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RESUMO

Objetivo geral: Avaliar caracteristicas do trabalho doméstico, com foco na analise de um
instrumento de mensuracdo de estressores ocupacionais e na sua relacdo com a salde mental,
na populacdo urbana de um municipio brasileiro. Objetivos especificos: 1. Avaliar o
desempenho da escala Desequilibrio Esforco-Recompensa no trabalho doméstico (DER-
Doméstico) na populagdo urbana de um municipio brasileiro. 2. Avaliar caracteristicas do
trabalho domeéstico e sua associagdo com transtornos mentais (transtornos mentais comuns,
depressao e transtorno de ansiedade generalizado), explorando potenciais diferencas de género.
Metodos: Este estudo analisou dados transversais oriundos de uma coorte prospectiva (segunda
onda) de individuos de 15 anos ou mais, residentes na zona urbana de Feira de Santana, Bahia,
Brasil. A populacdo foi selecionada por amostragem por conglomerados (subdistritos, setores
censitarios e ruas). Foi realizada validade dimensional (estrutura configural e métrica) e
consisténcia interna do instrumento, utilizando modelos exploratorios e confirmatérios. Para
avaliacdo das caracteristicas do trabalho doméstico e sua associacdo com transtornos mentais
foram estimadas prevaléncias, razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de
95%. Resultados: O DER-Domeéstico, de estrutura configural com 22 itens e 5 dimensdes,
apresentou bons indices de ajuste (RMSEA=0,56; 1C95%= 0,053-0,060; CFI=0,986;
TLI=0,983). A dimensionalidade e pertinéncia teorica foram corroboradas. Cargas cruzadas
foram identificadas em 2 itens, porém, sem gerar mudancas significativas no valor do Alfa de
Cronbach com a remocdo dos itens. A estrutura métrica demonstrou confiabilidade dos itens,
apenas 2 apresentaram cargas residuais elevadas; a validade convergente e discriminante foi
sustentada na maioria dos fatores. Quanto a avaliacdo dos aspectos do trabalho doméstico,
exposicdo ao conflito trabalho-familia foi significantemente associada aos Transtornos Mentais
Comuns (TMC) entre homens e mulheres e depresséo entre mulheres; Desequilibrio Esforco-
Recompensa Domestico associou-se significantemente aos TMC, Transtorno de Ansiedade
Generalizada e depressao entre mulheres, e a depressdo entre homens. Conclusdes: A escala
apresenta bons indices de consisténcia interna (Alfa de Cronbach; Confiabilidade Composta; e
Omega de McDonald). As propriedades psicométricas avaliadas indicam que a escala pode ser
utilizada na populacdo testada. Trabalho doméstico persiste como atribuicdo feminina.
Situacdes estressoras e de conflito associaram-se aos transtornos mentais, principalmente nas
mulheres.

Palavras-chave: Trabalho doméstico. Validacdo. Analise fatorial. Consisténcia Interna.
Género e Saude. Transtornos mentais. Estresse.



ABSTRACT

General objective: To evaluate characteristics of domestic work, focusing on the analysis of an
instrument that measure occupational stressors and their relationship with mental health, in the
urban population of a Brazilian municipality. Specific objectives: 1. To evaluate the
performance of the Effort-Reward Imbalance in Housework (DER-Domestic) Scale in the
urban population of a Brazilian municipality. 2. Assess characteristics of housework and its
association with mental disorders (common mental disorders, depression and generalized
anxiety disorder), exploring potential gender differences. Methods: This study analyzed cross-
sectional data arising from a prospective (second wave) cohort of individuals aged 15 years and
over, living in the urban area of Feira de Santana, Bahia, Brazil. The population was selected
by cluster sampling (sub-districts, census tracts and streets). Dimensional validity (configurable
and metric structure) and internal consistency of the instrument were performed, using
exploratory and confirmatory models. For appraisal the characteristics of housework and its
association with mental disorders, prevalence rates, prevalence ratios and respective 95%
confidence intervals were estimated. Results: The DER-Domestic, of a configural structure with
22 items and 5 dimensions, showed good fit rates (RMSEA=0.56; 95%CI= 0.053-0.060;
CFI=0.986; TLI1=0.983). Dimensionality and theoretical pertinence were corroborated. Cross
loads were identified in 2 items, however, without generating significant changes in the value
of Cronbach's Alpha with the removal of the items. The metric structure demonstrated
reliability of the items, only 2 presented residual loads elevated; the convergent and
discriminant validity was sustained across most factors. Regarding the assessment of aspects of
housework, exposure to work-family conflict was significantly associated with Common
Mental Disorders (CMD) among men and women and depression among women; Domestic
Effort-Reward Imbalance was significantly associated with CMD, Generalized Anxiety
Disorder, and depression among women, and depression among men. Conclusions: The scale
has good internal consistency indices (Cronbach's Alpha; Composite Reliability; and
McDonald's Omega). The evaluated psychometric properties indicate that the scale can be used
in the tested population. Housework persists as a female assignment. Stressors and conflict
situations were associated with mental disorders, especially in women.

Keywords: Housework. Validation. Factor analysis. Internal consistency. Gender and Health.
Mental disorders. Stress.
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1 INTRODUCAO

O trabalho domeéstico é considerado um conjunto de atividades diarias realizadas em
prol da sobrevivéncia dos seres humanos (MELO; CASTILHO, 2009). Apesar de ndo ser
associado a cria¢do de riqueza social, é essencial para que os processos de producdo se realizem.
Como qualquer outro trabalho, exige tempo e energia humana (COSTA, 2014). As relagOes
sociais de género e a determinacdo de espacos sociais diferenciados para homens e mulheres
naturalizaram o trabalho doméstico como uma atividade feminina (HIRATA, 2009, 2015). Este
trabalho possui pouca visibilidade e valorizagdo, mesmo sendo essencial para o bem estar das
pessoas (PINHO, 2006).

Desigualdades na divisdo do trabalho doméstico entre homens e mulheres persistem
mesmo apds mudancas nos padrdes familiares e da maior insercdo das mulheres no mercado de
trabalho (ARAUJO; VEIGA, 2015; PINHO, 2006). As mulheres seguem sendo as principais
responsaveis por esse tipo de trabalho; assim, trabalham mais horas no trabalho doméstico,
mesmo quando possuem trabalho remunerado (AGUIAR; MONT’ALVAO, 2017; IBGE, 2019;
UHR et al., 2019; UN WOMEN, 2019).

Considerando a relacdo existente entre as caracteristicas do trabalho e os efeitos sobre a
salde do/a trabalhador/a, esfor¢os vém sendo registrados na construgdo de modelos teorico-
metodoldgicos que buscam esclarecer esta relagio (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).
Estudos que relacionam salde mental e estressores ocupacionais revelam forte associagdo com
o0 adoecimento dos/as trabalhadores/as (VASCONCELOS; GUIMARAES, 2009).

Contudo, conforme apontado por Vasconcellos (2018), muitos estudos tem focalizado
na relacdo entre caracteristicas do trabalho remunerado, producéo de estresse e agravos a salde,
sem, no entanto, considerar o trabalho doméstico nesse processo.

Apesar disso, 0s poucos estudos realizados evidenciam que diferentes aspectos do
trabalho doméstico associam-se ao adoecimento mental em mulheres, como repetitividade das
tarefas, desvalorizacdo e interrupgdes constantes das mesmas (PINHO, 2006), dupla jornada de
trabalho (PINHO, 2006; STEAGALL-GOMES; MENDES, 1995), estressores decorrente do
trabalho doméstico (SPERLICH; PETER; GEYER, 2012; VASCONCELLOS, 2018) e, nas
donas de casa, falta de autonomia pessoal e financeira, invisibilidade social das atividades
realizadas, vivéncia restrita ao espago privado, aprisionamento ao papel materno (SANTOS;
DINIZ, 2018).
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Diante dos diferentes aspectos do trabalho doméstico que podem representar riscos a
salde mental, um modelo que avalia estressores decorrentes do trabalho doméstico foi
elaborado para avaliar impacto desse trabalho sobre a satde das mulheres.

Sperlich et al (2009) propuseram uma adaptacdo do Effort-Reward Imbalance Model
(ERI) para avaliar o estresse psicossocial decorrente do trabalho doméstico e familiar: o
Effort—Reward Imbalance in Household and Family Work (ERI-HF), citado na literatura
brasileira (VASCONCELLOS et al., 2016) como “DER doméstico”.

O ERI é uma proposta tedrico-metodologica que contempla a perspectiva de avaliacao
da dimensédo psicossocial do trabalho remunerado, elaborada na década de 90 por Siegrist
(1996) e enfatiza a reciprocidade de trocas. Esse modelo vem sendo amplamente utilizado na
literatura mundial para testar a associacdo de estressores ocupacionais com diferentes desfechos
da saude fisica e mental.

Tal como o modelo original (ERI), o DER doméstico considera aspectos extrinsecos e
intrinsecos (SPERLICH et al., 2009; SPERLICH; PETER; GEYER, 2012). A primeira esta
relacionada as condicdes externas, que exigem esforco, a exemplo das obrigacdes e demandas
e as recompensas; € a segunda esta associada ao comprometimento excessivo do individuo com
o trabalho, que pode gerar comportamento e atitudes que refletem esforgo excessivo,
combinado com forte desejo de ser aprovado (SILVA; BARRETO, 2010).

Como resultado da interagdo entre as variaveis analisadas, o modelo desequilibrio
esforco-recompensa prediz que situacGes no trabalho que geram altos custos/exigéncias e baixa
recompensa, refletida pela falta de reciprocidade nas trocas, acarretam reacdes de tensdo e
estado de sofrimento emocional (SIEGRIST, 1996).

Embora o trabalho remunerado e o trabalho doméstico apresentem divergéncias e
convergéncias, para Sperlich, Peter e Geyer, (2012), a adaptacdo proposta foi possivel, visto
que a reciprocidade baseada em trocas também pode ser avaliada em outros dominios, além do
trabalho remunerado. Com relagéo as divergéncias entre ambos, adaptacdes foram feitas ao
modelo, no intuito de considerar as especificidades referentes ao trabalho doméstico nao
remunerado (SPERLICH et al., 2009; SPERLICH; PETER; GEYER, 2012).

A primeira escala alem& que avalia esforgo-recompensa no trabalho doméstico possui
23 itens subdivididos em trés dimensdes (sendo que recompensa possui 4 subdimensdes),
(SPERLICH; PETER; GEYER, 2012). O modelo de escala brasileira proposta por Vasconcelos
(2018) incluiu 22 itens sendo: 5 itens para medir o comprometimento excessivo com o trabalho
domeéstico; 7 itens para medir o esfor¢o no trabalho doméstico (intensidade e realizacdo das


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Siegrist+J&cauthor_id=9547031
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tarefas domesticas), 10 itens que avaliam a dimensdo recompensa (que mensuram 3
subdimensdes: estima social, reconhecimento dos parceiros e reconhecimento dos filhos).

Aspectos da confiabilidade e validade da escala foram testados na Alemanha e no Brasil.
Um dos estudos alemées foi desenvolvido com 3.129 mulheres com filhos menores de 18 anos
de idade, de diversas profissdes, considerando mulheres com atividade doméstica exclusiva
(SPERLICH; PETER; GEYER, 2012). Um segundo estudo avaliou propriedades da escala em
pais alemdes que cuidavam de criangas pequenas (SPERLICH; BARRE; OTTO, 2016). Ja o
estudo brasileiro foi realizado com 1.045 trabalhadoras de enfermagem (VASCONCELLOS et
al., 2016; VASCONCELLOS, 2018), portanto, no caso brasileiro, a validagao ficou restrita a
um grupo homogéneo de trabalhadoras e ndo incluiu donas de casa, o que limita a generalizagéo
dos resultados.

Assim, a realizacdo de estudos de avaliacdo do desempenho do DER-Doméstico,
utilizando amostra geral de uma populacdo brasileira, além de pertinente e viavel, contribuira
significativamente para a expansdo da utilizagdo do modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa
no trabalho doméstico e familiar, 0 que por sua vez favorecera a avaliacdo dos impactos do
trabalho doméstico ndo remunerado sobre a satde da populacdo e permitira comparativos de
género.

A ampliagdo do uso do DER domeéstico podera contribuir com a discussdo sobre os
efeitos da desigualdade de género do trabalho doméstico ndo remunerado, principalmente sobre
a saude das mulheres, além de proporcionar maior visibilidade e reconhecimento desse tipo de
trabalho. Os achados desse estudo contribuirdo com o conhecimento cientifico sobre a saude
mental de homens e mulheres que realizam o trabalho doméstico, bem como poderdo permitir
comparacGes com outros estudos, no que se refere as diferencas culturais e regionais que

possam interferir nos aspectos do trabalho domeéstico.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar caracteristicas do trabalho domestico, com foco na analise de um instrumento
de mensuracao de estressores ocupacionais e na sua relagdo com a satde mental, na populacao

urbana de um municipio brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(1) Avaliar o desempenho da escala Desequilibrio Esforco-Recompensa no trabalho
doméstico (DER-Doméstico) na populacdo urbana de um municipio brasileiro.

(2) Avaliar caracteristicas do trabalho doméstico e sua associacdo com transtornos mentais
(transtornos mentais comuns, depressdo e transtorno de ansiedade generalizado),
explorando potenciais diferenciais de género.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 TRABALHO DOMESTICO

O uso do termo “trabalho doméstico” na literatura tem sido utilizado para se referir tanto
as atividades domésticas ndo remuneradas realizadas para a prépria familia (AMANCIO;
CORREIA, 2019; UHR et al., 2019; ANDRADE, 2015; ARAUJO; VEIGA, 2015;
MEDEIROS; PINHEIRO, 2018; PINHO: ARAUJO, 2012), quanto para se referir as atividades
domeésticas remuneradas, realizadas no ambiente doméstico de outros individuos (ANGELIN;
TRUZZI, 2015; BERNARDINO-COSTA, 2015; LIMA; PRATES, 2019; PORTO; DORZ,
2018). Da mesma forma, o termo “servigo doméstico” foi observado em diferentes estudos
como sindnimo de trabalho doméstico nas distintas situacdes: remunerado (ABRANTES, 2012;
BRITES, 2007; NASCIMENTO, 2004) e ndo remunerado (ANGELIN; TRUZZI, 2015).

Nesse sentido, segundo Marques (2020), na literatura sobre as mulheres e o mundo do
trabalho, predominam trés conceitos: trabalho doméstico, trabalho doméstico remunerado e
servico domestico. O primeiro conceito € utilizado para definir as atividades desenvolvidas no
ambiente doméstico, com intuito de gerar conforto e bem-estar, sem ser, no entanto,
considerada produtiva. O segundo conceito € utilizado para se referir as atividades realizadas
pelas mulheres, em casa, mas que se destinavam a produzir mercadorias, tais como bordado e
costura, dentre outros. O terceiro conceito compreende o trabalho de manutencdo do lar e de
cuidado de criangas que alguém faz em beneficio de uma familia que nédo € a sua, sendo assim
registrado na documentacéo; porém, este tipo de trabalho pode ser também mencionado como
trabalho doméstico remunerado (MARQUES, 2020). Na proposta deste estudo, trabalho
domeéstico serd abordado a partir do primeiro conceito. Ou seja, refere-se ao trabalho realizado
na prépria familia.

O trabalho domeéstico é visto como produtor de conforto e protegdo social. Para sua
realizacdo é necessario investir tempo e energia humana; contudo, as abordagens econdmicas
sobre 0 uso desse tempo e energia ndo associam trabalho doméstico a criacdo da riqueza
(COSTA, 2014).

Na perspectiva capitalista, o trabalho é classificado como de “produgdo” e
“reproducdo”. O primeiro gera valor de troca e contribui diretamente para a acumulacdo do
capital (mais valia/lucro), objeto do capitalismo; enquanto o segundo (no qual o trabalho
doméstico foi enquadrado) € considerado o conjunto de atividades diarias realizadas em prol da
sobrevivéncia dos seres humanos, produzindo valor de uso (MELO; CASTILHO, 2009;
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SILVA, 2019). Neste sentido, mesmo que o trabalho de reproducdo seja necessario para
sustentar o de producdo, na logica capitalista, a producdo ndo s6 precede como exerce dominio
sobre a reproducdo, sendo, portanto, a base de valor para as atividades desempenhadas pelos
seres humanos, por ser gerador de riqueza para o capitalista (SILVA, 2019).

Em critica a essa perspectiva, Hirata e Kergoat (2007) apontam limitaces da concepcéo
marxista sobre a divisdo sexual do trabalho, visto que caracteriza o trabalho como atividade
social mesuravel e possivel de objetivacdo, contrastando com o entendimento do trabalho
doméstico, cuja disponibilidade historica das mulheres em relacdo aos filhos e a vida conjugal
ndo sdo passiveis de mensuracao e envolve um conjunto de atividades de natureza complexa.
Além disso, a perspectiva capitalista reduz o trabalho doméstico ao conceito de “trabalho de
reproducdo” que ndo produz riqueza e pouco reconhece sua importdncia como base de
sustentacdo para 0s processos de producdo, sendo, muitas vezes, desconsiderado como uma
forma de trabalho.

Em muitos estudos o trabalho doméstico ainda é abordado sobre a perspectiva de
“improducdo”. Segundo Bruschini (2006), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), responsavel pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), uma das
maiores pesquisas populacional sobre caracteristicas gerais da populacdo, educacéo, trabalho,
rendimento e habitacéo, em 2002, considerava o trabalho doméstico realizado por donas de casa
como inatividade econdmica, igualando-o a condicdo de estudantes, aposentados, invalidos e
aqueles que vivem de renda, apesar do consideravel volume de atividades agrupadas sobre a
classificacdo de “afazeres domésticos” (BRUSCHINI, 2006). O relatorio da ultima versao da
PNAD, em 2015, ainda mantém essa definicéo, visto que o conceito utilizado para o trabalho
ndo remunerado, ndo compreendia os afazeres domésticos, que por sua vez foram classificados

como:

a realizacdo, no domicilio de residéncia, de tarefas (que nao se enquadravam
no conceito de trabalho) de: arrumar ou limpar toda ou parte da moradia;
cozinhar ou preparar alimentos, passar roupa, lavar roupa ou louga, utilizando,
ou nao, aparelhos eletrodomésticos para executar estas tarefas para si ou para
outro(s) morador(es); orientar ou dirigir trabalhadores domésticos na
execucdo das tarefas domésticas; cuidar de filhos ou menores moradores; ou
limpar o quintal ou terreno que circunda a residéncia. (IBGE, 2016, p.17, grifo
N0sso).

A partir de 2017, a PNAD foi substituida pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua), adotando nova metodologia (IBGE, 2020a); contudo,

o relatorio publicado sobre a PNAD Continua de 2018, apesar de considerar um conceito de
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trabalho abrangente, dotado de diferentes formas de producdo de bens e servigos, seja para
consumo proprio ou de terceiros e incluir dentre suas categorias o “trabalho nos afazeres
domésticos”, contraditoriamente, ndo incluiu as mulheres que desempenham exclusivamente o
trabalho doméstico em nenhuma das subdivisdes de populacdo pesquisada, quais sejam:
populagéo desocupada; populagdo ocupada; populagdo subocupada por insuficiéncia de horas
trabalhadas; e populagéo na forca de trabalho (IBGE, 2019). O resultado dessa “nao inclusao”
é a limitacdo de dados sobre o trabalho doméstico, o que pode contribuir para a manutencéo da
sua invisibilidade.

A desvalorizacéo do trabalho doméstico tem sido reconhecida/abordada em diferentes
estudos (ARAUJO; VEIGA, 2015; COSTA, 2014; MARQUES, 2020; MELO; CASTILHO,
2009, PINHO; ARAUJO, 2012), mesmo sendo considerada uma atividade essencial para a
existéncia humana, e que apesar de suas especificidades, exige, para a sua realizacdo, destreza
e a mobilizacdo de musculos e da mente como qualquer outro trabalho (PINHO, 2006).

O trabalho doméstico é percebido como atividade improdutiva, repetitiva, desgastante
e sem reconhecimento social (COLTRANE, 2000), o que, possivelmente, faz com que homens
e mulheres tentem minimizar a quantidade de tempo nele despendida. Contudo, a maior
responsabilizacdo sobre as atividades domésticas recai sobre as mulheres, visto que ha uma
recusa em compreender o trabalho doméstico como uma pratica assexuada (HIRATA, 1995,
2002; KERGOAT, 1989, 2009; HIRATA; KERGOAT, 2003, 2007), apontando para uma
problematizacdo da divisdo sexual do trabalho. Trata-se de uma reconstrucdo do conceito que
inclui o trabalho profissional e doméstico, formal e informal, remunerado e ndo remunerado,
pressupostos fundamentais para as pesquisas sobre o trabalho, os modos de vida e a salde:

producdo e reproducéo, classes social e género como categorias indissociaveis.

3.1.1 Trabalho doméstico a luz do conceito de género

A vivencia e o significado do trabalho doméstico séo diferentes para homens e mulheres.
Trabalho doméstico foi naturalizado como atividade feminina (MATOS, 2017; PINHO, 2006).
As relagdes sociais entre 0s géneros envolvem processos continuos e complexos que conduzem
homens e mulheres a ocuparem espacos distintos na sociedade (HIRATA; KERGOAT, 2007;
HIRATA, 2015). Muitas vezes, esses processos sdo identificados desde a infancia quando
meninas sdo rodeadas por brinquedos (bonecas, objetos que simulam itens domésticos) que

tornam natural o papel de cuidadora, protetora, mée, enquanto os homens séo estimulados com
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brinquedos (carros, jogos) que direcionam para uma posicao de poder e superioridade (FINCO,
2003). Esses processos repetem-se continuamente e se perpetuam na vida adulta.

A idealizacao da imagem de uma “familia tradicional burguesa” também contribuiu para
a determinacdo de papeis especificos de género na sociedade: enquanto o homem atuava nas
atividades sociais produtivas, a mulher assumia, em face da esteriotipacdo de suas
caracteristicas bioldgicas e intelectuais, papel social de atuacdo restrita a esfera privada, cujas
atividades compreendiam o cuidado da familia e do lar (SANTOS; DINIZ, 2011).

A partir dessa divisao, ocorre a idealizacdo e valorizacdo do papel feminino confinado
na familia, diante do qual as mulheres passam a ser preparadas para serem maes e esposas
notaveis, tendo como referéncia sua dedicacéo as atividades do lar (SANTOS; DINIZ, 2011).

Andrade (2015) destaca que até o seculo XX a naturalizacdo do papel da mulher na
esfera privada era predominante, contudo, enquanto esses valores tradicionais eram mantidos
entre as mulheres da classe burguesa, entre as mulheres de classes baixas, a necessidade de
complementar a renda ou de assumir o sustento da familia, forcou a fragmentacdo do tempo
entre tarefas domésticas e atividades remuneradas, que compreendiam trabalho industrial,
atividades comerciais (venda em bancas e cestos), realizacdo de faxinas, lavagem de roupas,
costura para fora, cuidado de criangas, entrega de recados e mercadorias, ou até mesmo a
prostituig&o.

Essa inser¢do da mulher no mercado de trabalho, além de estar associada a um contexto
de sobrevivéncia das mulheres e de suas familias, foi duramente criticada pela burguesia que
buscou sustentar a domesticacdo da mulher a partir de uma organizacao espacial patriarcal, no
qual o ambiente privado era considerado seguro, aconchegante, divergindo dos espacos
externos, considerados perigosos e dominado pelos homens (PORTO; DORZ, 2018).

A discussao sobre a rigida divisdo do trabalho entre homes e mulheres ganhou forga ao
longo do século XX, a partir do surgimento do movimento feminista, cujas reflexdes passam a
situar a mulher em diferentes espacos (politica, economia, religido, familia, trabalho, entre
outros) (SANTOS; DINIZ, 2011). Bruschini (2007) relata que, desde a década de 70, além de
ter aumentado a participagdo no mercado de trabalho, as mulheres vém alcangando cargos
elevados e profissdes de prestigio.

A partir dessas mudancas, diferentes modelos de divisdo sexual do trabalho podem ser
observados: 0 modelo tradicional, no qual as mulheres exercem o papel de cuidadoras e 0s
homens de provedores; o modelo de conciliagcdo, no qual as mulheres conciliam o trabalho
profissional e o familiar, enquanto os homens ndo possuem a atribui¢do do trabalho domestico,

pois ndo ha uma norma social que o condicione; modelo de parceria, no qual o trabalho
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domeéstico e familiar é partilhado por homens e mulheres (pouco percebido na prética); e o
modelo da delegacéo, no qual as mulheres delegam as atividades domésticas e de cuidado para
outras mulheres (HIRATA, 2015).

E possivel observar a coexisténcia desses modelos em diferentes intensidades no Brasil,
condicionados, em geral, a condicdo socioeconémica. A inser¢do da mulher no mercado de
trabalho tem ampliado o modelo de conciliagéo e reduzido o modelo tradicional. Mulheres de
classes socioecondmicas mais altas delegam as atividades de reproducdo e cuidados a
profissionais (babas, empregas domeésticas), enquanto as de classes menos favorecidas delegam
a outras mulheres sem vinculo profissional (mae, avds, vizinhas ou até a outra filha). O modelo
de parceria € 0 menos visivel na pratica e esta estruturado no discurso (especialmente
masculino) (SOUSA; GUEDES, 2016).

Independente do modelo, as mulheres permanecem as principais responsaveis pelo
gerenciamento ou pela execucéo direta do trabalho domeéstico. Além disso, 0s processos de
dominacdo e subordinacdo na construcdo de espacos profissionais ainda permanecem e
influenciam a valorizacdo/desvalorizacdo social do trabalho feminino, de tal modo, que a
desvalorizacdo e banalizacdo da qualificacdo das mulheres é interiorizada por elas mesmas
(ARAUJO et al., 2006). Assim, mesmo ap6s significativas mudancas dos padrdes sociais e
familiares, as diferencas induzidas pela construcdo social de espacos aos respectivos géneros
permanecem e as consequéncias impactam diretamente as mulheres, tanto no que diz respeito
ao trabalho remunerado, quanto ao trabalho doméstico (ARAUJO; VEIGA, 2015).

Estudo sobre a divisdo do trabalho em 18 paises europeus aponta que a desigualdade de
género, tanto nas atividades remuneradas quanto no trabalho doméstico, € eminente em todos
0s paises, variando de moderada a alta desigualdade (CUNHA; ATALAIA, 2019). No Brasil,
de modo similar aos paises europeus, a participagdo da mulher no mercado de trabalho é
marcada por desigualdades salariais, desigualdades no tipo de atividade desenvolvida, menor
disponibilidade da mulher em participar do mercado de trabalho e maior informalidade (IBGE,
2019), com a diferenca de que no contexto brasileiro, essas desigualdades sdo ainda mais
pronunciadas. Dados brasileiros da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
apontam que, no ano de 2018, os homens ganharam, em média, 27,1% mais que as mulheres;
houve disparidade entre a distribuicdo de homens e mulheres segundo o grupo de atividades
desenvolvidas, sendo que as atividades de agropecudria, industria, constru¢do, comércio e
reparacdo, transporte, armazenamento e correio, informagdo e financeira foram mais
desempenhadas por homens, enquanto atividades de administracdo publica, educagéo, salde e

servigos sociais, alojamento e alimentacao, além de servigcos domésticos, foram mais frequentes
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entre as mulheres. Cabe salientar que a maior disparidade de distribuigéo foi encontrada entre
as atividades domésticas (5,8 milhdes de mulheres e 458 mil homens) e atividades da
construcdo civil (6,5 milhdes de homens e 235 mil mulheres), ambas marcadas por baixos
rendimentos e informalidade. A taxa de participacdo entre as mulheres na forca de trabalho
(populagdo ocupada e desocupada disponivel para o trabalho) foi de 52,9%, enquanto entre
homens foi de 72,0%); o nivel de ocupacao foi 64,3% para os homens e 45,6% para as mulheres;
entre as mulheres que estavam disponiveis para trabalhar, mas ndo procuraram trabalho, 19,7%
justificaram que tinham que cuidar de afazeres domesticos, de filho(a) ou outro(a) parente; este
mesmo motivo foi referido por apenas 2,2% dos homens que se encontravam na mesma situagéo
(IBGE, 2019).

O acumulo de horas entre trabalho remunerado e trabalho doméstico (carga total de
trabalho) também ¢é desigual entre os géneros (MEDEIRQOS; PINHEIRO, 2018; UHR et al.,
2019), no Brasil, enquanto as mulheres gastam cerda de 57 horas por semana, 0s homens gastam
48 horas semanais, corroborando com a percepcao de uma dupla jornada feminina (UHR et al.,
2019).

As atribuicdes e responsabilidades pela execucdo das atividades domésticas sao maiores
para as mulheres. Estudos apontam que engquanto o tempo gasto no trabalho remunerado é maior
para os homens, o tempo gasto nas atividades de reproducédo social € maior para as mulheres,
sem, contudo, interferir ou diminuir na sua inser¢cdo no mercado econdmico. Isto, por sua vez,
implica em reducdo no tempo livre das mulheres (MEDEIRQOS; PINHEIRO, 2018). Neste
sentido, apesar da maior insercao das mulheres no mercado profissional, elas continuam sendo
as principais responsaveis pela execucdo do trabalho doméstico (ARAUJO; VEIGA, 2015).
Destaca-se ainda o fato de que, muitas vezes, iniciam suas atribuicdes domésticas ainda crianca,
em média, aos sete anos de idade, com cuidados aos irmdos mais novos e atividades do lar
(PORTO; DORZ, 2018).

A desigualdade no tempo atribuido ao trabalho domeéstico, entre homens e mulheres, foi
destaque em estudo de Aguiar e Mont’alvao (2017, p. 345) que observaram que, no Brasil, “as
mulheres despendem mais que o dobro do tempo gasto por homens com os cuidados com a casa
e a familia durante os dias de semana e quase o dobro num dia de final de semana”. Dados
apontam que as mulheres dedicavam, em média, 21,3 horas por semana as atividades
domeésticas, enquanto os homens, 10,9 horas (IBGE, 2019). Outros estudos corroboram esses
dados indicando que a mulher chega a realizar quantidade trés vezes maior de trabalho
doméstico do que os homens (UHR et al., 2019; UN WOMEN, 2019).
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A participacdo dos homens nas atividades domésticas € ocasional, flexivel e limitada
aos pequenos consertos (MEDEIROS; PINHEIRO, 2018), nas demais atividades domésticas
(cuidar dor filhos, limpar, arrumar, cozinhar e lavar roupas) 0 homem tem pouca participacéo
(MELO; CASTILHO, 2009), o que evidencia distin¢bes de atribui¢bes laborais também no
interior da familia (MEDEIROS; PINHEIRO, 2018; PINHO; ARAUJO, 2012). Ou seja, 0s
ideais de divisdo igualitaria do trabalho doméstico estdo muito mais no discurso dos valores
sociais do que na propria pratica cotidiana das familias (ARAUJO e VEIGA, 2015).

O estudo de Madalozzo, Martins e Shiratori (2010) apontou relacdo negativa entre
educacao e horas de trabalho doméstico para mulheres: a participacdo nas atividades domésticas
reduz com anos de escolaridade. Para os homens a relagéo foi positiva, ou seja, homens com
mais anos de estudo participam mais do trabalho doméstico. Ainda segundo os autores, a
educacdo melhora a negociacdo da producdo familiar, pois proporciona a percepcdo de
condicdes de desigualdade e favorece a negociagdo. Em contrapartida, outros estudos trazem
gque nem mesmo o aumento da escolaridade entre as mulheres foi suficiente para reduzir a
desigualdade na execucdo do trabalho domeéstico entre os sexos (ALVES, 2016; IBGE, 2019).

A carga do trabalho doméstico também pode ser influenciada pela situacdo conjugal
(MADALOZZO; MARTINS; SHIRATORI, 2010; UHR et al., 2019). No Brasil, um estudo
identificou que, no que se refere ao tempo investido no domicilio, o casamento diminui a
probabilidade de o homem exercer tarefas domésticas e aumenta a probabilidade da mulher, em
termo de horas despendidas em tarefas domesticas, enquanto para os homens casados reduz em
cerca de 83%, para as mulheres casadas aumentam em cerca de 19% (UHR et al., 2019).

Estudo realizado em Porto Alegre sobre a divisdo do cuidado aos filhos registrou que
quando a mulher tem maior participagdo na renda familiar, os cuidados tendem a ser
compartilhados; contudo, entre mulheres que realizam apenas o trabalho doméstico, a
responsabilidade pela criacdo e educagdo dos filhostem sido atribuida a mulher, com
participacdo nula dos homens em atividades como desenvolvimento de habitos de higiene e
cuidados com a alimentagao dos filhos (WAGNER et al., 2005).

Além da perspectiva de género, que reconhece que o tempo dedicado ao trabalho
domeéstico esta relacionado a uma questdo simbolica das relacfes de género, Pinheiro (2016)
identificou que, na literatura internacional sobre alocacdo de tempo no trabalho domeéstico,
existem outros trés grandes grupos de determinantes: Perspectiva dos recursos
relativos/dependéncia econémica, a partir da qual a divisdo do trabalho doméstico seria fruto
da negociacdo entre os membros do domicilio, sendo que, aquele com mais recursos utiliza da

sua vantagem para ndo realizar o trabalho domeéstico. Numa variacdo dessa perspectiva,
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mulheres dependentes dos maridos ndo possuem capacidade de negociacdo e,
consequentemente, realizam mais trabalho domestico.

Perspectiva da disponibilidade de tempo, na qual o tempo dedicado ao trabalho
domeéstico dependeria de uma divisao racional a partir da disponibilidade do tempo das pessoas
do domicilio e a quantidade de trabalho doméstico a ser feita. Contudo, alguns estudos
apontaram as mulheres como principais responsaveis pelo trabalho doméstico,
independentemente do tempo em trabalho pago pela qual elas respondam no ambito do casal
(PINHEIRO, 2016).

Ciclo de vida (idade, experiéncia no mundo do trabalho, arranjos familiares, transi¢cdes
familiares, casamento, fertilidade e sexualidade), sobre os quais estudos apontam que
casamentos e filhos aumentam o trabalho doméstico das mulheres, mais do que dos homens, e
gue mulheres mais jovens tendem a fazer menos trabalho domeéstico e a dividi-lo de forma mais
igualitaria que mulheres mais velhas (PINHEIRO, 2016).

Sobre as quatro abordagens mencionadas, a autora aponta que elas ndo séo excludentes
e sim tendem a reforcar-se, contudo destaca que estudos desenvolvidos na perspectiva de género
possuem maior peso para explicar a diferenca de tempo alocado em trabalho doméstico que
qualquer outro fator (PINHEIRO, 2016).

Diante do exposto, faz-se importante destacar que as diferencgas vivenciadas entre
homens e mulheres sobre a responsabilizacdo do trabalho doméstico ndo se trata de uma mera
escolha, trata-se de uma obrigatoriedade histdrica e socialmente imposta as mulheres e,
portanto, deve ser percebida como problematica social (ARAUJO; VEIGA, 2015), cuja
necessidade de reparacao e busca de divisdo mais equanime do trabalho doméstico seja também
uma responsabilidade de toda a sociedade.

Nesse sentido, o impacto do trabalho doméstico na vida e satde deve ser considerado e
avaliado, pois na realizacéo das atividades domesticas ndo ha folga, nem mesmo aos finais de
semana, e no caso das mulheres, a inser¢do no mercado de trabalho ndo elimina, e muitas vezes,
ndo reduz a responsabilidades enquanto donas de casa. Além disso, para este trabalho ndo existe
aposentadoria, as mulheres comegam muito jovens e nunca deixam de fazé-lo (MELO;
CASTILHO, 2009).

3.1.2 Trabalho doméstico e salide mental

A literatura aponta, por meio de diferentes estudos epidemioldgicos (PINHO, 2006),

que mulheres sofrem maior ocorréncia de transtornos mentais e do comportamento. Condicoes
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bioldgicas e sociais influenciam a vulnerabilidade das mulheres no que diz respeito ao
adoecimento psiquico (ANDRADE; VIANA,; SILVEIRA, 2006). Entre as mulheres sdo mais
frequentes os transtornos relacionados aos sintomas de ansiedade, humor depressivo, insonia,
anorexia nervosa e sintomas psicofisiologicos; entre os homens predominam os disturbios de
conduta (comportamento antissocial, uso de drogas e abuso de alcool) (PINHO; ARAUJO,
2012).

Tradicionalmente, os estudos sobre adoecimento mental ndo exploram sua relacdo com
o trabalho doméstico, mesmo quando identificam maior adoecimento mental das mulheres que
sdo as principais responsaveis por esse tipo de trabalho (GOMES; MIGUEL; MIASSO, 2013;
LUCCHESE et al., 2014; LUDERMIR, 2008; NUNES, 2016; ROCHA et al., 2010; SANTOS
et al., 2019; VIDAL et al., 2013). Para Pinho e Araujo (2012), a avaliacdo da salde mental
entre trabalhadores(as) doméstico(as), no Brasil, é restrita. Da mesma forma, Vasconcellos
(2018) destaca que muitos estudos tém correlacionado trabalho produtivo com o estresse,
contudo, tendem a ndo levar em consideracdo o trabalho doméstico e sua relacdo com o
adoecimento.

Aspectos referentes ao trabalho doméstico, como a repetitividade das tarefas, a
desvalorizacdo e interrupgdes constantes das mesmas tém sido associados a sintomas
depressivos, ansiosos ou psicossomaticos em mulheres (PINHO; ARAUJO, 2012).

Santos e Diniz (2018) avaliaram a satde mental de mulheres donas de casa, no Brasil, a
partir de um olhar feminista-fenomenoldgico-existencial® e apontaram como elementos que
favorecem a manifestacdo de desequilibrios afetivos, sociais e emocionais: o trabalho
improdutivo/reprodutivo, a falta de autonomia pessoal e financeira, a invisibilidade social das
atividades realizadas, a vivéncia restrita ao espaco privado, os relacionamentos conjugais
disfuncionais e o aprisionamento ao papel materno. Dessa maneira, o trabalho doméstico
origina riscos relacionados a saude mental das mulheres em decorréncia da multiplicidade de
tarefas desempenhadas e das inumeras situacdes estressoras as quais as mulheres estdo mais
propensas a vivenciar (SANTOS; DINIZ, 2018).

Segundo Pinho (2006), o trabalho doméstico é multidimensional e pode ser fonte de
sofrimento (dependendo da classe social, do recebimento de apoio na sua realizacdo, da

quantidade de pessoas na familia e faixa etaria, visto que criancas e idosos podem exigir mais

L A teoria fenomenoldgica-existencial busca compreender o ser humano como ser-no-mundo. Assim, analisa as
possibilidades de adoecimento como desdobramento dos (des)equilibrios das relagdes eu-mundo (SANTOS;
DINIZ, 2018).
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cuidados) ou de satisfacdo e prazer (como preparo do alimento para si e para a familia, da
organizacdo da casa, cuidado das criancas e familia). Estudo canadense sobre trabalho
domeéstico e estresse, apontou que tarefas domésticas e cuidado aos idosos estdo mais
relacionados ao estresse do que o cuidado com as criancas, sendo que este Gltimo pode ser fonte
de prazer (MACDONALD; PHIPPS; LETHBRIDGE, 2005). Emoc¢Ges como raiva e frustragéo
também podem surgir como resultado do sentimento da mulher de ter sido tratada injustamente,
em decorréncia do ndo reconhecimento do trabalho domeéstico realizado (SPERLICH; PETER,;
GEYER, 2012).

Adicionalmente, no caso das mulheres a dupla jornada de trabalho, ao prolongar o tempo
em dispéndio de energia e esforcos, repercute diretamente na salude da mulher, acarretando
cansaco muscular e mental. Observa-se um continuum de atividade: em geral, o trabalho
doméstico precede o trabalho remunerado e continua com a finalizacdo deste, ou até mesmo é
realizado durante o intervalo do trabalho remunerado, como o horéario de almogo. Além do
desgaste fisico, as preocupagdes incrementam a carga psiquica da dupla jornada: com
preocupacfes com problemas domésticos nos horarios de trabalho e dos problemas
profissionais quando estdo em casa (STEAGALL-GOMES; MENDES, 1995).

Por outro lado, ha um grande contingente de familias em que ambos 0s parceiros
trabalham, extrapolam a carga horaria de 40 horas semanais, com consequente escassez de
tempo (em horas e tempo sentido/percebido) para atividades de cuidado e lazer, com
repercussdes na saude fisica e mental (PEREIRA; OLIVEIRA; ROTENBERG, 2018).

A vivencia de sobreposicdo de papéis dos diferentes dominios como trabalho e familia
que contemplam inumeras atividades e responsabilidades (dentre elas, cuidados da casa e seus
membros) € uma realidade seja para homens ou mulheres, contudo, envolve mais fortemente a
vida das mulheres. A necessidade de adaptar-se as diferentes demandas e buscar conciliar
atribuicGes podem gerar conflitos entre os papeis desempenhados nos diferentes dominios
(trabalho e a familia). Este fenomeno denominando “conflito trabalho-familia”
(GREENHAUS; BEUTELL, 1985) ja foi associado a alteracGes na saude fisica e mental
(ALLEN et al., 2000). Além disso, a falta de tempo para o cuidado consigo mesma e lazer, em
face da dedicacdo as inimeras responsabilidades, é outro aspecto avaliado e que foi associado
a alteracOes na saude fisica e mental com destaque para o adoecimento das mulheres (PINTO,
2013).

Segundo Araujo e Veiga (2015), investigacdes envolvendo género e trabalho costumam
identificar dificuldades por parte das mulheres em se desligar das atividades domésticas, mesmo

guando existe a intencdo de fazé-lo, gerando mais estresse pela tentava de conciliagdo entre
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trabalho pago e trabalho doméstico. Estudo realizado na Alemanha com pais que assumiam a
responsabilidade de cuidado dos filhos também identificou a dificuldade em se retirar das
obrigacdes de trabalho doméstico (SPERLICH; BARRE; OTTO, 2016).

Por outro lado, no caso das mulheres, ha também resultados de estudos que assinalam
que a vivéncia de duplas atribuicBes, trabalho doméstico e remunerado, podem ajudar no
balanceamento de situagfes negativas que ocorram dessas esferas: pontos negativos de um
papel social podem ser compensados pelos pontos positivos de outro papel, reduzindo, assim,
estresse e sintomas psiquicos (PINHO, 2006). No entanto, € importante observar que muitas
variaveis estdo envolvidas nesse balanceamento; portanto, esse € um resultado que precisa ser
considerado com cautela.

A sobrecarga doméstica (indicador avaliado a partir do somatério de atividades
domésticas: lavar, passar, limpar e cozinhar (AQUINO, 1996) foi relacionada a maior
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre as mulheres (ARAUJO; PINHO;
ALMEIDA, 2005; PINHO; ARAUJO, 2012) e depressdo (GLASS; FUJIMOTO, 1994). Os
TMC constituem um problema de importante impacto para a salde puablica. O termo
Transtornos Mentais Comuns foi criado para designar sintomas tais como insonia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo e queixas somaticas que demonstram
ruptura do funcionamento normal do individuo (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Dados sobre o adoecimento mental de homens associados ao trabalho doméstico séo
ainda mais escassos, contudo, um estudo alemdo identificou associacdo entre estressores
relacionados ao trabalho doméstico e alteracdes na salde fisica e mental em uma propor¢éao
significativa de pais que cuidavam de criangas (SPERLICH; BARRE; OTTO, 2016).

Diante dos dados apresentados acima, fica evidente a importancia de se considerar e
investigar o efeito do trabalho doméstico, com suas peculiaridades e distribui¢do desigual nas
sociedades humanas, na saude fisica e mental das mulheres e homens. Neste sentido,
instrumentos tedrico-metodologicos que levem em consideracao tais aspectos, sdo essenciais e
poderdo minimizar a invisibilidade do trabalho e seus efeitos a salde, especialmente, das

mulheres.

32 O MODELO DESEQUILIBRIO ESFORCO-RECOMPENSA NO TRABALHO
DOMESTICO E FAMILIAR (DER DOMESTICO)

O Modelo Effort—Reward Imbalance in Household and Family Work (ERI-HF) foi

proposto por Sperlich et al. (2009) para avaliar estressores psicossociais decorrente do trabalho
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domeéstico e familiar ndo remunerado. Trata-se de uma adaptacdo do Effort-Reward Imbalance
Model (ERI) criado por Johannes Siegrist, na década de 90, para avaliar estressores
psicossociais do trabalho remunerado e, na literatura brasileira, 0 modelo foi denominado como
“DER doméstico” (VASCONCELLOS et al., 2016).

O ERI considera fontes extrinseca e intrinseca de esforgo no trabalho (SIEGRIST,
1996). Aspectos extrinsecos relacionam-se as condi¢des externas, esforco, a exemplo das
obrigacdes e demandas, e recompensas que sao avaliadas a partir de trés condi¢cdes importantes
que sdo o reconhecimento financeiro, a recompensa socioemocional e o controle de status.
Aspectos intrinsecos estdo associados ao comprometimento excessivo do individuo com o
trabalho, que pode gerar comportamento e atitudes que refletem esforgo excessivo, combinado
com forte desejo de ser aprovado/a (SILVA; BARRETO, 2010).

Como resultado da interacdo entre esforcos e recompensas, 0 Modelo Desequilibrio
Esforgo-Recompensa prediz que situagfes no trabalho que geram altos custos/exigéncias e
baixo ganho, refletida pela falta de reciprocidade nas trocas, acarretam reacdes de tenséo e
estado de sofrimento emocional (SIEGRIST, 1996). Assim, o desequilibrio entre esforcos
empreendidos e recompensas recebidas produzem sentimento de injustica e situacGes de
vulnerabilidade que elevam a producdo dos hormonios do estresse, estruturando ou
contribuindo para varios tipos de agravos e doencas.

Esse modelo vem sendo amplamente utilizado na literatura mundial para testar a
associacdo de estressores ocupacionais com diferentes desfechos da saude fisica e mental, tais
como sintomas de depressio (ARAUJO et al., 2019; KESER; LI; SIEGRIST, 2018;
ANSOLEGA, 2015); burnout (COLINDRES et al., 2018; FORTUNATTI; PALMEIRO-
SILVA, 2017); Transtornos Mentais Comuns (PINHATE et al., 2018; MARCELINO FILHO;
ARAUJO, 2015); ideia suicida (ZHUO et al., 2019); hipertenséo arterial (WU et al., 2019;
FEASTER; ARAH; KRAUSE, 2019; CENDALES; USECHE; GOMEZ, 2014); alteragdes
glicémicas (SANTOS et al., 2020); capacidade para o trabalho (FISCHER, MARTINEZ,
2013), entre outros efeitos sobre a saude fisica e mental.

Estudo transversal realizado com 158 trabalhadores de linhas elétricas de alta tenséo
(SOUZA et al., 2012) investigou a associacdo entre desequilibrio esfor¢o-recompensa no
trabalho e sintomas depressivos. A prevaléncia de depressdo foi 6,2 vezes maior entre 0s
trabalhadores do grupo de baixa recompensa quando comparado ao grupo de alta recompensa;
e 3,3 vezes maior entre os trabalhadores em condicdo de desequilibrio esforco-recompensa, do

que os que estavam em situacdo de equilibrio.
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Outro estudo brasileiro utilizou dados transversais da coorte ELSA-Brasil e aplicou o
ERI em 10.034 servidores publicos, observando aumento da prevaléncia de episodios
depressivos associados as escalas do ERI. Apds ajuste no modelo, o estudo demonstrou
associacdo consistente dos estressores relacionados ao trabalho, mensurado pelo ERI, com
episodios depressivos (ARAUJO et al., 2019).

Considerando a boa capacidade do ERI para avaliar estressores psicossociais
relacionados ao trabalho remunerado e identificar associa¢fes positivas com diferentes
desfechos na saude, Sperlich et al. (2009) propuseram uma adaptacéo desse modelo para avaliar
estressores psicossociais decorrentes do trabalho doméstico e familiar ndo remunerado.

Apesar das atividades domésticas e familiares possuirem caracteristicas peculiares, a
adaptacdo proposta pelas autoras foi possivel, visto que a reciprocidade baseada em trocas,
também pode ser avaliada em outros dominios da vida (SPERLICH et al., 2009; SPERLICH;
PETER; GEYER, 2012). Knesebeck e Siegrist (2003) ja haviam estendido o alcance do modelo
ERI para avaliar experiéncias estressantes das relagcdes sociais em papéis conjugais e parentais
e eventos civicos menos especificos de falta de reciprocidade como comportamento infiel e
injusticas, ou seja, para além do trabalho remunerado.

O trabalho doméstico e o trabalho remunerado possuem convergéncias e divergéncias:
convergem por ambos possuirem status e identidade social, além de implicarem em exigéncias
(esforco) e ganhos (recompensas) ao trabalhador/a; divergem pelo fato do trabalho
domeéstico/familiar ser menos especifico e muitas vezes restrito a mulher, além da recompensa
estar mais associada ao imaterial (emoc¢bes) (SPERLICH et al., 2009; SPERLICH; PETER;
GEYER, 2012). Assim, importantes adaptacdes foram feitas ao questionario, de modo a
considerar as especificidades referentes ao trabalho doméstico ndo remunerado e as dimensdes
esforgo- recompensa, incluindo atividades como: a organizacdo da familia, cuidar dos filhos
(ajudar na licdo de casa e transporte das criangas), cozinhar, lavar, arrumar, fazer compras,
dentre outras (SPERLICH et al., 2009; SPERLICH; PETER; GEYER, 2012).

Neste sentido, no DER domeéstico, o esfor¢o esta relacionado as diferentes atividades
desempenhadas pela mulher no seu ambiente domiciliar, sendo avaliado aspectos como pressao
do tempo, interrupgdo/incbmodo durante a realizacdo das atividades, sensacdo de auséncia de
tempo livre (folga), quantidade de atividades e tempo disponivel, percepcdo de aumento do
trabalho domeéstico, sobrecarga de trabalho, ininterrupcéo para o descanso ao longo do trabalho
(SPERLICH et al., 2009; SPERLICH; PETER; GEYER, 2012).

A recompensa esta relacionada a percepcdo de vantagens/gratificacdo decorrentes da

realizacdo do trabalho domeéstico e familiar. Inclui aspectos como valor pessoal do trabalho
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domeéstico (sentimento de valer a pena, sentido e significado do trabalho doméstico), estima
social do trabalho doméstico (percepgdo de reconhecimento e valorizacdo, aprovacdo pela
realizacdo do trabalho, sentimento de (in)justica pela ndo remuneracdo do trabalho),
reconhecimento do parceiro (valor, visibilidade e agradecimento pelo trabalho) e dos filhos
(valor e afeto, reconhecimento do esfor¢co) (SPERLICH et al., 2009; SPERLICH; PETER,;
GEYER, 2012).

Por sua vez, comprometimento excessivo estd relacionado ao quanto se envolve
intrinsicamente com suas atribuicdes na casa e na familia, sendo avaliado por aspectos como:
preocupagdo com o trabalho desde ao acordar, pensamento constante nas atividades e
preocupacéo a noite, percepcédo de ser pressionada pelo tempo, dificuldade para dormir no caso
de ndo conclusdo das atividades (SPERLICH et al., 2009; SPERLICH; PETER; GEYER,
2012).

Em suma, embora tenha sofrido adaptacdes, 0 DER doméstico manteve a mesma
estruturacdo tedrico-conceitual do modelo original (ERI) e seus pressupostos. Hipotetiza-se que
o desequilibrio entre os esforcos empreendidos e as recompensas obtidas com o trabalho
doméstico produz efeitos negativos sobre a saude e a vida. Ou seja, a falta de reciprocidade nas

trocas acarreta reacOes de tenséo e estado de sofrimento emocional (SPERLICH et al., 2009).

3.2.1 Aplicacdes do Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa no trabalho doméstico e

familiar na literatura

A fim de conhecer a utilizacdo do DER domeéstico na literatura nacional e internacional
foi feito levantamento bibliografico em trés importantes bases de dados (SciELO, BVS e
PubMed), utilizado como termo de busca: “Effort-Reword Imbalance” AND “family”. Foli
delimitado como critério de inclusdo: artigos com foco no DER doméstico publicados na
literatura nacional e internacional, publicados em inglés, portugués, espanhol ou alemé&o e como
critérios de exclusdo os artigos cujos textos ndo estavam disponiveis na integra e/ou repetidos
nas bases de dados. A tabela 1 apresenta o resultado referente ao nimero de artigos encontrados

na busca.

Tabela 1 - Numeros de artigos encontrados nas bases de dados SciELO, BVS e PubMed, 2020.

BASE DE  Resultado geral da  Selecionados apds leitura do  Retirado pelo critério  Numero final

DADOS Busca titulo e/ou resumo de exclusdo de artigos

BVS 19 7 = 7
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PUBMED 17 7 7 0
SCIELO 2 1 1 0
TOTAL 38 15 8 7

Fonte: Carneiro (2021)

A tabela 1 apresenta informacGes sobre os artigos identificados, incluindo autor/ano,
local, populagdo, tipo de estudo, objetivos e resultados. Corte transversal foi o desenho
metodoldgico adotado em todos os estudos. Seis artigos foram produzidos na Alemanha e um
no Brasil. Os artigos produzidos na Alemanha abordam: o processo de adaptagédo do modelo
ERI para o modelo que avalia trabalho doméstico; desempenho da escala; associagdo das
varidveis do modelo com riscos de ma satde em mulheres; contribuicdo de fatores sociais e
familiares para a condicdo de desequilibrio esforco-recompensa no trabalho doméstico;
associacao do DER doméstico com a saude das mulheres; e desempenho do questionario DER
doméstico em amostra de pais. O artigo produzido no Brasil realizou a traducdo e adaptacédo da
escala para o contexto brasileiro.

Neste sentido, trés estudos trataram do processo de validacdo do instrumento, sendo dois

realizados na Alemanha e um no Brasil.
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Quadro 1- Resumo das publicacdes do Modelo Desequilibrio Esforco Recompensa no Trabalho Doméstico e Familiar contendo: autor/data,
local, populacéo, tipo de estudo, objetivos e resultados

Autor/data Local Populacao Tipo de Objetivos Resultados
Estudo
Questionario de 19 itens para capturar o Desequilibrio
Criacéo e Relatar a adaptagdo do questionario | Esforgo-Recompensa no trabalho doméstico e familiar e
SPERLICH et al. 567 N L L N : x
Alemanha x x validagdo da | para o campo da atividade doméstica e | um pequeno questionario de 4 itens para a deteccdo do
(2009) Maes Alemas - . . : . Y
escala familiar. comprometimento excessivo. Propriedades psicométricas
de ambos os instrumentos séo bons para satisfatdrio.
A CFA revelou boas propriedades psicométricas.
19,3% das mées apresentaram percepcdo de falta de
reciprocidade e 23,8% apresentaram altos indices de
Apresentar resultados  de um | comprometimento excessivo em termos de incapacidade
SPERLICH, questionario desenvolvido | para retirar obrigacbes domésticas e familiares. Mées
Estudo o - . ; .
PETER e 3129 recentemente para a avaliagdo do | socialmente desfavorecidas tem maior risco de DER
Alemanha x x Transversal e o . . L x
GAYER. Maes Alemas E validacio Desequilibrio esforgo-recompensa no | doméstico, em particular, no que diz respeito a percep¢do
(2012) ¢ trabalho doméstico e familiar ndo | de baixa estima social. A desigualdade de género e conflito
remunerado. trabalho-familia  representaram  maior  desequilibrio
esforgo-recompensa no trabalho doméstico e familiar. DER
domestico interfere na autopercepcdo de saude, queixas
somaticas, salde mental e, até certo ponto, hipertensao.
Testar trés hipoteses principais: (1)
elevado esforgo combinado com _balxa O DER domeéstico foi significativamente relacionado com
recompensa no trabalho doméstico e x g - . ,
e . . .- |aauto percepcdo de salde, queixas somaéticas e saude
familiar aumenta o risco de ma salde; . . .
. mental. Um elevado nivel de comprometimento excessivo
(mn um nivel elevado de aumentou o risco de problemas de salde, enquanto que
SPERLICH et al. 3129 Estudo comprometimento  excessivo  pode - P auce, eng q
Alemanha x < - AP DER doméstico e comprometimento  excessivo
(2013) Maes Alemas Transversal | aumentar o risco de ma saude; e (1) as

maes que relatam alto desequilibrio
esforgo-recompensa e alto nivel de
comprometimento excessivo tém um
risco ainda maior de problemas de
salde.

combinados foi associado com maior risco de mé saude.
Estatisticamente, foram encontrados efeitos significativos
de exposicdo combinada de DER doméstico e
comprometimento excessivo para 'ansiedade’.

Todos os fatores investigados apresentaram uma
associacdo significativa com, pelo menos, um componente
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3129 do modelo. Considerando todos os preditores
Maes Alemas Explorar a contribuicdo de fatores | simultaneamente na analise multivariada resultou numa
SPERLICH; Alemanha Estudo sociais e familiares para a experiéncia | diminuicdo da significancia de fatores de status
GEYER (2015a) Transversal | das mulheres no desequilibrio esforco- | socioeconémico para explicar a relacdo esforco-
recompensa no trabalho doméstico e | recompensa, enquanto o impacto sobre baixa recompensa
familiar. permaneceu parcialmente significativo. Além disso, a
idade do filho mais novo, nimero de filhos menores, niveis
de apoio social percebido, desigualdade no trabalho
domeéstico, repercussao negativa do trabalho para a familia,
independentemente de ser empregado em tempo integral ou
parcial, revelou-se importante na previsdio do DER
domeéstico.

Verificou-se uma forte associa¢do entre educacao e saude,
indicando que as queixas somaéticas aumentaram com a

diminuicdo da qualificagcdo educacional.
Na relacdo entre DER doméstico e nivel de escolaridade
das mulheres, a ' relacdo esforco-recompensa ' ndo teve
Investigar se o estresse decorrente do | nenhum efeito. Contudo, 'esfor¢o’ e 'recompensa’ separados
trabalho doméstico e familiar pode | provaram ser significativamente relacionados & educagéo,

SPERLICH e contribuir para as desigualdades na | mas os efeitos apontando para dire¢des diferentes.

GEYER. Alemanha 3129 Estudo salde das mulheres. Em termos | Enquanto os niveis de "esforco™ aumentavam com a
(2015b) Maes Alemas Transversal | estatisticos, analisar se o estresse atua | escolaridade das mulheres, o0s niveis de angustia

como mediador na
educagdo e saude
mulheres.

relacdo entre
subjetiva  das

relacionados a baixa "recompensa" diminuiram com 0s
niveis mais altos de educac&o.

As descobertas sugerem que o efeito da educacdo das
mulheres nas queixas somaticas é mediado pelo estresse
relacionado a baixa recompensa pelo trabalho doméstico e
familiar. Em particular, a falta de "estima social" pelo
trabalho doméstico e familiar contribuiu para desvantagens
de salide em mées com baixa escolaridade.
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Para ambos os componentes (esforco-recompensa e
comprometimento excessivo), analise fatorial
confirmatdria revelou propriedades boas e satisfatorias. No
geral, 13,4% dos homens responsaveis por cuidar de
criangas mostraram um desequilibrio entre alto esforgo e

415 . o -
. . L ., . | baixa recompensa no trabalho doméstico e familiar. Altos
SPERLICH, Pais que Examinar a aplicagdo do questionario | .. .
. - niveis de esforco foram relatados mais frequentemente do
BARRE, E acompanhavam Estudo para 0s pais com responsabilidades . :
Alemanha ; ! que niveis de baixa recompensa. Com porcentagens
OTTO. filhosemuma | Transversal | sobre os filhos. and 9 0 20 sianificativa d
(2016) clinica de variando entre 43 e 59,6%, proporgdo S|gn|_|cat|ya e
reabilitacio pais relataram dificuldades em se retirar das obrigacGes de
¢ trabalho doméstico e familiar. Analise da validade de
construto revelou associacdes significativas entre DER
domestico e fatores sociodemogréaficos (nimero de filhos,
situagdo profissional, paternidade solteira, conflito
trabalho-familia).
VASCONCELOS 1045 Descrever as etapas da adaptacdo Ave_rsao_brgsnelra da esca!a apres_eptou indices adequados
. transcultural da escala do Effort-reward | de fidedignidade quanto a estabilidade temporal, o que
etal. Brasil Trabalhadoras | Transversal | . x M
imbalance model to household and | sugere a adequagdo da escala para uso em populagdes com
(2016) de enfermagem o \
caracteristicas semelhantes a do estudo.

family work para o contexto brasileiro.

Fonte: Carneiro (2021)
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3.2.2 Escala do Modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa no trabalho doméstico e familiar

A versdo alemd do DER doméstico testada em mulheres é composta por 23 itens,
subdivididos nas mesmas dimensfes do Modelo ERI original. Assim, avalia: “esfor¢co” no trabalho
doméstico (8 itens); “recompensa” (11 itens que mensura quatro subdivisdes: valor intrinseco,
estima social, reconhecimento dos parceiros e reconhecimento dos filhos); e “comprometimento
excessivo” (4 itens). As escalas “esfor¢o” e “recompensa” tem opgOes de respostas que variam de
1-discordo totalmente a 5-concordo totalmente, enquanto a escala “comprometimento excessivo”
possui 4 opc¢des de repostas (SPERLICH; PETER; GEYER, 2012).

Um segundo estudo alemdo testou o modelo em pais alemées utilizando uma escala
semelhante, porém com o acréscimo de uma questdo para a dimensdo ‘“‘comprometimento
excessivo” que menciona a dificuldade em parar de realizar o trabalho domeéstico. Nesse sentido, a
escala incluiu 24 itens.

No Brasil, a primeira versdo da escala traduzida e adaptada por VVasconcellos et al. (2016)
¢ composta por 23 itens (Quadro 2) e o estresse decorrente do trabalho doméstico e familiar
(refletido pelo desequilibrio entre os componentes “esfor¢o” e “recompensa”) é calculado pela
formula e / (r x c), sendo: “e” a pontuagdo total da escala de esforgo (que pode variar de 8 a 32 -
quanto maior a pontuacdo, maior o esforgco); “r”, a pontuagao total da escala de recompensa pode
variar de 11 a 44 - quanto maior a pontuacdo, maior a percepcdo de recompensa. Contudo, é
importante ponderar que, alguns itens da escala possuem polaridade invertida; e “c” consiste no
fator de correcdo, que tem valor de 0,73 se 0 humerador apresenta oito itens (8/11). Os resultados
obtidos da equacao indicam baixo estresse quando os valores forem proximos de zero e alto estresse
quando os valores foram acima de 1,0, posteriormente, os resultados podem ser analisados em
percentis e classificar desequilibrio em baixo, moderado e alto. Quanto a dimensao
comprometimento excessivo, 0s escores podem variar de 4 a 16 (valores iguais ou acima de 12
representam elevado ‘“‘comprometimento excessivo”) (VASCONCELLOS et al., 2016;
SPERLICH; PETER; GEYER, 2012).

O fator de corregdo da escala podera necessitar de ajustes, considerando que, na dimenséo
recompensa, trés itens sdo referentes ao parceiro e dois itens referentes aos filhos e durante a
aplicacdo podem ser encontradas pessoas sem filhos/as e/ou parceiros/as. Nesse sentido, pessoas

sem filhos/as e com parceiro/a, a recompensa terd nove itens e o fator de corregéo sera 0,89, pessoas
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com filhos/as e sem parceiro/a a recompensa tera oito itens (igualando aos itens de esforgo) e ndo

sera necessario aplicar o fator de corregdo e pessoas sem parceiro/a e sem filhos/as a recompensa
tera 6 itens e o fator de correcdo sera 1,33 (VASCONCELLOS et al., 2016; SPERLICH; PETER,;

GEYER, 2012).

Quadro 2 - Escala DER Doméstico original inglés e traduzida.

Versao original em Inglés Versao final em Portugués
1. From the moment | wake up in the morning, | | 1. Desde que eu acordo eu comego a me preocupar
often begin to worry about household and family | com o trabalho doméstico e familiar que preciso
work that needs to be completed. fazer.
2. | constantly think about my responsibilities at | 2. Eu penso constantemente nas minhas
Comprometimento homg and I’m still preoccupied with them in the | responsabilidades c‘iom_ésticas e continuo
EXCessivo evening. preocupada com elas a noite.
3. l easily run into time pressures in my household | 3. Eu facilmente estou sujeita a pressdo do tempo
and family work. no trabalho doméstico e familiar.
4. If | postpone something that I really should | 4. Eu tenho dificuldade para dormir se eu adiar
have finished today, | have trouble sleeping at | algo que deveria ter terminado naquele dia.
night.
1. Frequently there is great time pressure due to | 1. Frequentemente existe uma grande pressdo de
the many tasks in household and for my family. tempo por conta das muitas tarefas domeésticas e
familiares.
2. 1 am frequently interrupted and disturbed in 2. Eu sou frequentemente interrompida e
my activities in the household and for my family. | incomodada nas minhas atividades domésticas e
familiares.
3. Often | feel as never being off duty. 3. Muitas vezes eu sinto como se nunca tivesse
folga.
4. 1 would need more hours in the day in order to | 4 Eu precisaria de mais horas no dia para concluir
accomplish all my household and family work. todo 0 meu trabalho doméstico e familiar.
Esforgo 5. Over the last years, my household and family 5. Nos dltimos anos, meu trabalho doméstico e
work have become more extensive. familiar tem aumentado.
6. In household and family work, | often have the | 6. Muitas vezes eu tenho a sensacdo de ter que
feeling of having to accomplish ‘a thousand fazer “mil coisas” a0 mesmo tempo no trabalho
things’ all at the same time. domeéstico e familiar.
7. 1 often feel overwhelmed by the large number | 7. Muitas vezes eu me sinto sobrecarregada pelo
of household and family responsibilities. grande nimero de responsabilidades domésticas e
familiares.
8. T hardly get a moment’s rest during the day 8. E dificil eu ter um momento de descanso
because of the many demands placed on me by durante o dia, por conta das muitas demandas
the household and my family. domeésticas e familiares.
Intrinsic value Valor intrinseco
1. | feel that overall, household and family work | 1. Em geral, eu sinto que o esforco no trabalho
are worth the effort. doméstico e familiar vale a pena.
2. | often question the meaning of household and | 2. Eu frequentemente questiono o sentido do
family work, since I have to start all over again trabalho doméstico e familiar, ja que tenho que
every day. comecar tudo de novo a cada dia.
3. The work I do for my family provides a deeper | 3. O trabalho que eu faco para a minha familia d&
meaning to my life. um significado mais profundo a minha vida.
Recompensa - - -
Societal esteem Estima social
4. In my interactions with other people, | often 4. Quando me relaciono com outras pessoas,
have the experience that the roles of housewife muitas vezes sinto que os papéis de dona de casa
and mother are poorly recognized and e de mé&e sdo pouco reconhecidos e valorizados.
appreciated.
5. Nowadays, a person is regarded 5. Hoje em dia, uma pessoa é vista com
disapprovingly if he/she is ‘only’ involved in desaprovacdo se estiver envolvida apenas com o
household and family work. trabalho doméstico e familiar.
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6. The fact that household and family work are 6. Eu acho injusto o trabalho doméstico e
unpaid seems unjust to me. familiar ndo serem remunerados.

Recognition from the partner Reconhecimento do parceiro
7. 1 usually obtain an appropriate level of 7. Meu parceiro da o devido reconhecimento e

recognition and appreciation from my partner for | valor pelo meu trabalho em casa.
my work at home.
8. Often my partner does not notice my work in 8. Muitas vezes meu parceiro ndo enxerga o meu

the household and for the family. trabalho doméstico e familiar.
9. My partner often thanks me for my work at 9. Meu parceiro geralmente agradece pelo meu
home. trabalho em casa.
Affection from the children Reconhecimento dos filhos
10. From my child/children | usually feel the 10. Meus filhos me déo o valor e o afeto que eu

appreciation and affection that | would wish for. | gostaria de receber.

11. I receive a great deal in return from my 11. Meus filhos reconhecem o meu esforgo em
children/child for my efforts at home. casa.

Fonte: Adaptado de Vasconcellos et al. (2016)

O estudo de Vasconcellos et al. (2016) apresenta o resultado da confiabilidade da escala,
que foi considerado satisfatorio, com resultados similares ao estudo alemédo (SPERLICH; PETER;
GEYER, 2012).

A tese de doutorado de VVasconcellos (2018) apresenta resultados adicionais do processo de
avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento. Apds anélise da estrutura dimensional,
a versdo final da escala sofreu alterac6es, sendo indicada realocacdo de seus itens e supressdo de
um item (Quadro 3). Assim, a escala recomendada passou a ter 22 itens, e trés dimensdes, porém
com alteracdes na dimensionalidade de alguns itens devido ao resultado do carregamento dos
fatores na Analise Fatorial Exploratéria (AFE) e confirmacdo do modelo testado na Analise
Fatorial Confirmatoria (AFC). O item “o trabalho que eu fago para a minha familia da um
significado mais profundo a minha vida” foi excluido por ter “apresentado carga cruzada e
negativa, e em virtude de pelo modelo teérico, esse item ndo se sustentar na dimensdo
comprometimento excessivo”, com a retirada do item citado, a carga dos demais sofreu aumento e
indices de ajustes foram aceitaveis (VASCONCELLOS, 2018, p. 76). A escala final ficou
organizada da seguinte maneira: comprometimento excessivo 5 itens; esforco 7 itens; recompensa
10 itens com 3 subdivisbes (4 itens de estima social, 3 de reconhecimento do parceiro e 3 de
reconhecimento dos filhos) (Quadro 3).
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Quadro 3 - Versdo final da escala Modelo do Desequilibrio Esforgo-Recompensa no Trabalho
Domeéstico e familiar validada no Brasil.

DER Domeéstico

Comprometimento

1. Desde que eu acordo eu comeco a me preocupar com o trabalho doméstico e familiar que
preciso fazer.

2. Eu penso constantemente nas minhas responsabilidades domésticas e continuo preocupada
com elas a noite.

Excessivo 3. Eu facilmente estou sujeita a pressdo do tempo no trabalho doméstico e familiar.

4. Eu tenho dificuldade para dormir se eu adiar algo que deveria ter terminado naquele dia.
5. Frequentemente existe uma grande pressdo de tempo por conta das muitas tarefas
domésticas e familiares.
1. Eu sou frequentemente interrompida e incomodada nas minhas atividades domésticas e
familiares.
2. Muitas vezes eu sinto como se nunca tivesse folga.
3. Eu precisaria de mais horas no dia para concluir todo o meu trabalho doméstico e familiar.
4. Nos ultimos anos, meu trabalho doméstico e familiar tem aumentado.

Esforco 5. Muitas vezes eu tenho a sensagdo de ter que fazer “mil coisas” ao mesmo tempo no
trabalho doméstico e familiar.
6. Muitas vezes eu me sinto sobrecarregada pelo grande nimero de responsabilidades
domésticas e familiares.
7. E dificil eu ter um momento de descanso durante o dia, por conta das muitas demandas
domésticas e familiares.

Estima social
1. Eu frequentemente questiono o sentido do trabalho doméstico e familiar, j& que tenho que
comecar tudo de novo a cada dia.
2. Quando me relaciono com outras pessoas, muitas vezes sinto que os papéis de dona de
casa e de mée sdo pouco reconhecidos e valorizados.
3. Hoje em dia, uma pessoa é vista com desaprovacéo se estiver envolvida apenas com o
trabalho doméstico e familiar.
Recompensa 4. Eu acho injusto o trabalho doméstico e familiar ndo serem remunerados.

Reconhecimento do parceiro
5. Meu parceiro da o devido reconhecimento e valor pelo meu trabalho em casa.
6. Muitas vezes meu parceiro ndo enxerga o meu trabalho doméstico e familiar.
7. Meu parceiro geralmente agradece pelo meu trabalho em casa.

Reconhecimento dos filhos

8. Meus filhos me déo o valor e o afeto que eu gostaria de receber.
9. Meus filhos reconhecem o meu esforgo em casa.
10. Em geral, eu sinto que o esforgo no trabalho doméstico e familiar vale a pena.

Fonte: Adaptado de Vasconcellos et al. (2018)

A retirada de um item da escala levou a necessidade de alteracdo do fator de correcdo usado

na formula para o célculo da relacéo esforco-recompensa: no caso da dimensdo de “esfor¢o” com

7 itens e a “recompensa” com 10 itens, o fator de correcdo € 0,70; nos casos em que a mulher ndo

tiver filho, mas tem marido ou ndo tiver marido, mas tem filho, 3 itens do “reconhecimento” nao

serdo aplicados (igualando aos itens de esfor¢o - 7/7) e ndo seré necessario fator de correcdo. Nos

casos em que a participante néo tiver marido e nem filhos, 6 itens da “recompensa’ nao se aplicam

e a relacdo entre esforco e recompensa sera de 7/4 e o fator de correcdo sera 1,75
(VASCONCELLOS, 2018).
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3.3 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS DE
AFERICAO

Nas pesquisas epidemioldgicas, os instrumentos de afericdo podem ser de dois tipos: 0s
pragmaticos, utilizados para diagndstico e tratamento na area médica tradicional; e os dimensionais
que sdo muito utilizados nas pesquisas de educacao e psicologia e sdo passiveis de mensurar 0
fendmeno de interesse, bem como sua intensidade/gravidade, por meio de indicadores empiricos
(REICHENHEIM; MORAES, 2019).

A construcdo de novas escalas tem sido tema de grande relevancia na psicologia
(REPPOLD; GURGEL; HUTZ, 2014), contudo, diante do numero crescente de instrumentos de
afericdo é relevante que o/a pesquisador/a teste as propriedades psicométricas dos instrumentos
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELO, 2017). O processo de mensuragdo e a
operacionalizacdo proposta por um instrumento sdo primordiais para conferir qualidade de
informacdo em uma pesquisa epidemiologica (REICHENHEIM; MORAES, 2019).

O Consensus-based Standards for the selection of Health Measurement
Instruments (COSMIN) é uma importante referéncia internacional que define normas baseadas em
consensos para a selecdo dos instrumentos de medida de salde (ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2018). Conforme a taxonomia COSMIN (FIGURA 1), trés
dominios de qualidade s&o indicados para avaliar as propriedades de medi¢do de um instrumento:
confiabilidade, validade e responsividade (COSMIN, 2020).
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Figura 1- Taxonomia COSMIN de Propriedades de Medicao
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Fonte: COMSMIN (2020)

A confiabilidade e a validade sdo consideradas as principais propriedades de medida dos

instrumentos (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELO, 2017; PASQUALLI, 2009).
e Confiabilidade

A confiabilidade (reprodutibilidade, fidedignidade, repetibilidade ou precisdo) “¢ a
consisténcia do resultado quando a medigdo ao exame se repete” (PEREIRA, 2018, p. 363). Ela
representa o grau de auséncia de erros na medicdo (COSMIN, 2020), vez que, aspectos do ambiente
de avaliacdo, tais como caracteristicas da amostra, tipo de instrumento, método de aplicacdo e
avaliador, além do tipo de método estatistico empregado, podem influenciar as estimativas de
confiabilidade (ROACH, 2006; FROST et al., 2007).

Estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia sdo importantes critérios de
confiabilidade. A estabilidade ou reprodutibilidade (REICHENHEIM; MORAES, 2019) é o
grau de concordancia de resultados de uma medida quando a sua mensuracao se repete (PEREIRA,

2018), sendo subdividida em: reprodutibilidade intraobservadores - considera o aspecto temporal,
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ou seja, as medicOes séo feitas pelo mesmo observador, com um intervalo de tempo entre elas,
sendo que, no contexto de instrumentos auto preenchidos, a confiabilidade intraobservadores tem
sido denominada teste-reteste. A reprodutibilidade interobservadores considera os aspectos de
aplicacdo, ou seja, dois ou mais pesquisadores treinados realizam a aplicacdo e espera-se que as
medidas sejam semelhantes (REICHENHEIM; MORAES, 2019).

A consisténcia interna ou homogeneidade indicam se os itens que comp8e o dominio de
uma escala medem o mesmo construto (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELDO, 2017) e tem
como principal estimador o coeficiente alpha de Cronbach para variaveis continuas e Kuder-
Richardson (KR-20) para varidveis discretas, ambos utilizam como ponte de corte para avaliar a
adequacdo de consisténcia interna valores > 0,70 (REICHENHEIM; MORAES, 2019). Para
Echevarria-Guanilo, Gongalves; Romanoski (2018, p. 5), o teste de Kuder-Richardson ¢é
recomendado para escalas dicotdbmicas e o alpha de Cronbach para “escalas tipo Likert ou de
multipla escolha e cujas categorias apresentam uma ordem crescente ou decrescente de valores”.

A Equivaléncia é analisada pelo método de Half-split que estima sistematicamente as
correlagbes de pares de subescalas, formadas pela metade dos itens constituintes da escala
(REICHENHEIM; MORAES, 2019). Nesta avaliacdo, o conjunto de questdes é dividido em duas
metades (considerando critérios rigorosos) e as pontuaces de ambos sdo comparadas, sendo que,
nesse método, a confiabilidade é analisada com apenas uma aplicacdo do instrumento de medida
(MARTINS, 2006; ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

A confiabilidade de um instrumento pode ser reduzida pela ocorréncia de erros de medicéao
(decorrentes de erros sistematicos — viés, ou do acaso), contudo, a auséncia de erro ndo implica em
aumento da confiabilidade. E indicado que os estudos descrevam pelo menos um erro de medida
do instrumento, sendo o “erro padrio” o indice mais utilizado (ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

e Validade
A validade pode ser entendida como a capacidade de um teste medir o que se propde
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELDO, 2017), ou seja, 0 grau em que € apropriado para medir
a verdade do que estd sendo avaliado (PEREIRA, 2018). As definicbes dos termos e as
classificagOes quanto aos tipos de validade sdo divergentes na literatura (PEREIRA, 2018), neste

sentido, para abordar os tipos de validade de um instrumento serdo destacadas as trés principais,
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conforme a divisdo proposta pela taxonomia COSMIN (Figura 1): validade do contetdo das
propriedades de medicdo (incluindo validade de face); validade de construto (incluindo validade
estrutural, teste de hipoteses e validade transcultural) e validade de critério (COSMIN, 2020).

A validade de conteddo representa o inicio do processo de associa¢do entre conceitos
abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), pois
demonstra a capacidade do contetdo de um instrumento refletir o construto a ser medido (SOUZA,;
ALEXANDRE; GUIRARDELO, 2017). A validade de conteddo abrange um processo de
julgamento que ocorre tanto no desenvolvimento do instrumento quanto na sua avaliagcdo por
especialistas e é avaliado por uma abordagem dupla: qualitativa, realizada pelo comité de
especialistas; e quantitativa, medida pelo indice de validade de conteudo (IVC) (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELO, 2017).

A validade de construto representa o grau com que o0s itens do instrumento avaliam o seu
construto (FROST et al., 2007). Avalia a capacidade de uma afericéo refletir a concepcéo tedrica
(construto) do fendmeno estudado (HULLEY; NEWMAN; CUMMINGS, 2015) e contempla
outros trés tipos de validacdo (validade estrutural, teste de hipdteses e validade transcultural).

A validade estrutural ou validade dimensional avalia o grau de correlacéo entre um grande
namero de variaveis (HAIR JUNIOR et al., 2009). Basicamente, consiste em reforcar a hipotese
de relacdo entre fatores latentes e o manifesto empirico (REICHENHEIM; HOKERBERG;
MORAES, 2014). A andlise dos fatores pode ser iniciada a partir de modelos de analises
exploratérias como Analise Fatorial Exploratoria (AFE) (especialmente, quando a escala estiver
sendo criada e/ou houver poucas ou nenhuma evidéncia empirica) (REICHENHEIM;
HOKERBERG; MORAES, 2014) e/ou Modelagem de Equaces Estruturais Exploratéria (MEEE).
Ambas objetivam realizar o diagnéstico da estrutura fatorial, identificando a magnitude do
comportamento dos padrées de cargas do produto, sendo que a primeira ndo parte de pressupostos
sobre 0 nimero de fatores, enquanto a segunda segue um padrao pré-determinada, mas permite a
avaliacdo de estruturas alternativas (SOUTO et al., 2016).

Recomenda-se também a realizacdo de Analise Fatorial Confirmatdria (AFC) para avaliar
a estrutura dimensional predefinida (REICHENHEIM; HOKERBERG; MORAES, 2014; SOUTO
etal., 2016).
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Reichenhein e Bastos (2021) propuseram um modelo processual composto por diferentes
etapas que sistematizam a mensuragdo de um construto e avaliam propriedades e parametros
importantes para estabelecer a estrutura configural do instrumento.

(a) Avaliacdo da estrutura configural: avalia a dimensionalidade, ou seja, se a estrutura segue

as dimens@es propostas na teoria; a pertinéncia tedrica dos itens; e especificidade fatorial.

(b) Avaliacao da estrutura métrica: confiabilidade avaliada pelo valor das cargas fatoriais e
valores dos residuos; independéncia condicional/particularidade dos itens avaliada pela
auséncia de correlacdes residuais; convergéncia fatorial que se refere ao conjunto de itens
refletindo o fator correspondente; e discriminancia fatorial avaliada pela presenca/auséncia
de correlagdes fatoriais.

(c) Avaliacdo da estrutura escalar: Avalia a cobertura de informacdes do trago latente, ou seja,
os itens devem ser capazes de posicionar o individuo em diferentes intensidades do
construto; e ordenamento com escalabilidade e monotonicidade que se refere a capacidade
dos itens cobrirem o trago latente sem sobreposicao.

A validade de critério compara o construto de interesse com outro instrumento de
referéncia (padrdo-ouro) e a depender da finalidade da proposta e da cronologia do teste, pode ser
classificada em validade concorrente (quando o resultado do instrumento de referéncia ja esta
disponivel no momento da aplicacdo do instrumento a ser testado) e validade preditiva (o resultado
do instrumento de referéncia sé sera obtida tempos depois da aplicacdo do instrumento a ser testado
(REICHENHEIM; MORAES, 2007).

3.3.1 Propriedades psicométricas do DER-Doméstico

Conforme apresentado no capitulo anterior (Quadro 1), trés estudos buscaram avaliar
propriedades psicométricas do instrumento DER-Doméstico, sendo dois estudos alemdes e um
estudo brasileiro. O quadro a seguir apresenta um comparativo dos métodos e resultados de cada

um dos estudos (Quadro 4).
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Quadro 4- Principais caracteristicas e resultados dos estudos de validade e confiabilidade sobre o

DER-Doméstico

CARACTERISTICAS/ SPERLICH, PETER e SPERLICH, BARRE, E VASCONCELLOS.
RESULTADOS GAYER. (2012) OTTO. (2016) (2018)
3.129 mées que vivem na | 415 pais alemdes que | 468 trabalhadoras de
< . Alemanha com filhos | acompanhavam os filhos | enfermagem  brasileiras
Populacdo validada s . X
menores. em uma clinica de | com filhos e marido.
reabilitacéo.
Esforco- 8 itens com | Esforco- 8 itens com | Esforco- 8 itens com

variacéo de 8 a 40 pontos.

Recompensa- 11 itens,
divididos em  quatro
subescalas: (1) valor

intrinseco (3 itens), (2)
estima social (3 itens), (3)
reconhecimento do

variacéo de 8 a 32 pontos.

Recompensa- 11 itens,
divididos em  quatro
subescalas: (1) valor

intrinseco (3 itens), (2)
estima social (3 itens), (3)
reconhecimento do

variacéo de 8 a 32 pontos.

Recompensa- 11 itens,
divididos em  quatro
subescalas: (1) valor

intrinseco (3 itens), (2)
estima social (3 itens), (3)
reconhecimento do

Escala A . . . o .
conjuge/parceiro (3) | conjuge/parceiro (3) | cOnjuge/parceiro ?3)
itens), e (4) afeto da (s) | itens), e (4) afeto da (s) | itens), e (4) afeto da (s)
crianga (s) (2 itens), | crianca (s) (2 itens), | crianca (S) (2 itens),
variacdo da escala 11 a 55 | variacdo da escala 11 a 44 | variagdo da escala 11 a 44
pontos. pontos. pontos.
Comprometimento Comprometimento Comprometimento
excessivo- 4 itens, com | excessivo- 5 itens, com | excessivo- 4 itens, com
variacdo de 4 a 16 pontos. | variacdo de 5a 20 pontos. | variacdo de 4 a 16 pontos.
A analise fatorial | A analise fatorial | Anélise fatorial
confirmatéria das escalas. | confirmatdria das escalas. | exploratdria e

confirmatdria.
Método
Resultados

Escala esforco e | Escala esforco e | AFE: CFI = 0.99, TLI =
recompensa: RMSEA= | recompensa: RMSEA= | 0.98 e RMSEA = 0.046.
0,04, GFI = 0.96, AGFI = | 0,05, GFI = 0.91, AGFI =
0.94. 0.88, CFl = 0,96, TLI = | AFC (escala com 22

Ajustes Comprometimento 0,94. itens): CFl = 0.98, TLI =

Excessivo: RMSEA
0.09, GFI = 0.99, AGFI
0.96.

N&o apresenta ajustes da
escala comprometimento
eXcessivo.

0.99 e RMSEA = 0.039.

Numero de fatores
confirmados: Esforco e
recompensa (5 fatores)

Numero de  fatores
confirmados: Esforco e
recompensa (5 fatores)

O melhor ndmero de
fatores expressos na AFE
foi 5 (incluindo
comprometimento

. . . -Comprometimento -Comprometimento excessivo).
Dimensionalidade . . . - . . . x
excessivo foi avaliado | excessivo foi avaliado | A subdimenséo de
separadamente. separadamente. recompensa “valor
intrinseco” foi suprimida e
os itens foram para outras
dimensdes.
ltens  expressos  nos | Itens  expressos  nos | Apresentou diferencas na

Pertinéncia dos itens

respectivos fatores.

respectivos fatores.

quantidade e distribuicdo
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dos itens de cada escala:
comprometimento

excessivo 5 itens; esforco
7 itens; recompensa 10
itens com 3 subdivisdes (4
itens de estima social, 3 de

reconhecimento do
parceiro e 3 de
reconhecimento dos
filhos).

O item “o trabalho que eu
faco para a minha familia
da um significado mais
profundo a minha vida” foi
excluido por ter
apresentado carga cruzada
e negativa, e em virtude de
pelo modelo tedrico, esse
item ndo se sustentar na
dimensdo.

Ndo mencionado no | Ndo mencionado no | Carga cruzada do item “O
estudo. estudo. trabalho que eu faco paraa
Especificidade fatorial minha familia
da um significado mais
profundo a minha vida”.
Cargas fatoriais com | Cargas fatoriais com | AFE: cargas fatoriais com

Confiabilidade do item

variacédo: 0,58 a 0,93. Ndo
apresenta dados da escala

de comprometimento
excessivo.

Correlagbes multiplas ao
quadrado (QMC) variando
de 0,30 a 0,85.

(0] item “Eu sou
frequentemente
interrompida e

incomodada nas minhas
atividades domeésticas e
familiares” apresentou 0
ajuste do modelo ruim em
relacio aos pesos de
regressdo padronizados e
correlagbes multiplas ao
quadrado.

variacdo: 0,46 a 0,94. Nédo
apresenta dados da escala
de comprometimento
excessivo.

CorrelagBes multiplas ao
quadrado (QMO),
indicando alta
confiabilidade dos itens,
exceto para os itens “o
trabalho que eu faco paraa
minha familia dad um
significado mais profundo
a minha vida” (QMC =
0,29); e “eu acho injusto o

trabalho  doméstico e
familiar nao serem
remunerados” (QMC =

0,21).

variacdo de 0,354 a 0,918.

AFC: cargas fatoriais com
variacdo 0,342 a 0,932.

Erro de mensuracéo

Sem representacéo.

Sem representacdo, pois

0s autores trazem o
seguinte preceito
metodoldgico: foi

assumido que erros de
medicdo estdo associados
a todas as variaveis

observadas, mas que ndo | “Eu acho injusto o
estdo correlacionados | trabalho  doméstico e
entre si. familiar nao serem

remunerados™) (8 =

AFE: Elevado (6 > 0,70)
para os itens: “Hoje em
dia, uma pessoa € vista
com desaprovacdo se
estiver envolvida apenas
com o trabalho doméstico
e familiar”) (6 = 0,834); e
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0,718); “O trabalho que eu
faco para a minha familia
da um significado mais

profundo & minha vida” (&
=0,736).

Validade discriminante

. A Nd& mencionado no | Ndo  mencionado no | Pontua como limitacdo a
Auséncia de redundancia Y S -
. . estudo. estudo ndo realizacdo de analise
(particularidade) ;
de residuos.
N& mencionado no | Ndo  mencionado no | A escala com 22 itens foi
estudo. estudo adequada, com exce¢do do
fator de  recompensa
Validade convergente “Estima  social”, com
estimativas baixas para o
VME de 0,32 e para CC de
0,63.
Avaliada entre esforco e | Coeficiente de correlacdo | A validade discriminante
recompensa (0,58). de Pearson: apresentou | sustentada nas 3
correlacdo positiva entre | subdimensdes de
todas as escalas, com | recompensa.

variacdo de 0,21 a 0,67*.
Entre as escalas
comprometimento
excessivo e esforgo.

N&o sustentada entre as
dimensdes
comprometimento
excessivo e esforco (0,86).

Confiabilidade

Consisténcia interna: Alfa
de Cronbach Satisfatérias,
variando de 0,69* a 0,92.
*subdimensdo “valor
intrinseco”
Comprometimento
EXCessivo-
consisténcia interna.

alta

Consisténcia interna: Alfa
de Cronbach variando de
0,61 a0,89.

A confiabilidade ajustada
pela prevaléncia (ka) das
dimensbes da escala
variou de 0,80-0,83 para 0
comprometimento
excessivo, 0,78-0,90 para
o esforco e 0,76-0,93 para
a recompensa.
Consisténcia interna- Alfa
de Cronbach variando de
0,33*a 0,93.
*subdimensao
intrinseco”

“valor

Um dos objetivos propostos por este estudo € a avaliacdo das propriedades psicométricas

da escala Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa no trabalho doméstico. Assim, cabe destacar a

existéncia de diferencas entre o estudo brasileiro e os alemées, que podem limitar a comparacéo

entre eles: o estudo brasileiro foi realizado com 1.045 trabalhadoras de enfermagem, enquanto que

0 primeiro estudo aleméo foi desenvolvido com 3.129 mulheres com filhos menores de 18 anos de

idade, de diversas profissdes, considerando as mulheres com atividade doméstica exclusiva e o

segundo com 415 pais alemées que acompanhavam os filhos em uma clinica de reabilitacdo. Desta

maneira, a restricio a um grupo homogéneo ndo permite a generalizagdo dos resultados

(VASCONCELOS et al., 2016). Como o estudo proposto é de populacdo geral, é pertinente e

indicado a avaliagéo do desempenho da escala.
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A avaliacdo do DER doméstico em uma populacéo geral é um diferencial proposto, que
poderd contribuir para conhecer as propriedades psicométricas nessa populacdo e conhecer as
caracteristicas do trabalho doméstico e familiar que influenciam a relacdo entre esforco e
recompensa e, consequentemente, o adoecimento mental decorrente do estresse gerado em uma

relagdo de desequilibrio.
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4 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo estd vinculado a pesquisa “VIGILANCIA EM SAUDE MENTAL E
TRABALHO: UMA COORTE DA POPULACAO DE FEIRA DE SANTANA-BA” realizada
pelo Nudcleo de Epidemiologia (NEPI) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia, por meio do Programa
Pesquisa para 0 SUS: gestdo compartilhada em Salde - PPSUS/BA — FAPESB/SESAB/CNPQ/
MS (EDITAL 003/2017). O desenho utilizado pelo estudo citado é de coorte prospectiva.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado utilizando dados da segunda onda da coorte prospectiva. A Escala
Desequilibrio Recompensa no Trabalho doméstico e familiar é relativamente recente (2009) e nao
foi aplicada na primeira onda do estudo (2007). A coorte prospectiva tem como objetivo
acompanhar um grupo de individuos de uma mesma populagdo, por um determinado periodo de
tempo, e possui como pontos favoraveis a possibilidade de medir varidveis de maneira completa e
acurada, além de possibilitar a avaliacdo da relacdo existente entre exposicao e desfecho (LOPES,
2013).

Apesar do presente estudo estar incluido na coorte, os dados analisados corresponderam a
um ponto do tempo, neste sentido, foram tratados como de delineamento transversal. Os estudos
transversais produzem informacgdes sobre a frequéncia e caracteristicas de um desfecho na

populagédo, bem como de seus fatores relacionados (PEREIRA, 2018).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O local de realizacdo do estudo é o municipio de Feira de Santana, Bahia. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo realizado em 2010, a populacao de
Feira de Santana era de 556.642 pessoas, sendo 292.643 (aproximadamente 53%) do sexo

feminino, j& populacdo estimada, no ano de 2019, foi de 614.872 pessoas (IBGE, 2020b).
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A extensdo territorial do municipio é de 1.304,425 km?2 e a zona urbana do municipio é
dividida em cinco subdistritos, que por sua vez sdo subdivididos em setores censitarios (IBGE,
2020b).

Em 2017, a populacéo ocupada no municipio foi de 21,2% e a média de salario mensal dos
trabalhadores formais foi de dois salarios minimos, fazendo com que o municipio ocupasse a
posicdo de 2163° no ranking do pais e 81° no ranking estadual, o percentual de domicilios com

rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa foi 38.7% (IBGE, 2020b).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A coorte esta acompanhando individuos de 15 anos ou mais residentes na zona urbana de
Feira de Santana, com amostra proveniente de amostragem aleatéria por conglomerados,
estratificada com base em area geografica (setor censitario) do municipio, com base em dados do
IBGE do ano de 2018.

O processo de amostragem foi conduzido em etapas sucessivas: a) determinacdo do
percentual representativo da populacdo por subdistrito; b) definicdo do percentual de individuos
por subdistrito, considerando dados de populacéo residente em cada um deles; c) listagem e selecao
aleatOria dos setores censitarios pertencentes a cada subdistrito; d) selecdo aleatéria das ruas a
serem incluidas na amostra em cada setor censitario selecionado; e) inclusdo de todos os domicilios
nas ruas sorteadas; f) definicdo de todos os individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes
nos domicilios das ruas sorteadas, como elegiveis para compor a amostra. Com o intuito de reduzir
possiveis perdas, cada domicilio foi visitado até trés vezes.

A definicdo da amostra variou segundo os objetivos da andlise. Para avaliagdo das
propriedades psicométricas do DER-Domeéstico foi definida uma submostra de pessoas que
atendiam ao critério de ter filho/a e companheiro/a. Da populacéo total entrevistada (4.170), foi
selecionada uma subamostra de individuos (homens e mulheres) de 1.680 pessoas, das quais 1.323
responderam ao questionario e compuseram a amostra para a analise desejada.

Como o trabalho doméstico difere segundo caracteristicas gerais de composi¢do familiar,
optou-se por uma amostra de pessoas que partilhassem as mesmas caracteristicas. Além disso,
decisdo de uma submostra de pessoas com filho/a e companheiro/a considerou os seguintes

aspectos: reconhecimento dos filhos/as e companheiros/as como importantes geradores de
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satisfagdo com relacdo ao trabalho doméstico e familiar (SPERLICH; PETER; GEYER, 2012;
VASCONCELLOS, 2018); o fator “recompensa” possui 3 questdes especificas para quem tem
parceiro/a e 2 exclusivas para quem tem filhos/as, totalizando 50 % das questfes; o estabelecimento
dos critérios mencionados torna o estudo comparavel ao primeiro estudo brasileiro. Assim, para
avaliar o instrumento proposto em sua totalidade optou-se pela subamostra.

Para avaliagdo das caracteristicas do trabalho doméstico e sua associagdo com transtornos
mentais, utilizou-se um banco com dados preliminares decorrentes de uma parte da amostra geral
corresponde a parte dos subdistritos estudados. O total avaliado foi de 2.841 individuos
participantes da coorte, destes 2.071 responderam ao DER-Doméstico e 1.038 responderam ao
CTFT (avaliado em individuos que tiveram trabalho remunerado no ultimo ano e faziam atividades

domésticas).

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas nos domicilios, por
entrevistadores/as previamente selecionados/as e treinados/as com base no manual de coleta de
dados, elaborado para garantir a padronizacdo das técnicas de coleta, minimizando o viés de
informacdo pelo/a entrevistador/a. Adotou-se como critério de buscas nos domicilios: tripla

tentativa de visita, alternando dias e turnos para encontrar os individuos.

4.5 QUESTIONARIO DE PESQUISA

Para a realizagdo da coleta de dados foi utilizado uma ficha domiciliar com dados gerais
sobre o domicilio e seus residentes e um questionario multidimensional, elaborado e revisado a
partir de pesquisas identificadas na literatura. O questionario é composto por 10 blocos de questdes:
bloco | - InformagBes Sociodemograficas; bloco Il - Aspectos Gerais Sobre o Trabalho
Profissional; bloco Ill - Aspectos Psicossociais do Trabalho (ocupagdo principal); bloco IV -
Atividades Domeésticas; bloco V - Conflito Trabalho-Familia; Bloco V1 - Atividades de lazer; bloco
VII - Habitos De Vida; bloco V11 — Aspectos Relacionados a Saude; bloco X - Satde Reprodutiva;

bloco X - Atos De Violéncia- Vitimizacao.



50

Considerando os objetivos desse estudo, foram utilizadas variaveis contidas nos seguintes
blocos:

e Bloco I- Informacgdes Sociodemograficas - idade, situacdo conjugal, nivel de
escolaridade, cor da pele, renda média mensal.

e Bloco II- Trabalho profissional, a questao trabalha atualmente.

e Bloco IV- Atividades domeésticas - secdo 1, questbes sobre o nimero de pessoas que
moram na casa, tipo de atividade domestica realizada (cuidar da limpeza da casa, cozinhar,
lavar roupa, passar roupa, cuidar das criancas até 5 anos, fazer feira/compra de
supermercado, levar filho/a ao médico, levar filho/a a escola, pequenos consertos, cuidar
de idosos/as ou de alguém doente ou com necessidades especiais), pessoas que ajudam no
trabalho doméstico, horas semanais dedicadas as atividades domésticas; secdo 2, escala
desequilibrio esforco recompensa no trabalho doméstico e familiar.

e Bloco V- Conflito Trabalho Familia

e Bloco VIII - Aspectos Relacionados a Sua Saude - secéo 2, Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20); Secéo 3 o Patient Health Questionnaire (PHQ): itens do PHQ-9 e de ansiedade.
Conforme descrito, entre as variaveis disponiveis no questionario, foram utilizadas quatro

escalas de medidas: Escala Desequilibrio Esforco Recompensa no Trabalho Doméstico e Familiar;
Conflito Trabalho-Familia-Tempo para si; Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); Patient Health
Questionnaire (PHQ).

A escala desequilibrio esfor¢o-recompensa no trabalho doméstico e familiar, composta por
22 itens subdivididos entre as trés dimens6es que o modelo avalia (Quadro 3, p.27).

A escala de Conflito Trabalho Familia € composta por quatro itens e o construto busca
avaliar a presenca de conflito decorrente da busca em conciliar diferentes dimensdes da vida
(trabalho e familia). Neste estudo o indicador foi construido a partir de duas questfes que avaliaram
adimenséo do conflito na direcéo do trabalho interferindo na familia, e uma que avaliou a dimenséo
do tempo para cuidado pessoal e lazer, utilizando uma escala tipo Likert com pontuacdo de 0 a 4,
sendo 9 o ponto de corte para categorizar em baixo, medio e elevado (PINTO, 2013).

O SRQ-20 é um instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Salde para a
triagem de adoecimento psiquico; possui 20 questdes com resposta dicotbmica (sim/ndo) para
rastreamento de transtornos ndo-psicoticos (Transtornos Mentais Comuns) que incluem sintomas

depressivos, somaticos, neuroticos e de ansiedade que ocorreram nos ultimos 30 dias. Essa escala
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ja foi validada em populag¢bes no Brasil (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSK, 2008; SANTOS et al., 2010) e conforme Santos et al. (2010) os resultados
apontaram para um desempenho satisfatério do SRQ-20 e o melhor ponto de corte em mulheres é
7 ou mais respostas positivas.

O Patient Health Questionnaire (PHQ) é uma versdao do PRIME-MD (Primary Care
Evaluation of Mental Disorders), esta estruturado com base no DSM-1V (STAAB, 2001). A escala
de depressdo (PHQ-9) é composta por 9 itens que avaliam a presenca de sintomas nos altimos 15
dias, por uma escala tipo Likert de 4 pontos (nenhum dia (0), menos de uma semana (1), uma
semana ou mais (2), quase todos os dias (3). As propriedades para rastreamento foram testadas
entre mulheres usuérias de atencdo priméaria em Uberaba, MG (LIMA et al., 2009) e um estudo
transversal de base populacional, em Pelotas-RS, avaliou a sua sensibilidade e especificidade
(SANTOS et al., 2013). No panorama internacional, ha estudos de valida¢do do PHQ em diversos
paises que atestam seu bom desempenho para mensuracdo de transtornos mentais (SPITZER,
KROENKE, WILLIAMS, 1999), no Brasil, o estudo realizado por Lua (2020) evidenciou boa
validade e confiabilidade do instrumento.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) foi avaliado por 7 itens da escala que
buscam identificar a frequéncia com que o individuo sentiu incémodo por problemas relacionados
a ansiedade, nas Ultimas quatro semanas, usando uma escala Likert de 3 pontos (0 nenhum dia a 2
mais que a metade dos dias), sendo que a presenca de quatro ou mais itens e, entre eles, o item

“sentir-se nervoso, ansioso, tenso ou muito preocupado” (KROENKE et al., 2010).

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para atender aos objetivos desse estudo, as variaveis foram agrupadas em categorias de
analise, conforme demonstrado no quadro 5.

Quadro 5- Resumo das variaveis e respectivas categorias de analise, 2021.

VARIAVEL ORIGINAL CATEGORIA DE ANALISE
Idade 0=15-30 anos
1=31-59
2=2>60
Cor da pele 0= ndo negro (amarela/oriental, origem indigena)

1=negros (pretos e pardos)

Situacéo conjugal 0= sem companheiro (solteira, divorciada/separada,
desquitada, viuva)
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1= com companheiro (asada, unido estavel)

Escolaridade

0= superior
1= ensino médio
2= até ensino fundamental

Trabalho remunerado

0=sim
1=ndo

Renda mensal

O=mais de 2 salarios minimos
1=>1 até 2 salarios minimos
2=até 1 salario minimo

Vinculo trabalhista O=formal
1=informal

Dias de trabalho na semana 0= até 5 dias
1=6 ou 7 dias

Horas de trabalho na semana

O=até 40 horas
1= mais de 40 horas

Realizacéo de atividades domésticas 0=néo
1=sim
Lava roupa 0=néo
1=sim
Passa roupa 0=néo
1=sim
Limpa a casa 0=néo
1=sim
Cuida de criancas até 5 anos 0=néo
1=sim
Cuida de idosos ou de alguém doente ou com 0=nado
necessidades especiais 1=sim
Pequenos consertos 0=néo
1=sim
Compras 0=néo
1=sim
Horas semanais dedicadas as atividades domésticas 0=até 20
1=21-40
2= mais de 40
Recebe ajuda no trabalho doméstico 0=sim
1=néo
Tem empregada(o) doméstico(a) 0=sim
1=néo
CTFT foi construido por duas questdes que avaliaram a | 0= baixo
dimensé&o do conflito na dire¢do do trabalho interferindo | 1= médio
na familia, e uma que avaliou a dimenséo do tempo para | 2= alto
cuidado pessoal e lazer, utilizando uma escala tipo
Likert com pontuacgdo de 0 a 4, sendo 9 o ponto de corte
para categorizar em bhaixo, médio e elevado.
Transtorno Mental Comum (TMC) foi avaliado | 0= ndo
utilizando o instrumento SRQ-20 e o ponto de corte | 1=sim
tomado para esse estudo foi 7, conforme sugerido por
Santos et al. (2011).
Depressdo foi avaliada utilizando o instrumento PHQ-9 | 0= N&o
e 0 ponto de corte considerado foi igual ou superiora 10 | 1= Sim
(LIMA et al., 2009).
Transtornos de ansiedade (TAG) foi considerado | 0= N&do
quando quatro ou mais itens e, entre eles, o item “sentir- | 1= Sim
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Se nervoso, ansioso, tenso ou muito preocupado” foram
positivos (KROENKE et al., 2010).

DER domeéstico
Esforco no trabalho doméstico 0= baixo
1=alto
Recompensa no trabalho doméstico 0= baixa
1=alta
Desequilibrio Esfor¢co-recompensa no trabalho 0= baixo
domeéstico 1= moderado
2=alto
Comprometimento excessivo 0=néo
1=sim

Fonte: Carneiro (2021)

4.7 ANALISE DOS DADOS

Considerando a necessidade de responder aos objetivos especificos do estudo a anélise de

dados foi apresentada separadamente (Artigo cientifico 1 e 2) na secdo dos resultados.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

A coorte foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira

de Santana (CEP-UEFS) por meio do parecer n.° 2.420.653 e CAAE n.° 74792617.4.0000.0053.
Todos os participantes maiores de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), enquanto os participantes de 15 a 18 anos assinaram o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
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5 RESUTADOS

Os resultados foram divididos em dois artigos cientificos. O primeiro apresenta 0s
resultados analise das propriedades psicométricas do instrumento DER- Doméstico, enquanto o
segundo apresenta os resultados da avaliacdo das caracteristicas do trabalho doméstico e sua

associagdo com transtornos mentais, explorando diferenciais de género.

5.1 ARTIGO 1: DESEQUILIBRIO ESFORCO-RECOMPENSA NO TRABALHO DOMESTICO
E FAMILIAR EM UMA POPULACAO GERAL BRASILEIRA: PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DA ESCALA

RESUMO

Objetivo: estimar as propriedades psicométricas da escala Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa no
Trabalho Doméstico e Familiar. Métodos: Analisaram-se dados transversais de 1.323 individuos
com idade de 15 anos ou mais, residentes na zona urbana de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Foi
realizada analise da validade dimensional (estrutura configural e métrica) e consisténcia interna do
instrumento, utilizando modelos exploratorios e confirmatoérios. Resultados: a estrutura configural
do modelo com 22 itens e 5 dimensdes apresentou bons indices de ajuste (RMSEA=0,56; 1C95%=
0,053-0,060; CFI=0,986; TLI=0,983). A dimensionalidade e pertinéncia tedrica foram
corroboradas. Cargas cruzadas foram identificadas em dois itens, porém, sem gerar mudancas
significativas no valor do Alfa de Chonbach com a remocdo dos itens. A estrutura métrica
demonstrou confiabilidade dos itens, apenas dois apresentaram cargas residuais elevadas. A
validade convergente e discriminante foi sustentada na maioria dos fatores. Conclusdes: A escala
apresenta bons indices de consisténcia interna (Alfa de Cronbach; Confiabilidade Composta; e
Omega de McDonald). As propriedades psicométricas avaliadas indicam que a escala é (til e avalia

satisfatoriamente estressores ocupacionais no trabalho domeéstico e familiar.

Palavras-chave: Trabalho doméstico. Validacdo. Analise fatorial. Consisténcia Interna.
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ABSTRACT

Objectives: Investigate the psychometric properties of the Effort-Reward Imbalance in Housework
and Family Work scale in a general population. Methods: validity study with cross-sectional data
from 1323 individuals aged 15 years or older, living in the urban area of Feira de Santana, Bahia,
Brazil. Analysis of the dimensional validity (configurable and metric structure) and internal
consistency of the instrument was performed, using exploratory and confirmatory models. Results:
the configuration structure of the model with 22 items and 5 dimensions showed good fit indices
(RMSEA 0.56 with 95%CI = 0.053-0.060; CFI 0.986; and TLI 0.983), its dimensionality and
theoretical relevance were corroborated; cross loads were identified in 2 items, but no major
changes in Chonbach's Alpha value if item removed. The metric structure demonstrated reliability
of the items, only 2 had high residual loads; convergent and discriminant validity was supported
on most factors. The scale has good indices of internal consistency (Cronbach Alpha; Composite
Reliability; and McDonald's Omega). Conclusions: The evaluated psychometric properties
indicate that the scale can be used in the population tested. Further studies can help to further

endorse its properties.

Keywords: Housework. Validation. Factor analysis. Internal consistency. Stress.

INTRUDUCAO

Desde sua origem, o trabalho doméstico é considerado uma atividade associada ao feminino
e de pouca visibilidade e valorizacdo, mesmo sendo essencial para a reproducdo social e o bem
estar das pessoas (PINHO, 2006). Homens e mulheres possuem responsabilidades desiguais na
divisdo do trabalho doméstico, mesmo apoés a insercdo das mulheres no mercado de trabalho e das
mudangcas nos padrdes familiares (ARAUJO; VEIGA, 2015; HIRATA; KERGOAT, 2007; PINHO,
2006). As mulheres seguem sendo as principais responsaveis por esse tipo de trabalho e dedicam
mais horas ao trabalho doméstico e familiar do que homens (AGUIAR; MONT’ALVAO, 2017,
IBGE, 2019; UHR et al., 2019; UN WOMEN, 2019).

Considerando a relagdo existente entre as caracteristicas do trabalho e os efeitos sobre a
salde do/a trabalhador/a, esforcos vém sendo registrados na construcdo de modelos teorico-
metodoldgicos que buscam esclarecer essa relagdo (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).
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Contudo, pouco se tem avaliado sobre a producéo de estresse e agravos a salde relacionados ao
trabalho doméstico ndo remunerado (VASCONCELLEQS, 2018), mesmo esse sendo um trabalho
que, como qualquer outro, exige emprego de tempo e gasto de energia humana (COSTA, 2014).

Os poucos estudos existentes evidenciam que diferentes aspectos do trabalho doméstico
associam-se ao adoecimento mental, especialmente entre as mulheres, como repetitividade das
tarefas, desvalorizacdo e interrupgOes constantes das mesmas (PINHO, 2006), dupla jornada de
trabalho (PINHO, 2006; STEAGALL-GOMES; MENDES, 1995), estressores decorrente do
trabalho doméstico (SPERLICH; PETER; GEYER, 2012; VASCONCELLOS, 2018) e, entre as
donas de casa, falta de autonomia pessoal e financeira, invisibilidade social das atividades
realizadas, vivéncia restrita ao espaco privado, aprisionamento ao papel materno (SANTOS;
DINIZ, 2018).

O contexto de producédo de adoecimento associado as caracteristicas do trabalho doméstico
e a necessidade de dar visibilidade a essa relagdo, motivaram o desenvolvimento de uma escala
para mensurar estressores decorrentes do trabalho doméstico. Sperlich et al. (2009) propuseram
uma adaptacdo do ERI - Effort-Reward Imbalance Model, elaborado por Siegrist (1996), para
avaliar estressores psicossociais do trabalho doméstico e familiar: o Effort—Reward Imbalance in
Household and Family Work (ERI-HF), citado na literatura brasileira como “DER doméstico”
(VASCONCELLOS et al., 2016; VASCONCELLOS, 2018).

O modelo ERI é uma proposta tedrico-metodolégica de avaliagdo de dimensdes
psicossociais do trabalho remunerado, elaborada na década de 90 por Siegrist (1996) que enfatiza
a reciprocidade de trocas entre esforcos e recompensas. Esse modelo vem sendo amplamente
utilizado na literatura mundial para testar a associacao de estressores ocupacionais com diferentes
desfechos da satde fisica e mental, a exemplo da depressdo (ARAUJO et al., 2019).

Tal como o modelo original (ERI), o DER-Domeéstico considera aspectos extrinsecos e
intrinsecos (SPERLICH et al., 2009; SPERLICH; PETER; GEYER, 2012). Aspectos extrinsecos
compreendem condicOes externas, que exigem esforgos (a exemplo das obrigac6es e demandas) e
as recompensas; a dimens&o intrinseca, como proposto, refere-se a0 comprometimento excessivo
do individuo com o trabalho, que pode gerar comportamento e atitudes que refletem esforgo
excessivo, combinado com forte desejo de ser aprovado (SILVA; BARRETO, 2010).

Como resultado da interagdo entre as dimensdes focalizadas, o modelo desequilibrio

esforco-recompensa prediz que situages no trabalho que geram altos custos/exigéncias e baixa
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recompensa, refletida pela falta de reciprocidade nas trocas, acarretam reacGes de tensdo e estado
de sofrimento emocional (SIEGRIST, 1996).

Embora o trabalho remunerado e 0 doméstico apresentem divergéncias e convergéncias,
para Sperlich, Peter e Geyer (2012), a adaptacdo proposta foi possivel, visto que a reciprocidade
baseada em trocas também pode ser avaliada em outros dominios, além do trabalho remunerado.
Com relacdo as divergéncias entre ambos, adaptacGes foram feitas ao modelo, no intuito de
considerar as especificidades referentes ao trabalho domeéstico ndo remunerado (SPERLICH et al.,
2009; SPERLICH; PETER; GEYER, 2012). Em sintese, 0 DER-Domestico toma como base as
escalas e os itens propostos no ERI, mas os adapta as caracteristicas do trabalho realizado na casa,
na familia.

O DER-Domestico, originalmente elaborado em aleméo, foi traduzido e adaptado para o
portugués brasileiro por Vasconcellos et al. (2016). Estudos de validacéo, confiabilidade e validade
da escala, foram testados na Alemanha e no Brasil. O primeiro estudo alemao foi desenvolvido
com 3.129 mulheres com filhos menores de 18 anos de idade, de diversas profissdes, considerando
mulheres com atividade doméstica exclusiva (SPERLICH; PETER; GEYER, 2012). O segundo
estudo avaliou propriedades da escala em pais alemades que cuidavam de criancas pequenas
(SPERLICH; BARRE; OTTO, 2016). O estudo brasileiro foi realizado com 1.045 trabalhadoras
de enfermagem (VASCONCELOS et al., 2016; VASCONCELLOQOS, 2018). Portanto, incluiu
apenas mulheres trabalhadoras, restringindo-se a mulheres de um grupo homogéneo.

O DER-Domeéstico € ainda uma escala em estagio inicial de testagem de sua adequacéo.
Assim, com a finalidade de avancar os métodos para um dimensionamento mais adequado do
trabalho que é assumido majoritariamente pelas mulheres, este estudo objetivou investigar as
propriedades psicométricas das escalas do modelo Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa no Trabalho
Domeéstico e Familiar no contexto brasileiro, com base em estudo de residentes na zona urbana de

uma cidade de médio porte no nordeste do pais.
METODOS
Tipo de estudo

Estudo de validade utilizando dados transversais da segunda onda da coorte “VIGILANCIA
EM SAUDE MENTAL E TRABALHO: UMA COORTE DA POPULA(;AO DE FEIRA DE
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SANTANA-BA”, realizada pelo Nucleo de Epidemiologia (NEPI) da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS) e financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia.

Local do estudo e populacéo alvo

O estudo esta sendo realizado na cidade de Feira de Santana, Bahia, e a segunda onda (2019)
contemplou 4.170 individuos de 15 anos ou mais residentes na zona urbana. A amostra foi
proveniente de amostragem aleatéria por conglomerados, estratificada com base em area
geografica (setor censitario) do municipio, conforme dados do IBGE (2018). Para tanto, foram
adotadas as seguintes etapas: a) determinacdo do percentual representativo da populagdo por
subdistrito; b) definicdo do percentual de individuos por subdistrito, considerando dados de
populacdo residente em cada um deles; c¢) listagem e selecdo aleatdria dos setores censitarios
pertencentes a cada subdistrito; d) selecdo aleatdria das ruas a serem incluidas na amostra em cada
setor censitario selecionado; €) inclusdo de todos os domicilios nas ruas sorteadas; f) definicdo de
todos os individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes nos domicilios das ruas sorteadas,
como elegiveis para compor a amostra. Com o intuito de reduzir possiveis perdas, cada domicilio
foi visitado até trés vezes.

Para a avaliacdo das propriedades psicométricas do DER-Doméstico foi definida uma
submostra de pessoas que atendiam ao critério de ter filho/a e companheiro/a. Da populagdo total
entrevistada (N= informe o N total), foi selecionada uma subamostra que incluiu 1.680 homens e
mulheres. Destes, 1.323 responderam ao questionario e compuseram a amostra para a analise
desejada.

A deciséo de incluir apenas pessoas com filhos/as e companheiros/as se deu em fungéo do
trabalho doméstico diferir segundo caracteristicas gerais de composi¢do familiar. Além disso, essa
decisdo considerou os seguintes aspectos: reconhecimento de que filhos/as e companheiros/as séo
importantes geradores de satisfacdo com relacdo ao trabalho doméstico e familiar (SPERLICH;
PETER; GEYER, 2012; VASCONCELLOS, 2018); o fator “recompensa” possui 3 questdes
especificas para quem tem parceiro/a e 2 exclusivas para quem tem filhos/as, totalizando 50 % das
questdes; o estabelecimento dos critérios mencionados torna o estudo comparavel ao primeiro
estudo brasileiro. Assim, para avaliar o instrumento proposto em sua totalidade optou-se pela

subamostra.
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Coleta de dados e questionario de pesquisa
Os dados foram coletados em 2019 por meio de entrevistas domiciliares, realizadas por
entrevistadores/as previamente selecionados/as e treinados/as. Para a realizacdo da coleta foi
utilizada ficha domiciliar com dados gerais sobre o domicilio e seus residentes e questionario
multidimensional, elaborado e revisado a partir de revisdo da literatura. O questionario € composto
por 10 blocos de questdes: bloco I- Informagdes Sociodemograficas; bloco I1- Aspectos Gerais
Sobre o Trabalho Profissional; bloco I11- Aspectos Psicossociais do Trabalho (ocupacéo principal);
bloco 1V- Atividades Domeésticas; bloco V- Conflito Trabalho-Familia; Bloco VI- Atividades de
lazer; bloco VII- Habitos De Vida; bloco VIII — Aspectos Relacionados a Saude; bloco 1X- Salde
Reprodutiva; bloco X - Atos De Violéncia- Vitimizagéo.
Considerando os objetivos deste estudo, foram utilizadas variaveis contidas nos seguintes
blocos:
e Bloco I- Informag¢des Sociodemogréficas - idade, situacdo conjugal, nivel de escolaridade,
cor da pele, renda média mensal.
e Bloco II- Trabalho profissional (trabalha atualmente).
e Bloco IV- Atividades domésticas - secdo 1, questdes sobre o numero de horas de trabalho
doméstico; secdo 2, escala Desequilibrio Esforco-Recompensa no Trabalho Doméstico e

Familiar.

Escala Desequilibrio Esforco-Recompensa no Trabalho doméstico e familiar

Existem versdes diferentes da escala DER-Doméstico. Na Alemanha uma escala com 23
itens foi testada em maes e uma com 24 itens testada em pais. A versdo brasileira é originada da
escala de 23 itens e sua versao final é composta por 22 itens. Registra-se que a versao brasileira
adaptada, além da quantidade de itens, conduziu alteracdes também na dimensionalidade destes,
pois um item da subdimensdo “Valor intrinseco” de recompensa foi excluido e os demais
carregaram em outras subdimensfes. A versdo utilizada neste estudo foi a desenvolvida por
Vasconcellos (2018) (Apéndice 1), contendo 22 itens, sendo: comprometimento excessivo 5 itens;
esforgo 7 itens; recompensa 10 itens com 3 subdivisbes (4 itens de estima social, 3 de
reconhecimento do parceiro e 3 de reconhecimento dos filhos). As opg¢des de respostas para os trés
fatores variam de 1-discordo fortemente a 4-concordo fortemente. A soma dos valores das respostas

da dimensdo comprometimento excessivo varia de 5 a 20 (quanto maior o escore, maior o
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comprometimento com o trabalho doméstico e familiar); a soma dos valores de esforco varia de 7
a 28 (quanto maior a pontuacao, maior o esforco); da dimensdo de recompensa varia de 10 a 40
(quanto maior a pontuacdo, maior a percep¢ao de recompensa).

A escala de recompensa possui itens com polaridade invertida. Assim, os valores atribuidos
nas respostas necessitam de inverséo para indicarem: maior escore, maior recompensa recebida.
Neste estudo, foi realizada a inversdo dos itens: “eu frequentemente questiono o sentido do trabalho
doméstico e familiar, ja que tenho que comecar tudo de novo a cada dia”, “quando me relaciono
com outras pessoas, muitas vezes sinto que os papéis de dona de casa e mae sdo pouco reconhecidos
e valorizados”, “hoje em dia uma pessoa ¢ vista com desaprovagao se estiver envolvida apenas com
o trabalho doméstico e familiar”, “eu acho injusto o trabalho doméstico e familiar ndo serem
remunerados”, “muitas vezes meu parceiro ndo enxerga o meu trabalho doméstico e familiar. A
inversdo desses itens considera os pressupostos teoricos do modelo: a soma dos resultados dos itens
indica que quanto maior o valor, maior o sentimento de recompensa, e que a escala de recompensa
¢ inversa a escala de esfor¢o; assim, quanto maior o esforco e menor a recompensa, maior sera o
desequilibrio e, consequentemente, maior o nivel de estresse decorrente do trabalho doméstico
(SPERLICH; PETER; GEYER, 2012). Cabe assinalar que a versdo brasileira do DER- Domestico
(Vasconcelos, 2018) propds a inversdo dos itens que indicavam maior recompensa, de modo que 0
escore obtido passou a indicar que quanto maior escore, menor recompensa. Contudo, o resultado
dessa inversdo ndo permite alcancar o pressuposto do modelo que indica que quanto maiores 0s
valores obtidos com a soma dos itens de recompensa, maior € o sentimento de reconhecimento pelo
trabalho executado e que baixos valores associados a alto esfor¢o indicariam o desequilibrio entre
os fatores que estariam associado ao sentimento de injustica e falta de reciprocidade. Assim, como
a inversdo nao atendia ao critério teérico do modelo originalmente proposto, neste estudo foi
mantida a inversdo dos itens citados de modo que todos os valores apontassem na dire¢do de maior
escore, maiores as recompensas.

O estresse avaliado pelo modelo é calculado pela relacdo entre esforco e recompensa: e / (r
x ¢). Sendo, “e” a soma da pontuacgdo dos itens de esfor¢o; “r’” a soma da pontuagdo dos itens de
recompensa; ¢ “’c” o fator de corregdo necessario pela diferenga de itens (7/10=0.7). Valores acima
de 1,0 indicam desequilibrio entre esfor¢o e recompensa no trabalho doméstico, podendo ser
divididos em percentis e, posteriormente, ser reclassificados, por exemplo, em baixo, moderado e
alto desequilibrio (SIEGRIST et al, 2004; SPERLICH; PETER; GEYER, 2012). Quanto a
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dimensdo “‘comprometimento excessivo”, 0s escores podem variar de 4 a 16 (valores iguais ou
acima de 12 representam elevado “comprometimento excessivo”) (VASCONCELLOS, 2018;
SPERLICH; PETER; GEYER, 2012).

Andlise dos dados

Para caraterizacdo do perfil sociodemogréfico e analise descritiva da distribuicdo das
categorias de respostas de cada item do instrumento DER - Domestico, foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas, utilizando o software Statistical Package for the Sciences (SPSS),
versdo 24.0 for Windows.

A avaliacdo das propriedades psicométricas de validade do instrumento teve como
referéncia o modelo processual elaborado por Reichenheim e Bastos (2021), que sugere uma
sequencia de etapas de avaliacdo da estrutura interna. Neste estudo, foram executadas a avaliacéo
configural e métrica. Para tanto, foram utilizados modelos de anélise exploratérios (Analise
Fatorial Exploratéria - AFE e 0 Modelo de Equacdo Estrutural Exploratério — MEEE, ambos com
rotacdo do tipo obliqua geomin) e andlise confirmatdria (Analise fatorial confirmatoria - AFC). As
analises foram obtidas utilizando o programa Mplus 7.4. A fatorabilidade da amostra foi avaliada
pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) e pelos niveis de
significancia do teste de esfericidade de Bartlett. Para avaliagio do KMO, foram considerados
como referéncias os seguintes valores: menores que 0,5 inaceitaveis; entre 0,5 e 0,7 mediocres;
entre 0,7 e 0,8 bons; maiores que 0,8 6timos e maiores que 0,9 excelentes (HUTCHESON,;
SOFRONIOU, 1999). Valores do teste de esfericidade de Bartlett com niveis de significancia p <
0,05 foram considerados indicativos de que a matriz € fatoravel (TABACHNICK; FIDELL, 1996).
O método de extracdo utilizado nos modelos foi o0 Estimador de Minimos Quadrados Ponderados
Robustos, ajustado pela média e variancia - Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted
(WLSMV), considerado adequado para dados categoricos (REICHENHEIM; HOKERBERG;
MORAES, 2014).

Os parametros gerados por cada modelo foram avaliados a partir das propriedades
investigadas: validade dimensional (avaliacdo da estrutura configural e estrutura métrica) e

confiabilidade.
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Validade Dimensional: avaliacéo da estrutura configural

Dimensionalidade - o critério Kaiser Eigenvalue>1 foi utilizado para determinar o

numero de fatores na AFE, bem como os melhores indices de ajustes para definigdo do
modelo a ser seguido. O ajuste do modelo foi avaliado por meio do indice RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation), considerando que valores proximos ou
abaixo de 0,06 sugeriam ajuste adequado; o CFl (Comparative Fit Index) e o TLI
(Tucker-Lewis Index), que sdo indices de ajuste incremental e comparam o modelo
especificado com um modelo mais restrito (“nulo”), variam de 0 a 1: valores acima de
0,95 foram utilizados como parametro para indicar ajuste adequado (BROWN, 2015).

Pertinéncia teorica dos itens — avaliada pelo carregamento dos itens nos respectivos

fatores, expresso no resultado do MEEE e AFC.

Especificidade Fatorial — avaliada pela auséncia de cargas cruzadas. Itens que

apresentaram cargas em mais de um fator e essa diferenca foi menor que 0,10, foram
considerados ambiguos; quando a diferenca foi maior que 0,10, os itens permaneceram
no fator em que apresentaram maior carga fatorial (TABACHNIK; FIDELL, 1996).
Na presenca de itens ambiguos, avaliou-se a possibilidade de modifica¢do ou exclusao

do mesmo.

Validade Dimensional: Estrutura métrica

Confiabilidade do item — avaliada pela magnitude da relacdo entre os itens e os fatores.

O item foi considerado confiavel quando a sua carga fatorial padronizada foi > 0,30,
visto que esse parametro é definido na literatura como aceitavel (HAIR JUNIOR et al.,
2009; REICHENHEIM; BASTOS, 2021; REICHENHEIM; HOKERBERG;
MORAES, 2014). Residuos foram considerados altos para valores >0.7
(REICHENHEIM; HOKERBERG; MORAES, 2014).

Auseéncia de redundéncia de contetdo de itens — O indice de modificacdo (MI) foi
estimado no intuito de verificar a presenca de correlagdes residuais, sendo que valores
de MI > 10 indicam a necessidade de possiveis reespecificagcdes do modelo (BROWN,
2015). Correlages residuais com valores entre 0,3 e 0,6 foram consideradas indicativas
de reavaliagdo no intuito de agregar os seus conteudos semanticos, ja valores > 0,7

indicariam a possibilidade de retirar um dos itens. Adicionalmente, a avaliagéo teorica
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também foi realizada (REICHEN; HOKERBERG; MORAES, 2014). Residuos
elevados

e Convergéncia fatorial - estimada por meio da Variancia Média Extraida (VME). A

VME avalia a quantidade de variancia capturada por um fator pelos itens manifestos.
Trata-se de uma funcdo da relacdo entre as cargas fatoriais padronizadas dos itens e
seus respectivos erros. Esses valores variam de 0 a 1. Foi considerado fator de validade
convergente se AVE > 0,50, indicando de que, pelo menos, 50% da varidncia em uma
medida é devido a caracteristica hipotética subjacente (REICHENHEIM;
HOKERBERG; MORAES, 2014).

e Discriminancia fatorial - avaliada por meio da analise das correlac6es fatorais, sendo

que a sustentabilidade da validade discriminante do modelo foi considerada quando a
raiz quadrada da AVE estivesse acima da correlacdo entre os fatores, e
preferencialmente, sem sobreposicao de intervalos de confianga (HAIR JUNIOR et al.,
2009).

A consisténcia interna foi avaliada pelo calculo do coeficiente alfa de Cronbach. Boa
consisténcia interna, para a medida geral e por dimenséo avaliada, foi definida para valores de alfa
de Cronbach acima de 0,70 (PEREIRA, 2004). Além desse indicador, foram estimados a
Confiabilidade Composta e Omega de McDonald, cujo critério para uma boa consisténcia foi
valores > 0,70 (HAIR JUNIOR et al., 2009; WATKINS, 2017).

Considerac0es éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana (CEP-UEFS) por meio do parecer n.° 2.420.653 e CAAE n.° 74792617.4.0000.0053.
Todos os participantes maiores de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enquanto os participantes de 15 a 18 anos assinaram o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
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RESULTADOS

A subamostra selecionada continha 1.680 individuos, destes 1323 realizavam trabalho
doméstico e responderam a escala Desequilibrio Esforco-Recompensa no trabalho doméstico e
familiar e tinham as seguintes caracteristicas: 75,7% eram mulheres; 13,0% dos individuos tinham
idade entre 15 e 30 anos, 63,5% entre 31 e 59 anos e 23,5% tinha 60 anos ou mais; ter estudado até
0 ensino médio foi o tipo de escolaridade mais referida (48,7%), seguida de estudos até o primeiro
grau (40%) e ensino superior (11,3%); 79,9% dos individuos se autodeclararam negros (pretos ou
pardos).

Quanto as caracteristicas ocupacionais (n=936), 49,7% referiram possuir trabalho
remunerado no momento da entrevista, dos quais 42,8% informaram renda de até 1 salario minimo
(R$998,00 em 2019), 39,2% maior que 1 e até 2 salarios minimos e 18% maior que dois salarios
minimos. 66,6% informaram carga horaria de trabalho de até 40 horas semanais. 52,5%
informaram trabalhar 6 ou 7 dias da semana.

Quando questionados sobre o tempo gasto para realizacdo de atividades domésticas, 51,4%
responderam até 20 horas semanais; 38,7% de 21 a 40; e 9,9% 41 horas ou mais na semana.

A tabela 1 apresenta dados descritivos por escala do instrumento DER-Doméstico, sendo
que a escala de comprometimento excessivo apresenta média de 12,01 (comprometimento
excessivo elevado), enquanto esforco foi de 17,09 e recompensa de 28,01, médias elevadas para

ambos.

Tabela 1- Dados descritivos (valor minimo e méximo, média e desvio padréo) por escala do DER-
Domeéstico, Feira de Santana, 2019.

Escalas Minimo Maximo Média DP*
Comprometimento excessivo 5 20 12,01 2,71
Esforco 7 28 17,09 3,91
Recompensa (soma) 10 40 28,01 2,30
Estima social 4 16 11,31 1,73
Parceiro 3 12 7,71 0,90
Filhos 3 12 8,97 1,27

*Desvio Padrédo
Desequilibrio entre esforco e recompensa (proporcdo>1) foi evidenciado em 26,6% dos
individuos, enquanto comprometimento excessivo (pontuagdo maior que 12) foi identificado em

39,6% (dados ndo apresentados em tabela).
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Para o processo de avaliacdo das propriedades psicométricas, foi realizado o teste de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) com o objetivo de avaliar a adequacdo da amostra. O resultado do teste foi
0,929, valor considerado “excelente” (HUTCHESON; SOFRONIOU, 1999). O p-valor do teste de

esferecidade de Bartlett foi <0,001, indicando que a amostra é fatoravel.

Validade Dimensional: avalia¢do da estrutura configural

Os autovalores obtidos da AFE indicaram um modelo com 4 fatores. Contudo, para esse
modelo, o indice de ajuste RMSEA obtido pela MEEE foi ruim (RMSEA=0,09), j& 0 modelo de 5
fatores apresentou RMSEA=0,06 e correlagdes fatoriais mais condizentes com a teoria (Tabela 2).

Tabela 2 - Autovalores da Andlise Fatorial Exploratéria (AFE) e indicadores de ajuste dos modelos
e correlacdes fatoriais padronizadas entre os fatores extraidos do Modelo de EquagGes Estruturais
Exploratério (MEEE). Feira de Santana, 2019.

indices F1 F2 F3 F4 F5 4 fatores 5 fatores
Autovalores 9,453 3,030 1,661 1,266 0,829
RMSEA
indice 0,09 0,06
1C90% 0,09-0,10 0,06-0,07
CFI 0,971 0,987
TLI 0,956 0,977
R
Fl1e F2 -0.462** 0,747**
Fl1e F3 -0.162** -0.406**
Fle F4 -0.103** -0,084*
Fl1e F5 - -0,082*
F2 © F3 0,032 -0.477**
F2 © F4 0,135** 0,231**
F2 © F5 - -0.104*
F3e F4 0,078* 0.134**
F3 e F5 0,005
F4 © F5 0.374**

F: fator; RMSEA: Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacao; 1C90%: Intervalo de Confianca de 90%; CFI:
indice de Ajustamento Comparativo; TLI: indice Tucker-Lewis; r: Correlagdes fatorial (¢).
*p-valor<0,05
**p-valor<0,001
Foi dado segmento ao estudo testando o modelo de 5 fatores e o resultado final, gerado a

partir da AFC, indicou bom ajuste do modelo: RMSEA 0,56 (IC95%= 0,053-0,060); CFI 0,986; e
TLI10,983 (Figura 1).
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O resultado do Modelo de Equagbes Estruturais Exploratério da escala DER doméstico
(Tabela 3) demonstra a seguinte estrutura de pertencimento dos itens: Fator 1 (Comprometimento
Excessivo) com 5 itens (1 ao 5); Fator 2 (Esfor¢o) com 7 itens (6 ao 12); Fator 3 (Recompensa-
Estima Social) com 4 itens (13 ao 16); Fator 4 (Recompensa- reconhecimento do parceiro/a) com
3 itens (17 ao 19); e Fator 5 (Recompensa- reconhecimento e afeto dos filhos) com 3 itens (20 ao
22). Essa estrutura foi corroborada pela Analise Fatorial Confirmatéria (Figura 1).

Com relagdo a avaliacao da especificidade dos fatores, o item 6 (“Eu sou frequentemente
interrompida/o e incomodada/o nas minhas atividades domésticas e familiares”) e o item 13 (“Eu
frequentemente questiono o sentido do trabalho doméstico e familiar, j& que tenho que comecar
tudo de novo a cada dia”) apresentaram carga fatorial cruzada, respectivamente: F1= 0,382 e F2=
0,475; F2= -0,319 e F3= 0,390 (Tabela 3). Os valores de Alfa de Chonbach se o item fosse
removido (a-IR) ndo demonstram mudancgas importantes, quando comparado ao valor do Alfa de

Cronbach geral padronizado (Tabela 3).



Tabela 3. Cargas fatoriais padronizadas, segundo carregamento dos itens nos respectivos fatores, e demais propriedades

psicométricas da escala DER Doméstico pelo Modelo de Equacdes Estruturais Exploratério (MEEE). Feira de Santana, 2019.

A

Itens F1 =) F3 F2 =3 6 rlIT oIR
a- Geral Padronizado = 0,773
1. D_e_sde que eu a_lcordo, eu comeco a me preocupar com o trabalho domestico e 0.717% -0011 -0.123* -0132% 0.247* 0.367* 0552 0.747
familiar que preciso fazer.
2. Eu penso constantemente nas minhas responsabilidades domésticas e continuo 0.781* 0,033 -0.076* -0151* 0.243* 0.247* 0619 0743
preocupada com elas a noite.
?énl]zilfi;‘fcnmente estou sujeito(a) a pressdo do tempo no trabalho doméstico e 0.685% 0270 0002 0022 -0,024 0182* 0.666 0.742
ﬁéclfuueltgrg;g dificuldade para dormir se eu adiar algo que deveria ter terminado 0.767% 0.117* 0099* 0055* 0,006 0.333* 0.605 0.746
5. Frequentemente existe uma grande pressdo de tempo por conta das muitas 0.613% 0368 0007 0047% -0,087* 0.149* 0681 0741
tarefas domesticas e familiares.
6._ I_Eu sou fre,qu_entemente_ _mterrompldo(a) e incomodado(a) nas minhas 0.382% 0475¢ 0029 0022 -0,044* 0.377* 0599 0746
atividades domésticas e familiares.
7. Muitas vezes eu sinto como se nunca tivesse folga. 0.110* 0.715% -0.110* -0,013 0007 0.257* 0.617 0.743
8. Ey precisaria _de mais horas no dia para concluir todo o meu trabalho 0.231% 0675% 0033 0021 0004 0277* 0632 0743
domeéstico e familiar.
9. Nos ultimos anos, meu trabalho doméstico e familiar tem aumentado. 0036 0822* 0038 -0018 0,020 0303 0603 0,744
10. Muitas vezes eu ter)hq a sensacao de ter que fazer “mil coisas” a0 mesmo 0,006 0.852% -0,051* -0.002 0,072 0.229% 0624 0742
tempo no trabalho domeéstico e familiar.
11. Muitas vezes eu me sinto sobrecarregado(a) pelo grande numero de 0,054% 0,919% -0.073* -0,022 0052* 0.159% 0,630 0,742
responsabilidades domésticas e familiares.
12. E dificil eu ter um momento de descanso durante o dia, por conta das muitas 0.199% 0.699% -0.017* -0,004 -0.044* 0.230* 0.626 0.744
demandas domeésticas e familiares.
13. Eu frequentemente questiono o sentido dq trabalho doméstico e familiar, ja 0.126% -0.319% 0,390% -0,002 0,082* 0.498* -0.398 0.806
gue tenho que comecar tudo de novo a cada dia.
14. Quando me reIacmrlo com outras pessoas, muitas vezes sinto que 0s papeis 0,067 0020 0829% -0065* 0,001 0.291% 0242 0,795
de dona-de-casa e de mée sdo pouco reconhecidos e valorizados.
15. Hoje em dia, uma pessoa é vista com desaprovacdo se estiver envolvida 0012 -0.032 0699% -0010 0,049% 0,495% -0184 0,792

apenas com o trabalho doméstico e familiar.
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16. Eu acho injusto o trabalho doméstico e familiar ndo serem remunerados. 0.175% 0052 0562* 0060* -0.075* 0.701* 0,057 0.787
17. Meu(minha) parceiro(a) da o devido reconhecimento e valor para 0 meu
trabalho em casa.

18. Muitas vezes meu(minha) parceiro(a) ndo enxerga o meu trabalho doméstico
e familiar.

19. Meu(minha) parceiro(a) geralmente agradece pelo meu trabalho em casa.

-0,075* 0,077 -0,002 0,900* 0,010 0,201* 0,079 0,778
-0,024* -0,013 0,004* 0,628* 0,038 0,577* 0,047 0,780

0,052 -0,105* -0,033 0,808* 0,033* 0,295* 0,059 0,780

20. Meus filhos me déo o valor e o afeto que eu gostaria de receber. 0165* 0039 0014 0016 0783* 0341* 0,029 0,779

21. Meus filhos reconhecem o meu esfor¢o em casa. 0005 -0010 0039 0142* 0813 0226% 0099 0,776
22. Em geral, eu sinto que o esforco no trabalho doméstico e familiar vale a pena. 0,102* -0,197* 0,008 0,188* 0,524* 0,569* 0,040 0,778

A: cargas fatoriais padronizadas; F: fator; &: Variancia residual; r-1T: Correlagdo item-total corrigida; o-IR: Alfa de Cronbach, se item removido;
RMSEA: Raiz do Erro Quadréatico Médio de Aproximagao; 1C90%: Intervalo de Confianga de 90%; CFI: indice de Ajustamento Comparativo; TLI: indice
Tucker-Lewis.

*p-valor<0,05
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Validade Dimensional: Estrutura métrica

Na MEEE Todos os itens do instrumento apresentaram cargas fatoriais aceitaveis (> 0,30)
e com significancia estatistica (Tabela 3), parametro corroborado na AFC (Figura 1). Na MEEE o
erro de mensuracdo do item 16 (“Eu acho injusto o trabalho doméstico e familiar ndo serem
remunerados”) foi elevado (6 = 0,701) (Tabela 3) e na AFC (Imagem 1) além do item 16 (5 = 0,84),
o item 15 (“Hoje em dia uma pessoa € vista com desaprovagao se estiver envolvida apenas com 0
trabalho doméstico e familiar”’) também apresentou erro de mensuracao elevado (6 = 0,71). Para
ambos, o valor do Alfa de Chonbach, se o item fosse removido (a-IR) (Tabela 3), ndo sofreu
mudancgas significativas, justificando a manutencao dos itens.

Foram identificadas as seguintes correlacdes residuais (Imagem 1): entre os itens Ele E2
(“Desde que eu acordo eu comego a me preocupar com o trabalho domeéstico e familiar que preciso
fazer”; “Eu penso constantemente nas minhas responsabilidades domésticas e continuo preocupada
com elas a noite”, respectivamente), pertencentes ao fator 1 (Comprometimento excessivo); entre
os itens 10 e 11 (respectivamente: “Mulitas vezes eu tenho a sensacao de ter que fazer ‘mil coisas’
ao mesmo tempo no trabalho doméstico e familiar”; “Muitas vezes eu me sinto sobrecarregada/o
pelo grande numero de responsabilidades domésticas e familiares”) pertencentes ao fator 2
(Esforgo); entre os itens 14 e 15 (“Quando me relaciono com outras pessoas, muitas vezes sinto
que os papéis de dona de casa e de mae sdo pouco reconhecidos e valorizados”; “Hoje em dia, uma
pessoa é vista com desaprovacao se estiver envolvida apenas com o trabalho doméstico e familiar”)
pertencentes ao fator 3 (Recompensa- Estima Social); e entre os itens 20 e 21 (“Meus filhos me
dao o valor e o afeto que eu gostaria de receber”; “Meus filhos reconhecem o meu esforco em
casa”) pertencentes ao fator 5 (Recompensa- reconhecimento dos filhos). Todas as correlacfes
residuais identificadas ocorreram entre itens pertencentes aos mesmos fatores, podendo indicar

uma possivel redundancia de conteldo seméantico dos itens.



Figura 1. Modelo final da Analise Fatorial Confirmatoria da escala DER domeéstico.

k(@)
E2 ;
E3 4—@
-
E5 4—@
EB 4——@
E7
E3 4—@
ES 4—@
va\«—.
E1 ;
E12 4—@
E13 4—@
E14K<__.
E15 ;
E16
E17 <—®
E18 4—@
E19
E20 \1—.
= 8
E22

—

indices de Ajuste

RMSEA
indice 0,058
IC30% 0.053 - 0,080
CFI 0.388

TLI 0383

70

EC: Comprometimento Excessivo; ESF: Esforgo; ES: Estima social; RP: Reconhecimento do(a) parceiro(a); RF:

Reconhecimento dos(as) filhos(as); E (1-22): itens da escala DER doméstico.
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Conforme Tabela 4, a Variancia Média Extraida foi maior que 0,5 para quase todos os
fatores, exceto para o fator 3 “Recompensa - Estima Social” (VME= 0,398; 1C95% = 0,346-0,449)
indicando que o conjunto de itens desse fator pode nédo representa-lo de forma consistente, ou seja,
ha auséncia de convergéncia fatorial.

A validade discriminante (Tabela 4) foi sustentada nas dimensdes 3, 4 e 5, visto que 0sS
valores das correlagdes dessas dimens@es foram inferiores ao ponto de corte adotado de < 0,85.
Contudo, a correlacéo entre os fatores 1 (Comprometimento excessivo) e 2 (Esforco) foi de 0,91

indicando violacdo da discriminancia fatorial.

Consisténcia interna

O Alfa de Cronbach geral padronizado foi 0,773 e os valores de alfa dos respectivos fatores
foram superiores a 0,7, exceto para o fator 3 (Esforco- Estima Social), cujo valor foi borderline
(0,690). O valor geral do Omega de McDonald foi de 0,774, e os valores referentes aos respectivos
fatores foram acima do parametro de referéncia, atestando a consisténcia da escala. Resultados

similares foram obtidos para os valores de Confiabilidade Composta (Tabela 4).

Tabela 4. Alfa de Cronbach, Varidncia Media Extraida e Confiabilidade Composta, segundo
fatores da escala DER doméstico

Fatores Estimativa IC (95%0)
Fator 1 (EC)

a 0,874 -

Q 0,874 -

cC 0,915 0,901-0,929
VME 0,686 0,647-0,724
Fator 2 (ESF)

a 0,921 -

Q 0,922 -

CcC 0,947 0,940-0,955
VME 0,720 0,689-0,751
Fator 3 (ES)

a 0,690 -

Q 0,701 -

cC 0,705 0,654-0,755
VME 0,398 0,346-0,449
Fator 4 (RP)

o 0,775 -

Q 0,781 -

cC 0,841 0,805-0,876

VME 0,641 0,581-0,700
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Fator 5 (RF)

a 0,757 -
Q 0,792 -
CcC 0,761 0,704-0,817
VME 0,516 0,440-0,592

a: Alfa de Cronbach; o: 6mega de McDonald; CC: Confiabilidade Composta; VME: Variancia Média
Extraida.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados permitiram analisar importantes propriedades psicométricas do
instrumento e sua adequabilidade para aplicagdo na amostra selecionada.

Validade Dimensional: avalia¢do da estrutura configural

A dimensionalidade da escala Desequilibrio Esforco-Recompensa no trabalho doméstico e
familiar corrobora o modelo validado anteriormente no Brasil por Vasconcellos (2018). Os
resultados demonstram que a escala apresentou congruéncia tedrico-empirica entre 0s itens e seus
respectivos fatores, quando comparado ao modelo de referéncia (VASCONCELOQS, 2018). Os
itens expressaram-se nos mesmos fatores, alcancando a pertinéncia tedrica esperada
(REICHENHEIM; BASTOS, 2021).

Embora tenham sido identificadas cargas cruzadas em dois itens do instrumento, optou-se
por nado realizar a retirada dos mesmos, uma vez que as medidas de ajuste foram aceitaveis e que
aspectos tedricos podem ser considerados na decisdo de manter ou ndo itens ditos como relevantes
(REICHENHEIM; HOKERBERG; MORAES, 2014). Além disso, 0s itens carregaram com mais
forca nos fatores esperados e os valores do Alfa de Cronbach se item removido (a-IR) ndo
demonstraram mudancas importantes quando comparado ao valor do Alfa de Cronbach geral
padronizado, reforcando a decisdo de manutencédo dos itens.

Avaliagdo comparativa do comportamento dos itens deste estudo com os resultados do
primeiro estudo brasileiro demonstra que menos cargas cruzadas foram encontradas por
Vasconcellos (2018), em populacdo mais homogénea (um unico grupo ocupacional). Portanto,
maior diversidade da populagéo estudada evidenciou maior carga cruzada dos itens. Cargas

cruzadas indicam dificuldade de especificacdo do item. Analise comparativa com os estudos
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realizados na Alemanha ndo foi possivel, visto que o material publicado ndo referencia tais
resultados (SPERLICH; BARRE; OTTO, 2015; SPERLICH; PETER; GEYER, 2012).

Validade Dimensional: avaliacdo da estrutura métrica

A confiabilidade dos itens foi verificada pelas cargas fatoriais que apresentaram valores
aceitaveis. Valores residuais elevados nos itens “Eu acho injusto o trabalho domestico e familiar
ndo serem remunerados” e “Hoje em dia uma pessoa ¢ vista com desaprovacgao se estiver envolvida
apenas com o trabalho doméstico e familiar” também foram identificados por Vasconcellos (2018),
indicando que para esses itens ha uma quantidade importante de informagdo (variancia) que
permanece fora do sistema fatorial, ou seja, a relacdo entre item e fator apresenta fragilidade. Isto
sugere que se trata de item que necessita de revisdo para maior clareza e objetividade.

A independéncia condicional foi identificada entre a maioria dos itens da escala, contudo,
algumas correlacgdes foram pontuadas. A correlagéo residual tem diferentes causas. Em geral, pode
estar ligada a presenca de redundancia de contetido entre itens. Nesse sentido, a avaliacdo teorica
quanto a semantica e significados pode ser necessaria (REICHENHEIM; BASTOS, 2021).

A validade convergente da escala foi endossada pelos valores da Variancia Media Extraida
(Tabela 4), com excec¢éo do fator Recompensa- Estima Social (que apresentou baixos valores de
VME), achado semelhante a Vasconcellos (2018) indicando que em ambas as populagdes
brasileiras os itens desse fator parecem nao refleti-lo de forma convergente.

A validade discriminante alcancou niveis satisfatorios para as escalas de esfor¢o e
recompensa; contudo apresentou dificuldades para a escala de comprometimento excessivo),
resultado similar ao estudo de Vasconcellos (2018). QuestBes tedricas relacionadas a escala de
comprometimento excessivo tém sido recorrentes (SIEGRIST; WEGE; PUHLHOFER;
WAHRENDORF, 2009). Um debate mais recente inclui discussfes sobre o que, de fato, mensura
a escala de “comprometimento excessivo” no modelo ERI: trata-se de um traco de personalidade
(como originalmente concebido) ou um estado, sensivel as mudancgas no contexto vivenciado. No
estudo de Du Prell et al. (2018), os resultados apontaram que esse componente sofreu mudancas
em funcdo do ambiente, ao longo do tempo, sendo altamente associado a mudancgas nos demais
estressores no trabalho, medidos no ERI pelos componentes externos. Assim, ndo se trata apenas
de um traco de personalidade, mas de uma dimens&o individual que também pode ser modelada

por aspectos outros, como o elevado nivel de esforco requerido, por exemplo. Desse modo, é
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plausivel que esses itens ndo estejam tdo claramente especificados — como mostraram Nnossos
resultados. Outros estudos ainda sdo necessarios para esclarecer essa relacdo (DU PRELL et
al.,2018).

Consisténcia interna

A consisténcia interna da escala foi avaliada por diferentes indicadores. Em conjunto, esses
indicadores mostraram pardmetros satisfatérios. O estudo de Vasconcellos (2018) também
apresentou resultado satisfatorio de consisténcia interna, indicando que o uso da escala em
populacbes semelhantes ao estudado é recomendado.

Algumas limitagOes precisam ser pontuadas: a amostra utilizada para o processo de
validacdo ndo incluiu pessoas sem companheiros ou sem filhos. Portanto, nossos resultados
aplicam-se apenas a esse subgrupo populacional. A opc¢do por essa subamostra, como ja
mencionado, decorreu da opc¢do de manter uma amostra da populagdo com menor variabilidade nas
caracteristicas e demandas do trabalho doméstico envolvido.

Outra limitacdo do estudo refere-se a auséncia de avaliacdo da estrutura escalar e
invariancia da escala, sendo esta uma lacuna da literatura sobre o DER- Domeéstico. Neste sentido,
sd0 necessarios estudos que busquem avaliar se todas as regifes do traco latente (nivel de cobertura
da informacdo) estdo sendo devidamente avaliadas. Além disso, apesar do estudo abranger homens
na sua populacdo, diferencas no comportamento do instrumento nos subgrupos de homens e
mulheres ndo foi realizada. Porém, cabe registrar que este estudo fornece base para avaliacbes
futuras.

Como principal avango destaca-se a maior abrangéncia da populagéo estudada. A inclusao
de uma amostra ampla com caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais diversas, incluindo
pessoas que trabalhavam como no estudo de Vasconcelos (2018), e também pessoas que realizavam
exclusivamente o trabalho doméstico ndo remunerado. Além disso, podera permitir diferentes
comparagdes, inclusive impactos do estresse associado ao trabalho doméstico na sadde fisica e

mental segundo género.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados, 0 modelo com 5 fatores da escala Desequilibrio
Esforco-Recompensa no trabalho doméstico e familiar apresentou propriedades psicométricas
satisfatorias, possibilitando o seu uso no contexto de populagdes brasileiras com carateristicas
semelhantes a estudada.

Estudos qualitativos que busquem avaliar a semantica e interpretacdo dos itens da escala
podem ser Uteis no sentido de investigar o entendimento sobre o trabalho domestico. Além disso,
avancos na investigacdo de outras propriedades psicométricas do DER- Domeéstico poderao trazer
mais sustentabilidade para o construto.

Espera-se que os resultados deste estudo, utilizando amostra da populacdo geral, possam
contribuir para a expansao da utilizacdo do modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa no trabalho
domestico e familiar, o que por sua vez favorecera a avaliacdo dos impactos do trabalho doméstico
sobre a satde da populacéo.

Além disso, podera contribuir com a discussdo sobre os efeitos da desigualdade de género
do trabalho domeéstico, principalmente sobre a salde das mulheres (maiores responsaveis pelo
trabalho domeéstico), além de proporcionar maior visibilidade e reconhecimento desse tipo de
trabalho, os achados contribuem para a ampliacdo do conhecimento cientifico sobre a literatura do

trabalho, estresse e sallde mental.
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APENDICE 1

Escala do modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa no trabalho doméstico e familia.
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COMPROMETIMENTO EXCESSIVO

DF

D

C

CF

1. Desde que eu acordo eu comego a me preocupar com o trabalho doméstico e familiar
que preciso fazer.

2. Eu penso constantemente nas minhas responsabilidades domésticas e continuo
preocupada com elas a noite.

3. Eu facilmente estou sujeito(a) a pressao do tempo no trabalho doméstico e familiar.

4. Eu tenho dificuldade para dormir se eu adiar algo que deveria ter terminado naquele
dia

5. Frequentemente existe uma grande pressdo de tempo por conta das muitas tarefas
domeésticas e familiares.

ESFOCO

6. Eu sou frequentemente interrompido(a) e incomodado(a) nas minhas atividades
domeésticas e familiares.

7. Muitas vezes eu sinto como se hunca tivesse folga.

8. Eu precisaria de mais horas no dia para concluir todo o meu trabalho doméstico e
familiar.

9. Nos ultimos anos, meu trabalho doméstico e familiar tem aumentado.

10. Muitas vezes eu tenho a sensagdo de ter que fazer “mil coisas” a0 mesmo tempo
no trabalho doméstico e familiar.

11. Muitas vezes eu me sinto sobrecarregado(a) pelo grande numero de
responsabilidades domésticas e familiares.

12. E dificil eu ter um momento de descanso durante o dia, por conta das muitas
demandas domésticas e familiares.

RECOMPENSA

Estima social

13. Eu frequentemente questiono o sentido do trabalho doméstico e familiar, ja
que tenho que comecar tudo de novo a cada dia.

14. Quando me relaciono com outras pessoas, muitas vezes sinto que 0s papéis
de dona-de-casa e de mde sdo pouco reconhecidos e valorizados.

15. Hoje em dia, uma pessoa é vista com desaprovacdo se estiver envolvida apenas
com o trabalho doméstico e familiar.

16. Eu acho injusto o trabalho doméstico e familiar ndo serem remunerados.

Reconhecimento do parceiro(a)

17. Meu(minha) parceiro(a) da o devido reconhecimento e valor para o0 meu trabalho
em casa.

18. Muitas vezes meu(minha) parceiro(a) ndo enxerga o0 meu trabalho doméstico e
familiar.

19. Meu(minha) parceiro(a) geralmente agradece pelo
meu trabalho em casa.

Reconhecimento dos filhos

20. Meus filhos me d&o o valor e o afeto que eu gostaria
de receber.

21. Meus filhos reconhecem o meu esforco em casa.

22. Em geral, eu sinto que o esforco no trabalho doméstico e familiar vale a pena.

Adaptado de Vasconcellos (2018).

*DT (Discordo Totalmente); D (Discordo); C (Concordo); D (Concordo Totalmente).
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5.2 ARTIGO 2: TRABALHO DOMESTICO EM FOCO: DIFERENCIAIS DE GENERO E
RELACAO COM TRANSTORNOS MENTAIS (submetido a Revista de Salde Publica na

modalidade comunicacéo breve)

HOUSEWORK IN FOCUS: GENDER DIFFERENTIALS AND RELATIONSHIP WITH
MENTAL DISORDERS

TITULO RESUMIDO: TRABALHO DOMESTICO, TRANSTORNOS MENTAIS E
GENERO

RESUMO

O estudo avaliou caracteristicas do trabalho doméstico e sua associagdo com transtornos
mentais, explorando diferenciais de género. Utilizaram-se dados transversais de uma coorte
(n=2.841). Realizavam atividades domésticas, 71,3% dos homens e 95,2% das mulheres.
Mulheres foram as principais responsaveis pelas atividades analisadas, exceto pequenos
consertos. Exposicdo ao conflito trabalho-familia foi significantemente associada aos
Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre homens e mulheres e depressdo em mulheres.
Desequilibrio Esforgo-Recompensa Domestico associou-se significantemente aos TMC,
Transtorno de Ansiedade Generalizada e depressdo entre mulheres, e a depressdo entre homens.
Trabalho doméstico persiste como atribuicdo feminina. Situacbes estressoras e de conflito

associaram-se aos transtornos mentais, principalmente nas mulheres.

Palavras-chave: Género e Saude. Transtornos mentais. Salde do Trabalhador. Trabalho

domeéstico.

INTRODUCAO

O trabalho doméstico é fundamental para a existéncia humana. Contudo, historicamente,
tem sido negligenciado como uma forma de trabalhol. Caracteristicas de repetitividade,
monotonia, baixa valorizagdo, auséncia de gratificacdo e sua defini¢do tradicional como
“trabalho das mulheres” sdo fatores que naturalizam a divisao sexual do trabalho e ocultam sua
relevancia®®.

O contexto, vivéncia e divisdo do trabalho sdo desiguais entre os sexos®*. Apesar do

movimento emancipatorio das mulheres e da sua insercdo no mercado de trabalho ter alcancado
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significativos avancos, o trabalho doméstico, especialmente o ndo remunerado, continua sendo
tarefa pouco compartilhada com os homens®. As mulheres permanecem as principais
responsaveis pela realizagdo e manutencdo dos afazeres domésticos e enfrentam sobrecarga por
terem que conciliar demandas de sua profissio e os cuidados com a casa e a familia®.

O trabalho doméstico pode originar riscos a saude mental. A multiplicidade de papéis
desempenhados, as elevadas cargas de trabalho doméstico?, os conflitos decorrentes das
dificuldades em conciliar diferentes atividades de trabalho, familia e tempo para saude e lazer?,
além da exposicdo as situacoes estressoras decorrente do desequilibrio entre esforcos/demandas
de trabalho doméstico e baixo reconhecimento do mesmo® repercutem diretamente na satide.

Poucos estudos exploram a relacdo do trabalho doméstico ndo remunerado e
adoecimento mental, e quando o fazem, buscam enfatizar a relacdo entre as mulheres,
dificultando a dimensionamento do impacto do trabalho sobre a salde entre 0s sexos. Nesse
sentido, este estudo avaliou caracteristicas do trabalho doméstico e sua associacdo com
transtornos mentais, explorando potenciais diferencgas de género.

METODOS

Dados transversais preliminares oriundos da segunda onda da coorte prospectiva
“Vigilancia em saide mental e trabalho: uma coorte da populacdo de Feira de Santana-Ba”
foram analisados.

A amostra incluiu populacdo residente na zona urbana de Feira de Santana-BA, com
idade >15 anos, selecionada por amostragem aleatoria por conglomerados, estratificada com
base em setores censitarios. Os dados foram coletados em 2019, por entrevistas domiciliares
face-a-face. Uma ficha domiciliar e questionario individual multidimensional foram utilizados.

A andlise incluiu descri¢do das caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais, do
trabalho doméstico e adoecimento mental, estratificada por sexo. Analisou-se associagao entre
Conflito Trabalho-Familia-Tempo para si (CTFT) e Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa no
trabalho doméstico (DER-Domeéstico) aos transtornos mentais comuns (TMC); Transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) e Depressdo. Foram estimadas prevaléncias, razdes de
prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95%.

O indicador CTFT foi construido por duas questdes que avaliaram a dimensdo do
conflito na direcdo do trabalho interferindo na familia, e uma que avaliou a dimenséo do tempo
para cuidado pessoal e lazer, utilizando uma escala tipo Likert com pontuacdo de 0 a 4, sendo

9 0 ponto de corte para categorizar em baixo, médio e elevado®.
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DER-Domeéstico foi avaliado por uma escala recentemente traduzida e validada no
Brasil® contendo 22 itens tipo Likert (com pontuacgdo de 1 a 4) que avaliam trés dimensdes:
comprometimento excessivo (5 itens); esforgo (7 itens); e recompensa (10 itens). Os escores de
desequilibrio foram estimados pela equacdo (Esfor¢o)/ (Recompensa x fator de correcédo);
valores >1 foi utilizado para classificar DER-Domeéstico em baixo, moderado e alto.

Os transtornos mentais foram estimados por questionarios ja utilizados na literatura:
TMC avaliado pelo SRQ-20; TAG avaliado pelo modulo de ansiedade do PHQ); e Depressédo
avaliada pelo PHQ-9.

As andlises foram processadas pelos programas Stata- Software for Statistics and Data
Science e SPSS- Statistical Package for the Social Science versao 20.

O estudo atendeu aos critérios éticos estabelecidos para pesquisa envolvendo seres
humanos e possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n.°
74792617.4.0000.0053).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 2.841 pessoas, sendo 66,7% mulheres. Para ambos 0s sexos
faixa de idade que englobou maior nimero de participantes foi 31-59 anos (homens 42,8%;
mulheres 46,8%) e predominou: ndo ter companheiro(a) (homens 50,1%; mulheres 56,4%);
ensino médio (homens 47,2%; mulheres 45,5%); negras(os) (homens 83%; mulheres 81%);
renda mensal até um salario minimo (homens 47,2%; mulheres 59,5%). Tinham trabalho
remunerado, 68,1% dos homens e apenas 47,2% das mulheres. Entre os(as) trabalhadores(as)
remunerados(as) predominou a informalidade (homens 74,3%; mulheres 75,4%), jornada de
trabalho de até cinco dias (homens: 50,8%; mulheres: 53,1%), com até 40 horas semanais
(homens: 61,2%; mulheres: 71,7%).

A realizagdo de atividades domeésticas foi referida por 71,3% dos homens e 95,2% das
mulheres. Exceto para realizacdo de pequenos consertos (homens: 54,9%; mulheres: 29,1%),
as mulheres foram as principais responsaveis pelas atividades: lavar roupa (homens: 71,3%;
mulheres: 95,2%); passar roupa (homens: 20,9%; mulheres: 51,4%); limpar a casa (homens:
59,5%; mulheres: 91,7%); cozinhar (homens: 44,1%; mulheres: 87,1%); cuidar de criancas até
5 anos (homens: 13,8%; mulheres: 29,5%); cuidar de idosos, doentes ou pessoas com
necessidades especiais (homens: 13,8%; mulheres: 29,5%); fazer compras (homens: 58,3%);

mulheres: 78,6%). Ter ajuda no trabalho doméstico foi apontado por 51,2% dos homens e
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50,5% das mulheres. Apenas 7,3% dos homens e 5,9% das mulheres possuiam empregada(o)
domeéstica(o).

CTFT foi identificado em 1.038 individuos, sendo 60,1% mulheres. Entre mulheres
predominou o CTFT elevado (40%), seguido de médio (28,8%) e baixo (28,8), ja entre 0s
homens o maior percentual foi de baixo conflito (39%), seguido de elevado (33,7%) e médio
(27,3%). Observou-se DER-Doméstico em 2.071 individuos, sendo 76% mulheres. Entre
mulheres predominou DER-Domeéstico moderado (37,4%), seguido de alto (34,2%) e baixo
(28,8%); entre os homens prevaleceu DER-Domeéstico baixo (45,8%), seguido de alto (33,7%)
e moderado (20,5%).

As prevaléncias dos transtornos mentais foram mais expressivas entre as mulheres. Os
TMC entre as mulheres foram de 25,5% contra 21,7% entre homens. O TAG foi de 6,8% entre
as mulheres e 2,4% entre os homens. Depressao foi 10,9% entre as mulheres e 5,5% entre 0s
homens.

Elevado CTFT foi significativamente associado aos TMC em homens (RP=1,69 e
IC95%= 1,12-2,55) e mulheres (RP=1,86 e 1C95%= 1,31-2,66) e a Depressao apenas entre as
mulheres (RP=1,99 e 1C95%= 1,05-3,75) (Tabela 1).

Entre as mulheres, 0 DER-Domeéstico moderado e alto associaram-se significantemente
aos TMC (RP=1,57; 1C95%=1,23-2,02; e, RP=1,83; 1C95%=1,43-2,34 respectivamente), TAG
(RP=2,30; 1C95%=1,30-4,06; e, RP=2,44; 1C95%=1,37-4,32 respectivamente) e Depressdo
(RP=2,26; 1C95%=1,40-3,65; e, RP=2,93; 1C95%=1,83-4,67 respectivamente). Entre 0s
homens, DER-Doméstico alto associou-se significativamente apenas a Depressdo (RP=2,23;
1C95%=1,08-4,61).

DISCUSSAO

A maioria relatou realizacdo das atividades domésticas; contudo, as mulheres eram
principais responsaveis, exceto para pequenos consertos. Estudos anteriores identificaram
pouca participacdo dos homens em atividades domeésticas, classificando-a como ocasional,
flexivel e limitada aos pequenos consertos'. Atividades de cuidar dos filhos, limpar, lavar
roupas, arrumar e cozinhar seguem sendo executadas majoritariamente pelas mulheres?. Assim,
observou-se continuidade de distingdes sexuais estruturantes e patriarcais que remetem as
mulheres a responsabilidade dos afazeres domésticos, independente da inser¢do no mercado de
trabalho.
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Maior prevaléncia de transtornos mentais entre as mulheres é descrita na literatura,
sendo os transtornos mais frequentes aqueles relacionados aos sintomas de ansiedade, humor
depressivo, insdnia, anorexia nervosa e sintomas psicofisiologicos?. Entre os homens s3o 0s
distlrbios de conduta, como uso de drogas e abuso de &lcool?.

Estudos anteriores j& apontavam consistente associacdo entre caracteristicas do trabalho
domeéstico e saude fisica e mental; contudo, grande parte eram direcionados unicamente para as
mulheres®®. E quando ambos os sexos foram avaliados, maior efeito negativo na satide mental
de mulheres foi identificado4.

Os dados corroboram que as mulheres ndo apenas estdo mais envolvidas e sdo as
principais responsaveis pelo trabalho doméstico como também vivenciam percentuais mais
elevados de conflitos nas diferentes dimensdes da vida (trabalho-familia-tempo para si) e sdo
mais afetadas pelos estressores do trabalhno domeéstico, experimentando situacdes de
desequilibrio esforco-recompensa. Assim, as dificuldades/impossibilidades de conciliar
maltiplos papeis foram mais recorrentes entre as mulheres. Associagdes entre essas
caracteristicas e adoecimento mental foram consistentes para as mulheres, sugerindo que as
diferencas na execucdo de trabalho doméstico relacionam-se aos efeitos adversos mais
proeminentes para as mulheres.

Estudo anterior que avaliou associacéo entre CTFT e TAG identificou maior propor¢éo
do conflito e prevaléncia de transtorno de ansiedade em mulheres, bem como maior forca de
associaG&o entre as variaveis®.

Exposicdo ao DER-Domeéstico impactou negativamente sobre a salude mental. A
desvalorizacdo das atividades domésticas, maior responsabilidade e volume de tarefas
desempenhadas, desequilibra a relacdo entre esforcos necessarios para desenvolver tais
atividades e as recompensas/reconhecimentos recebidos, gerando estressores que se associam
ao adoecimento fisico e mental, especialmente das mulheres®.

A persisténcia de desigualdades na divisdo do trabalho doméstico segundo género e
maior repercusso sobre a satide mental feminina foram observadas. E provavel que a pandemia
de Covid-19 tenha intensificado essas desigualdades, vez que a rede de apoio (escolas, creches,
parentes, babas) tornou-se indisponivel e demandas por limpeza ampliaram-se nesse contexto.
Adicionalmente, o trabalho remoto trouxe as atividades remuneradas para a casa, acumulando,
no mesmo espaco, sem limites temporais claros, 0 mundo do trabalho e de cuidados com a
familia. A sobreposicao de exigéncias e demandas na casa podem ter potencializado os conflitos
e 0s estressores ocupacionais. A discussao da relacdo entre género/trabalho doméstico/saude

mental continua ocultada, mas os resultados obtidos evidenciaram indicadores importantes de
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desigualdades que precisam ser enfrentados como problemas de saude publica. E preciso
desconstruir os muros que enclausuraram o trabalho doméstico no &mbito privado e analisé-lo
como determinante de adoecimento. Estudos comparativos pré e pds pandemia podem
dimensionar novas consequéncias dessa equacdo e contribuir na elaboracdo de politicas

publicas para reduzir as desigualdades identificadas.
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Tabela 1- Prevaléncia (%), razGes de prevaléncia e intervalos de confianga de 95% para

associacdao de Transtornos mentais segundo niveis de Desequilibrio Esforgo-Recompensa e

Conflito Trabalho-Familia e segundo género. Feira de Santana, 2019.

Variaveis Homens Mulheres

P 1C9% RP 1C95% P 1C95% RP 1C95%
Transtornos Mentais Comuns*
Conflito Trabalho-Familia
Baixo 209 14,4-288 1,00 - 17,3 12,2-23,4 1,00 -
Médio 240 15,8-33,7 1,15 0,71-1,86 246 18,9-31,0 1,43 0,97-2,11
Alto 353 26,7448 1,69 1,12-255 322 26,6-38,2 1,86 1,31-2,66
DER-Doméstico
Baixo 24,7 19,1-30,9 1,00 - 16,7 13,3-20,5 1,00 -
Moderado 340 248-441 1,38 0,97-197 263 22,7-30,1 1,57 1,23-2,02
Alto 284 215-36,0 1,15 0,82-161 30,6 26,6-34,7 1,83 1,43-2,34
Transtorno de Ansiedade Generalizada**
Conflito Trabalho-Familia
Baixo 1.4 0,2-5,1 1,00 - 4,7 2,1-8,6 1,00 -
Médio 3,1 0,6-8,8 2,13 0,36-126 6,2 3,3-10,3 1,32 0,58-3,02
Alto 3,4 09-84 232 043-125 82 52-12,2 1,76 0,83-3,74
DER-Doméstico
Baixo 2,2 0,7-5,1 1,00 - 3,4 1,9-56 1,00 -
Moderado 2,0 0,269 089 0,17-446 7,8 5,7-10,3 2,30 1,30-4,06
Alto 5,4 2,5-10,0 2,42 0,83-7,12 8,3 6,1-11,0 2,44 1,37-4,32
Depressao***
Conflito Trabalho-Familia
Baixo 3,6 1,1-8,3 1,00 - 6,2 3,2-10,6 1,00 -
Médio 3,1 0,6-8,7 0,85 0,21-347 119 7,8-17,0 192 0,99-3,71
Alto 9,3 47-16,1 255 091-7,15 124 8,6-16,9 199 1,05-3,75
DER-Doméstico
Baixo 4,8 2,4-8,4 1,00 - 4,7 3,0-7,2 1,00 -
Moderado 7.8 3,5-149 163 0,67-3,92 10,7 8,3-13,5 2,26 1,40-3,65
Alto 10,8 6,5-16,5 2,23 1,08-461 139 11,1-139 2,93 1,83-4,67

P= prevaléncia; RP= Razdo de Prevaléncia. *Avaliado pelo SRQ-20; ** Avaliado pelo

modulo de ansiedade do PHQ; *** Avaliado pelo PHQ9.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho doméstico possui uma importante relevancia social e como todo trabalho,
deve ser considerando um determinante de satde dos individuos. O presente estudo avaliou
dois aspectos vinculados ao trabalho doméstico potencialmente prejudiciais a satde mental,
quais sejam (i) o Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa no trabalho doméstico e familiar que
expressa 0s estressores do trabalho doméstico e (ii) Conflito Trabalho Familia, derivado de
dificuldades na insercdo entre as esferas profissional e doméstica. Neste sentido, este estudo
apresentou importantes contribuicdes: 1. Analise de uma escala que se se mostra adequada e
resultados que sustentam a relacdo trabalho doméstico e efeitos adversos na saude mental,
incluindo analise de associacdo com a escala DER- Doméstico; 2. Andlise da divisdo do
trabalho doméstico considerando diferenciais de género, identificando ndo s6 que mulheres
continuam sendo as principais responsaveis pela execucdo das atividades doméstica, como
também sofrem maior impacto na saide mental decorrente de estressores relacionados a esse
tipo de trabalho, quando comparado homens.

Os resultados apresentados demonstram que a escala DER-Doméstico possui
propriedades psicométricas aceitaveis, possibilitando o seu uso no contexto de populagdes
brasileiras com carateristicas semelhantes a estudada. Além disso, DER-Doméstico foi avaliado
como determinante que impacta negativamente sobre a satide mental, sendo que mulheres sdo
mais fortemente prejudicadas.

O estudo psicométrico considerou apenas um subgrupo da populagdo “pessoas com
filho e com companheiro”, nesse sentido, pessoas solteiras, separadas e viuvas, independente
de terem ou ndo filhos, ndo foram incluidas na amostra. Considerando a diversidade do tipo de
familias no Brasil, pesquisas futuras que contemplem os grupos mencionados trardo impactos
positivos para analises no contexto Brasileiro.

Recomenda-se a realizacdo de estudos complementares sobre a escala. Estudos
qualitativos que busquem avaliar a semantica e interpretacéo dos itens da escala podem ser Uteis
no sentido de investigar o entendimento sobre o trabalho doméstico. Além disso, avangos na
investigacdo de outras propriedades psicomeétricas do DER-Doméstico poderdo trazer mais
sustentabilidade para o instrumento, tais como andalises multigrupos para investigar a
invariancia da escala em diferentes subgrupos da populacéo: homens e mulheres; trabalhadores

remunerados e ndo remunerados. Soma-se a possibilidade de investigacdo de propriedades
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escalares, pois, até o0 momento, ndo ha publicacdo de estudos que avaliaram esse tipo de
propriedade do instrumento.

Espera-se que a divulgacdo desse estudo contribua para a expansao da utilizacdo do
modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa no trabalho domeéstico e familiar, o que por sua vez
contribua para aumentar a visibilidade deste tipo de trabalho tdo importante e necessario para
os individuos e para a sociedade.

Historicamente, o trabalho domeéstico e sua relacdo com género tem sido duramente
marginalizado, invisibilizado e excluido de pesquisas e publicagdes cientificas. Dessa maneira,
esse estudo poderé contribuir com a discussao sobre o impacto das relagdes sociais de género
na desigualdade do trabalho doméstico entre homens e mulheres, que continua a direcionar
maior responsabilidade as mulheres e consequentemente repercute negativamente com mais
intensidade nesse grupo.

O cenério de adoecimento associado ao trabalho doméstico pode ter sido agravado no
contexto de pandemia de CIVID 19, pois o ambiente doméstico tornou-se local para
desempenhar as atividades remuneradas (trabalho remoto), tornando ainda mais dificil a
conciliacdo dos dois tipos de trabalhos, visto que a rede de apoio nesse contexto também sofreu
alteracOes e em alguns casos tornou-se ausente, nesse sentido o instrumento validado ampliara

as possibilidades de pesquisa nos campos do trabalho doméstico e satde.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO DE PESQUISA

FICHA DOMICILIAR

UEFS - DEPARTAMENTO DE SAUDE - NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

PROJETO: Vigilancia em Saude Mental: Uma coorte da Populacéo de Feira de Santana, Bahia,

Brasil
SUBDISTRITO SETOR CENSITARIQL | | | N° DEORDEM | | |
Data: / /
N2 do domicilio: Hora de inicio:
1. Endereco: Ne Apto Bairro

2. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé? OJ pessoas.

Nome Sexo Idade | Condi¢do na | Cdodigo do | Controle

familia individuo coleta
0 mas/ 1 (anos)

fem

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
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11

12

CONDICAO NA FAMILIA

1-Chefe  2-Conjuge/Companheiro 3-Filho/Neto

4-Genitor(a) 5-Parente 6-hGspede 7-empregado,
etc.

3-Entrevista NAO
participar

Controle Coleta
1 -N&o amostrado 2-Entrevista SIM

(2.1-Primeira entrevista; 2.2- Segunda
entrevista)

4. Recusou-se a

I - INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO

1. O seu domicilio é:
3[:] cedido
4C] outro

1C]préprio

ZC] alugado

4. Quantos comodos sdo usados como
dormitorio: OO comodos

5. Tipo de edificacdo

2. Quantos comodos possui? JO camodos 1Dbarraco 3Dcasa de alvenaria
chortigo 4Dapartamento

3. O domicilio possui: 6. Tém empregados domésticos:
si .00
o sim Quantos:

1C] agua encanada zC] luz elétrica SD geladeira 4C]

TV 5D som/réadio GC] maquina de lavar roupa 7 OJ 1C] ndo

DVD/video 10C] telefone 11D computador 12

(J micro-ondas

Qual a renda total do domicilio? R$ DDD.D D,DD

Entrevistador(a):
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QUESTIONARIO INDIVIDUAL

UEFS - DEPARTAMENTO DE SAUDE - NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

PROJETO: Vigilancia em Saude Mental: Uma coorte da Populacéo de Feira de Santana,

Bahia, Brasil
SUBDISTRITO SETOR CENSITARIQL 1 | | N°DEORDEML_L | | |
Data: / /
N do domicilio: N° do morador: Cadigo do individuo:

BLOCO I - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: oC] masculino 1C] feminino | 2. Idade: D D anos

3. Situag&o conjugal: 1D Casado(a) ZD Unido estavel 3D Solteiro(a)

4D divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 5D Viavo(a)

4. Tem Filhos? o_J Nao ,(J sim 4.1 Se sim, quantos ?: (J U Filhos

5. Na escola, qual o dltimo nivel de ensino e a Gltima série /grau que concluiu?

OD Nunca foi a escola

(J Ensino fundamental 3C] Ensino Médio J Ensino Superior
10 12 a 42 série. 4C] Técnico. 5[:] completo GD incompleto
? ?
) 52 3 82 série. Qual curso? Qual curso?

6. Como voce classificaria a cor da su&?ele?
1D branca ZD amarela/oriental 3
7. Cor da pele 8trevistador(a)):

1D branca ,J amarela/oriental 3D parda 4D origem indigena 5D preta

8. Quanto vocé ganha, em média, por més? R$ DDDDDDDD_ 8D ndo se aplica

BLOCO Il - TRABALHO PROFISSIONAL
1. Por favor, informe sobre os empregos/trabalhos no Gltimo ano:

Emprego/Atividade Setor* Carteira Sofreu algum Contribui com INSS
assinada? acidente de trabalho?

parda 4D origem indigena SD preta gD ndo sabe

oUJsim|:0Ondo | Tsim [:Undo |Osim [:Undo

oUJsim|:0ndo|Usim [:Undo | Osim [:Jndo
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3 o0UJsim|:0Ondo|Usim [:UJndo |Osim [:ndo
4. oJsim [:Ondo [(Usim [:Ondo |[Osim |[:Ondo
8D N&o Trabalha.

*Cébdigo SETOR: 1.servicos domésticos; 2.Construcao civil; 3.Inddstria manufatureira;

4.Comércio; 5. Transporte; 6.Ensino; 7.0utros servigos (especificar)

2. Esta trabalhando atualmente?

oJsim

10U nédo (Se ndo, siga para a

Questéo 14)

3. Ha quanto tempo trabalha nesta
atividade atual?

0O anos 30 meses U dias

sssJ ndo se aplica

4. Se vocé ndo tem carteira assinada qual o tipo de

contrato do seu trabalho?

.8 Oral

J0J Escrito s1J Servidor(a) Publico

sLJ néo se aplica

5. Se Escrito:

10 Contrato temporario (REDA,
outros)

U Contrato por Cooperativa
31 Prestacdes de Servico
4,0 Cargo comissionado

s Diarista sssJndo

se aplica

6. Em seu trabalho, vocé tem direito a:

a) Férias? UJsim ;0ndo
b) 13° Salario? Jsim 0 ndo
c) Folga? Jsim Ondo
d) 1/3 Adicional de Férias? ((Jsim ;0ndo

¢Undo se aplica

7. Seu turno de trabalho é:
1.0 Diurno fixo ~ 2J Noturno fixo

JOutros:

;U Diurno e noturno (escala alternante)

40 Revezamento de turnos (alternantes)

00O dia(s)

8. Quantos dias vocé trabalha por semana?

sssJ ndo se aplica

0O horas

sssJ N0 se aplica

9. Qual sua carga horaria semanal?

sssJ ndo se aplica
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. Em que lugar vocé trabalha?
{UJempresa U reparticdo pablica s narua 40 emsua propriacasa sUJ) na casa de

outra pessoa

«J Outro: gsslJ ndo
se aplica

11. Qual a sua ocupagéo?
1J Biscateiro(a) 0J Auténomo(a) s0J Assalariado(a) com comissdo ,UJ Assalariado(a) sem

comisséo
sLJ Empregado(a) doméstico(a) 80J Funcionario(a) publico(a) /0 Profissional liberal
10J Empregador(a)/empresario(a)  1:0J Cooperativado(a)

120J Outro (especifique): sssl.J N&o
se aplica

12. Além desta ocupacdo, vocé tem 13. Qual atividade?
outra atividade
regular que lhe dé rendimentos?

gesJ N0 se aplica

Usim  ;0ndo gsslJ ndo se
aplica
14. Se nao esta trabalhando, vocé esta: 15. Se esta DESEMPREGADO, quanto
tempo esta desempregado?
,0J Desempregado(a) s0J Vivendo de |10 até 6 meses
rendas S 7-12 meses

1] Afastado(a) por motivo de doenga  ¢JJ Estudando sJ mais de 12 meses
3L Afastado(a) por motivo particular ~ 71J Dona-de-

casa i .
sssLJ N0 se aplica

40 Aposentado(a)

1oD Outro:

sss1J ndo se aplica

16. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades

que geram renda? (30 horas semanais.

BLOCO Ill - ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO (OCUPACAO
PRINCIPAL)

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacéo de trabalho.

Entrevistador (a): Use o Cartéo 1.
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Job Content Questionnaire(JCQ)- Questionario do Contetdo do Trabalho

UJ
D . 4
1.Meu trabalho me possibilita aprender coisas 1— Discordo ZC] 3[:] Concordo
fortemente Discordo Concordo
novas. fortemente
UJ
1D Discordo zC] 3[:] c ! d
2.Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. fortemente Discordo Concordo oncorao
fortemente
)
1D Discordo zD 3[:] c ! d
3.Meu trabalho requer que eu seja criativo. fortemente Discordo Concordo oncordo
fortemente
(]
1D Discordo zC] 3[:] c ! d
4.Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. fortemente Discordo Concordo oncordo
fortemente
UJ
D . 4
5.Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas 1— Discordo ZC] d 3[:] d Concordo
diferentes. fortemente Discordo Concordo fortemente
UJ
D B 4
6.No meu trabalho, eu tenho oportunidade de t— Discordo .de 3[:] q Concordo
desenvolver minhas habilidades especiais. fortemente Discordo ~ Concordo '\ o
(]
D . 4
7.0 que tenho a dizer sobre o que acontece no 1f Discordo D_ZD d 3[:] d Concordo
meu trabalho é considerado. ortemente Iscordo Concordo fortemente
UJ
D . 4
8.Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes +— Discordo ZD 3[:] Concordo
por minha prépria conta. fortemente Discordo Concordo fortemente
UJ
D . 4
9.Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para +— Discordo ZC] 3[:] Concordo
decidir como fazer minhas proprias tarefas. fortemente Discordo ~ Concordo '\
UJ
D ; 4
10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito t— Discordo ZC] 3[:] Concordo
d fortemente Discordo Concordo
uro. fortemente
(]
D . 4
11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito 1forlt3elri1cec;1rtio Diszgrdo Corsl[c:c])rdo Concordo
rapidamente. fortemente
UJ
D B 4
12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume t— Discordo ZD 3[:] Concordo
excessivo de trabalho. fortemente Discordo Concordo fortemente
UJ
D . 4
13. O tempo para realizagdo das minhas tarefas é +— Discordo ZC] 3[:] Concordo
fortemente Discordo Concordo

suficiente.

fortemente




109

UJ
14. Algumas demandas que eu tenho que atender 1D Discordo zC] 3[:] Co;cordo
no meu trabalho estdo em conflito umas com as fortemente Discordo Concordo
outras. fortemente
D . 3[:] 4D
15. Eu frequentemente trabalho durante o meu 1~ Discordo z[:] Concordo
almocgo ou durante as pausas para terminar meu fortemente Discordo Concordo
fortemente
trabalho.
UJ
. . 1D Discordo zC] 3[:] !
16. Meu trabalho me exige muito f i Discord c q Concordo
emocionalmente. ortemente iscordo oncordo fortemente
UJ
On 4
17. Meu trabalho envolve muita negociagdo/ 1f Discordo D_ZD d c D d Concordo
conversa/ entendimento com outras pessoas. ortemente Iscordo oneorao - ¢ temente
UJ
. S 1D Discordo zC] 3[:] ‘
18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas . Discord c d Concordo
verdadeiras emocges. ortemente iscordo oncordo fortemente
UJ
. L L 1D Discordo z[:] 3[:] !
19. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e . Concordo
. fortemente Discordo Concordo
continua fortemente
- Obi O s H
20. Frequentemente, o trabalho exige que eu 1 Discordo Concordo
mantenha meu corpo, por longos periodos, em fortemente Discordo Concordo
posicdes incdmodas fortemente
- Obi I s
21. Frequentemente, o trabalho exige que eu 1 Discordo 3D Concordo
mantenha minha cabega e bragos, por longos fortemente Discordo Concordo
perfodos, em posicdes incomodas fortemente
22. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o 4[]
bem-estar de sua equipe de trabalho. 1D Discordo zC] 3[:]
N . Concordo
nao fortemente Discordo Concordo
fortemente
tenho supervisor
23. M rvisor me tr mr ito. . U
3. Meu supervisor me trata co ?spe to 1[] Discordo zC] 3[:] 4
nao . Concordo
fortemente Discordo Concordo fort ¢
tenho supervisor ortemente
_ a ju
24. Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu 1 Discordo zD 3D
N . Concordo
trabalho. néo tenho fortemente Discordo Concordo fortemente
supervisor
UJ
1D Discordo zC] 3[:] Co;cordo
25. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis. fortemente Discordo Concordo
fortemente
UJ
x 1D Discordo z[:] 3[:] !
26. As pessoas com quem trabalho s&o . Discord c q Concordo
colaborativas na realizagio das atividades. ortemente 1scordo oneorao - ¢ temente
UJ
. S 1D Discordo zC] 3[:] ‘
27. Onde eu trabalho, nds tentamos dividir . Concordo
fortemente Discordo Concordo

igualmente as dificuldades do trabalho.

fortemente
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UJ
Oni 4
28. Existe um sentimento de unido entre as 1— Discordo ZD 3[:] Concordo
pessoas com quem eu trabalho. fortemente Discordo Concordo fortemente
(]
Oni 4
29. Meu grupo de trabalho toma decis6es t— Discordo Z[:] SD Concordo
democraticamente fortemente Discordo Concordo fortemente
ERI
1.Constantemente, eu me sinto pressionado(a) pelo On: zD 3C] 4C]
tempo por causa da carga pesada de trabalho. 1 Discordo
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
2.Frequentemente eu sou interrompido(a) e ) 4D
incomodado(a) no trabalho. 1D Discordo ZD 3C]
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
3.Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho UJ
1D Discordo zC] 3C] !
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
4.Frequentemente, eu sou pressionado(a) a . 4D
trabalhar depois da hora 1D Discordo ZC] 3C] Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
5.Meu trabalho exige muito esforco fisico UJ
1D Discordo zD 3C] !
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
6.Nos dltimos anos, meu trabalho passou a exigir . U
cada vez mais de mim. O piscordo D O Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
7.Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes UJ
8 1D Discordo zC] 3C] !
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
Unao tenho supervisor fortemente
8.Eu tenho o respeito que merego dos meus colegas _ 0
de trabalho 1D Discordo zC] 3C] Co;cordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
9.No trabalho, eu posso contar com apoio em . 4E]
situacdes dificeis. O biscordo D O
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
10. No trabalho, eu sou tratado injustamente J
1D Discordo zC] 3C] !
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
11. Eu vejo poucas possibilidades de ser ) 4D
promovido no futuro. Opiscordo . O
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
12. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar ) AC]
por mudangas ndo desejadas lo Discordo ZC] 3D
. Concordo
fortemente Discordo Concordo

fortemente




111

13. Tenho pouca estabilidade no emprego U
1D Discordo zC] 3D ‘
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
14. A posicdo que ocupo atualmente no trabalho ) 4C]
estd de acordo com a minha formacdo e 1D Discordo 2[:] 3[:] Concordo
treinamento. fortemente Discordo Concordo
fortemente
15. No trabalho, levando em conta todo o meu . 4C]
esforco e conquistas, eu recebo o respeito e o 1D Discordo ZC] 3D Concordo
reconhecimento que mereco. fortemente Discordo Concordo
fortemente
16. Minhas chances futuras no trabalho estdo de . 4C]
acordo com meu esforgo e conquistas Opiscordo . D Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
17. Levando em conta todo o meu esforgo e . U
conquistas, meu salario/renda é adequado. 1D Discordo ZD 3C] Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
18. No trabalho, eu me sinto facilmente . U
sufocado(a) pela pressdo do tempo. 1D Discordo 2[:] 3[:] Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
19. Assim que acordo pela manhd, jA comeco a . 4C]
pensar nos problemas de trabalho. 1D Discordo ZC] 3C]
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
20. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e . 4C]
“me desligar” facilmente do meu trabalho. O iscordo . 3C] Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
21. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico . U
muito por causa do meu trabalho. 1D Discordo ZC] 3C] Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
22. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na . j&)
minha cabeca quando vou dormir. 1D Discordo 2[:] 3[:] Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
23. Ndo consigo dormir direito se eu adiar alguma . U
tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje. 1D Discordo ZC] 3D Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente

Satisfacdo

Por favor, informe o seu nivel de satisfagcdo em relacéo a:

Entrevistador (a): Usar o Cartao 2.

Nem
muito L insatisfeito, L. Muito
L Insatisfeito Satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
satisfeito
Vocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho? 1D zD 3D 4D 5D
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 0O 0O
capacidade de trabalho? ! ZD 3C] 4 SC]
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Quao satisfeito(a) vocé estad com suas relagdes 0O 0O
pessoais (amigos, parentes, colegas)? ! ZD 3C] 4 5C]
Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1D zD 3[:] 4D SD
. sim, depois = 4J
A H i 1D Sim, sem . L
Voceé se candidataria ao seu emprego hesi ’ de refletir definitivamente
esitacdo . x
novamente? ¢ sobre isto nao
U
1 . .
Como vocé avaliaria sua muito .0 ruim H ngm ruim, U boa sz muito
qualidade de vida? ruim hem boa oa

BLOCO IV - ATIVIDADES DOMESTICAS

Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? 00U pessoas.

Abaixo esto listadas algumas tarefas da casa. Qual o seu o grau de responsabilidade pela realizagdo dessas tarefas?

Entrevistador (a): Usar o Cartdo 3.

Nao faz [ Sim, faz a Sim, divide Sim, faz a Sim, faz

ATIVIDADE menor parte igualmente maior parte inteiramente
1. Cuidar da limpeza da casa U J J I LJ
2. Cozinhar U L J ja) J
3. Lavar roupa 1C] zD 3D 4D 5D
4. Passar roupa U J ) j@) J
5. Cuidar das criangas até 5 anos U L 4] U J
6. Fazer feira/compra de supermercado U J J ju) J
7. Levar filho(a) a0 médico U J 4 U J
8. Levar filho(a) & escola U L J I L
9. Pequenos consertos 1C] zD 3D 4C] 5[:]
10&oe(r1:tlizl ((j)irco(rj: ne"cj:sss?Zale; es(:)eecizliguem 1D ZD 3D 4D SD
11. Se recebe ajuda, de quem vocé recebe ajuda nos trabalhos domésticos? (Multipla-ecolha)

1D Ninguém 2[:] Empregado(a) 3C] Marido/ companheiro 4D Esposa/companheira

5D Outra mulher (mée/irmé/filha/vizinha) e[:] Outro homem(pai/irméao/filho/vizinho)

7D Outra mulher/outro homem BC] ndo faz atividade doméstica
12. Quantas horas vocé dedica por semana as atividades domésticas? UUhoras semanais

Escala Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa (ERI) Doméstico




113

Agora gostariamos de saber um pouco mais a respeito do seu trabalho doméstico. Por favor nos diga qual é a sua
percepcao sobre esse seu trabalho: se concorda ou ndo com as frases abaixo.

* Se a pessoa NAO faz atividades domésticas, siga para o BLOCO V.

Entrevistador (a): Usar o Cartdo 1

1. Desde que eu acordo eu comego a me preocupar com o

) - . O
trabalho doméstico e familiar que preciso fazer. 1C] Discordo ZC] 3C] 4
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
2. Eu penso constantemente nas minhas responsabilidades 0O
domeésticas e continuo preocupada com elas a noite. 1[] Discordo ZC] 3[:] 4
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
3. Eu facilmente estou sujeito(a) a presséo do tempo no trabalho 0O
doméstico e familiar. O biscordo O O 4
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
4. Eu tenho dificuldade para dormir se eu adiar algo que deveria 0O
ter terminado naquele dia. 1C] Discordo ZC] 3[:] 4
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
5. Frequentemente existe uma grande pressdo de tempo por 0O
conta das muitas tarefas domésticas e familiares. 1[] Discordo ZC] 3[:] 4
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
6. Eu sou frequentemente interrompido(a) e incomodado(a) nas 0O
minhas atividades domésticas e familiares. 1[] Discordo ZC] 3[:] 4
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
7. Muitas vezes eu sinto como se nunca tivesse folga. 0O
1C] Discordo zD 3[:] !
. Concordo
fortemente Discordo | Concordo
fortemente
8. Eu precisaria de mais horas no dia para concluir todo o meu 0O
trabalho doméstico e familiar. l[:] Discordo ZC] 3[:] 4
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
9. Nos ultimos anos, meu trabalho doméstico e familiar tem 0O
aumentado. 1D Discordo zD 3[:] !
. Concordo
fortemente Discordo | Concordo
fortemente
10. Muitas vezes eu tenho a sensacdo de ter que fazer “mil 0O
coisas” a0 mesmo tempo no trabalho doméstico e familiar. 1C] Discordo ZD 3[:] 4
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
11. Muitas vezes eu me sinto sobrecarregado(a) pelo grande 0O
nimero de responsabilidades domésticas e familiares. 1C] Discordo zD 3[:] 4
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
12. E dificil eu ter um momento de descanso durante o dia, por 0O
conta das muitas demandas domésticas e familiares. 1C] Discordo ZC] 3[:] 4
. Concordo
fortemente Discordo Concordo

fortemente
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13. Eu frequentemente questiono o sentido do trabalho 0O
doméstico e familiar, ja que tenho que comegar tudo de novo a 1C] Discordo zD 3[:] 4 d
; . Concort
cada dia. fortemente ~ Discordo | Concordo ordo
fortemente
14. Quando me relaciono com outras pessoas, muitas vezes 0O
sinto que os papéis de dona-de-casa e de mde sdo pouco 1C] Discordo ZC] 3[:] ¢
reconhecidos e valorizados. fortemente | Discordo | Concordo | COmcorde
fortemente
15. Hoje em dia, uma pessoa é vista com desaprovacgéo se 0O
estiver envolvida apenas com o trabalho doméstico e familiar. ~ {J piscordo i) O ‘
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
16. Eu acho injusto o trabalho doméstico e familiar néo serem 0O
remunerados. Upiscordo i) O 4
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente
17. Meu(minha) parceiro(a) da o devido reconhecimento e
valor para o0 meu trabalho em casa. 0
1D Discordo zD 3D !
. Concordo
fortemente Discordo i Concordo
fortemente
sD ndo tenho parceiro (a)
18. Muitas vezes meu/minha parceiro(a) ndo enxerga 0 meu
trabalho doméstico e familiar. 0
1D Discordo zD 3[:] !
. Concordo
fortemente Discordo Concordo
fortemente
BC] n&o tenho parceiro (a)
19. Meu(minha) parceiro(a) geralmente agradece pelo meu 0
trabalho em casa. 1[] Discordo ZC] 3[:] 4
. Concordo
3 . fortemente Discordo i Concordo
BC] ndo tenho parceiro (a) fortemente
20. Meus filhos me d&o o valor e o afeto que eu gostaria de 0
receber. 1D Discordo zD 3[:] !
. Concordo
. . fortemente Discordo : Concordo
3[:] ndo tenho filho (s) fortemente
21. Meus filhos reconhecem o meu esfor¢o em casa.
O
1[:] Discordo zD 3[:] !
. Concordo
fortemente Discordo | Concordo
N . fortemente
O no tenho filho (s)
22. Em geral, eu sinto que o esforgo no trabalho doméstico e 0O
familiar vale a pena. O biscordo O 0 ¢
. Concordo
fortemente Discordo : Concordo
fortemente

BLOCO V- CONFLITO TRABALHO-FAMILIA

Sobre o seu trabalho doméstico e profissional

Entrevistador (a): Usar o Cartdo 4.

1. As demandas (exigéncias ou solicitacdes) [ — 0 ; 0 UJ Nunca
familiares e profissionais o/a impedem de usar Muito 4D As ou quase
Frequente | Frequente | vezes Raramente nunca
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0 tempo desejado para seu préprio cuidado e
lazer?
s(IN3o sabe/nio quer responder

2. As demandas (exigéncias ou solicitagdes) do 0O
trabalho o/a impedem de passar a quantidade | {J Muito U 0 As O 1— Nunca
de tempo desejado com a familia? Frequente | Frequente | vezes Raramente Ou guase

s(IN%o sabe/néio quer responder nunca

3. As demandas (exigéncias ou solicita¢des) do

trabalho dificultam o cumprimento de . < 1C] Nunca
responsabilidades domésticas, como por L muito - D as - ou quase
exemplo, cuidar da casa e dos filhos? nunca

s INao sabe/néio quer responder

Frequente | Frequente vezes Raramente

4. As demandas (exigéncias ou solicitagGes)
familiares interferem nas responsabilidades 0
profissionais, como por exemplo, chegar . N Nunca
pontualmente, cumprir tarefas, ndo faltar aos L muito O D as D 10u quase
compromissos, viajar a trabalho e participar de nunca
reunides fora do horério regular?

s(Nzo sabe/néo quer responder

Frequente | Frequente vezes Raramente

BLOCO VI - ATIVIDADES DE LAZER

1. Vocé participa de atividades regulares de lazer para se distrair ou relaxar? Usim  {Unao

2. Vocé participa regularmente de algumas das atividades abaixo para relaxar ou se distrair?

Atividades socioculturais:

O jogos* 2 cinemarteatro s(J festa 4(J seresta s(J barzinho L praia/piscina O visitaa amigos
o viagens x0 museus/teatro/exposi¢des/bibliotecas 20 igreja BTV wOler livro 1503 radio

Atividades fisicas:
0 ginastica Jcaminhada  s(J futebolivolei 4C]_natagé0/bicicleta s(J _hidroginastica

J Yoga/danca 0J outros:

s(J ndo participa

3. O tempo que vocé tem para o lazer é suficiente? Osim  1Onao (J ndo se aplica

4. Em relacdo ao esforco fisico das atividades de lazer para relaxar e se distrair, como classificaria suas atividades?
1O Leve (I8, ouve radio, assiste TV)

zD Moderada (caminha, anda de bicicleta, aula de danga ou atividade fisica, pelo menos, 2 horas semanais)

3(J Pesada (corre, faz ginastica, natacéo, jogos com bola ou atividade fisica, pelo menos, 4 horas semanais)

sD Nao faz atividade

* Jogos: baralho, domind, dama etc.

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

Secdo - atividades fisicas de recreacao, esporte, exercicio e de lazer:
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Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Pense somente nas atividades fisicas que fez por, pelo
menos, 10 minutos continuos.

1. Em quantos dias da tltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no
seu tempo livre? O dias por SEMANA O Nenhum

2. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

0O horas 3O minutos

3. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis:

UJ dias por SEMANA O Nenhum

4. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA? OOhoras 30 minutos

5. Em quantos dias da Gltima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging
(corrida):

(J dias por SEMANA 0O Nenhum - V4 para a proxima secéo 1.

6. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA? 00O horas O minutos

Se¢do 1 - Tempo gasto sentado

Estas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado (ou deitado)
assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, trem, metr6 ou
carro.

7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

0O horas OO minutos

8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

0O horas U0 minutos
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BLOCO VII - HABITOS DE VIDA

Uso de Bebidas Alcodlicas
1. Vocé consome bebidas alcodlicas? Se vocé NAO BEBE, siga para a proxima segio — Habitos de fumar

1Jsim oJnao
Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
1{Usim Jnéo
3. As pessoas 0(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
10sim oJndo
4. Sente-se chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?
10sim oJndo
5. Costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
10sim oJndo
Héabito de Fumar
1. Vocé ja foi fumante? Osim O nio
2. Vocé fuma atualmente? Osim O ndo

3. Quantos cigarros vocé fuma ou fumou por dia? (OO cigarros

4. Ha quanto tempo vocé fuma ou fumava? 00O anos OO meses DA dias

BLOCO VIII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
Agora falaremos sobre sua saude.

1. De um modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de satide?
1O muito bom 2 bom :(J regular O ruim 0 muito ruim

2. Vocé sentiu alguma dor no Gltimo més? o sim _1C] ndo (Se NAO, salte para a questéo 5)

3. Qual a intensidade da dor?
oC] semdor 1Jfraca 2(Jmoderada 3C] forte 0 “violenta 5C] _insuportavel

4. Onde essa dor se localiza?
0 Musculo-esquelética A Sistema digestivo J Cabeca [ coluna

sLJ outros: s ndo se aplica
5. Vocé ja teve diagnéstico médico de algum problema de satide abaixo?
Diabetes Jndo {Usim Distarbio do sono U néo {Usim

Colesterol alto oC] nao 1D sim Hanseniase OC] nao 1C] sim
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Obesidade (U nao 1{Usim Tuberculose U ndo {Usim
Presséo alta (U nao 1{Usim DAD o nio {Usim
Cancer (U nao 1{Usim DORT o nio {Usim
Cardiopatia U nao 1{Usim Dores de coluna U néo 1 sim
Doenca da tiredide U nao 1{Usim AIDS U néo {Usim
IST U nio 1{Usim Outras:

IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; DAD = Doenga Articular Degenerativa;

DORT = Distlrbios Osteomusculares Relacionada ao Trabalho

¢LJ ndo ha impedimento / eu ndo tenho doenca

11J na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

6. Em caso de algum problema de salde, sua leséo ou doencga é um impedimento para seu
trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

o] néo trabalha.

sLJ eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca, me causa alguns sintomas
{0 algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
{0 frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

LJ por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

SELF-REPORT-QUESTIONNAIRE - SRQ-20

As préximas questdes estdo relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos Ultimos 30 DIAS.

Se vocé acha que a questao se aplica a vocé e vocé sentiu a situagao descrita nos tltimos 30 DIAS responda SIM. Por
outro lado, se a questdo n&o se aplica & vocé e vocé ndo sentiu a situacéo, responda NAO. Se vocé esté incerto sobre

como responder uma questéo, por favor, dé a melhor resposta que vocé puder.

1 - Tem dores de cabeca frequentemente? oUJ ndo 1 sim
2 - Tem falta de apetite? oJ ndo 1 sim
3 - Dorme mal? oUJ ndo 1Usim
4 - Assusta-se com facilidade? oJ ndo 1UJsim
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5 - Tem tremores nas maos? oUJ ndo 1UJsim
6 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? oUJ ndo 1UJsim
7 - Tem ma digestao? oJ ndo 1 sim
8 - Tem dificuldade de pensar com clareza? oUJ ndo 1Usim
9 - Tem se sentido triste ultimamente? oJ ndo 1UJsim
10 - Tem chorado mais do que de costume? oJ ndo 10sim
11 - Encontra dificuldade de realizar, com satisfag&o, suas tarefas diarias? o ndo 1UJsim
12 - Tem dificuldade para tomar decisdes? oJ ndo 1UJsim
13 - Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? oUJ ndo 1Usim
14 - E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? oUJ ndo 1UJsim
15 - Tem perdido o interesse pelas coisas? oJ ndo 1UJsim
16 - Vocé se sente pessoa inGtil em sua vida? oUJ ndo 1UJsim
17 - Tem tido idéia de acabar com a vida? oUJ ndo 1 sim
18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? oJ ndo 1UJsim
19 - Tem sensacOes desagradaveis no estbmago oUJ ndo 1Usim
20 - VVocé se cansa com facilidade? oJ ndo 1UJsim

QUESTIONARIO DE SAUDE DA PESSOA (PHQ)
Entrevistador (a): Usar os Cartdes especificos.

1. Durante o Gltimo més, o quanto vocé se sentiu incomodado(a) N&o me senti | Incomodou-me | Incomodou-
por quaisquer dos seguintes problemas? (PHQ-15) > Cartdo 5 incomodado um pouco me muito
a) Dor no estbmago OC] .0J UJ
b) Dor nas costas U J U
¢) Dor nos bragos, pernas, ou juntas (joelhos, quadril, etc.) U U UJ
d) Colica menstrual ou outros problemas relacionados a sua

: menstruacéo i OD ID ZD
e) Dor ou problemas durante a relagdo sexual oJ .0 UJ
f) Dor de cabega OC] 1C] zC]
g) Dor no peito OD 0 ]
h) Tontura U J U
i) Breves desmaios OC] 1C] 2C]
j) Sentir seu corag8o bater forte ou acelerar U U O
k) Perda de félego OC] 0 U]
1) Priséo de ventre, intestino solto, ou diarréia OC] 1C] ZC]
m) Nausea, gases, ou indigestdo OC] 1C] ZC]
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2. Durante as Ultimas 2 semanas, com que frequéncia Nenhum | Menos Uma Quase
vocé foi incomodado(a) por qualquer um dos problemas dia deuma | semanaou | todos
abaixo? (PHQ-9) - Cartdo 6 semana mais os dias
a) Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas o .0 U J
b) Sente-se triste, deprimido(a), ou desesperangado(a). O .0 .0 ]
c¢) Dificuldade para pegar no sono ou permanecer 0 0 0 0O
H H H 0 1 2 3
dormindo, ou dormir mais do que de costume.
d) Se sentir cansado(a) ou com pouca energia o .0 0 O
e) Falta de apetite ou comendo demais U .0 .0 O
f) Sentir-se mal consigo mesmo(a); ou pensar que
vocé € um(a) fracassado(a), ou que desapontou vocé O 0 .0 O]
mesmo(a) ou sua familia
g) Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler 0 0 0 0
o jornal ou ver televisdo. 0 ! i °
h) Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das
outras pessoas perceberem, ou ao contrério, esteve 0 0 0 0
~ - . - A £ 0! 1 2 3
tdo agitado(a) ou inquieto(a) que vocé fica andando
de um lado para o outro mais do que de costume?
i) Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria a a O I
melhor estar morto(a)
3. Ansiedade Nzo | sim Na&o se
aplica
a) No ultimo més, vocé sofreu alguma crise de ansiedade — sentiu medo ol.ol —
ou panico repentinamente? ° !
Se vocé respondeu “NAO”, salte para a pergunta de nimero 5
b) Isso ja aconteceu antes em algum momento? Ol .0 o]
0 1
c) Algumas dessas crises surgem repentinamente de forma inesperada — 0
isto é, em situacBes onde vocé ndo espera se sentir nervoso(a) ou O | O 8
incomodado(a)?
d) Essas crises o (a) incomodam muito ou vocé se preocupa em ter uma Ol .0 oJ
outra crise dessas? 0 !
4. Pense sobre sua Gltima grave crise de ansiedade.
~ : 5
a) Vocé sentiu falta de ar" ol.o o]
b) Seu coracdo acelerou, bateu mais forte, ou palpitou? Ol .0 o]
0 1
- - < —
c) Vocé sentiu dor ou pressdo no peito* Ol .0 o]
A ?
d) Vocé suou? ol.o o]
e) Vocé sentiu como se estivesse em choque ou assustado(a)? O .0 o]
0 1
f) Vocé sentiu ondas de calor ou calafrios? Ol .0 o]
0 1
g) Vocé sentiu nausea ou estdmago embrulhado ou a sensacdo de que vocé Ol .0 sJ
estava prestes a ter uma diarreia? 0 !
h) Vocé se sentiu tonto(a), fraco(a) ou cambaleou? Ol .0 o]
0 1
i) Vocé sentiu formigamento, dorméncia em partes do corpo? Ol .0 o]
0 1
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- - - -
j) Voce sentiu tremores: olo o]
k) Vocé teve medo de que vocé estivesse morrendo? Ol .0 o]
0 1
5. Perguntas sobre alimentacio
a) Vocé normalmente sente que ndo consegue controlar o que vocé come e ol.ol —
0 guanto come? 0 '
b) Vocé freqiientemente come, dentro de um periodo de 2 horas, o que a ol.ol —
0 1

maioria das pessoas consideraria uma grande quantidade de comida?

Se vocé marcou ‘NAQ’ para alternativas “a” ou “b”, salte para a questio 7

c) Isso ocorreu, em média, com uma freqliéncia de duas vezes na semana 0
pelos Gltimos 3 meses? 0

al

6. Nos ultimos 3 meses, vocé freqiientemente fez algum dos seguintes itens para evitar

anhar peso?

~ 0
a) Forgou o vOmito© Ol .0 8
b) Tomou mais do que duas vezes a dose recomendada de laxantes? Ol .0 o]
1
c) Jejuou — ndo comeu absolutamente nada por pelo menos 24 horas? Ol .0 sJ
d) Fez exercicios fisicos por mais de uma hora especificamente para deixar Ol .0 oJ
0 1

de ganhar peso depois de comer exageradamente?

7. No ultimo més, com que frequéncia vocé se sentiu Nenhu | Varios | Mais que | Nao se
incomodado(a) por qualquer um dos problemas seguintes? LS dias "’:j L"Seé?:: aplica
-> Cartéo 7
a) Se sente nervoso(a), ansioso(a), tenso(a), ou preocupando-
se muito sobre assuntos diferentes? oJ 0 L |-
Se vocé marcou “Nenhuma”, salte para questio de nimero 8
b) Se sente inquieto(a) de forma que se torna dificil ficar O i) O O
parado(a)
¢) Cansa-se muito facilmente U .0 U o)
d) Tem tensdo muscular, dores, ou inflamacio o J U o
e) Tem (_jlflculdade de pegar no sono ou de continuar O i) O O
dormindo
f) 'I_'em dlflcuIFjaFJe em se concentrar nas coisas, tipo ler um O O O 0
livro ou assistira TV
g) Fica facilmente aborrecido(a) ou irritado(a) O 0 .U o]
8. No ultimo més, o quanto voceé se sentiu N&o me Incomodou- | Incomodou-me
incomodado(a) pelos seguintes problemas? - Cartdo | incomodou | me um pouco muito
5
a) Preocupacdo com a sua salde o .0 U]
b) Seu peso ou com sua aparéncia o .0 U
c) Pouco ou nenhum desejo sexual ou prazer O s O
durante o sexo
d) Dificuldades com marido/mulher,
. 0 0 0
parceiro(a)/amante, ou namorado e namorada
e) O estresse de tomar conta dos filhos, pais e
e 0 0O 0
outros membros da familia
f) Estresse no trabalho fora de casa ou na escola oJ 0 0
g) Problemas financeiros ou preocupacfes o U U
h) N&o ter ninguém para te dar apoio quando vocé
OD 1C] 2C]
tem um problema
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i) Algo ruim que aconteceu recentemente oJ .0 0
j) Sonhado ou pensado em algo terrivel que 0 0 0
aconteceu com vocé no passado. 0 ! 2

se relacionar com as pessoas?

9. Se vocé assinalou qualquer um dos problemas listados acima, indique o grau de dificuldade
gue os mesmos Ihe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para

olJ Nenhuma 10J Alguma
dificuldade dificuldade

JJ Muita

dificuldade

4 Extrema
dificuldade

ou estresse?

10. Vocé esta tomando algum medicamento para ansiedade, depressao

1C] Sim 0C] Nédo

e do sono-Mini-Sleep Questionnaire (MSQ).

Entrevistador (a): Usar o Cart&o 8.

Durante as ultimas quatro
semanas, com que frequéncia Muito
R . Nunca
vocé tem tido alguns desses Raramente

problemas relacionados ao sono?

Raramente

As vezes

Muito Semp

Frequente
a Frequente re

1. Vocé tem dlf_lculdade em 1[3 zD
adormecer a noite?

O 8 0

2. Vocé acorda de
madrugada e ndo consegue O O
adormecer de novo?

3. Vocé toma remédios ou
. . O J
tranquilizantes para dormir?

4. Vocé dorme durante o
dia (sem contar cochilos ou O O
sonecas programadas)?

5. Ao acordar de manha,
VOCé ainda se sente cansado 1C] ZD
a)?

6. Vocé ronca a noite (que
voce e ' o| D
Vocé saiba)?

7. _Voce acorda durante a 1C] zD
noite?

8. Vocé acorda com dor de 1C] zD
cabeca?

0. Vocé sente cansago sem
ter nenhum motivo O s
aparente?




123

10. Vocé tem sono agitado

mudangas constantes de O In) 0O O e J O

posicdo ou movimentos de
perna/bracos)?

BLOCO IX - SAUDE REPRODUTIVA (FEMININA)

Agora falaremos um pouco sobre salde reprodutiva.

1. Com que idade ocorreu a sua 12 relacdo sexual? UUanos
8 0 néo se aplica (ndo teve relacdo sexual)

2. Esta ou ja passou pela menopausa?

Usim I nio ] ndo se aplica

3. Faz uso de Método Anticonceptivo Oral?

Osim dJ nio dJIndo se aplica

3.1. Qual o método anticoncepcional ou de protecdo que vocé utiliza?

Opilula  DTabelinha {3 Camisinha .J DIU 5DDiafragma L Ligadura

7C] Outro método:

4. NUmero de Parceiro/a(s) sexual(is) atualmente: JU dJndo se aplica (vida sexual
inativa)

5. Vocé jaengravidou? UJsim I ndo * Se nunca engravidou siga para 0 BLOCO X.
6. Se j& engravidou, quantas gestacdes ja teve? 00 gestacBes gDnéo se aplica

7. Vocé ja teve um aborto? 1D sim OD nédo BD ndo se aplica gD nédo lembra

8. Qual foi o tipo de aborto? 1D provocado zD espontaneo HC] ndo se aplica gD ndo lembra

9. Quantos abortos vocé teve? 1D Um ZC] dois BD trés ou mais BD ndo se aplica
10. Sua dltima gravidez foi planejada?

1~sim nédo BD ndo se aplica
11. Realizou Pré-Natal na ultima gravidez?

Osim I ndo £Ino se aplica

12. Qual sua idade no 12 parto? O0anos &J nio se aplica JInio lembra
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13. Ntmero de partos: UJU dJndo se aplica

14. N° de filhos nascidos vivos: UJU dJndo se aplica

15.T

ig) do Gltimo parto
1

Vaginal O Cesarea I Férceps £JIndo se aplica

16. Seu altimo parto foi induzido (usou algum medicamento na veia que aumentou a dor)?

Usim D nio I ndoseaplica

17. Se parto Vaginal na Gltima gravidez, qual a posi¢do que ficou na hora do bebé nascer?
U Deitada na maca - guatro apoios, cécoras, joelhos, lateral ou outra

g[:]néo se aplica gDnéo lembra

18. Se parto Vaginal na ultima gravidez:
JPerineo Integro O Laceragdo (“rasgo no perineo”) O Episiotomia (“corte no perineo”)

JIndo se aplica dJ n3o lembra

19. Na ultima gravidez, recebeu orientacOes sobre o aleitamento materno?
Usim 43I ndo
Se sim, Quando? O pré-Natal  5ONo hospital {JEm casa apos o parto

JIn3o se aplica dJ nio lembra

20. Amamentou o0 seu recém-nascido na primeira hora apds o parto na ultima gravidez?

Osim  {Jnio &Jnio se aplica  dJ ndo lembra

21. Apresentou algum problema mamario?

Osim I ndo dnio se aplica 43 ndo lembra
21.1 Se sim, qual?
Jdor ao amamentar Ofissura mamilar 3C]ingurgitamento O mastite 3 Abcesso
Joutros

dInio se aplica 43 ndo lembra

22. Teve licenca maternidade na ultima gestacao ?

OIndo Osim dJnso se aplica

23. Amamentou o seu filho (a) exclusivamente?

Usim I nio Se sim, por quanto tempo?

g[jnéo se aplica (ndo amamentou) gD ndo lembra




125

SAUDE REPRODUTIVA (MASCULINA)

1. Idade 12 relaco sexual: 2. Vocé tem filhos?
3. Faz uso de camisinha como método

0O0anos 1Dsim OD ndo |anticoncepcional ou para prote¢do?
Osim J ndo

&J ndo se aplica

dJ ndo se aplica | Se sim, n° de filhos: 00

gD nao lembra

4. NGmero de Parceiro/a(s) sexual(is) atualmente: JU dJn3o se aplica (vida sexual
inativa)

BLOCO X - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO

Esta se¢do trata de atos de violéncia dos quais vocé pode ter sido vitima nos Gltimos 24 meses.
Por favor, reflita sobre o que aconteceu e responda as seguintes perguntas:

1. Vocé sofreu alguma agressao fisica ou emocional (psicol6gica) nos dltimos 24 meses?

U ndo O sim Se marcou NAOQ, siga para questio 5

2. Qual foi o tipo de agressdo? (Vocé pode marcar mais de uma alternativa)
1C] Fisica ZD Psicoldgica 3C] Sexual 4D Atos de destruicdo QNegligéncia

GD Outros: gD Né&o se aplica
3. Quem praticou a agressdo?
1 esposo zC] amigo 3D irmao/irmd 4D pai SD mée BD filho(a)

D vizinho(a) mD desconhecido (a) 1100utros Especifique

8C] N&o se aplica

4. Vocé ja foi hospitalizado(a) devido a alguma agressdo nos Gltimos 24 meses?

OD nao 1D sim gD Nao se
aplica

5. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos Gltimos 24 meses?

0[:] nao 1[:] sim 8[:] Nao se
aplica

6. Vocé lembra de ter sofrido agressdo quando crianga?

OD nao D sim SD Nao se
aplica
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7. Como as pessoas usualmente classificam sua raga/ cor da pele?
Obranca  Hamarela/oriental 3Dparda 4 origem indigena J preta Inio sabe

8. Qual a freqiiéncia em que vocé pensa na sua raca/cor da pele?
1 nunca uma vez ao ano ﬁ]uma vezao més 4~ uma vez na semana
Juma vez ao dia {Ja cada hora L constantemente
9. Nos ultimos 30 dias, vocé se sentiu emocionalmente chateado(a), por exemplo com raiva, triste ou
frustrado(a), em furE]éo de como vocé foi tratado(a) por causa de sua raca/cor da pele?
0 Nnao ) Sim

Entrevistador(a): Hora de término:

Entrevistador(a): Por favor, antes de entregar este questionario revise-o todo completando aquelas
questoes ndo respondidas (“ndo se aplica”). Evite borrdes e rasuras. Obrigada,



