncias de que o trabalho em turno esteja associado com o
desenvolvimento de TMC. Os trabalhadores de turno tiveram mais chance de
experimentar depressdo ou sofrimento psicologico (ZHAO et al., 2019), resultados
adversos combinados de saude mental (TORQUATI et al., 2019) e distarbios
relacionados ao sono (OLINTO et al., 2017), em comparacdo com os trabalhadores
de turno regular.

De forma geral, as mulheres sdo mais vulneraveis para o desenvolvimento de
TMC e estudos realizados com popula¢des de trabalhadores também identificou que
as maiores prevaléncias ocorreram no sexo feminino (PINHATTI et at.,, 2018;
GRECO et al., 2015). Ha evidéncias ainda de que o trabalho noturno teria maior
impacto em trabalhadoras do sexo feminino (TORQUATI et al., 2019; ZHAO et al.,
2019). As mulheres também apresentam maior ocorréncia de problemas de sono do
gue os homens (OLINTO, et al 2017), o que poderia ser mais um agravante para o
trabalho em turno.

Considerando que os estudos que buscam investigar a associacao entre TMC
e o trabalho em turno em mulheres sdo escassos, e visto que os TMC trazem
prejuizos de capacidade e qualidade de vida, e que as mulheres seriam mais
vulneraveis, justifica-se realizar este estudo para aprofundar o conhecimento sobre a
relacdo de TMC e principais fatores associados em mulheres trabalhadoras de

turnos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Identificagao do Projeto

Este projeto pertence a uma pesquisa maior intitulada: “Qualidade e privagao
de sono e obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de turno em uma
industria no Sul do Brasil”, firmada no dia 01 de fevereiro de 2017, fruto de uma
parceria entre 0 SESI e a UNISINOS. O projeto foi coordenado pelas alunas do
Programa de PoOs-graduacdo em Saude Coletiva da UNISINOS, a doutoranda
Heloisa Theodoro e a mestranda Janaina Cristina da Silva, sob a responsabilidade
da professora Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto. Assim, as informacgdes
metodoldgicas apresentadas nos itens a seguir tém como base e referéncias a tese
de doutorado sob o titulo “Qualidade e privagdo de sono e sua relagdo com
obesidade abdominal e fatores associados em trabalhadoras de turnos em uma
industria no Sul do Brasil” (THEODORO, 2020), e a dissertacdo de mestrado sob o
titulo “Estresse ocupacional e obesidade geral em mulheres trabalhadoras de turnos
em um grupo de industrias no Sul do Brasil” (DA SILVA, 2019).

4.2 Delineamento

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal.

4.3 Populagao do Estudo

A populacdo-alvo deste estudo compreendeu mulheres acima de 18 anos,
trabalhadoras de turno de uma industria no Sul do Brasil.

Os critérios para selecéao da Industria foram:

- Possuir mulheres trabalhadoras nos trés turnos de trabalho (manha, tarde e

noite).

- Possuir turnos fixos de trabalho.

- Permitir que a entrevista fosse realizada durante o horario de trabalho.
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Caracteristicas da Industria: Inddstria com sede em Esteio-RS,
prioritariamente de produtos plasticos, produzem 4.500 produtos diferentes,
totalizando sua producdo em cerca de 50.000.000 de unidades por meés,
comercializados em todo o Brasil e exportados para mais de 50 paises. Sdo mais de
2.600 profissionais efetivos. A corporacdo tem empresas que atuam em cinco
segmentos diferentes: Higiene e Limpeza, Organizagao, Conservacao, Acabamento

e Linha Profissional.

4.4 Populagao de estudo e Amostra

Foram avaliadas todas as mulheres elegiveis para a pesquisa, trabalhadoras
em turno da indastria avaliada, grupo InBetta, que possui representantes de trés
empresas, sendo elas Atlas, Bettanin e Sanremo.

As mulheres consideradas ativas foram entrevistadas dentro das industrias
selecionadas, de acordo com a distribuigéo abaixo.

- Turno da manhéa: 186 mulheres ativas.

- Turno da tarde: 157 mulheres ativas.

- Turno da noite: 107 mulheres ativas.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 14 de junho e 04 de agosto de 2017.

Durante este periodo, foram entrevistadas 450 mulheres.

4.5 Critérios de Sele¢cao da Amostra

4.5.1 Critérios de Inclusao

Foram consideradas elegiveis todas as mulheres acima de 18 anos de idade,

trabalhadoras em turno da induUstria selecionada.

4.5.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas as trabalhadoras gestantes em qualquer idade gestacional,
as que estavam trabalhando em turno a menos de trés meses e as mulheres que
possuiam deficiéncia cognitiva ou fisica que impossibilitou a aplicacdo do

guestionario ou realizacdo de medidas antropomeétricas.
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4.6 Instrumentos

Foi utilizado um questionario padronizado, pré-codificado e pré-testado para a
coleta das informacdes de interesse (desfechos, variaveis de exposicdo e
explanatodrias). Os questionarios podem ser consultados na integra, na tese de
doutorado mencionada acima de Theodoro (2020) e na dissertacdo de mestrado
mencionada acima de Da Silva (2019).

As medidas antropométricas de peso e altura foram verificadas em duplicada
para posterior utilizacdo da média entre estas para célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), através do peso dividido pela altura ao quadrado. O peso corporal
foi obtido através de uma balanca digital portatil devidamente calibrada (marca
Omron® modelo HN-289LA), com capacidade de 150Kg e precisdo de 100g. As
mulheres foram pesadas na posicdo em pé, descalcas, com 0 minimo de roupa
possivel, com os bracos estendidos ao lado do corpo.

Para verificacdo da estatura, as mulheres permaneceram na posicao em pé,
descalcas, com os bracos estendidos ao lado do corpo e a cabeca reta. A
verificacdo da altura foi realizada no estadibmetro portétil (marca Sanny®), com
capacidade de 2m e precisao de 1mm (WHO, 1995).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh ¢ um questionéario que avalia a
qualidade do sono do ultimo més. Possui dezenove itens, que compfe sete
componentes de pontuacdo sobre o sono, entre eles a qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual, distirbios do sono, uso de
medicamento para dormir e disfuncdo diurna. Cada item é pontuado com uma
escala de 0 a 3. A soma dos componentes gera uma pontuacédo geral que pode
variar de 0 a 21. A pontuacgédo de 0 a 4 é classificada como boa, de 5 a 10 como ruim
e maior que 10 como presenca de distirbio do sono (BERTOLAZI et al., 2011,
BUYSSE et al., 1989).

E por fim, a autopercepcdo de saude das trabalhadoras foi avaliada numa

escala likert (excelente, muito boa, boa, razoavel e ruim).



47

4.7 Variaveis

4.7.1. Variaveis dependentes (desfecho)

A variavel dependente (desfecho) sera transtornos mentais comuns.

Para identificar a presenca de transtornos mentais comuns (TMC), foi
aplicado o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). O teste foi desenvolvido em
1980, por Harding e colaboradores, foi validado no Brasil por Mari & Williams (1986)
e é recomendado pela WHO (1994) para rastrear TMC. Consiste em 20 questfes
respondidas com “sim” ou “ndo”. Para cada resposta afirmativa € somado um ponto.
A partir disso é gerado um score. Algumas afirmagfes precisam ser invertidas ao
compor o score das respostas, sendo elas os itens “Vocé sentiu algum prazer nas
suas atividades diarias?” e “Vocé sentiu-se util na sua vida?”. O ponto de corte
utilizado para identificar a presenca de transtornos mentais comuns no SRQ-20 foi

de 8 pontos ou mais.

4.7.2 Variaveis independentes

A relacdo das variaveis a serem trabalhadas no presente projeto, forma de

coleta e categoria de analise estédo descritas na tabela abaixo:

Variavel Coleta Categoria de andlise
Demogréficas
Faixa etéria Em anos completos 18 — 30 anos
31 - 40 anos
241 anos.
Estado Civil Solteira Solteira
Casada/ uniao estavel Casada
Separada/ divorciada Separada/Divorciada
Viava
Raca/cor da pele Branca Branca
Parda Negra/Parda
Negra
Indigena
Amarela
Outra
Socioeconbmicas
Escolaridade Anos completos de estudo < 8 anos
9-11 anos
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=12 anos
Renda em Salario Minimo Renda em reais Até 1
Dela?
Mais de 2
Ocupacionais
Turno de Trabalho Manha Diurno
Tarde Noturno
Noite
Tempo de Trabalho na Tempo de trabalho em anos <3 anos
Empresa 3 a6 anos
>6 anos
Comportamentais
Pratica de atividade fisica N&ao
Sim
Habito de Fumar Nao fumante Nao fumante
Ex-fumante Ex-fumante
Fumante Fumante

Consumo de bebida alcéolica
habitual

N&o consome

1X na semana

2 a 3X na semana
4x ou mais

N&o consome
1X na semana
2 X OU mais na semana

Qualidade do Sono

Referido através do indice de
Qualidade do sono de
Pittsburgh (PSQI)

Bom
Ruim/Distirbio do Sono

Morbidades

Estado Nutricional

indice de Massa Corporal

N&o-obeso (IMC<30kg/m?2)
Obeso (IMC=30 kg/m?)

Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS)

Classificada a partir do uso de
medicamento para HAS

Sim
Nao

Autopercepcao de Saude

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim

Excelente/ Muito boa
Boa
Razoavel/ Ruim

4.8 Analise dos Dados

A entrada dos dados foi realizada no programa EpiData verséo 3.1, com dupla
digitacdo e posterior comparacdo. A verificacdo de inconsisténcias no banco e as
analises dos dados foram realizadas no programa Stata versdo 12.0. (StataCorp,
College Station, TX, USA).

As variaveis numeéricas serdo descritas por média e desvio-padrdao e as
variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Na analise
bivariada, para verificar a associacdo das variaveis independentes com o desfecho
sera utilizado o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para heterogeneidade
de proporcdes para variaveis categoéricas dicotbmicas e nominais e p-valor de

Tendéncia Linear para variaveis categoricas ordinais.
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A andlise multivariada sera realizada por regressao de Poisson com variancia
robusta, e a medida de efeito estimada serd a Razéo de Prevaléncias (RP) e o seu
Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) e um nivel de significancia de 5% seréo
considerados significativos. Apenas as variaveis que obtiverem associagcdo com 0
desfecho num nivel de significancia menor ou igual a 20% (p <0,20) na analise
bivariada serédo utilizadas na analise ajustada.

Na analise multivariada, a decisdo das variaveis a serem incluidas na analise
seguird a hierarquia na relacdo entre elas. As varidveis demograficas e
socioecondmicas pertencerdo aos determinantes distais. As variaveis ocupacionais
pertencerdo aos determinantes intermediarios na relagdo com a variavel seguinte e
o desfecho. E as variaveis comportamentais, de morbidades e autopercepcao de

saude pertencerdo ao plano proximal da andlise.

4.8 Selecao e Treinamento da Equipe de Pesquisa

O processo seletivo para a equipe da pesquisa teve como critério melhor
desempenho académico e disponibilidade de participacdo na coleta de dados nos
horérios propostos. Foram selecionadas quatro entrevistadoras do curso de Nutricdo
da UNISINOS e quatro entrevistadoras do curso de Nutricdo da UCS.

O treinamento para as entrevistadoras foi realizado no dia 17 de maio de
2017. Neste dia ocorreu a leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foi demonstrada como deveria ser realizada a forma de abordagem das
participantes, foi realizada a apresentacdo da logistica e metodologia, leitura e
entrega do manual de instru¢cbes. Para aplicacdo do questionario, foram utilizadas
técnicas de role-playing, sendo que cada entrevistadora aplicou o0 questionario na
colega, com a supervisdo da coordenadora da pesquisa para intervencdes e

corre¢des quando necessarias.

4.9 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado nos dias 23 e 24/05/2017 em uma empresa do
ramo metal-mecanico de Caxias do Sul. Foram entrevistadas 20 mulheres que se
encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Foi simulado o ambiente que seria

vivenciado na coleta oficial de dados. A coordenadora da pesquisa ficou
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administrando o tempo de aplicacdo do questionario e afericdo das medidas
antropométricas. O tempo médio de aplicacdo do questionario foi de 50 minutos,
com adicao de 10 minutos para a avaliacdo antropométrica e entrega do diagnostico
nutricional. A partir do estudo piloto, foram realizados alguns ajustes no questionario
e no treinamento das entrevistadoras a fim de otimizar o tempo destinado a coleta

dos dados.

4.10 Logistica do Estudo

No dia 09 de junho de 2017, foi realizada uma reunido no grupo InBetta, com
os representantes do SESI, representantes das empresas e 0s coordenadores da
pesquisa. A coordenadora Heloisa Theodoro apresentou os objetivos da pesquisa e
explicou a logistica de campo.

A coleta de dados ocorreu entre 14 de junho a 04 de agosto de 2017. A
logistica de campo consistiu na coleta de dados, que foram realizadas em quartas-
feiras, das 14h as 18h, a qual contemplou as mulheres que trabalham a tarde, e nos
sdbados das 3h as 11h, a qual atendou as trabalhadoras do turno da noite e manha.

As seguintes etapas foram realizadas: a empresa forneceu uma lista de
mulheres trabalhadoras em turno, com a exclusdo de gestantes e mulheres que
trabalhavam a menos de trés meses na empresa. A trabalhadora foi convidada a
participar da pesquisa e 0s objetivos e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foram explicados. Apds 0 aceite e a assinatura, iniciava-se a entrevista.
Cada turno contou com gquatro entrevistadoras e uma supervisora de campo. Apds
responder o questionario, as trabalhadoras foram encaminhadas para a avaliacao
antropomeétrica, que foi realizada pela supervisora de campo. As mulheres
entrevistadas também receberam o diagnostico nutricional e orientagdes no dia da

entrevista.

4.11 Controle de Qualidade

Para controle de qualidade, durante a codificacdo das respostas, a equipe da
pesquisa ligou para 45 mulheres (10% da amostra), refazendo algumas perguntas e
comparando ao que estava preenchido no questionario. Na maior parte dos casos,
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as respostas obtidas foram as mesmas. Percebeu-se que as informacdes obtidas

eram confiaveis.

4.12 Materiais e Orgamento

Conforme informado anteriormente, este estudo pertence a um projeto maior,

e contou para a sua realizacdo com o valor de R$ 43.456,00 (quarenta e trés mil,

guatrocentos e cinquenta e seis reais), financiado pelo SESI/RS.

Segue abaixo uma descricdo da estimativa dos gastos, realizada em

13/06/2016.
Descricédo dos itens Quantidade Valor Unitério Total (R$) Instituic&o
(R$) responsavel

Material de consumo* - - 1.000,00 SESI-RS

(lapis, borracha, caneta,

apontador, prancheta, sacos

plasticos, etiquetas, pastas...)

Impressao* - - 2.000,00 SESI-RS

(questionario, manual e

termos)

Pagamento do entrevistador 4 1.400,00 16.800,00 SESI-RS

ao més (valor correspondente

a um més de pagamento. O

valor sera pago por 3 meses

para cada entrevistador)

Traducgdo de artigos 1 4.000,00 4.000,00 Pesquisadora

Balancga Portatil 2 50,00 100,00 Pesquisadora

Estadibmetro Portétil 2 700,00 1.400,00 Pesquisadora

Fita inelstica 4 16,00 64,00 Pesquisadora

Actigrafo 10 $ 225,00 $2.250,00 SESI-RS
(valor em dolar)

Cabo USB 02 $ 8,00 $16,00 SESI-RS
(valor em dolar)

Six Port Link Dock supports 02 $175,00 $ 350,00 SESI-RS
(valor em ddlar)

Wrist Band 10 $15,00 $150,00 SESI-RS
(valor em ddlar)

Licenca software 1 $1.695,00 $1.695,00 SESI-RS
(valor em ddlar)

TOTAL R$ R$ 40.486,79

(cotacdo do dolar R$ 3,39)

O orcamento especifico da atual proposta, ou seja, deste subprojeto, esta

previsto em R$ 608,10, sendo de total de responsabilidade da proponente e aluna

de mestrado.

Descricdo dos itens

Quantidade

Valor Unitario (R$)

Total (R$)

Material de escritério
borracha, folha A4)

(caneta,

lapis,

50,00

50,00
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Pen-drive 64gb para armazenamento dos 1 70,00 70,00
dados
Licenca de software estatistico pacote 6 1 238,10 238,10
meses
Pagamento de reparos técnicos para 1 250,00 250,00
notebook

Total R$ R$ 608,10

4.13 Divulgacao dos Resultados

Os resultados encontrados no presente projeto serdo divulgados por meio de
uma dissertacdo de mestrado, apresentada junto ao Programa de Pdés-Graduacao
em Saude Coletiva (PPGSC/UNISINOS), contemplando um artigo original para
publicacdo em periddicos cientificos indexados, bem como a apresentacdo dos

resultados em eventos cientificos.
4.14 Aspectos Eticos

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNISINOS para apreciacdo e foi aprovado sob o numero do parecer 2.057.810.
Somente apo6s o parecer conclusivo foi iniciada a coleta dos dados. Todas as
participantes do estudo foram esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa, da
garantia de confidencialidade e isengcdo de riscos. As participantes que aceitaram
fazer parte da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em

duas vias.




5 CRONOGRAMA

No quadro abaixo esta descrito o cronograma deste projeto e suas respectivas etapas.

2020 2021 2022

Més |09 (10|11 |12 | 01|02 |03 |04 |05 |06|07 |08 |09|10(11|12|01|02|03 |04 |05]| 06|07

Atividades

Revisao X X X X X X X X X X X X X X X

Bibliografica

Elaboracao do X X X X X X X X X

Projeto

Qualificagao

do Projeto

Analise dos

Dados

Redacgéo dos
Resultados

Redacao da XX | X X X

Discusséo

Concluséao da
Redagdo do
Artigo

Submisséao do
Artigo as

Revistas

Defesa da

Dissertacao
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ANEXO A - ITEMS OF THE SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ)

APPENDIX
Items of the Self Reporting Questionnaire (SRQ)

00O A P I e

* Non-psychotic’

Do you often have headaches?

Is your appetite poor?

Do you sleep badly?

Are you easily frightened?

Do your hands shake?

Do you feel nervous, tense or worried?
Is your digestion poor?

Do you have trouble thinking clearly?
Do you feel unhappy?

. Do you cry more than usual?

. Do you find it difficult to enjoy your daily activities?

. Do you find it difficult to make decisions?

. Is your daily work suffering?

. Are you unable to play a useful part in life?

. Have you lost interest in things?

. Do you feel that you are a worthless person?

. Has the thought of ending your life been in your mind?
. Do you feel tired all the time?

. Do you have uncomfortable feelings in your stomach?
. Are you easily tired?

* Psychotic'

- e

Do you feel that somebody has been trying to harm you in some way?

Are you a much more important person than most people think?

Have you noticed any interference or anything else unusual with your thinking?

Do you ever hear voices without knowing where they come from or which other people cannot hear?

Fonte: Harding et al., 1980.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Ma. Heloisa Theodoro, aluna do Programa Pos Graduagdo em Salde Coletiva — UNISINGS,
sob & crientagdoe da Prof._Dra. Maria Teresa Anselmo Clinto estd propendo uma pesguisa sobre a
QUALIDADE E PRIVACAQ DE SONO E OBESIDADE ABDOMINAL EM TRABALHADORAS DE
TURNO ENM UMA INDUSTRIA DO SUL DO BRASIL. Esta pesguiza incluira 500 mulheres que
trabalham em wma indastria. O objetivo do estudo & verificar s2 a quantidade e qualidade do sono,
juntaments com a jomada de trabalho influsnciam na obesidade abdominal & qualidade de vida de
mulheres trabalhadoras. Sera realizado um guestionario com algumas perguntas sobre a sua
salde e alimentag@o, e faremos uma avaliagio do sua circunferéncia da cintura, peso e altura. A
aplicagdo desse guestionario durara 40 minutos.

A Sra. estd sendo convidada a participar dessa pesguisa. E importante que a sua adesdo ssja
livre & voluntaria. A pesguisa ndo implica riscos para sua integridade fisica & moral, bem como ndo
envolve despesas para vocé.

As informagtes serfo confidenciais, isto &, o seu nome nunca serd revelado e as informagdes
prestadas ndo serdo utilizadas para outras finalidades fora da pesquisa.

Salienta-s= que a Sra. recebera todos os esclarecimentos necessarios e, em qualquer moments, a
Sra. podera desisfir de participar da pesquisa, sem nenhum prejuizo para seu trabalho.

Se a Sra. aceitar fazer parte do estudo, pedimos gue assine ao final deste documento, que sera
assinado em duas vias. Uma delas & sua e a outra fica com o pesguisador responsavel.

Heloiza Theodoro - Pesquizadora
Telefone para contato: 54-91956581

Maria Teresa Anselmo Olinto - Professora Onientadora

Eu, Abaixo assinada,
concordo em pariicipar da pesguisa, porgue fui devidamente informada e esclarecida sobre sua
justificativa, objetivos e procedimentos.

580 Leopoldo, de de 2017.

Assinatura

Fonte: THEODORO, H., 2020.
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ANEXO C — QUESTIONARIO SRQ-20 APLICADO

<fgora vou fazer algumas perguntas sobre sua saldes

<\ou fazer algumas perguntas sobre o Ultimo més. Gostaria que a Sra. recpondesse comente Sim ou Nao as perguntass

Fonte

: THEODORO, H., 2020

48 A Srateve dores de cabeca freglentes? (0) Nao (1) Sim | Sreeak___
47. ASra. teve fala de apetite? [0) Nao (1)5im | Srgapet __
48, A Sra. dormiv mal? {0) Nao (1)5im | Segdor__
49 A Sra_ assustou-se com fackdade? {0) Nao [1)8im | Srmass _
50. A Sra_ teve remores nas maos? (0] Nao {1) Sim_ | Srofrem__
51. A Sra. senfiu-se nervosa, tensa ou preocupada? {0) Nao {1)Sim | Srgnerv__
52 A Srateve ma digestan? {0) Nao [1)8im | Seadig__
53 ASra. senfiu gue suat idéias ficaram embaralhadas de vez em quando? {0) Nao [1) Sim_ | Seopde __
54 A Sra cenfiv-ze friste? (0) Nao (1) Simn | Srepint _
55, A Sra. chorou mais do que cosfume? {0) Nao (1) Sim__ | Srgchor__
58. A Sra_ conzequiu cenfir algum prazer nas suas atividades didrias? (0] Nao (1) 5im | Seoativ _
57_ A Sra_ teve dificuldade de tomar decisdes? {0) Nao (1) Sim | Sradec _
58 A Sra. achou que seu trabalho didrio era penoso, the causava sofrimento? {0) Nao (1) Sim__| Seairab__
59, A Sra. gentiu-ze Util na sua vida? (0) Nao (1) Sim | Seoutil_
&0. A Sra. perdeu o infereses pelas coisas? {0) Nao {1)Sim | Sroeber__
&1. A Sra. senfiu-se uma pessoa sem valor? {0) Nao {1) Sim | Sravalo__
62 A Sra. alguma vez pensou em acabar com sua vida? {0) Nao {1) Sim | Srqvida__
63 A Sra_ senfiu-se cansada o tempo todo? {0) Nao {1) Sim | Srgoans_
&4 A Era_ senfiu alguma coisa desagradavel no estomago? {0) Nao {1) Sim | Srmesto__
£5 A Sra cansou-se com faclidade? (0) Nao (1) Simn | Srefaci__
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1. APRESENTACAO

Este relatério tem o objetivo de apresentar e descrever as atividades
desenvolvidas na execucado deste projeto. Este projeto faz parte de uma pesquisa
maior intitulada “Qualidade e Privagdo do Sono em Mulheres Trabalhadoras de
Turno”, que teve inicio em fevereiro de 2017, sob a responsabilidade da professora
Dra. Maria Teresa Anselmo Olinto, docente do Programa de Pdés-Graduagdo em
Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). O projeto
contou com duas supervisoras de campo, a doutoranda Heloisa Theodoro e a
mestranda Janaina Cristina da Silva. O objetivo maior do projeto foi investigar a
relacdo entre o trabalho noturno, distarbios do sono e suas consequéncias para a
salde das mulheres. O projeto foi encaminhando ao Comité de Etica em Pesquisa
da Unisinos e foi aprovado em 21 de abril de 2017, com o numero de parecer
2.057.820.

Esta pesquisa € fruto de uma parceria entre o Servi¢co Social da Industria do
Rio Grande do Sul (SESI-RS) e a Unisinos, sendo financiada pelo SESI-RS. O SESI-
RS realizou a mediacdo entre os pesquisadores e a empresa onde foi realizada a
coleta de dados. Trata-se de um grupo de industrias localizadas em Esteio, RS. As
trabalhadoras selecionadas para a amostra integravam o quadro de funcionarios da
industria. No dia 09 de junho de 2017, foi realizada uma reunido com O0s
representantes da indastria, os profissionais do SESI e 0s supervisores e
coordenadores da pesquisa, onde foram explicados os objetivos da pesquisa, a
logistica de campo e o tempo estimado para entrevista, além de solicitar a

colaboracéo dos envolvidos.
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2. DESCRIGAO DAS ETAPAS DA PESQUISA
2.1 Instrumentos de Pesquisa

Inicialmente, a partir de revisdo da literatura, foi elaborado um questionario
padronizado, pré-codificado e pré-testado contemplando as variaveis em
investigacdo. Para o presente estudo, foram utilizadas 45 questdes para avaliagdo
das variaveis e o desfecho (TMC). Foi elaborado também um manual de instru¢des,
com explicacdes especificas a cada questdo do questionario. Durante este periodo
foram testados o0s instrumentos de pesquisa (questionarios e medidas

antropometricas).
2.2 Selecao e Treinamento dos Entrevistadores

Os critérios de selecdo para os entrevistadores foram desempenho
académico e disponibilidade de participacdo nos horarios propostos para a coleta de
dados. Foram selecionadas 6 entrevistadoras no total, sendo estas alunas de
graduacéo do curso de Nutricdo da Universidade de Caxias do Sul e da Unisinos. A
Unisinos ficou responséavel pela remuneracdo das entrevistadoras, considerando o
repasse financeiro do SESI.

O treinamento das entrevistadoras contemplou a leitura e explicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, demonstragcdo de como deveria ser
realizada a abordagem das participantes, foi realizada a apresentacao da logistica e
metodologia, leitura e entrega do manual de instru¢cdes. Para aplicacdo do
qguestionario, foram utilizadas técnicas de role-playing, sendo que cada
entrevistadora aplicou o questionario na colega, com a supervisdo da coordenadora

da pesquisa para intervencgdes e corre¢cdes quando necessarias.
2. 3 Estudo Piloto

Um estudo piloto foi realizado entre os dias 23 e 24 de maio de 2017, onde
foram entrevistadas 20 trabalhadoras de uma empresa de Caxias do Sul que se
enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo. A partir da aplicagcdo do estudo

piloto, foi verificada a necessidade de melhorar questdes relacionadas ao tempo de
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duracdo da entrevista. Estes ajustes foram realizados pelas supervisoras e foram
novamente testados pelas entrevistadoras. Além disso, a realizacdo de medidas
antropomeétricas foi padronizada a fim de reduzir a variabilidade entre os aferidores,
sendo que somente as supervisoras de campo realizaram a afericdo. Este processo
foi realizado e supervisionado pela doutoranda Heloisa Theodoro e a mestranda
Janaina da Silva.

2.4 Logistica de Campo e Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu entre 14 de junho e 04 de agosto de 2017. A
logistica de campo consistiu na coleta de dados, a fim de contemplar os trés turnos
de trabalho, manha (06h-14h), tarde (14h-22h) e noite (22h-06h). Para isto, as
coletas foram realizadas nas quartas-feiras, das 14h as 18h, e nos sabados das 3h
as 11h. Deste modo, foram contempladas na pesquisa as trabalhadoras dos turnos
manha, tarde e noite.

A empresa forneceu uma lista das trabalhadoras em turno, ja excluindo
gestantes e mulheres que trabalhavam ha menos de 3 meses na empresa. Os
seguintes passos foram realizados: a trabalhadora era convidada a participar da
pesquisa, eram explicados os objetivos e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apés o aceite e a assinatura, iniciava-se a entrevista. Apds a entrevista,
as trabalhadoras eram encaminhadas para afericdo das medidas antropométricas.
As trabalhadoras receberam seu diagnéstico nutricional e breves orientacdes. Em
cada turno de coleta, havia 4 entrevistadoras e 1 supervisora de campo. Ao mesmo
tempo em que ocorria a coleta de dados, as supervisoras de campo foram
codificando os questionarios. Desta forma, as questdes foram revisadas e em casos
de inconsisténcias, a entrevistadora era orientada.

Ao todo foram entrevistadas 450 mulheres trabalhadoras em turno, por meio

de questionario epidemioldgico e afericdo de medidas antropométricas.

2.5 Controle de Qualidade dos Dados

Para o controle de qualidade dos dados foram realizadas ligacdes telefonicas
para 10% da amostra total, durante a codificacdo dos dados. No total, 45 mulheres

foram contatadas de forma aleatéria para responder a 7 questdes no questionario.
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Todas as consisténcias foram verificadas e sumarizadas, e poucas divergéncias
foram identificadas. Deste modo, observou-se que as informacbes obtidas eram

confiaveis.

2.6 Codificacédo e Revisdo dos Questionarios

O processo de codificacdo dos questionarios ocorreu de junho a agosto de
2017, ao mesmo tempo em que eram realizadas as coletas e ap6s o término delas.
Para a codificacdo foi utilizada uma coluna a direita do questionario. A revisdo da
codificacao foi realizada pelas supervisoras de campo. Em caso de necessidade, as
entrevistadoras eram consultadas para esclarecer qualquer divergéncia. As
questdes abertas foram codificadas conforme os relatos, de maneira compartilhada,

para que todos 0s guestionarios mantivessem o mesmo padrdo de codigos.

2.7 Perdas e Recusas

Inicialmente, o nimero de trabalhadoras cadastradas junto aos Recursos
Humanos (RH) da empresa era de 583 mulheres. Considerando que a amostra total
foi composta por 450 mulheres, atribui-se a perdas, recusas ou exclusédo o total de
133 mulheres. Nao foi possivel especificar os motivos de cada perda, recusa ou

exclusao.

2.8 Digitacédo do Banco de Dados

A digitacdo no banco de dados foi realizada no programa EpiData, verséo 3.1,
pela doutoranda Heloisa Theodoro. Foram atribuidos controles automaticos para
reduzir erros no momento da digitagdo e preenchimentos automéaticos, por exemplo,
em questdes que utilizam o cddigo “ndo se aplica” (888). As bolsistas receberam
treinamento a fim de instrui-las para a digitacdo correta do banco de dados. A
digitacdo ocorreu em dupla entrada, com posterior conferéncia e correcdo de

possiveis inconsisténcias.
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3. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram compilados no programa EpiData, versao 3.1, por meio de
dupla digitacdo, com comparacao adicional da consisténcia entre as duas digitacdes.
As inconsisténcias no banco de dados foram verificadas e as andlises foram
realizadas no programa Stata, verséao 13.0.

Segue abaixo a descricdo das variaveis utilizadas neste presente projeto:

3.1 Variaveis Explanatérias
As variaveis explanatorias foram operacionalizadas conforme a descricdo a

seqguir:

Demogréficas:

Idade: variavel categorizada entre 18 e 30 anos, 31 e 40 anos e maior que 40
anos.

Cor da pele: variavel dicotomizada entre branca e negra/parda.

Estado civil: variavel categorizada em solteira, casada, separada/divorciada.

Socioecondmicas:

Escolaridade: variavel categorizada em < 8 anos, 9 a 11 anos e >11 anos.
Renda: variavel categorizada em <1 salario-minimo, 1 a 2 salarios-minimos e

> 2 salarios-minimos.

Ocupacionais

Turno de trabalho: variavel categorizada em diurno ou noturno.
Tempo de Trabalho na Empresa: variavel categorizada em <3 anos, 3 a 6

anos, >6 anos.

Comportamentais:

Pratica de atividade fisica: variavel dicotomizada em sim ou néo.

Consumo de bebida alcodlica: variavel categorizada em ndo consome, 1x na
semana, 2x ou mais na semana.

Habito de fumar: categorizada em fumante, ndo-fumante, ex-fumante.

Qualidade do Sono: variavel dicotomizada em boa ou ma qualidade do sono.
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Morbidades

Estado Nutricional: varidvel categorizada em eutrofia/sobrepeso (<30kg/m.2)
ou obesidade (=30kg/m?)

Hipertenséo Arterial: variavel dicotomizada em sim ou n&o.

Percepcdo de Saude: varidvel categorizada em excelente/muito boa, boa,

razoavel/ruim.

3.2 Variavel Desfecho (TMC):

A varidvel desfecho contemplou a presenca de transtornos mentais comuns.
A variavel foi dicotomizada em sim ou ndo.

Para identificar a presenca de TMC, foi aplicado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). O ponto de corte utilizado para identificar a presenca de
TMC no SRQ-20 foi de 8 pontos ou mais (MARI; WILLIAMS, 1986).

O SRQ-20 foi desenvolvido em 1980, por Harding e colaboradores e validado
no Brasil por Mari & Williams (1986), e foi recomendado pela WHO (1994) para
rastrear TMC. Consiste em 20 questdes respondidas com “sim” ou “néo”. Para cada
resposta afirmativa foi somado um ponto. A partir disso foi gerada uma pontuacao.
Algumas afirmacdes foram invertidas ao compor o score das respostas, sendo elas
os itens “Vocé sentiu algum prazer nas suas atividades diarias?” e “Vocé sentiu-se

util na sua vida?”.

3.4 Andlise Estatistica

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio-padréo, e as
variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Na analise
bivariada, para verificar a associacdo das variaveis independentes com o desfecho,
foi utilizado o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para heterogeneidade de
proporcdes para variaveis categoricas dicotbmicas e nominais e p-valor de
Tendéncia Linear para variaveis categoricas ordinais.

A analise multivariada foi realizada por regressdo de Poisson com variancia
robusta, e a medida de efeito estimada foi a Razéo de Prevaléncias (RP) e o seu

Intervalo de Confianca de 95% (IC95%). Apenas as variaveis que obtiveram
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associacdo com o desfecho num nivel de significAncia menor ou igual a 20% (p
<0,20) na analise bivariada foram mantidas na analise ajustada.

Na analise multivariada, a incluséo das variaveis na analise teve como base
um modelo conceitual definido a priori, na qual considerou a existéncia de uma
hierarquia entre elas na determinacdo do desfecho (VICTORA et al.,, 1997). As
variaveis demogréficas e socioeconémicas ficaram no plano distal, denominado 1°
Nivel. As variaveis ocupacionais ficaram no 2° Nivel. E no plano mais proximal de
determinacdo ficaram as variaveis comportamentais, de morbidade e a
autopercepcao de saude, denominado 3° Nivel. Ao final as associa¢des ao nivel de
5% (p-valor< 0,05) foram consideradas estatisticamente significativas.

Foi realizado um célculo de poder estatistico a posteriori para as associacdes
investigadas. Para o célculo foi utilizado o tamanho da amostra (n=450), a
prevaléncia de TMC de 47,3%, uma margem de erro aceitavel de 5 pontos
percentuais e intervalo de confianga de 95%. Para tal, foi calculado um tamanho de
amostra minimo (n=207). Logo, o tamanho amostral utilizado neste projeto foi

suficiente para manter o poder do estudo.

4. RESULTADOS

Dentre as 450 trabalhadoras de turnos incluidas na amostra, observou-se
uma média de idade de 36,1 anos (IC 95%: 35,3-36,9) e 47,3% (IC 95%: 42,6 —
52,1) apresentava TMC. A tabela 1 (conferir pag. 99 abaixo) apresenta a
distribuicdo da amostra e a prevaléncia de TMC de acordo com as caracteristicas
estudadas. A maioria das trabalhadoras era casada, apresentava raca/cor da pele
branca, tinha escolaridade entre 9 a 11 anos e tinha renda familiar entre 1 a 2
salarios minimos. A maioria trabalhava no turno diurno e cerca de 2/3 era funcionaria
da empresa ha mais de 6 anos. Quanto as caracteristicas comportamentais,
observou-se que a maioria das trabalhadoras ndo fumava, ndo consumia bebida
alcodlica, no entanto, ndo praticava atividade fisica (77,8%) e apresentava qualidade
do sono ruim ou com disturbio do sono (73%). Em relacdo as morbidades, 28,5%
das trabalhadoras tinham obesidade e 10,9% relataram ter hipertensdo arterial
(relato de uso de medicacédo para HAS). A maior parte das trabalhadoras relataram

perceber sua saude como boa ou muito boa/excelente (69,1%).
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As maiores prevaléncias de TMC (> 50%) foram observadas entre as
trabalhadoras mais jovens, solteiras, negras/pardas, com elevada escolaridade, com
renda familiar < 1 salario minimo, que estavam na empresa ha 6 anos ou mais,
fumantes, com qualidade de sono ruim ou com disturbio de sono e naquelas com
auto percepcao de saude razoavel/ruim.

A tabela 2 (conferir pag. 100 abaixo) apresenta as razdes de prevaléncia
brutas e ajustadas e intervalos de confianca de 95% para TMC em mulheres
trabalhadoras, de acordo com as variaveis investigadas. Considerando os critérios
de p-valor < 0,20, foram incluidas no modelo multivariado as seguintes variaveis:
faixa etéria, estado civil, raca/cor da pele, tempo que trabalha na empresa (em
anos), qualidade do sono, hipertensdo e autopercepcdo de saude. Apds ajuste para
os fatores de confusdo, observou-se que raca/cor da pele manteve a associacao,
sendo que mulheres negras/pardas apresentaram uma probabilidade 22% maior de
TMC do que as mulheres brancas (RP=1,22; 1C95%: 1,00 — 1,49). Trabalhadoras
com disturbios de sono ou qualidade de sono ruim apresentaram uma probabilidade
147% maior de TMC comprados com aquelas com boa qualidade de sono (RP=2,47;
IC95%: 1,70 — 3,58). E por fim, observou-se que quanto pior a autopercepcao de
saude da trabalhadora maior a probabilidade de apresentar TMC; trabalhadoras com
boa autopercepcédo de saude apresentaram uma probabilidade 58% maior de TMC
(RP=1,58; 1C95%: 1,12 — 2,21) e trabalhadoras com razoavel/ruim autopercepc¢ao
apresentaram uma probabilidade 2 vezes maior de TMC (RP=2,00; IC95%: 1,43 —
2,80), quando comparadas com aquelas de excelente/muito boa autopercepc¢éo de

saude.
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TRANTORNOS MENTAIS COMUNS E FATORES ASSOCIADOS EM MULHERES
TRABALHADORAS DE TURNO DO SUL DO BRASIL

COMMON MENTAL DISORDERS AND ASSOCIATED FACTORS IN FEMALE
SHIFT WORKERS IN SOUTHERN BRAZIL
Autores:
Jessica Kraemer Lucca
Heloisa Theodoro
Janaina Cristina da Silva
Maria Teresa Anselmo Olinto

Resumo: O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de transtornos mentais
comuns (TMC) e os fatores associados em mulheres trabalhadoras de turno. Foi
realizado um estudo observacional transversal com 450 trabalhadoras s de uma
indUstria no sul do Brasil. Os TMC foram avaliados por meio do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), sendo utilizado o ponto de corte 8 pontos ou mais. Demais
variaveis sociodemogréficas, ocupacionais, comportamentais, de morbidade e
autopercepcdo de saude foram avaliadas por meio de questionario. A média de
idade das trabalhadoras foi de 36,1 anos de idade (IC 95%: 35,3-36,9 anos). A
prevaléncia de TMC foi de 47,3% (IC 95%: 42,6- 52,1). Apds ajuste para os fatores
de confusdo, mulheres negras/pardas apresentaram uma probabilidade 22% maior
de TMC do que as mulheres brancas (RP=1,22; IC95%: 1,00 — 1,49). Trabalhadoras
com ma qualidade de sono apresentaram uma probabilidade 147% maior de TMC
comparadas com aquelas com boa qualidade de sono (RP=2,47; 1C95%: 1,70 —
3,58). E quanto pior a autopercepcdo de saude das trabalhadoras maior a
probabilidade de apresentar TMC; trabalhadoras com boa autopercep¢do de saude
apresentaram uma probabilidade 58% maior de TMC (RP=1,58; IC95%: 1,12 — 2,21)
e trabalhadoras com razoavel/ruim autopercepcao apresentaram uma probabilidade
2 vezes maior de TMC (RP=2,00; 1C95%: 1,43 — 2,80), quando comparadas com
aguelas de excelente/muito boa autopercepcédo de saude. Nao houve associacéo
estatisticamente significativa entre TMC e o turno de trabalho noturno. Concluindo, a
relacdo da raca/cor da pele parece se sobrepor em relacdo as demais variaveis
sociodemogréficas na ocorréncia de TMC. Além disso, os resultados apontaram
para uma forte relacdo da ma qualidade do sono com TMC. Sugere-se que estudos
futuros comparem a relacdo de TMC entre trabalhadoras de turno com trabalhadoras
de horario regular.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns; mulheres; trabalho em turno; trabalho
noturno, estudo transversal.

Abstract: The aim of this study was to identify the prevalence of common mental
disorders (CMD) and associated factors in female shift workers. A cross-sectional
observational study was carried out with 450 female workers in an industry in
southern Brazil. CMDs were assessed using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), using the cutoff point of 8 points or more. Other sociodemographic, occupational,
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behavioral, morbidity and self-rated health variables were assessed using a
guestionnaire. The average age of the workers was 36.1 years old (95% CI: 35.3-
36.9 years old). The prevalence of CMD was 47.3% (95% CI. 42.6-52.1). After
adjusting for confounders, black/brown women were 22% more likely to have CMD
than white women (PR=1.22; 95%CI: 1.00 — 1.49). Workers with poor sleep quality
were 147% more likely to have CMD compared to those with good sleep quality
(PR=2.47; 95%CI. 1.70 — 3.58). And the worse the self-perception of health of the
workers, the greater the probability of having CMD; workers with good self-perception
of health were 58% more likely to have CMD (PR=1.58; 95%CI: 1.12 — 2.21) and
workers with fair/poor self-perception were twice as likely to have CMD (PR= 2.00;
95%ClI: 1.43 — 2.80), when compared to those with excellent/very good self-
perception of health. There was no statistically significant association between CMD
and the night shift. In conclusion, the race/skin color relationship seems to overlap
with the other sociodemographic variables in the occurrence of CMD. In addition, the
results pointed to a strong relationship between poor sleep quality and CMD. 1t is
suggested that future studies compare the relationship of CMD between shift workers
and regular-time workers.

Key-Words: common mental disorders; women; shift work; night work; cross-
sectional study.
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INTRODUGAO

Estimativas apontam que no mundo 0s transtornos mentais contribuiram para
125,3 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYS). Os transtornos
mentais representam 4,9% dos DALY globais, além de 14,6% dos anos vividos com
incapacidade (YLDs) (FERRARI et al., 2022). Dentre os transtornos mentais, ha a
classificacao dos transtornos mentais comuns (TMC).

O termo TMC refere-se a uma série de sintomas de ansiedade, depressao e
psicossomaticos, como irritabilidade, humor deprimido, insbnia, esquecimento,
dificuldade de concentracdo, fadiga, angustia e sofrimento, que podem causar
consequéncias a longo prazo e prejudicar a capacidade funcional do individuo
(GOLDBERG & HUXLEY, 1992). Individuos que apresentam TMC apresentam
média anual de 12 a 69 dias de incapacidade, ou seja, em que ndo conseguem
realizar suas funcgdes habituais (KESSLER, AGUILAR-GAXIOLA, 2009).

A prevaléncia de TMC é elevada mundialmente, e varia conforme as regides e
o nivel socioecondmico dos paises (STEEL et al., 2014). Os principais fatores
associados com maior prevaléncia de TMC sdo menores niveis socioeconémicos
como renda e escolaridade; pertencer a raga/cor da pele negra/parda e ser do sexo
feminino (SANTOS et al.,, 2019; SMOLEN et al., 2018; QUADROS et al., 2018;
MORAES et al., 2017; QUADROS et al., 2015; STEEL et al., 2014; COUTINHO et
al.,, 2014; ROCHA et al., 2012). As mulheres parecem apresentar maior
vulnerabilidade para transtornos mentais do que os homens, principalmente
ansiedade e depresséo (RIVIERE et al., 2018; STEEL et al., 2014).

Em estudos realizados com trabalhadores de turno, observam-se elevadas
prevaléncias variando entre 57,6%, em estudo com profissionais da enfermagem do
Rio de Janeiro (NASCIMENTO et al., 2018); 50,1%, em trabalhadores da educacéo
do Sul (GRECO et al., 2012); 32,6%, em trabalhadores de enfermagem do Parana
(PINHATTI et al., 2018); e 26,8% em trabalhadores de um frigorifico do Sul (OLINTO
et al., 2017). Especificamente, em estudos com mulheres trabalhadoras de turno,
observam-se prevaléncias variando entre 16,2% a 41,9% (LUA et al., 2018;
ROTENBERG et al., 2014).

O sistema de trabalho em turno foi criado para atender as demandas da
sociedade moderna. Entretanto, este tipo de trabalho tem sido associado a varios
agravantes a saude dos trabalhadores. O trabalho em turno tem sido relacionado a
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piores habitos e estilo de vida, piores condigcbes metabdlicas, doencas cronicas,
problemas de saude mental e estresse psicossocial, ma qualidade do sono,
dificuldade de lazer e de vida social (WYSE et al.,, 2017; NEA et al.,, 2015;
RODRIGUES, 1998).

Sendo assim, o sistema de trabalho em turno poderia contribuir para
aumentar a prevaléncia de TMC. Revisdes sisteméticas apontam que o trabalho em
turno esta relacionado a maiores problemas de saude mental, principalmente
sintomas depressivos (ZHAO et al., 2019; TORQUATI et al., 2019; ANGERER et al.,
2017). A ocorréncia de TMC no ambiente de trabalho pode trazer consequéncias
negativas. Estudos apontam aumento do absenteismo no trabalho, o aumento do
desemprego, além de ocasionar incapacidade funcional (HELGESSON et al., 2018;
KESSLER, AGUILAR-GAXIOLA, 2009).

Uma vez que as mulheres apresentam prevaléncia mais elevada de TMC
(STEEL et al., 2014), torna-se importante explorar esta caracteristica do trabalho
nesta populacédo. Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de
TMC e os fatores associados em mulheres trabalhadoras de turno de uma indudstria
do Sul do Brasil.

METODOS

Populacao do estudo, delineamento e amostra

Este estudo pertence a um projeto maior intitulado: “Qualidade e privacao de
sono e obesidade abdominal em mulheres trabalhadoras de turno em uma indastria
no Sul do Brasil” (THEODORO, H., 2020). Trata-se de um estudo observacional
transversal com mulheres trabalhadoras de turnos em uma industria de plasticos
localizada no sul do Brasil. O esquema de trabalho na empresa era de trés turnos
fixos: manha, tarde e noite. Foram consideradas elegiveis para a amostra todas as
mulheres trabalhadoras desta industria com idade maior ou igual a 18 anos. Os
critérios de exclusdo estabelecidos foram: mulheres gestantes em qualquer idade
gestacional, mulheres que estavam afastadas temporariamente da empresa e
mulheres que trabalhavam ha menos de 3 meses na industria. Com estes critérios, a
amostra compreendeu um total de 450 trabalhadoras distribuidas entre os trés

turnos da empresa. Foi realizado um calculo de poder estatistico a posteriori para as
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associacfes investigadas. Para o célculo foi utilizado o tamanho da amostra
(n=450), a prevaléncia de TMC de 47,3%, uma margem de erro aceitavel de 5
pontos percentuais e intervalo de confianca de 95%. Para tal, foi calculado um
tamanho de amostra minimo (n=207). Logo, o tamanho amostral utilizado neste
projeto foi suficiente para manter o poder do estudo.

A coleta de dados foi realizada na prépria empresa, no periodo de junho a
agosto de 2017. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos e aprovado sob o numero de parecer
2.057.810. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Além disso, cabe salientar que a coleta de dados foi realizada em 2017, antes
de ocorrer a pandemia da Covid-19. Sendo assim, os resultados encontrados neste

trabalho refletem um cenério anterior & pandemia.
Avaliagdo da Variavel Dependente

Os transtornos mentais comuns (TMC) foram avaliados pelo Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de um questionario desenvolvido por Harding et
al. (1980), para rastrear sintomas de TMC como ansiedade, depressdo e
somatizagdo. Este instrumento foi validado para utilizagdo no Brasil por Mari &
Williams (1986). O questionario consiste em 20 questdes, com respostas
dicotbmicas “sim” ou “ndo”. Para cada resposta afirmativa € somado um ponto, e a
partir disso é gerado um score. H& duas questfes invertidas ao compor a pontuacao
das respostas, sendo elas as sentengas “Vocé sentiu algum prazer nas suas
atividades diarias?” e “Vocé sentiu-se util na sua vida?” Para este presente estudo,
foi considerada com presenca de TMC todas as mulheres que somaram 8 pontos ou
mais no score final obtido pelo instrumento (MARI; WILLIAMS, 1986).

Mensuracao das Covariaveis

Foi utilizado um questionario padronizado e pré-testado para obter
informacdes sobre as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais, de
morbidade e ocupacionais da amostra. As variaveis sociodemogréficas foram: faixa

etaria (18-30, 31-40 e >40 anos), estado civil (solteira, casada ou
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separada/divorciada), cor da pele (branca ou negra/parda), escolaridade (<8, 9-11 e
=212 anos de escolaridade) e renda em salério minimo (<1, 1-2, >2 salarios minimos);
as variaveis ocupacionais foram: turnos de trabalho (dicotomizados em diurno
(manhé/tarde) ou noturno (noite) e tempo de trabalho na empresa (categorizado em
<3, 3 a 6 e >6 anos); as variaveis de morbidade foram: estado nutricional (avaliado
pelo IMC e dicotomizado em eutrofia/sobrepeso (<30kg/m?) ou obesidade
(230kg/m?)); hipertenséao arterial (avaliada pelo uso de medicamento e dicotomizada
em sim ou nao); e as variaveis comportamentais foram: préatica de atividade fisica
(avaliada através da pergunta “Na ultima semana, a Sra. praticou alguma atividade
fisica por lazer, esporte ou por exercicio, sem considerar o deslocamento?”, variavel
dicotomizada em sim ou nao), tabagismo (ndo-fumante, fumante, ex-fumante),
consumo de bebida alcoodlica (ndo consome, 1x, 22 na semana) e qualidade do
sono (avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — PSQI (BERTOLAZI
et al., 2011; BUYSSE et al., 1989)). Este questionario avalia a qualidade do sono e
os distarbios ao longo de um intervalo de tempo de um més. Dezenove itens
individuais geram sete pontuacdes sobre o sono: qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, distarbios do sono,
uso de medicacgao para dormir e disfuncdo diurna. A soma das 31 pontuagdes para
esses sete componentes produz uma pontuacdo global. A pontuagéo das respostas
€ baseada em uma escala de 0 a 3, em que 0 indica nenhum problema e 3 indica
um problema acentuado. A soma global do indice pode variar de 0 a 21, sendo a
qualidade do sono posteriormente classificada em (1) Boa - 0 a 4 pontos; (2) Ruim -
5 a 10 pontos; e (3) Presenca de disturbio do sono - > 10 pontos; a qualidade de
sono foi dicotomizada em: boa e ma qualidade do sono — esta categoria incluiu a
pontuagao = 5 pontos, ou seja, ruim e presencga de disturbios de sono. E por fim, foi
avaliada a autopercepcao de saude das trabalhadoras numa escala likert (excelente,
muito boa, boa, razoavel e ruim) e categorizada em: excelente/muito boa, boa e

razoavel/ruim.
Anélise Estatistica

Os dados foram inseridos no programa Epidata com dupla digitacdo. A
analise dos dados foi realizada no Stata 13.0 (StataCorp, College Station, TX, EUA).

As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio-padrdo, e as variaveis
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categoricas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Para verificar a
associacdo das variaveis independentes com o desfecho foi utilizado o teste Qui-
Quadrado, com p-valor de Pearson para heterogeneidade de proporcdes para
variaveis categoricas dicotdmicas e nominais e p-valor de Tendéncia Linear para
variaveis categoricas ordinais. Regressdo de Poisson com variancia robusta foi
utilizada para estimar as Razbes de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, e os seus
Intervalos de Confianca de 95% (IC95%). Na andlise multivariada, apenas as
variaveis que obtiverem associacdo com o desfecho em estudo num nivel de
significancia menor ou igual a 20% (p <0,20) na analise bruta foram tratadas como
potenciais fatores de confuséo. A inclusdo das varidveis no modelo multivariado teve
como base um modelo conceitual definido a priori, na qual considera a existéncia de
uma hierarquia entre as variaveis na determinagéo do desfecho (TMC) (VICTORA et
al., 1997). As variaveis sociodemograficas estariam em um nivel distal em relacdo ao
desfecho, denominado 1° Nivel; as varidveis ocupacionais estariam em segundo
nivel (2° Nivel); e em um nivel mais proximal de determinacdo estariam as variaveis
comportamentais, de morbidade e a autopercepcéo de saude (3° Nivel). Ao final, as
associacdes ao nivel de 5% (p-valor< 0,05) foram consideradas estatisticamente
significantes.

RESULTADOS

A amostra completou 450 trabalhadoras de turno. A média de idade das
trabalhadoras foi de 36,1 anos de idade (IC 95%: 35,3-36,9). A tabela 1 apresenta a
distribuicdo da amostra e a prevaléncia de TMC de acordo com as caracteristicas
estudadas. A maioria das trabalhadoras era casada (54,4%), apresentava raca/cor
da pele branca (69,3%), tinha escolaridade entre 9 a 11 anos (76,8%) e possuia
renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (54,9%). A maioria trabalhava no turno
diurno (76,2%) e estava na empresa ha mais de 3 anos (62,7%). Quanto as
caracteristicas comportamentais, observa-se que a maioria das trabalhadoras nao
fumava (73,8%), ndo consumia bebida alcodlica (67,1%), no entanto, ndo praticava
atividade fisica (77,8%) e apresentava qualidade do sono ruim ou com disturbio do
sono (73%). Em relacdo as morbidades, 28,5% das trabalhadoras tinham obesidade

e 10,9% relataram ter hipertensédo arterial (relato de uso de medicamento). A maior
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parte das trabalhadoras relataram perceber sua salude como boa ou muito
boa/excelente (69,1%).

A prevaléncia de TMC foi de 47,3% (IC 95%: 42,6- 52,1). As maiores
prevaléncias de TMC (> 50%) ocorreram nas trabalhadoras mais jovens, solteiras,
negras/pardas, elevada escolaridade, com renda familiar < 1 salario minimo, que
estavam na empresa ha menos de 6 anos, fumantes, com qualidade de sono ruim
ou com distarbio de sono e naguelas com autopercepc¢ao de saude razoavel/ruim.

A tabela 2 apresenta as razfes de prevaléncia brutas e ajustadas e seus
respectivos intervalos de confiancas de 95% para TMC em mulheres trabalhadoras,
de acordo com as variaveis investigadas. Considerando os critérios de p-valor <
0,20, foram incluidas no modelo multivariado as seguintes variaveis: faixa etaria,
estado civil, raca/cor da pele, tempo que trabalha na empresa (em anos), qualidade
do sono, hipertensdo e autopercepcao de saude. Ndo foi observado associacao
estatisticamente significativa entre TMC e o turno de trabalho. Apés o ajuste para os
fatores de confusédo, observou-se que raca/cor da pele manteve a associacado, sendo
gue mulheres negras/pardas apresentaram uma probabilidade 22% maior de TMC
do que as mulheres brancas (RP=1,22; IC 95%: 1,00-1,49). Trabalhadoras com
distarbios de sono ou qualidade de sono ruim apresentaram uma probabilidade
147% maior de TMC comparadas com aquelas com boa qualidade de sono
(RP=2,47; I1C95%: 1,70 — 3,58). E por fim, observa-se que quanto pior a
autopercepcdo de saude das trabalhadoras maior a probabilidade de apresentar
TMC; trabalhadoras com boa autopercepcdo de saude apresentaram uma
probabilidade 58% maior de TMC (RP=1,58; IC95%: 1,12 — 2,21) e trabalhadoras
com razodavel/ruim autopercepg¢do apresentaram uma probabilidade 2 vezes maior
de TMC (RP=2,00; 1C95%: 1,43 — 2,80), quando comparadas com aquelas de

excelente/muito boa autopercepc¢éo de saude.

DISCUSSAO

Os principais objetivos deste estudo foram identificar a prevaléncia de TMC e
os fatores associados em mulheres trabalhadoras de turno. Foi observada uma
elevada prevaléncia de TMC na amostra. ApOs controlar potenciais fatores de
confusdo, considerando a hierarquia da determinacéo socioeconémica, demografica

e das caracteristicas ocupacionais sobre o desfecho, observou-se maiores
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probabilidades de ocorréncia de TMC nas trabalhadoras de raca/cor de pele
negras/pardas, com ma qualidade de sono e naquelas que tinham pior
autopercepcao de saude.

A prevaléncia de TMC nesta amostra de mulheres trabalhadoras de turno foi
de 47,3% (IC 95%: 42,6 — 52,1). Estudos de prevaléncia de TMC com amostra
composta apenas por mulheres trabalhadoras de turno sdo mais escassos.
Entretanto, em estudos prévios observam-se prevaléncias elevadas que corroboram
este resultado. Em enfermeiras trabalhadoras de turno foram observadas
prevaléncias de 16,2% (LUA et al., 2018), 33,7% (DINIZ et al., 2012) e 41,9%
(ROTENBERG et al., 2014). Em estudo com trabalhadores de turno da regido Sul,
entre as mulheres a prevaléncia de TMC foi de 30,2% (OLINTO et al., 2017).

As mulheres negras/pardas apresentaram uma probabilidade maior de TMC
do que as mulheres brancas. Este resultado € consistente com o de estudos prévios.
Senicato et al. (2018) observaram, em um estudo transversal de base populacional
de Séo Paulo, que a prevaléncia de TMC foi 54% maior em mulheres de cor da pele
negra quando comparadas as brancas. De forma semelhante, Smolen et al. (2018)
observaram, em um estudo transversal de base populacional da Bahia, que as
mulheres de raca negra apresentaram maior prevaléncia de TMC do que as
mulheres de raca branca (37,2% vs. 27,6%, respectivamente).

Além disso, Smolen et al. (2018) aplicaram a perspectiva da
interseccionalidade, que é definida como as identidades sociais que se combinam
entre si e com os fatores estruturais da sociedade para produzir iniquidades em
saude. Neste sentido, o estudo avaliou a interagdo entre raca e género e foi
observado que ser mulher, e de raga negra, representou 2,4 vezes mais chance de
TMC. A populacdo do estudo possuia condigbes socioecondémicas semelhantes, e
ainda assim, apresentaram diferencas na prevaléncia de TMC. A raca pode expor ao
estresse através de experiéncias de racismo e de discriminagéo, fazendo com que
as mulheres de cor da pele negra/parda apresentem maior prevaléncia de TMC
(SMOLEN et al., 2018). Segundo Warner & Brown (2011), a raca pode determinar as
oportunidades, favorecendo ou dificultando oportunidades educacionais, financeiras
Ou sociais, assim como a exposi¢ao a riscos ou recursos de saude.

Estudos apontam relacdo entre as condigbes socioeconémicas e TMC. Foi
observado maior prevaléncia de TMC entre individuos de menor renda (SANTOS et
al., 2019; QUADROS et al., 2015) e de menor escolaridade (QUADROS et al., 2018;
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MORAES et al., 2017), inclusive em mulheres (SENICATO et al., 2018). Entretanto,
nossos resultados nao apresentaram diferenca estatisticamente significativa nesta
relacdo. Possivelmente porque se trata de uma amostra de mulheres com condicdes
de renda e escolaridade similares, e o efeito desta diferenca ndo pbde ser
observado.

Os resultados apontaram que trabalhadoras com ma qualidade de sono
apresentaram maior probabilidade de TMC. Estudos anteriores corroboram este
achado. Foi observado em um estudo com trabalhadores de turno que os TMC
estavam associados com a presenca de problemas relacionados ao sono em
trabalhadores de ambos os sexos. Entretanto, dentre os problemas relacionados ao
sono, todos foram mais prevalentes em mulheres (OLINTO et al., 2017). Senicato et
al. (2018) observaram que mulheres que dormiam 6 ou menos horas por noite
apresentavam 2,2 vezes mais chances de TMC do que aquelas que dormiam 7 ou
mais horas. Barazzetti et al. (2022) observaram, em um estudo de base populacional
de S&o Leopoldo, regido metropolitana do Sul, que as mulheres com ma qualidade
de sono apresentaram maior probabilidade de TMC (>300%) quando comparadas as
mulheres com boa qualidade de sono.

Os resultados demonstraram que quanto pior a autopercepc¢ao de salde das
trabalhadoras maior a probabilidade de apresentar TMC. A presenca de TMC pode
trazer sintomas psicossomaticos desagradaveis (GOLDBERG & HUXLEY, 1992) o
gue pode contribuir para um autorrelato de saude ruim. Esta associacdo pode ser
bidirecional. A associacao entre a autopercepcao de saude e TMC foi corroborada
em outros estudos realizados com mulheres.

Lua et al. (2018) observaram que, entre enfermeiras que trabalhavam em
turnos, aquelas com autopercepcdo de saude ruim tiveram 77% mais probabilidade
de ter TMC quando comparadas aquelas com excelente autopercepcédo de saude.
Uma revisdo sistematica sobre prevaléncia de TMC e fatores associados em
mulheres adultas, que incluiu dezenove estudos de varios paises, observou que
destes, dois encontraram associacao estatisticamente significativa entre TMC e
autopercepcao de saude ruim em mulheres (BEZERRA et al., 2021). Senicato et al.
(2018) observaram, em estudo de base populacional com mulheres adultas de Séo
Paulo, que aquelas com autopercepcdo de saude ruim tiveram 10 vezes mais
chance de TMC quando comparadas aquelas com excelente autopercepcao de

saude. Da mesma forma, foi observado em um estudo de base populacional com



84

mulheres da regido Sul, que a razao de prevaléncia de TMC foi 2 vezes maior em
mulheres que relataram autopercepcao de saude ruim (GRAPIGLIA et al., 2021).

A hipodtese principal era de que o trabalho noturno estivesse associado com
maior prevaléncia de TMC em mulheres. Entretanto, ndo foi observada associagcao
estatisticamente significativa entre TMC e o turno de trabalho nesta amostra de
mulheres, devido ao fato de todas mulheres estudadas trabalharem em turnos fixos,
sendo que os horarios divergem da maioria dos trabalhos convencionais podendo
ser um fator interveniente no aumento da prevaléncia de TMC. Neste sentido, o
trabalho em turno por si s, ja pode expor estas mulheres a TMC, por dificuldade em
adaptar a rotina em horarios diferentes, dificuldade em ter contato com a familia, em
ter vida social e lazer (WYSE et al., 2017). Estudos relacionam o trabalho em turno a
piores habitos de vida, piores condicbes metabdlicas, doencas crbnicas, problemas
de salude mental e estresse psicossocial, além de piora na qualidade de sono,
devido a alteracbes no ciclo circadiano (WYSE et al.,, 2017; NEA et al.,, 2015;
RODRIGUES, 1998). Revisdes sistematicas apontam que o trabalho em turno esta
relacionado a maiores problemas de saude mental, principalmente sintomas
depressivos (ZHAO et al., 2019; TORQUATI et al., 2019; ANGERER et al., 2017).

Entretanto, a literatura apresenta resultados inconclusivos, e até mesmo,
controversos, na associacao entre TMC e o trabalho em turno. Em um estudo com
trabalhadores de turno da é&rea da enfermagem, com amostra composta
predominantemente por mulheres (75,1%), foi observado que, ao contrario do
esperado, os trabalhadores do turno diurno apresentaram maior prevaléncia de TMC
do que o turno noturno (64,5% vs. 35,5%), com diferenca estatisticamente
significativa (PINHATTI et al., 2018). Em outro estudo com profissionais da
enfermagem, com amostra composta predominantemente por mulheres (82,7%), foi
observado maior prevaléncia de TMC nos trabalhadores de turno em relacéo
agueles que trabalhavam em horario normal (60,9% vs. 52,7%), entretanto esta
diferenca nao foi estatisticamente significativa (NASCIMENTO et al., 2018). Em um
estudo realizado com amostra de mulheres trabalhadoras da area da enfermagem,
nao foi observada associacéo estatisticamente significativa entre o trabalho em turno
e TMC, sendo que os trabalhadores do turno diurno apresentaram maior prevaléncia
de TMC do os trabalhadores noturnos (17,1% vs. 10,4%) (LUA et al., 2018).

De fato, poucos estudos prévios observaram associacdo estatisticamente
significativa entre o trabalho em turno e TMC em mulheres. Diniz et al. (2012)
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observaram que a chance de ter TMC foi maior em enfermeiras que trabalhavam
mais noites por quinzena. A prevaléncia foi 53% maior em enfermeiras que
trabalhavam 5 noites por quinzena, e até 2 vezes maior entre aquelas que
trabalhavam 6 ou mais noites por quinzena. Rotenberg et al. (2014) observaram
maior prevaléncia de TMC em enfermeiras que trabalhavam em turno noturno, tanto
entre as que tinham poucas horas de trabalho doméstico (42,6% vs. 34,0%) quanto
naquelas com longas horas de trabalho domeéstico (51,8% vs. 40,3%), quando
comparadas as trabalhadoras do turno diurno.

Em virtude de que houve elevada prevaléncia de TMC em todos 0s turnos de
trabalho, possivelmente se esta amostra tivesse sido comparada com trabalhadores
de uma induastria com jornada de trabalho normal, talvez o efeito do trabalho em
turno em TMC ficasse mais evidente. Sugere-se que estudos futuros levem esta
questdo em consideracdo. Além disso, € importante salientar que esta amostra é
composta apenas por mulheres trabalhadoras de turnos fixos, e por este motivo, 0
efeito do turno rotativo ndo pode ser estudado.

Algumas limitacBes do nosso estudo devem ser mencionadas. Por se tratar
de estudo transversal, as exposi¢coes e os desfechos sdo mensurados ao mesmo
tempo. Sendo assim, ndo é possivel definir se a exposi¢do precedeu o desfecho
podendo ocorrer causalidade reversa. Além disso, € necessario levantar a
possibilidade de ter ocorrido um viés do trabalhador saudavel, devido ao elevado
percentual de trabalhadoras que relatou perceber sua salde como boa ou muito
boa/excelente. O viés do trabalhador saudavel ocorre quando apenas trabalhadores
empregados séo elegiveis para o estudo, como € o caso deste presente estudo. Em
geral, para ser admitido em um emprego, o trabalhador passa por um exame
admissional. Desta forma, os mais saudaveis sdo admitidos e os menos saudaveis
séo dispensados, gerando trabalhadores mais saudaveis em comparagcdo com a
populacao geral (MEDRONHO et al., 2009).

Alguns pontos fortes do estudo: trata-se de um estudo realizado com o grupo
populacional especifico, foram utilizados instrumentos validados para a populagéo
para identificar os TMC (SRQ-20) e a qualidade do sono (indice de Pittsburgh), e
ainda, na analise multivariada foi utilizado um modelo conceitual para controlar

possiveis fatores de confusao.
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CONCLUSAO

Os resultados apontam que mesmo em uma amostra de trabalhadoras de um
similar nivel socioecondémico, a relacdo de raca/cor da pele com TMC se sobrepde
em relacdo das demais variaveis sociodemograficas. Além disso, a autopercepcao
de saude razoavel/ruim pode indicar a presenca de TMC. Os achados também
apontam para uma forte relacdo da ma qualidade de sono com a ocorréncia de
TMC. Sugere-se que estudos futuros comparem a relacdo de TMC entre
trabalhadoras de turno com trabalhadoras de horario regular.

Por fim, os resultados apontam uma elevada prevaléncia de TMC em
trabalhadoras de turno. Frente a estes achados, sugere-se que é importante
monitorar as trabalhadoras de turno e estimular estratégias de prevencao

relacionadas ao estilo de vida a fim de promover a saude mental.
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Tabela 1. Distribui¢do da amostra de acordo com as varidveis sociodemograficas, ocupacionais, comportamentais e de
morbidade e prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em uma amostra de mulheres trabalhadoras de turno
de uma empresa do Sul do Brasil, 2017 (n= 450).

Variavel n (%) TMC P
n (%) 1IC 95%

Faixa Etaria 0,044 1
18 — 30 anos 142 (31,6) 75 (52,8) 44,5 -61,1
31-40 anos 156 (34,7) 75 (48,4) 40,4 - 56,3
>41 anos 152 (33,8) 62 (41,1) 33,1-49,0

Estado Civil 0,147 §
Solteira 156 (34,7) 79 (50,6) 42,7-58,6
Casada 245 (54,4) 116 (47,7) 41,4-54,1
Separada/divorciada 49 (10,9) 17 (34,7) 20,9-48,5

Raga/Cor da pele 0,042 §
Branca 311 (69,3) 136 (44,0) 38,4 -49,6
Negra ou Parda 138 (30,7) 75 (54,4) 45,9-62,8

Escolaridade 0,472
< 8anos 69 (15,4) 31 (44,9) 32,9-57,0
9a11anos 345 (76,8) 163 (47,4) 42,1-52,7
> 12 anos 35(7,8) 18(52,9) 35,3-71,0

Renda em Salario Minimo 0,263
Até 1 80 (17,8) 43 (53,8) 42,6 —64,9
Dela2 247 (54,9) 114 (46,3) 40,1-52,6
Mais de 2 123 (27,3) 55 (45,1) 36,1-54,0

Turno de Trabalho 0,455 §
Diurno 343 (76,2) 158 (46,3) 41,0-51,7
Noturno 107 (23,8) 54 (50,5) 40,8-60,1

Tempo de Trabalho na Empresa 0,032t
<3 anos 168 (37,3) 85(51,2) 44,0-58,9
3a6anos 126 (28,0) 66 (52,4) 43,5-61,2
>6 anos 156 (34,7) 61(39,1) 31,4-46,8

Pratica de Atividade Fisica 0,703 &
Nao 350 (77,8) 163 (46,8) 41,6 -52,1
Sim 100 (22,2) 49 (49,0) 39,0-59,0

Tabagismo 0,539 §
N&o-fumante 332 (73,8) 152 (46,1) 40,7 -51,5
Ex-fumante 80(17,8) 39 (48,8) 37,6 -59,9
Fumante 38(8,4) 21 (55,3) 38,7-71,8

Consumo de Alcool 0,694 §
N&o consome 302 (67,1) 141 (47,0) 41,3-52,7
1x na semana 121 (26,9) 60 (49,6) 40,5-58,6
2X ou mais 27 (6,0) 11 (40,74) 20,9-60,5

Qualidade do Sono <0,001 §
Boa 120 (27,1) 24 (20,2) 12,9-27,5
Ma* 324 (73,0) 185 (57,3) 51,9-62,7

Estado Nutricional 0,316 §
Eutrofia/Sobrepeso 321 (71,5) 157 (48,9) 43,4-54,4
Obesidade 128 (28,5) 55 (43,7) 34,9-52,4

Hipertensao 0,112 §
N3o 400 (89,1) 194 (48,7) 43,8 -53,7
Sim 49 (10,9) 18 (36,7) 22,7-50,7

Autopercepgdo de Saude <0,001 §
Excelente/muito boa 102 (22,7) 27 (26,5) 17,8 -35,2
Boa 209 (46,4) 97 (46,4) 39,6 — 53,2
Razodvel/Ruim 139 (30,9) 88 (64,2) 56,1-72,4

Teste de Qui-Quadrado (x2)

§ P-valor de Pearson para heterogeneidade de proporgdes

t P-valor de Tendéncia Linear

*Ma qualidade de sono inclui qualidade de sono ruim e presenca de disttrbios de sono segunda escala PSQI (indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh)




Tabela 2. RazBes de prevaléncias, brutas e ajustadas, e intervalos de confianga 95% segundo as variaveis
sociodemograficas, ocupacionais, comportamentais e de morbidade, em uma amostra de mulheres
trabalhadoras de turno de uma empresa do Sul do Brasil, 2017 (n= 450).

Variavel Razdo de Prevaléncia Bruta Razdo de Prevaléncia Ajustada
RP IC 95% P-valor RP IC 95% P-valor
12 Nivel
Faixa Etaria 0,044 0,151
18 — 30 anos 1,0 1,0
31-40 anos 0,92 (0,73 - 1,15) 0,95 (0,75 - 1,19)
>41 anos 0,78 (0,61 - 0,99) 0,83 (0,64 — 1,08)
Estado Civil 0,089 0,300
Solteira 1,0 1,0
Casada 0,94 (0,77 - 1,16) 0,97 (0,79 - 1,20)
Separada/divorciada 0,69 (0,45 —1,04) 0,77 (0,49 -1,19)
Raga/Cor da pele 0,037 0,044
Branca 1,0 1,0
Negra ou Parda 1,23 (1,01 -1,50) 1,22 (1,00 -1,49)
Escolaridade 0,473
<8 anos 1,0
9a1lanos 1,05 (0,79 — 1,40)
>12 anos 1,18 (0,78 — 1,78)
Renda em Saldrio Minimo 0,262
Até 1 1,0
Dela?2 0,86 (0,68 —1,10)
Mais de 2 0,84 (0,63 -1,11)
22 Nivel
Turno de Trabalho 0,447
Diurno 1,0
Noturno 1,09 (0,87 — 1,36)
Tempo de Trabalho 0,032 0,117
<3 anos 1,0 1,0
3a6anos 1,02 (0,82 —1,28) 1,03 (0,82 —1,29)
>6 anos 0,76 (0,60 —0,98) 0,80 (0,62 —1,04)
32 Nivel
Pratica de Atividade Fisica 0,700
Nao 1,0
Sim 1,05 (0,83 -1,32)
Tabagismo 0,262
Ndo-fumante 1,0
Ex-fumante 1,06 (0,82 -1,36)
Fumante 1,20 (0,88 —1,64)
Consumo de Alcool 0,898
N3do consome 1,0
1x na semana 1,05 (0,85-1,31)
2X ou mais 0,87 (0,54 -1,39)
Qualidade do Sono <0,001 <0,001
Boa 1,0 1,0
Ma* 2,84 (1,96 - 4,11) 2,47 (1,70 - 3,58)
Estado Nutricional 0,328
Eutrofia/Sobrepeso 1,0
Obesidade 0,89 (0,71-1,12)
Hipertensao 0,146 0,095
Nao 1,0 1,0
Sim 0,75 (0,51-1,10) 0,72 (0,49 —1,06)
Autopercepgao de Saude <0,001 <0,001

Excelente/muito boa
Boa
Razodvel/Ruim

1,0
1,75 (1,23 - 2,50)
2,43 (1,72 - 3,43)

1,0
1,58 (1,12 - 2,21)
2,00 (1,43 — 2,80)

19 Nivel: varidveis sociodemograficas ajustadas entre si; 22 Nivel: varidveis ocupacionais ajustadas entre si e para
faixa etdria e raga/cor da pele; 32 Nivel: variaveis comportamentais, de morbidade e autopercepgdo de salde
ajustadas entre si e para as variaveis faixa etaria, raga/cor da pele e tempo de trabalho. No final, todas variaveis
com p-valor <0,05 foram consideradas associadas a TMC.

*Ma qualidade de sono inclui qualidade de sono ruim e presencga de disturbios de sono segunda escala PSQl.
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