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1. INTRODUCAO

Os sistemas urbanos de transporte coletivo estdo em crise em todos os
grandes centros urbanos. Os motoristas de 6nibus urbanos estdo expostos a
varias situagfes especificas que determinam um trabalho penoso, que leva a
um adoecer diferente da populagdo geral. Entre os distarbios psiquicos
frequentes nesta populagdo destacam-se quadros depressivos, distlrbios de
ansiedade, psicossomaticos e o uso de substancias psicoativas. O estresse
ocupacional é citado como uma das principais causas de adoecimento
psiquico. Focado na organizagdo do trabalho, um dos modelos utilizado para
se avaliar o risco de adoecimento devido ao estresse ocupacional € o modelo
gue mede demandas, controle e suporte social.

2. OBJETIVO

Classificar a experiéncia de trabalho dos motoristas de 6nibus urbano de Séo
Paulo, atendidos no Servico de Salde Ocupacional (SSO) do Hospital das
Clinicas, de acordo com o modelo demanda-controle-suporte social.

3. ASPECTOS ETICOS

O projeto ao CAPPesq do Hospital das Clinicas da FMUSP, sendo aprovado
em 13/10/2010 (n°0584/10). Posteriormente foi submetido ao COEP da
Faculdade de Saude Pudblica da USP, sendo aprovado em 18/11/2011
(n°2299).

4. METODOS

4.1 Tipo de estudo
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Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional transversal.
4.2 Populagéo do estudo

Motoristas de 6nibus urbanos provenientes da regido metropolitana de Sao
Paulo, encaminhados para atendimento médico no Servico de Saude
Ocupacional do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, no periodo de outubro de
2010 a maio de 2012.

4.3 Critérios parainclusdo na pesquisa

a) os trabalhadores inicialmente passaram por uma triagem ocupacional;

b) desenvolviam a atividade profissional por, no minimo, 01 ano anterior a data
da triagem;

c) faixa etéaria entre 20 e 60 anos;

d) trabalhadores de ambos os sexos;

e) trabalhadores com diagnésticos de transtornos delirantes, transtornos
mentais organicos e transtornos de desenvolvimento confirmados, através de
consulta médica no Servigo de Saude Ocupacional, foram excluidos do estudo;
f) o trabalhador foi incluido na pesquisa apés ler e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

4.4 Coleta dos dados

Foi aplicada a adaptacdo para o Brasil da versdo resumida da escala Job
Stress Scale (JSS) pelos aprimorandos do setor de psicologia do servico apos
a matricula do paciente no Servico de Saude Ocupacional, contendo 17
guestdes: cinco para avaliar demanda, seis para avaliar controle e seis para
apoio social.

4.5 Analise dos dados

Para avaliagcdo das demandas psicol6gicas foram utilizadas as questdes de 1 a
5, na avaliagdo do controle as questfes de 6 a 11 e para suporte as questdes
de 12 a 17. Cada uma das respostas recebeu um escore de 1 a 4. Foi entdo
realizada a soma dos escores para cada dominio, adotando-se a média de
cada escore como valor de corte para a classificacdo dos dados em alta ou
baixa demanda, controle e suporte social.

5. RESULTADOS

Dos 120 motoristas de 6nibus urbanos avaliados no periodo de outubro de
2010 a maio de 2012, 100 responderam adequadamente aos questionarios,
havendo perda de 16,7% da amostra inicial. Todos os dados descritos neste
capitulo referem-se aos 100 profissionais.

A amostra é composta majoritariamente por homens (95%), apresentava idade

média de 42,6 anos (variando entre 25 e 61 anos) e 53 pacientes haviam
recebido algum diagndstico psiquiatrico.
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A tabulacdo dos dados obtidos com o uso da Job Stress Scale (JSS) indicou
uma populacdo exposta a alta demanda psicoldgica, com escore médio de 16,7
pontos (variando entre 9 e 20), baixo poder de controle (discernimento
intelectual e autoridade sobre as decisdes), com escore médio de 13,2 pontos
(variando entre 8 e 19), e suporte social ligeiramente abaixo do estabelecido
como valor de corte, com escore médio de 14,9 pontos (variando entre 7 e 22).
O escore médio total do questionario foi de 44,8 pontos.

Ao distribuir-se os motoristas nas quatro experiéncias possiveis no ambiente de
trabalho pelo modelo demanda-controle-suporte social, 76% classificaram sua
experiéncia como trabalho com alta exigéncia (alta demanda e baixo controle),
14% como trabalho ativo (alta demanda e alto controle), 1% como trabalho de
baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle) e 9% como trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle).

Quanto ao suporte social 42% o consideram alto e 58% baixo. Quando o
suporte social é avaliado separadamente para cada uma das quatro
experiéncias possiveis obtém-se a seguinte classificagdo: no grupo de trabalho
alta exigéncia 42% referem alto suporte social e 58% baixo, no grupo de
trabalho ativo 36% referem alto suporte social e 64% baixo, no grupo de
trabalho de baixa exigéncia 100% referem baixo suporte social (grupo
composto por apenas um motorista) e no grupo de trabalho passivo 56%
referem alto suporte social e 44% baixo.

6. DISCUSAO

A amostra do estudo é composta por trabalhadores essencialmente do sexo
masculino, como também ocorreu em outros estudos realizados no pais com
motoristas de 6nibus urbanos, que muitas vezes decidem por incluir apenas
homens pela baixa presenca de mulheres na atividade (Souza, 1998; Battiston,
2006, Deus, 2005).

Karasek (1990) define o trabalho realizado em condigbes de alta demanda e
baixo controle, também denominado trabalho com alta exigéncia, como o
potencialmente mais nocivo & salde dos trabalhadores. O estudo entre os
motoristas de Onibus urbanos da regido metropolitana de Sdo Paulo mostra
resultados compativeis com esta teoria, pois avalia a percep¢do que uma
populacdo de trabalhadores em busca de tratamento tem da organizacdo do
trabalho nas empresas de transporte coletivo desta regido. Na amostra do
estudo, a maioria absoluta dos motoristas (76%) encontra-se nesta categoria.
Apenas 10% dos trabalhadores avaliam que a demanda psicologica de seu
trabalho é baixa (1% na categoria de trabalho de baixa exigéncia e 9% na
categoria de trabalho passivo), reforcando as conclusées de Sato (1991) e
Santos (2003).

Ja na categoria de trabalho ativo encontram-se apenas 14% dos trabalhadores.

Nesta situac@o onde altas demandas e alto controle coexistem, ainda que as
demandas sejam excessivas, sdo menos prejudiciais a salde, pois o individuo
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pode planejar criar estratégias proprias e elaborar maneiras inovadoras para
lidar com as dificuldades organizacionais (Theorell, 1996; Alves, 2004).

Segundo Johnson (Theorell, 2000) a dimenséo do suporte social no ambiente
de trabalho, que engloba os niveis de interacédo social existentes no trabalho,
modula as experiéncias previstas no modelo demanda-controle e sua escassez
também pode gerar consequéncias negativas a saude. No presente estudo,
58% dos motoristas avaliam ter baixo suporte social no trabalho, fator este que
pode ter agravado a exposicdo ao estresse ocupacional e contribuido para a
génese e/ou agravamento dos quadros patoldgicos apresentados por estes
profissionais.

7. CONCLUSOES

Os resultados coincidem com a literatura existente sobre o os fatores que
levam ao adoecimento desta populagdo. A maioria absoluta dos trabalhadores
esta exposta a situacdes de trabalho que vivenciam como de alta demanda
psicoldgica, baixo controle e com suporte social baixo. Esta situacdo pode ser
considerada um dos fatores de adoecimento desta populagéo.
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