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Fatores psicossociais do 
trabalho e transtornos mentais 
comuns em eletricitários

Psychosocial factors of work and 
mental disorders in electricians

RESUMO

OBJETIVO: IdentiÞ car aspectos psicossociais do trabalho associados a 
transtornos mentais comuns em trabalhadores da manutenção de equipamentos 
e linhas de transmissão de energia elétrica.

MÉTODOS: Estudo transversal realizado com 158 trabalhadores do setor 
de manutenção de uma empresa de energia elétrica no Nordeste do Brasil. A 
variável independente principal foram os aspectos psicossociais do trabalho, 
medidos segundo o modelo demanda-controle (trabalho passivo, trabalho 
ativo, trabalho com baixa exigência e trabalho com alta exigência), e a variável 
dependente foi a prevalência dos transtornos mentais comuns, medida pelo 
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). As relações entre as variáveis foram 
analisadas em modelos de regressão logística múltipla, considerando-se nível 
de signiÞ cância de 5%.

RESULTADOS: A prevalência de transtornos mentais comuns foi de 20,3%, 
variando segundo as quatro categorias do modelo demanda-controle. O grupo 
com trabalho de alta exigência apresentou prevalência 2,7 vezes maior em 
relação ao grupo com trabalho de baixa exigência, após ajuste pelas covariáveis 
prática de atividade física, lazer, escolaridade e apoio social. 

CONCLUSÕES: A prevalência de transtornos mentais comuns esteve associada 
a aspectos psicossociais presentes no trabalho dos eletricitários, sobretudo o 
trabalho com alta exigência, assim como alta demanda psicológica e baixo 
apoio social.

DESCRITORES: Transtornos Mentais, epidemiologia. Saúde do 

Trabalhador. Centrais Elétricas. Estudos Transversais.
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O trabalho é um determinante do processo saúde–
doença, cujo impacto sobre a saúde resulta da complexa 
relação do homem com seu trabalho, que, em decor-
rência das novas formas de organização e de gestão, cria 
situações de maior exigência para os trabalhadores.15

Algumas das exigências que existem no ambiente de 
trabalho podem inß uenciar a saúde do trabalhador, como 
ocorre com os fatores psicossociais. Os fatores psicos-
sociais do trabalho englobam aspectos como sobrecarga 
(excesso de tarefas, pressão de tempo e repetitividade); 
subcarga (monotonia, baixa demanda, falta de criativi-
dade); falta de controle sobre o trabalho (baixo poder de 
decisão sobre o que e como irá fazer); distanciamento 
entre grupos de mandos e de subordinados; isolamento 
social no ambiente de trabalho; conß itos de papéis, 
conß itos interpessoais e falta de apoio social.24

A teoria do modelo demanda–controle, focada na orga-
nização psicossocial do trabalho, postula que o estresse 
psicológico e o conseqüente adoecimento físico ou 
mental resultam da interação entre duas características 
especíÞ cas do trabalho: demanda psicológica e controle. 
A demanda psicológica se refere às exigências psicoló-
gicas enfrentadas na realização da tarefa, envolvendo 
pressão de tempo, concentração e interdependência 
de tarefas. Por controle, entende-se a possibilidade de 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify psychosocial aspects of work associated with common 
mental disorders in workers who maintain electrical transmission lines and 
equipment.

METHODS: A cross-sectional study was performed with 158 workers in the 
maintenance sector of an electric power company, in Northeastern Brazil. The 
main independent variable were the psychosocial aspects of work, measured 
according to the demand-control model (passive job, active job, low-strain 
job, and high-strain job), while the dependent variable was the prevalence of 
common mental disorders, measured by the Self-Reporting Questionnaire 
(SRQ-20). The relationships between variables were analyzed in multiple 
logistic regression models, considering a 5% signiÞ cance level.

RESULTS: The prevalence of common mental disorders was 20.3%, varying 
according to the four categories of the demand-control model. The high-strain 
job group showed a prevalence that was 2.7 times higher than that of the low-
strain job group, after adjustment for the “physical activity practice”, “leisure”, 
“level of education” and “social support” covariables.

CONCLUSIONS: The prevalence of common mental disorders was associated 
with psychosocial aspects present in the work of electricians, especially 
high-strain jobs, in addition to high psychological demand and low social 
support.

DESCRIPTORS: Mental Disorders, epidemiology, Occupational Health. 

Power Plants. Cross-Sectional Studies.

INTRODUÇÃO

o trabalhador usar as habilidades e de tomar decisões 
sobre o seu próprio trabalho. Essas interações expressam 
quatro situações especíÞ cas de trabalho: trabalho ativo, 
trabalho passivo, trabalho de alta exigência e trabalho 
de baixa exigência. A principal predição do modelo é 
a de que a maioria dos efeitos adversos à saúde ocorre 
quando a demanda de trabalho é alta e o controle do 
trabalhador sobre o seu trabalho é baixo.4,14

Aspectos relacionados à organização do trabalho podem 
provocar desgaste mental dos trabalhadores.11 No 
contexto do trabalho de manutenção de equipamentos 
e transmissão de energia elétrica, são comuns situações 
que podem afetar a saúde mental dos trabalhadores: 
convívio com o perigo, atendimento às prescrições 
formais, alcance da produtividade exigida e respon-
sabilidade de manter o sistema elétrico em bom 
funcionamento.25

Existem poucos estudos sobre fatores que podem 
comprometer o estado mental dos trabalhadores na 
atividade de manutenção elétrica. Um estudo abordando 
o reß exo da privatização na saúde mental de traba-
lhadores eletricitários identiÞ cou queixas de insônia 
e nervosismo provocadas por situações de tensões no 
trabalho e concluiu que o perÞ l de adoecimento dos 
trabalhadores está relacionado ao modo de organizar 
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a Bourguignon DR, Milanezi EL, Colli L, Dall’Orto MSC, Paiva MD, Nascimento RN, et al. Perfi l dos eletricistas do setor energético da Região 
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1995 [citado 2007 set 9]. Disponível em: www.jcqcenter.org.

e realizar o trabalho.24 Outros estudos mostraram que 
fatores psicossociais e uso de bebida alcoólica contri-
buíram para diminuir a capacidade para o trabalho 
dos eletricitários,17 bem como foram preditivos para 
sintomas de depressão.19 Uma pesquisa realizada nessa 
categoria de trabalhadores relatou alto percentual de 
respostas que expressavam fatores psicossociais.a

O objetivo do presente estudo foi identiÞ car aspectos 
psicossociais do trabalho associados a transtornos 
mentais comuns (TMC) em trabalhadores da manu-
tenção de equipamentos e de linhas de transmissão de 
energia elétrica.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo epidemiológico transversal 
com trabalhadores do sexo masculino, pertencentes aos 
cinco setores de manutenção de equipamentos e das 
linhas de transmissão de uma empresa estatal do setor 
elétrico. Quatro desses setores estão situados na Bahia 
e um em Sergipe, e os trabalhadores têm a mesma atri-
buição: realizar a manutenção preventiva e reparadora 
em equipamentos elétricos de 15 subestações e três 
usinas e em 57 trechos de linhas de transmissão, com 
extensão total de 3.276,4 km. Foram incluídos todos 
os 161 trabalhadores que pertenciam a esses setores de 
manutenção e atuavam regularmente neles.

Dos trabalhadores incluídos no estudo, 158 (98,2%) 
participaram e responderam a todas as perguntas do 
questionário, aplicado no período de abril a julho de 
2008. Todas as entrevistas foram feitas por uma única 
entrevistadora, médica do trabalho da empresa. Os obje-
tivos da pesquisa foram esclarecidos em reunião com os 
trabalhadores de cada setor. A participação foi voluntária 
e as informações foram coletadas por meio de entrevistas 
individuais, realizadas durante a jornada de trabalho no 
próprio setor de trabalho, nas usinas ou subestações. Na 
sala, permaneciam somente entrevistado e entrevistador, 
que lia o termo de consentimento e, havendo concor-
dância, iniciava a entrevista. As três perdas referem-se 
a duas recusas a participar e uma ausência.

Foi utilizado um questionário padronizado, contendo 
quatro blocos de questões com informações gerais 
sobre características sociodemográÞ cas e estilo de 
vida; informações gerais sobre o trabalho; questões 
relacionadas aos fatores psicossociais do trabalho 
(medido pelo Job Content Questionnaire – JCQ);4,6 e 
informações sobre aspectos da saúde geral (contendo 
questões sobre percepção do estado de saúde, uso de 
medicação ansiolítica e diagnóstico médico prévio de 

doenças) e saúde mental (utilizando-se o Self-Reporting 
Questionnaire – SRQ-20, para avaliar TMC).8,26 Para 
detectar uso abusivo de álcool, o questionário Cage9,10 

foi incluído no bloco de questões sobre estilo de vida.

Os melhores valores de sensibilidade e especiÞ cidade 
do Cage foram encontrados para o ponto de corte   1 
(sensibilidade de 100% e especiÞ cidade de 73,7%).10 
Para alcançar maior especiÞ cidade (menor número de 
falsos positivos), utilizamos o ponte de corte de duas 
ou mais respostas positivas.9

O JCQ mede aspectos ligados à estrutura social e psico-
lógica, podendo ser aplicado para diferentes tipos de 
trabalho,3,5,7 inclusive para relacionar trabalho e algumas 
formas de adoecimento.4 Utilizamos uma versão tradu-
zida para o português validada recentemente.6

Os aspectos das situações de trabalho identiÞ cados pelo 
JCQ são: controle sobre o trabalho, demanda psico-
lógica, demanda física e apoio social. O questionário 
permite a construção de quatro quadrantes, combinando 
alta e baixa demanda psicológica com alto e baixo 
controle, reß etindo as seguintes situações de trabalho: 
baixa exigência (combinação de baixa demanda e alto 
controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo 
controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle) 
e alta exigência (alta demanda e baixo controle).4

O modelo demanda–controle foi ampliado para incluir 
as relações sociais e o apoio social, uma vez que traba-
lhos com grandes exigências, escasso controle e com 
baixo apoio social associam-se a maior vulnerabilidade 
às enfermidades. A inclusão dessas dimensões nesse 
modelo revela a necessidade de considerar as relações 
sociais no trabalho, qualquer que seja a teoria que 
aborde as exigências psicológicas no trabalho.24

Para a obtenção de cada indicador, as variáveis relacio-
nadas foram somadas conforme instrução no manual do 
JCQ Center.b Após esse procedimento, foi feita a dico-
tomização da demanda (alta e baixa), do controle (alto 
e baixo) e do apoio social (alto e baixo), adotando-se a 
mediana como ponto de corte. A partir de duas dimen-
sões dicotomizadas (demanda e controle), foram obtidas 
as quatro categorias do modelo: baixa exigência, 
trabalho passivo, trabalho ativo e alta exigência.4

O SRQ-20, desenvolvido para estudar transtornos 
mentais comuns em instituições de cuidados 
básicos de saúde, foi aplicado em diferentes grupos 
ocupacionais.3,22,26 É composto por 20 questões com 
respostas binárias (sim ou não), classificadas em 
grupos de sintomas físicos e grupos de distúrbios 
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psico-emocionais (diminuição de energia, humor 
depressivo e pensamento depressivo). Utilizamos 
uma versão validada no Brasil, de alta sensibilidade e 
especiÞ cidade.16 Estabeleceu-se como ponto de corte 
5/6 (deÞ nindo-se transtornos mentais comuns como 
seis ou mais respostas positivas), conforme adotado 
em outras pesquisas.18

A variável independente principal foi representada 
pelos aspectos psicossociais do trabalho, constituída 
pelas quatro categorias do modelo demanda–controle. 
A variável dependente foi representada pelos TMC. 
Outras variáveis independentes, analisadas como 
potenciais variáveis de confundimento, foram: idade 
(categorizada por quartis); escolaridade (ensino funda-
mental, médio e superior), uso de bebida alcoólica (não 
bebe/bebedor eventual ou bebedor em uma ou mais 
vezes na semana); prática de atividade física (sim ou 
não); manter atividade de lazer (sim ou não); renda 
(até R$ 2.500,00 e acima de R$ 2.500,00); tempo na 
empresa (categorizada por quartis); tempo na função 
(categorizada por quartis); tempo no setor (categorizada 
por quartis); situação conjugal (casado/união estável 
ou demais situações); ter pais ou irmãos trabalhando 
ou que trabalharam na mesma empresa (sim ou não); 
morar na capital ou no interior (sim ou não) e apoio 
social (baixo ou alto apoio social).

Os dados foram processados no programa estatístico 
SPSS. A análise de regressão logística múltipla foi 
utilizada para analisar a associação entre o modelo 
demanda–controle e a presença de TMC, controlada por 
outras variáveis independentes consideradas relevantes. 
A medida da associação foi a razão de prevalências. 
Como a análise de regressão logística foi desenvol-
vida para estudo de caso controle, com resultado em 
odds ratio (OR), foi necessário converter as OR em 
medidas de razão de prevalência (RP), com base na 
estimativa das probabilidades de ocorrência da variável 
dependente, de acordo com cada categoria da variável 
independente. O respectivo intervalo com 95% de 
conÞ ança foi deÞ nido pelo método delta.20

As outras variáveis independentes foram pré-selecio-
nadas individualmente, adotando-se como critérios 
a relevância epidemiológica e um valor p < 0,25 no 
teste da razão de verossimilhança para a signiÞ cância 
do coeÞ ciente.13 Em seguida, a análise de regressão 
logística foi aplicada ao conjunto das variáveis pré-
selecionadas, chegando-se ao modelo Þ nal com base no 
teste da estatística de Wald, com um valor p ! 0,20 para 
a inclusão de cada variável no modelo. Na análise de 
modiÞ cação de efeito, os termos-produtos da variável 
de exposição principal com as variáveis potencialmente 
modiÞ cadoras foram excluídos um a um, quando apre-
sentaram p > 0,10 no teste da estatística de Wald.

A análise da bondade de ajuste do modelo de regressão 
logística aos dados estudados indicou um ajuste satis-
fatório, com grande concordância entre as freqüências 
observadas e as esperadas da variável dependente. A 
curva ROC mostra que o modelo discriminou de modo 
excelente os trabalhadores com e sem TMC.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira da 
Universidade Federal da Bahia (Processo número 
026/2008, em 27/2/2008).

RESULTADOS

A média de idade dos trabalhadores foi de 45 anos (DP 
= 8,6 anos), estando 46,8% na faixa de 41 a 50 anos. 
Quase a metade (49%) tinha escolaridade até o nível 
médio, 80,4% vivia em união estável e 92,4% tinha 
Þ lhos. O salário variou de R$ 1.001,00 a R$ 2.500,00 
para 54,4% do grupo. Consumo de bebida alcoólica 
(eventual ou regular) foi referido por 86,1%, dos quais 
49,5% fazia uso três ou mais vezes na semana. A prática 
de atividade física (irregular ou regular) foi referida 
por 55,1% dos entrevistados. O hábito de fumar foi 
referido por 13,3% e 30,4% dos trabalhadores referiam 
ter fumado no passado.

A média do tempo de trabalho na empresa foi de 19,6 
anos (DP = 10,6 anos); 66,2% tinha 21 ou mais anos de 
empresa (DP = 9,3 anos). A média de tempo na função 
foi de 14,4 anos (DP = 9,8 anos) e a média de tempo 
no setor foi de 12,6 anos (DP = 9,27 anos). Do total, 
76,6% trabalhava em funções operacionais; destes, 
42,4% era de auxiliares de manutenção. Ao serem 
questionados sobre familiares (pais ou irmãos) que 
trabalham ou trabalharam na empresa, 25,3% respondeu 
positivamente. Antes da contratação, 14,6% já prestava 
serviço à empresa. O turno de trabalho na empresa era 
administrativo (jornada de segunda a sexta, 8 horas/dia), 
mas 86,7% dos empregados trabalhavam em regime 
de sobreaviso.c Quanto à atribuição, 39,9% atuava na 
manutenção de linhas de transmissão, 41,1% atuava 
na manutenção de subestação, 15,8% tinha atribuição 
na manutenção da usina e 3,2% realizava atividades 
técnico-administrativas.

Quando questionados com relação ao estado de saúde, 
55,7% considerava que sua saúde era boa e 1,9% 
referiu ter saúde ruim. Dos 158 trabalhadores, 60,1% 
referiu diagnóstico médico de uma ou mais doenças. 
Os diagnósticos mais referidos foram hipertensão arte-
rial (25,3%), hérnia de disco (12,0%) e gastrite/úlcera 
gástrica ou duodenal (8,9%). O uso atual de medicação 
ansiolítica foi referido por 3,8% dos trabalhadores; 
11,4% referiu ter feito uso no passado. O uso abusivo 
de álcool foi relatado por 39,6% dos bebedores.

c Situação em que o trabalhador poderá ser requisitado a trabalhar em turnos noturnos ou nos fi ns de semana, de acordo com a necessidade 
da empresa
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A prevalência de TMC foi de 20,3%. As questões do 
SRQ-20 com maior proporção de respostas positivas 
estavam no grupo de questões sobre “diminuição de 
energia” e as questões de menor freqüência, no grupo 
sobre “pensamentos depressivos” (Tabela 1).

Quanto aos fatores psicossociais do trabalho, 44,3% 
dos trabalhadores enquadravam-se no grupo com alta 
demanda psicológica; 42,4% tinha baixo controle sobre 
o trabalho e 53,8% referiu baixo apoio social. A preva-
lência de TMC foi mais elevada nos estratos com baixo 
controle (RP = 1,34), alta demanda psicológica (RP = 
2,31) e baixo apoio social (RP = 2,82), após ajuste pelos 
potenciais confundidores (prática de atividade física, 
lazer e tempo na função). Essas elevações na preva-
lência de TMC foram estatisticamente signiÞ cantes, 
ao nível de 5%, para alta demanda psicológica e para 
baixo apoio social (Tabela 2). 

A prevalência de TMC variou segundo os quadrantes 
do modelo demanda–controle. Maiores prevalências 
de TMC foram encontradas entre os trabalhadores com 
situações de alta exigência (36,4%), seguidos daqueles 
em situação de trabalho ativo (24,3%), trabalho passivo 
(17,6%) e, por último, trabalho de baixa exigência 
(9,3%). A prevalência de TMC foi signiÞ cativamente 
mais elevada no grupo de trabalhadores com alta 
exigência (RP ajustada = 2,70; IC 95%: 1,02;7,18), 
comparada à do grupo com baixa exigência, após ajuste 
pelos confundidores atividade física, falta de lazer, 
escolaridade e baixo apoio social (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A prevalência de TMC apresentou-se signiÞ cativa-
mente associada ao trabalho de alta exigência. Essa 
associação revela que características do ambiente de 
trabalho, como alta pressão gerencial, exigência de 
concentração e quantidade de trabalho, pouca possi-
bilidade de decisão e de uso das próprias habilidades, 
estão relacionadas com a ocorrência de TMC, tal como 
prediz o modelo demanda– controle.14

A população estudada tinha melhor rendimento médio 
e nível educacional que a população geral da Região 
Metropolitana de Salvador.d A maioria mantinha a 
prática de atividade física, mesmo que de forma irre-
gular. A população estudada participou de um programa 

Tabela 1. Freqüência de respostas afi rmativas às perguntas do 
Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) por trabalhadores 
de manutenção de equipamentos e linhas de transmissão de 
energia elétrica. Bahia e Sergipe, 2008. (N = 158)

Questão n %

Diminuição da energia

Trabalho diário causa sofrimento 36 22,8

Difi culdade para realizar, com 
satisfação, as tarefas diárias

33 20,9

Ter difi culdade para tomar decisões 30 19,0

Sente-se cansado o tempo todo 23 14,6

Ter difi culdade para pensar com clareza 22 13.9

Cansa-se com facilidade 18 11,4

Sintomas somáticos

Dormir mal 43 27,2

Ter sensações desagradáveis no 
estômago

26 16,5

Ter dores de cabeça freqüentes 23 14,6

Ter má digestão 21 13,3

Ter tremores nas mãos 13 8,2

Ter falta de apetite 10 6,3

Humor depressivo/ansioso

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 65 41,1

Ter se sentido triste ultimamente 38 24,1

Assusta-se com facilidade 21 13,3

Ter chorado mais do que de costume 9 5,7

Pensamentos depressivos

Ter perdido o interesse pelas coisas 23 14,6

Ser incapaz de desempenhar um papel 
útil na vida

5 3,2

Sente-se uma pessoa inútil na vida 5 3,2

Ter idéia de acabar com a vida 4 2,5

Tabela 2. Razões de prevalência bruta e ajustada e respectivos intervalos de confi ança para transtornos mentais comuns, 
segundo dimensões do modelo demanda-controle. Bahia e Sergipe, 2008. (N = 158)

Dimensão n % RP bruta IC 95% RP ajustadaa IC 95%

Controle sobre o trabalho

Alto 91 15,3 1 1

Baixo 67 26,8 1,75 0,94;3,26 1,34 0,61;2,94

Demanda psicológica

Baixa 88 12,5 1 1

Alta 70 30,0 2,40 1,24;4,64 2,31 1,04;5,11

Apoio social

Alto 73 8,2 1 1

Baixo 85 30,6 3,72 1,62;8,54 2,82 1,12;7,42

a Ajustada por prática de atividade física, lazer e tempo na função.



715Rev Saúde Pública 2010;44(4):710-7

de qualidade de vida por cerca de três anos, o que pode 
ter inß uenciado a prática de atividade física e a dimi-
nuição do hábito de fumar. A prevalência de tabagismo 
na população geral masculina de 15 capitais do Brasil 
variou entre 17% e 28%,e enquanto, nesta população, foi 
de 13,3%. No entanto, esse resultado foi semelhante ao 
obtido em estudo anterior, realizado em outra população 
de trabalhadores eletricitários.17

O tempo de trabalho na empresa era longo, represen-
tando a situação estável dessa população. O fato de que 
alguns trabalhadores prestavam serviço antes da contra-
tação ou a presença de parentes próximos na mesma 
organização sugere a existência de um forte vínculo 
entre trabalhador e empresa. Por outro lado, o longo 
tempo na função e no setor reß ete a impossibilidade de 
ascensão proÞ ssional, ao longo dos anos trabalhados, 
decorrente da baixa frequência de concursos públicos 
na categoria. O maior percentual de trabalhadores em 
tarefas operacionais era de auxiliares de manutenção, 
que têm a menor autonomia na escala hierárquica das 
funções de manutenção na empresa.

Apesar do percentual expressivo de indivíduos que refe-
riram diagnóstico médico de doença crônica, a maioria 
se considerava em bom estado de saúde. O consumo de 
álcool nessa população foi elevado (86,1%) comparado 
com o de outras populações.22,f O percentual de 39,6% de 
Cage positivos (uso abusivo de álcool) foi maior do que 
o encontrado em estudos feitos com outras populações 
de Salvador.1,3 Esse elevado percentual poderia estar 
relacionado a aspectos culturais e do trabalho dessa 
população que precisam ser mais bem estudados.

A prevalência de TMC foi elevada (20,3%), se comparada 
à população geral da região Sul (12,7%),18 semelhante à 
encontrada em policiais civis (20,2%),27 e menor que a 
encontrada em outras populações de trabalhadores.3,26 
Em eletricitários da Região Metropolitana de Vitória, 

Espírito Santo, a prevalência de TMC foi de 18,7%.a 
Outros estudos em eletricitários, utilizando instrumentos 
e métodos diferentes, também mostraram alterações 
na saúde mental desses trabalhadores.16,18,21 Entretanto, 
diferentes características e situações de trabalho preju-
dicam comparações entre estudos.

As dimensões do modelo “alta demanda psicológica 
e baixo apoio social” mostraram associações estatis-
ticamente signiÞ cantes com a prevalência de TMC. 
Entretanto, o grupo de trabalhadores em situação de alta 
exigência (alta demanda e baixo controle) apresentou 
prevalência de TMC ainda maior (36,4%) do que aquela 
dos trabalhadores em situação de alta demanda psicoló-
gica (30,0%). Esse resultado reforça a hipótese de que 
a combinação de alta demanda com baixo controle é 
mais nociva à saúde mental do que quando se considera 
apenas a alta demanda.

A associação entre apoio social e TMC foi relatada em 
outros estudos.2,22,23 Apoio dos colegas e supervisores 
pode modiÞ car o efeito do estresse do trabalho sobre 
a saúde. Trabalhadores com trabalho de alto estresse 
(trabalho de alta exigência) e baixo apoio social apre-
sentam maior risco de adoecer.2,24

A prevalência de TMC foi maior na categoria de 
trabalho ativo (24,3%) do que na situação de trabalho 
passivo (17,6%). O esperado seria que trabalhadores 
em situação de trabalho ativo estivessem menos 
propensos ao adoecimento.4,6 Tal resultado pode 
decorrer do fato de o modelo considerar os indicadores 
das dimensões demanda e controle como atributos 
independentes. No entanto, é possível que ambiente 
de trabalho com alta demanda seja capaz de bloquear 
os reforços provenientes do alto controle.4 Tal possi-
bilidade reforça a hipótese de que nessa população 
a demanda psicológica desempenha um papel mais 
importante na ocorrência do efeito. Isto é, o trabalho 

Tabela 3. Razões de prevalência bruta e ajustada e respectivos intervalos de confi ança para transtornos mentais comuns, 
segundo categorias do modelo demanda-controle. Bahia e Sergipe, Brasil, 2008.

Quadrante do modelo demanda-controle n Prevalência (%) RP bruta IC 95% RP ajustadaa IC 95%

Trabalho com baixa exigência
(baixa demanda + alto controle) 

54 9,3 1 1

Trabalho passivo
(baixa demanda + baixo controle)

34 17,6 1,91 0,63;5,76 1,34 0,42;4,24

Trabalho ativo
(alta demanda + alto controle)

37 24,3 2,63 0,96;7,21 1,90 0,67;5,34

Trabalho com alta exigência
(alta demanda + baixo controle)

33 36,4 3, 93 1,52;10,15 2,70 1,02;7,18

a Ajustada por prática de atividade física, lazer, escolaridade e apoio social.

d Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Indicadores sociais [Internet]. 2008 [citado 2008 out 10]. Disponível em: ftp://ftp.ibge.gov.br/
Indicadores _Sociais/Sintese_de_indicadores_Sociais_2008/Tabelas/
e Instituto Nacional de Câncer. O controle do tabagismo no Brasil [Internet]. 2004 [citado 2008 out 10]. Disponível em: http://www.inca.gov.
br/tabagismo/31maio2004/ tabag_br_folheto_04.pdf
f Ministério da Saúde. I Levantamento nacional sobre os padrões de consumo do álcool na população brasileira [Internet]. [citado 2008 out 
10]. Disponível em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_padroes_ consumo _alcool_ 2007.pdf
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com alta demanda psicológica, ainda que em situação 
de alto controle, pode ser prejudicial à saúde mental, 
conforme apontado por outros autores.4,12

Outros fatores, relacionados à atividade especíÞ ca 
da população estudada, poderiam justiÞ car a elevada 
prevalência de TMC na situação de trabalho ativo. Os 
indicadores de controle analisam esse componente 
como o controle relacionado diretamente à execução 
da tarefa, não considerando fatores de controle no 
nível macro, relacionados à estrutura organizacional 
do trabalho e às relações de poder. Desse modo, o alto 
controle dos trabalhadores sobre a tarefa só será perce-
bido em situações mais extremas, de conß itos gerados 
pelas normas impostas e pelo poder hierárquico.3

O desenho do estudo (transversal) impede estabele-
cimento de relação causa–efeito entre as medidas de 
interesse de exposição e efeito, pois são avaliadas em 
um mesmo intervalo de tempo.

Neste estudo, o efeito do trabalhador sadio é, prova-
velmente, de baixa magnitude, pelas seguintes razões: 
os TMC são agravos de natureza crônica e raramente 
fatais; a população estudada tem boa estabilidade no 
emprego; e houve perda mínima de casos. Todavia, 
deve-se considerar a possibilidade de adoecimento 
mental daqueles trabalhadores não incluídos neste 
estudo, como aposentados, falecidos por outras 
morbidades, ou ainda os que já haviam se desligado 
da empresa, à época do estudo.

Outra limitação metodológica foi o reduzido número 
de indivíduos no estudo, apesar da alta taxa de resposta 
obtida. A análise dos dados foi diÞ cultada pelo pequeno 
número nos grupos estratiÞ cados, resultando em inter-
valos de conÞ ança demasiadamente amplos, o que 
diminui a precisão das estimativas.

Ainda, o SRQ-20, utilizado para medir a prevalência 
de TMC, não é um instrumento de diagnóstico, embora 
seja amplamente utilizado em estudos epidemiológicos. 
Entretanto, é possível que o SRQ-20 tenha subestimado 
ou superestimado o efeito estudado.

Embora o estudo tenha finalidade predominante-
mente descritiva, sem pretensão de testar hipótese, 
a associação signiÞ cativa entre TMC e trabalho com 
alta exigência reaÞ rma os pressupostos do modelo 
demanda–controle (trabalho com alta exigência é o 
mais prejudicial à saúde do trabalhador).

A despeito das limitações metodológicas, conclu-
ímos que o ambiente psicossocial do trabalho é um 
importante determinante do estado de saúde mental 
nesses trabalhadores. Há necessidade de se desenvol-
verem estudos semelhantes em outras populações de 
eletricitários, bem como de realizar investigações que 
aprofundem a análise de outros aspectos encontrados 
neste estudo, como o uso abusivo de álcool e o baixo 
apoio social, por serem situações relevantes para o 
adoecimento mental.
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