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RESUMO

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) estdo entre os problemas que mais acometem
os professores atualmente, estando atrelados as novas configuragdes do mundo do trabalho
provocadoras da desvalorizacdo da categoria, com baixos salérios, sobrecarga, carga horaria
exaustiva, pressdo por produtividade, contratos temporarios e ambientes de ensino
inadequados. Entretanto, as condi¢cdes de trabalho sozinhas ndo sdo os Unicos fatores que
podem desencadear o sofrimento psiquico. As caracteristicas sociais, como a raga/cor da pele
e 0 género também podem estar associadas e esta interacdo pode ser percebida através da
analise de interseccionalidade. Neste contexto, a presente dissertacdo tem como objetivo
analisar a interagdo entre raga e género no desenvolvimento de TMC entre professores/as da
rede basica municipal de ensino de Salvador. A presenca de TMC foi mensurada através do
SRQ-20 e a prevaléncia segundo os quatro grupos de raca e género (homem ndo negro,
homem negros, mulher ndo negra, mulher negra) foi calculada através da regressdo logistica e
teste de interacdo estatistica. Participaram do estudo 1.968 professores. Ndo houve associacao
estatisticamente significante entre raca/cor da pele, género e a interseccdo entre elas com a
prevaléncia de TMC; as mulheres negras foram o grupo menos suscetivel, com probabilidade
de 19,91%, enquanto os homens negros foram os mais vulneraveis, com probabilidade de
24,04% de desenvolver TMC. A analise de interacdo mostrou que o efeito combinado dos
fatores de exposicdo foram inferiores aos efeitos de exposicdo separadamente. Considera-se
importante realizar novos estudos, a fim compreender a associacdo entres essas variaveis,
além de dar visibilidade a raca e género nas relacGes sociais e avaliar os impactos das
desigualdades sociais nas condicdes de vida e trabalho dos/as professores/as no Brasil.

Palavras-chave: professores escolares, etnia e salde, género e saude, interseccionalidade,
transtornos mentais.



Oliveira, P.C.S. Race/skin color, gender and common mental disorders among teachers of
basic education in Salvador-BA [dissertacdo]. Feira de Santana: Programa de P6s-Graduagéo
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ABSTRACT

Common Mental Disorders (CMD) are among the problems that most affect teachers
today, being linked to the new configurations of the world of work that cause the devaluation
of the category, with low wages, overload, exhausting workload, pressure for productivity,
temporary contracts and inadequate teaching environments. However, working conditions
alone are not the only factors that can trigger psychological distress. Social characteristics,
such as race / skin color and gender can also be associated and this interaction can be
perceived through the analysis of intersectionality. In this context, this dissertation aims to
analyze the interaction between race and gender in the development of CMD among teachers
from the basic municipal education network in Salvador. The presence of CMD was measured
using the SRQ-20 and the prevalence according to the four groups of race and gender (non-
black man, black man, non-black woman, black woman) was calculated through logistic
regression and statistical interaction test. 1,968 teachers participated in the study. There was
no statistically significant association between race / skin color, gender and the intersection
between them and the prevalence of CMD; black women were the least susceptible group,
with a 19.91% probability, while black men were the most vulnerable, with a 24.04%
probability of developing CMD. The interaction analysis showed that the combined effect of
the exposure factors was less than the effects of exposure separately. It is considered
important to carry out new studies in order to understand the association between these
variables, in addition to giving visibility to race and gender in social relations and assessing
the impacts of social inequalities on the living and working conditions of teachers in Brazil.

Keywords: school teachers, ethnicity and health, gender and health, intersectionality, mental
disorders.
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1 INTRODUCAO

A educacdo brasileira tem passado por constantes transformacbes no decorrer dos
anos, reflexo de evolugbes no mundo do trabalho que aumentaram a exigéncia pela
profissionalizacdo e as demandas sobre os trabalhadores. As modificacdes sociopoliticas, as
reformas educacionais e o0s novos modelos pedagogicos, foram determinantes das
modificagdes no trabalho docente (OLIVEIRA, 2004).

Atualmente, o papel do/a professor/a vai além da mediacdo do conhecimento e
também extrapola as salas de aula. Na educacdo infantil, o/a professor/a, além de ensinar,
deve participar da gestdo e do planejamento escolar, estendendo sua relacdo as familias e a
comunidade (SOUZA et al., 2003). A educacdo ficou atrelada a solucdo de problemas sociais
e econdmicos, comprometendo o seu papel de desenvolvimento das capacidades intelectuais
dos alunos, gerando pouca valorizagdo dos contetdos cientificos e do trabalho dos/as
professores/as (LIBANEO, 2016).

Somado a estes fatores, ha a desvalorizagdo social e econdémica da categoria no
Brasil (SERAFIM et al.,, 2012). Além disso, as circunstancias sob as quais o0s/as
professores/as mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir as
exigéncias podem afetar, principalmente, suas funcbes psicofisiologicas. Dependendo do
tempo de duracdo desta sobrecarga, das caracteristicas individuais e do tempo disponivel para
recuperacdo, sdo precipitados sintomas clinicos que conduzem aos afastamentos do trabalho,
principalmente por transtornos mentais (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

Dentre os problemas psiquicos potencialmente ocasionados pelo trabalho, destacam-
se 0s Transtornos Mentais Comuns (TMC) (SZETO; DOBSON, 2013), os quais abarcam um
conjunto de sintomas como insdnia, fadiga, irritabilidade, nervosismo, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas inespecificas que interferem no desempenho
das atividades diarias (GOLDBERG; HURXLEY, 1992). Em estudos realizados com
docentes, os TMC variaram de 20,1% na educacéo superior (TAVARES et al., 2012) a 55,9%
da educacéo infantil (REIS et al., 2005). Entre os aspectos da docéncia associados ao TMC
estdo repetitividade, insatisfacdo no desempenho das atividades, desgaste nas relagoes
professor-aluno, ambiente intranquilo, falta de autonomia, ritmo acelerado de trabalho, falta
de materiais e de equipamentos adequados nas salas de aula (ARAUJO; CARVALHO, 2009).

Entretanto, o adoecimento do trabalhador ndo deve ser percebido como algo isolado

ou unicausal. Além dos aspectos ja citados, caracteristicos do processo de trabalho, ha
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também interferéncia dos determinantes sociais que podem potencializar o sofrimento mental
(BRASIL, 2013). Mesmo que no Brasil as diferencas sejam evidentes, aspectos relativos as
desigualdades de género e discriminacdo racial muitas vezes sdo desconsiderados em
pesquisas sobre salde do trabalhador (PRONI; GOMES, 2015). Tais caracteristicas nao
podem ser vistas apenas como bioldgicas, ja que possuem um contexto historico e social de
categorizacao, capazes de gerar adoecimento devido as desigualdades por elas geradas.

O conceito de desigualdade € inerente as questdes de classe, género e raca. Denota a
posicdo dos individuos de uma sociedade com relagdo aos meios de produgdo, o valor
diferente que lhes é dado de acordo com bens materiais, sexo, caracteristicas fisicas ou cor de
sua pele (AGUIAR, 2007). Quando se enfoca a raca/cor da pele, percebe-se a forte presenca
do racismo, o qual é categorizado em trés niveis: o institucionalizado, o mediado
pessoalmente e o internalizado. Institucionalizado é quando ocorre uma diferenca no acesso
aos servicos, produtos e oportunidades por conta da cor da pele. O mediado pessoalmente é o
mais comum, referente ao preconceito entre as relagbes sociais, quando ha um tratamento
diferenciado por causa da sua raga/cor. O internalizado é definido como a “aceitagdo pelos
membros de racas estigmatizadas de mensagens negativas sobre as proprias habilidades e o
valor intrinseco deles” (JONES, 2000).

Todas as manifestaces do racismo afetam a salde do individuo e incidem
diretamente na saude mental da populacdo negra, correspondente a mais da metade da
populacdo brasileira. Lidar com o racismo gera um estado de tensdo emocional constante - é
ser perseguido, oprimido e ameacado, é uma violéncia, ¢ adoecedor. Até recentemente,
predominava a percepcdo de que as desigualdades associadas a raca/cor da pele vinham
reduzindo gradualmente, no entanto, a mobilidade social dos negros ainda € lenta e pouco
visivel (THEODORO, 2010). No mercado de trabalho, por exemplo, sdo observadas
expressivas divergéncias, com clara situacdo de vulnerabilidade para os/as negros/as e as
mulheres (PRONI; GOMES, 2015).

Diversas pesquisas expdem as situacGes de vulnerabilidade as quais a populacdo
negra estd exposta. Em estudo com servidores publicos de uma universidade no Rio de
Janeiro, a discriminacdo racial foi relatada por 14% dos negros, sendo a prevaléncia de
hipertensdo arterial mais elevada nesse grupo (FAERSTEIN et al., 2014), ou seja, os efeitos
do preconceito refletem na salde. A mortalidade infantil e materna sdo maiores entre
individuos de raga/cor da pele negra (CARDOSO; SANTOS; COIMBRA, 2005; MARTINS,
2006). Os homens negros morrem mais que o0s brancos, principalmente devido aos transtornos

mentais (uso de alcool e outras drogas); doencas infecciosas e parasitarias (tuberculose e HIV/
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Aids) e causas externas (homicidio) (BATISTA, 2005). Os homens negros apresentam maior
perda de anos potenciais de vida, e morrem, em média, em idades mais precoces por
homicidios, acidentes de transito e demais causas externas do que os brancos (ARAUJO et al.,
2009). As elevadas taxas de mortalidade por homicidio sdo diretamente proporcionais a
proporcdo da populagdo masculina negra em determinada area geografica (ARAUJO et al.,
2010). Outrossim, 0 acesso aos servicos de saude é, ainda hoje, marcado por situacGes de
preconceitos e estereotipo,visto que a raca/cor influencia na percepcdo dos profissionais de
salde durante um atendimento (PEARCE et al., 2004).

Mesmo com todas as evidéncias de discriminacdo no Brasil, a abordagem da raca/cor
em pesquisas muitas vezes € ignorada ou vem meramente sendo tratada do ponto de vista
biolégico, camuflando seu significado social que carrega uma forte construcdo historica e
cultural, além de representar um determinante da desigualdade racial em satide (COOPER,
1984; ARAUJO et al., 2009). Desta forma, interagindo com outros marcadores, como 0
género ou classe, a raca é peca chave na definicdo de uma maior ou menor exposicao.

Assim como a discriminacéo racial, a desigualdade de género também afeta a saude e
as relacdes sociais. Embora vivam mais do que os homens, as mulheres relatam maior
frequéncia de morbidade e problemas psicoldgicos e utilizam mais os servicos de saude. Por
outro lado, as mulheres buscam mais servicos para realizacdo de exames de rotina e
prevencdo, 0 que é positivo, enquanto os homens procuram servi¢os de salde geralmente por
motivo de doenca. Em contrapartida, as mulheres autoavaliam sua salde pior que a dos
homens (PINHEIRO et al., 2002).

Quando se fala de mercado de trabalho, inegavelmente se percebe as maiores
disparidades através da “divisdo sexual do trabalho”, referente & designacdo prioritaria dos
homens a esfera produtiva e das mulheres a reprodutiva (HIDRATA; KERGOAT, 2007). A
divisdo sexual do trabalho é expressa pela separacdo entre atividades femininas e masculinas e
pela hierarquizacdo, a qual valoriza mais as realizadas pelos homens (KERGOAT, 2009).
Somado a esta condicdo de desvantagem feminina, esta ainda a multiplicidade de papéis que
as mulheres vém assumindo, tornando suas atribui¢Ges funcionais mais exaustivas do que no
passado. Isso porqué, a nova tarefa, ou seja, a sua participacdo no mercado de trabalho, ndo
lhe tirou o “dever” da administracdo da casa e o cuidado com a familia (CARREIRO et al.,
2013; TAVARES; BARBOSA, 2015).

Alguns estudos demonstraram que essa realidade tem provocado maior adoecimento
entre as mulheres (ARAUJO et al., 2006; PINHO; ARAUJO, 2012; PAULA et al., 2015),

fruto de conflitos e sobrecarga, desencadeando mais fadiga, estresse e sintomas psiquicos,
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quando comparadas aos homens (LOPEZ-MONTESINOS, 2013; LOPES et al., 2014).
Evidéncias também ja confirmaram a existéncia de desigualdades em satde no Brasil segundo
a raca (PAIXAO et al., 2010), uma vez que a populacdo negra é vitima de experiéncias
histéricas de discriminagdo e, principalmente, quando exposta as piores posicoes
socioecondmicas, pois podem sofrer situagdes cotidianas de estresse, predispondo-0s ao
desencadeamento de transtornos mentais (TURNER; AVISON, 2003).

Com base no exposto, a analise isolada dos construtos género e raca/cor da pele, ndo
responde adequadamente as inimeras lacunas cientificas e sociais existentes. Neste sentido
faz-se necessario abordar a interseccionalidade, que é uma associagdo de sistemas multiplos
de subordinacdo, sendo descrita de varias formas, como discriminacdo composta, carga
maultipla ou dupla ou tripla discriminacdo, concentradora de problemas, buscando capturar as
consequéncias estruturais de dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos (CRENSHAW,
2002). Pode ser denominada como a “soma de opressdes”, na qual suas formas distintas se
sobrepdem e se influenciam mutuamente (RODRIGUES, 2013). Seu principal argumento é
gue ndo se tem apenas uma raca ou um género e seria errdbneo analisa-los separadamente
como se fossem independentes das interaches de poder e desigualdades existentes na
sociedade (CRENSHAW, 1991).

A perspectiva da interseccionalidade é capaz de revelar relacbes muitas vezes nao
observadas mesmo na analise multivariada. A interacdo entre as desigualdades raca e género,
pode criar grupos mais vulneraveis (CHOR, 2013) e levar a efeitos diferentes do que cada
uma dessas caracteristicas analisadas separadamente. A partir disso, percebe-se que as
identidades sociais ndo sdo independentes e uma analise que ajuste um dos fatores para
examinar outro perderia esse efeito (BOWLEG, 2012). Portanto, a melhor forma de abordar a
interseccionalidade é através do método de interacdo estatistica, pois demonstra o valor
agregado de avaliar essa convergéncia ao invés de analisar raca e género independentemente
(VANDERWEELE; KNOL, 2014).

Na literatura brasileira e mundial ha poucos estudos que analisaram a interacdo entre
raca/cor da pele e género e seus efeitos sobre a saide mental. Grande parte das pesquisas
sobre este tema foram realizadas nos Estados Unidos (KESSLER et al., 1994; ASNAANI et
al., 2010), ndo sendo parametro para os padrdes culturais e historicos brasileiros. As
realizadas no Brasil ja comprovaram maior prevaléncia de TMC nas mulheres em comparagdo
aos homens e entre negros/as em comparagdo aos/as ndo negros/as.

Estudos recentes sobre o tema foram realizados com amostras do nordeste brasileiro.

Hogan e colaboradores (2018) destacaram que numa anélise de interseccao entre raga, classe e
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género, as mulheres sdo as mais afetadas na sua salide mental, seja pelo contexto social ou
pelas oportunidades. Em outra andlise de interseccionalidade (Smolen et al., 2018), foi
encontrada maior prevaléncia de TMC entre as mulheres negras em comparacéo as mulheres
nao negras e aos homens negros e nao negros.

Assim, esse estudo podera contribuir para a problematizacdo de questdes, analise
critica e reflexdo dos profissionais da area de educacdo e da populacdo quanto as diferencas
existentes entre homens, mulheres, negros/as e ndo negros/as quando se observa o trabalho
docente e suas repercussdes na saude, além de fortalecer o ativismo politico das mulheres e
dos negros na luta por mudancgas sociais. Na salde publica, essa pesquisa visa estimular
outros estudos sobre a influéncia das desigualdades raciais e de género na configuragcdo do
mercado de trabalho, no acesso a educacdo, a satde e as condi¢des socioecondmicas.

Com base nessa percepcao, o estudo tem a seguinte pergunta de investigacdo: Existe

associacéo entre raga/cor da pele, género e transtornos mentais comuns entre professores/as?
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2 OBJETIVO

Analisar a intersecgdo entre raga e género no desenvolvimento de transtornos mentais

comuns (TMC) entre professores/as da rede basica municipal de ensino de Salvador.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, abordam-se os conceitos referentes aos determinantes sociais da saude;
interseccionalidade, seu processo de formagéo e o que trazem as pesquisas que falam de raga
e género entre docentes. A partir desse ponto € debatida a relacdo entre trabalho docente e
satde. Ao final da revisdo foram abordados os transtornos mentais comuns, fruto de uma
interacdo tanto de caracteristicas laborais, quanto individuais e que se buscou aprofundar
nesse estudo.

3.1 OS ESTEREOTIPOS DA DOCENCIA NO BRASIL

O/A professor/a tem sido considerado elemento central em diversas esferas da
sociedade ao longo dos anos, portanto, a analise do trabalho docente ndo pode ser feita sem
levar em consideracdo a trajetdria da educagdo no Brasil e a organizacao do trabalho escolar e
universitario. As instituicdes de ensino, além de representarem desenvolvimento social,
cultural e econdmico numa sociedade, também sdo instrumentos histéricos impositivos e
determinantes do modo de viver e agir do/a professor/a (HYPOLITO, 1997).

A origem da educacdo brasileira data do século XVI, a partir de acbes pedagdgicas
evangelizadoras dos jesuitas durante muitos anos. As atividades escolares eram realizadas por
membros do clero em igrejas, catedrais e conventos, cujo intuito era a leitura de textos
religiosos. Com a expansdo deste tipo de atividade e seu acesso as camadas mais populares,
surgiram as escolas e a necessidade de mais educadores. Assim, colaboradores externos a
igreja assumiram a funcdo sob juramento de fidelidade aos principios clérigos, com isso,
tornavam-se um “profeta da &, dai o termo “professor” (HYPOLITO, 1997).

A época, ndo havia uma formacdo de professores/as, mas recrutamento de pessoas
por sacerddcio e vocagdo. A génese do/a professor/a como formacéo, no Brasil, s6 emergiu de
fato, ap6s a independéncia de Portugal, comecando pelos Ensaios Intermitentes que exigiam
um preparo didatico (1827-1890); seguido pelas Escolas Normais, caracterizadas por formar
professores/as da educacdo infantil (1890-1932); a organizagdo dos Institutos de Educacéo
que trouxeram disciplinas especificas para o curriculo (1932-1939); a organizagdo e
implantacdo dos Cursos de Pedagogia e de Licenciatura e consolidacdo do modelo das
Escolas Normais como de segundo grau (1939-1971); a substituicdo da Escola Normal pela

Habilitacdo Especifica de Magistério (HEM). Ao curso de Pedagogia, além da formacdo de
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professores/as para HEM, conferiu-se a atribuicdo de formar os especialistas em educacdo, ai
compreendidos os diretores de escola, orientadores educacionais, supervisores escolares e
inspetores de ensino (1971-1996) e mais recentemente o advento dos Institutos Superiores de
Educacao, Escolas Normais Superiores e o novo perfil do Curso de Pedagogia (1996-2006)
(SAVIANI, 2009).

Percebe-se que a identidade do/a professor/a foi e & continuamente formada e
reformulada de forma dindmica e complexa, e em cada nivel de ensino ou tipo de institui¢éo
ganha um esteredtipo. Como caracteristica principal, a carreira docente é permeada pela
estratificacdo sexual. Na educacéo infantil (EI) e primeiras séries do ensino fundamental (EF)
ha um predominio de mulheres, enquanto que, do ensino médio (EM) até o ensino superior
(ES) percebe-se um aumento no nimero de docentes do sexo masculino. As diferencas
salariais também acompanham essa divisdo sexista, onde os/as professores/as das séries
iniciais recebem o0s menores salarios. Esta atual configuracdo é fruto do processo de
feminizacdo da profissdo, que coincidentemente possui relacdo com as péssimas condicGes de
trabalho e o rebaixamento salarial (VIANNA, 2002; VIANNA, 2013).

A insercdo feminina na docéncia inicia-se no final do século XIX, concomitante a
expansao do ensino publico primario. No estado de Minas Gerais, neste periodo, as mulheres
representavam 50% do corpo docente. No século XX, o carater feminino do magistério
priméario se intensificou a tal ponto que, no final da década de 20 e inicio dos anos 30, a
maioria ja era essencialmente feminina. O Censo Demogréfico de 1920 indicava que 72,5%
do professorado do ensino publico primario brasileiro era constituido por mulheres e, no total
de docentes, de todos os niveis de ensino, elas somavam 65%. Assim, desde o seculo XIX,
pouco a pouco 0s homens abandanoram as salas de aula nos cursos primarios, e as escolas
normais formaram mais e mais mulheres, que iniciavam sua insercdo veemente no mercado
de trabalho (VIANNA, 2002).

Esta aproximacdo feminina com o ensino primario ndo é algo natural e deve ser
analisado sob a 6tica das desigualdades de género. O desenvolvimento da industrializacdo no
Brasil, fez com que surgissem, na época, novos postos de emprego, porém, priorizavam a
contratacdo de homens, enquanto a mulher inseriu-se no mercado de forma limitada e
hierarquicamente inferior a eles (OLIVEIRA; SILVA, 2017). O sexo na docéncia é fruto de
praticas sexistas que geraram a feminizacdo do magistério e reproducédo de esteredtipos pelas
préprias escolas. Esse processo se intensificou com a expansdo dos ensinos primario e
secundario sob responsabilidade do Estado, na qual foram construidas escolas precarias e com

péssimas condigdes de trabalho, cujas contratacbes ndo exigiam qualificacdo adequada para
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0s cargos que se davam em cursos de formacdo docente nas Escolas Normais cada vez mais
facilitados e acelerados. Frente a esta condi¢do de desvalorizacao, restou as mulheres ocupar
tais cargos, fato visto ainda hoje, onde os trabalhos com as piores condicdes de estrutura,
remuneracado e qualificacdo sdo exercidos por elas (VIANNA, 2002).

Apesar do crescimento no nimero de homens na docéncia, ainda é visivel uma
acentuada discrepancia. Os esteredtipos comecam ainda na formacdo, onde sdo comuns
guestionamentos relativos as competéncias masculinas no cuidado e atencdo necessarias a
educacdo de uma crianga, principalmente na Educacdo Infantil. Isto porque as profissdes
ligadas & emocdo, ao afeto e a sensibilidade s&o entendidas como espagos naturalmente
femininos, enquanto que aquelas relacionadas a razdo, a inteligéncia e a forca sao tomadas
como apropriadas aos homens. Porém, a formacdo vai além de tais sentimentos, sdo
necessarias competéncias e habilidades ndo inatas as mulheres ou, mesmo, aos homens
(JAEGER; JACQUE, 2017).

Entretanto, a estratificacdo sexual se faz presente na formacdo docente, conforme
afirma Fischman (2005): “o sistema escolar publico expandiu-se seguindo um modelo de
piramide patriarcal, com trabalho feminino na base e trabalho masculino no topo”. Entende-se
assim que as series iniciais e de pior remuneracdo sdo das mulheres, enquanto os niveis
educacionais mais avancados podem ser ocupados por homens. Desta forma, o professor
homem torna-se um corpo estranho nas séries iniciais, conforme visto no estudo de Rabelo
(2013), no qual situacBes de discriminacdo lhes geram sofrimento e a maioria esteve
relacionada com a homossexualidade (homofobia); a concepcdo de que 0 homem ¢é incapaz de
lidar com criancas; o pressuposto de se tratar de um trabalho feminino; o medo da pedofilia e
do assedio sexual; a consideracdo de que a docéncia é um oficio pouco rentavel e nao

adequado para homens.

3.2 TRABALHO DOCENTE E ADOECIMENTO

As atribuicbes impostas aos/as professores/as sdo cada vez maiores e incluem:
ensinar como mediador do conhecimento, estimular a autonomia € 0 pensamento critico do
aluno, articular conteddos mesmo nédo tendo formacéo interdisciplinar, coordenar grupos de
alunos, investigar, orientar e supervisiona-los em atividades préaticas e tedricas, aprender e
utilizar novas tecnologias, corrigir tarefas e provas e desenvolver valores éticos em relacdo a

vida (FREITAS, 2013). Acrescenta-se ainda, a necessidade de formagédo continuada,
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atualizacdo permanente e o planejamento e execugcdo de atividades administrativas
(CARLOTTO; PALAZZO, 2006; PEREIRA et al, 2013), todas estas demandas muitas vezes
fora do seu horario de trabalho ou em instituicdes de ensino sem estrutura fisica adequada.

Além disso, chama-se a atencdo para as condi¢cdes de trabalho envolvidas nessa
formacdo, desestimuladoras aos que estdo na academia, pois adoecem ndo apenas quem esta
h& mais tempo nesse percurso, mas também, os que estdo chegando no mercado de trabalho
pela intensificacdo, precarizacdo e pouca valorizacdo da profissdo. A intensificacdo do
trabalho ocorre tanto na extensdo da jornada de trabalho na propria escola sem remuneragdo
extra, quanto pelo aumento das exigéncias do trabalho no interior da jornada remunerada, ou
seja, uma forma sutil de exploracdo, porém, muitas vezes pior. Ocorre ainda quando as
exigéncias da instituicdo de ensino ndo sao condizentes com a formacdo (GOUVEA, 2016).

E importante que, diante de tamanha sobrecarga, os/as professores/as mantenham
equilibradas as suas condigdes fisicas e psicoldgicas para exercerem com exceléncia o seu
trabalho, pois envolve esforco fisico, ndo somente pela necessidade de forca e resisténcia na
construcdo de conhecimento, mas também para o transporte de materiais, permanecer sentado
ou em pé por tempo prolongado orientando, escrevendo, ensinando, além do esforco mental
demandado pelas exigéncias cognitivas, o qual envolve gasto energético e gera alteraces
fisioldgicas (LEMOS, 2005), potencializando o adoecimento docente.

A salde do/a professor/a é um fator relevante que influencia o processo de ensino-
aprendizagem, afetando potencialmente o rendimento dos alunos (RUIZ, 2014). Entender o/a
professor/a enquanto trabalhador/a sujeito/a ao adoecimento permite a classe docente assim
como a todos os envolvidos no processo de ensino-aprendizagem (alunos, demais membros da
instituicdo de ensino, a comunidade) refletir sobre as consequéncias desse (possivel)
fendmeno ndo s6 para o/a professor/a enquanto individuo, mas também para 0 processo
didético (SIMOES et al., 2015).

Assim como em outras atividades profissionais, 0 comprometimento da salde dos/as
professores/as pode estar associado as condicdes de trabalho. As principais causas de
adoecimento e afastamento do trabalho estdo ligadas a ocorréncia de estresse (SANCHES;
SANTOS, 2013; BRAUN; CARLOTTO, 2014; LAZARI; CODINHOTO, 2016;
DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2016; ARAUJO et al., 2017; COSTA; SINHORELI,
2017; BARBOSA et al., 2017), transtornos mentais e comportamentais (BATISTA et al.,
2010; SILVA; SILVA, 2013; TAVARES et al., 2014; FERREIRA et al., 2015; MACAIA;
FISCHER, 2015; BATISTA et al., 2016; EUGENIO et al., 2017), doencas respiratorias,

problemas de ordem fisica e dor musculoesquelética decorrentes de fatores ergonémicos
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inadequados (GASPARINI; BARRETO,; ASSUNC;AO, 2005; VEDOVATO; MONTEIRO,
2008; BALDACARA et al., 2014; CEBALLOS; SANTOS, 2015; EUGENIO et al., 2017) e
utilizacdo inadequada da voz (ROSSI-BARBOSA et al., 2015), sendo que os distarbios
psiquicos destacam-se como 0s mais frequentes e principais responsaveis pelos afastamentos
dos professores/as de suas fungdes (BORRELI et al., 2014).

3.2.1 Transtornos mentais comuns

Transtorno Mental Comum (TMC) é uma condi¢do que inicialmente ndo requer
tratamento, porém em longo prazo pode ter impacto econdmico e na saude, evoluindo para
problemas mentais mais sérios. Caracteriza-se por sintomas como ansiedade, insonia, fadiga,
irritabilidade, queixas somaéticas, tristeza, dificuldade de concentracdo e esquecimento
(GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Sdo queixas que, embora nao estejam associadas a doencas
especificas, e ndo se enquadrem na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), sdo
vistos como problema de saude publica (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010), por
estarem entre uma das maiores causas de incapacidade funcional e trazem custos enormes
para a salde, pois seus impactos se ddo no desempenho das atividades diarias, na qualidade de
vida e influenciam nas relacdes de trabalho, causando afastamentos, prejuizos e demandas aos
servicos de salde, podendo, inclusive, desencadear uma doenca mental mais grave
(ALMEIDA et al., 2007). Esses transtornos sdo desencadeados, geralmente, por eventos
estressantes e desempenhos insatisfatorios de papéis sociais (FONSECA; GUIMARAES;
VASCONCELOS, 2008).

Dentre os fatores que predispdem aos TMC, estdo os ambientes de trabalho, cada vez
mais repletos de informacdes, conteidos e demandas, e esse excesso de exigéncias e pressoes,
somadas a instabilidade e a insatisfacdo salarial, geram o adoecimento psiquico (GUIRADO;
PEREIRA, 2016). Esses trantornos séo cada vez mais comuns nas diferentes organizacdes de
trabalho e conduzem as incapacidades e absenteismo (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Vérios estudos no panorama nacional e internacional tém mostrado fatores
associados aos TMC, como o sexo feminino, migracéo, ter filhos, sedentarismo, baixo nivel
de escolaridade, baixa renda, estar desempregado, alcoolismo, ter sofrido violéncia, possuir
doenca crénica, idade elevada, autoavaliar negativamente a saude e ser divorciado
(GASPARINI et al., 2006; ANSELMI et al., 2008; CARLOTTO et al., 2011).

Os transtornos mais frequentes entre as mulheres sdo aqueles relacionados aos

sintomas de ansiedade, humor depressivo, insbnia, anorexia nervosa e sintomas
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psicofisioldgicos; enquanto os homens apresentam maiores taxas de disturbios de conduta,
tais como comportamento antissocial, uso de drogas e abuso de alcool. Salienta-se também
que fatores do ciclo da vida, tais como idade, situacdo conjugal, numero de filhos, chefia da
familia e lazer, assim como o trabalho ndo pago, como a dupla jornada e o trabalho de cuidar
da familia, associados aos componentes emocionais, podem intensificar o sofrimento psiquico
entre a populacdo feminina (PINHO; ARAUJO, 2012).

Ha um consenso cientifico sobre a diferenca de género e os transtornos mentais. A
prevaléncia de transtornos mentais € maior para as mulheres, comparada aos homens, exceto
para os transtornos psicéticos, transtorno bipolar e transtorno por uso de substéncia
(ALMEIDA-FILHO et al., 1997; LUDERMIR, 2008; MCLEAN et al., 2011). Existem
também, fatores genéticos que aumentam o risco de depressdo, mas ndo explicam o fato da
morbidade ser mais frequente no sexo feminino. As teorias socioculturais tém evidenciado
que o papel da mulher, ligado ao género influenciam nas diferencas da prevaléncia de
depressdo. Nas culturas onde o papel feminino é valorizado, a exemplo dos judeus ortodoxos,
ndo foi encontrada diferenca significativa na prevaléncia de depressdo segundo género
(PICCINELLI; WILKINSON, 2000).

J& a cor da pele se associa positivamente com o0 TMC em diversas pesquisas, sendo
escassos estudos demonstrando essa relacdo entre professores/as. Dentre os estudos que
analisaram a raca/cor da pele, esta uma coorte finalizada em 2005, com populacédo de Pelotas,
no sul do Brasil, no qual se observou prevaléncia de 25,9% de TMC em brancos e 33,7% de
TMC em negros (ANSELMI et al., 2008). No estudo transversal de Farias e Araujo (2011)
com trabalhadores da zona urbana de Feira de Santana, na Bahia, foi encontrada maior
prevaléncia de TMC entre os trabalhadores de cor negra (preta 28,2% e parda 27,1%).

Apenas um dos estudos encontrados avaliou os TMC a partir da raca/cor da pele e
género, porém nao utilizou o termo “interseccionalidade”, como sera realizado neste estudo.
Foi encontrada prevaléncia de 21,9% para homens e 30% para mulheres, entre as pessoas
brancas, engquanto entre as pessoas negras, a prevaléncia foi de 26,9% para homens e 41,1%
para mulheres (ANSELMI et al., 2008).

3.3 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Sabe-se que as doencas, sejam elas fisicas ou mentais, ndo sdo unicausais. As

condigBes econdmicas e sociais influenciam diretamente na situagdo de saude, porque grande
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parte das doengas acontece por conta das condi¢gbes nas quais as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem. Esse conjunto de fatores ¢ denominado “determinantes sociais da
saude”, um termo que contempla os determinantes sociais, economicos, politicos, culturais e
ambientais da saude (CARVALHO, 2013). Dentre eles, destacam-se 0s que geram
estratificacdo social, referentes aos determinantes estruturais refletor das condicbes de
distribuicdo de riqueza, poder e prestigio nas sociedades, como a estrutura de classes sociais, a
distribuicdo de renda, o preconceito referente ao género, etnia ou deficiéncias e as estruturas
politicas e de governanca alimentadoras, ao invés de redutoras das desigualdades (BEHLAU,
2011; CARVALHO, 2013).

A teoria sobre Determinantes Sociais da Saude (DSS) ganhou especial importancia
guando as ciéncias da salde comecaram a ser entendidas como sociais. Até meados do século
XIX predominava a teoria miasmatica (SOUZA; SILVA,; SILVA, 2013), na qual a origem das
doengas era explicada pelas condi¢des socioambientais. Os estudos de Chadwick, sobre
saneamento e mortalidade, e de John Snow sobre o carater transmissivel da colera instituiram
as bases metodoldgicas da epidemiologia e com isso, surgiram as primeiras evidéncias da
determinacdo social das doencas/agravos a saide (ROCHA; DAVID, 2015).

Isso se deu porqué as diferencas de salde entre grupos humanos ndo podem ser
justificadas apenas por fatores bioldgicos, pois resultam de habitos e comportamentos
construidos socialmente e, principalmente, de fatores que estdo fora do controle direto do
individuo ou do grupo. A investigacdo dos fatores individuais é importante para a
identificacdo dos mais vulneraveis dentro de um grupo, mas as desigualdades sociais entre
classes possuem maior determinacdo no processo salde-doenca, principalmente na producao
das iniquidades de satude (WHITEHEAD, 2000).

No Brasil, a partir de 2006, com a criagdo da Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), adotou-se a definicdo de DSS como fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo. Segundo a CNDSS, tais
determinantes estariam vinculados aos comportamentos individuais e as condicdes de vida e
trabalho, bem como a macroestrutura econdmica, social e cultural (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) adota uma definicdo mais sucinta sobre o0s
DSS, os quais séo as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Existem varios
modelos que os explicam e descrevem as relagfes entre diversos fatores gerais, como 0s de

natureza social, econdémica e politica. O modelo de referéncia adotado pela CNDSS é de
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Dahlgren e Whitehead de 1991 (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Tal modelo dispde os
DSS em diferentes camadas. Uma camada mais proxima dos individuos até uma camada onde
se situam os macrodeterminantes. Isto €, sdo identificados quatro niveis, que néo se excluem e
séo interrelacionados.

No modelo, as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais de uma dada
sociedade, ou seja, 0s determinantes mais gerais e distais geram uma estratificacdo
econémico-social dos individuos e grupos da populagdo, conferindo-lhes posi¢des sociais
distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais de saude. Em outras palavras, a
distribuicdo da saude e da doenga em uma sociedade ndo é aleatoria, estando associada a
posicdo social que, por sua vez, define as condi¢cbes de vida e de trabalho dos individuos e
grupos (CNDSS, 2008).

Os individuos estdo na base, com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e
fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia sobre suas condi¢des de saude. No
primeiro nivel, aparecem o comportamento e os estilos de vida individuais. Tal camada situa-
se no limiar entre os fatores bioldgicos e os DSS, ja que os comportamentos dependem néo
apenas do livre arbitrio das pessoas, mas também do acesso as informacdes, propaganda,
pressdo de pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre
outros. O segundo nivel destaca a influéncia das redes comunitérias e de apoio, cuja maior ou
menor riqueza expressa 0 nivel de coesdo social que, é de fundamental importancia para a
salde da sociedade como um todo. No terceiro nivel, estdo fatores relacionados as condicdes
de vida e trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso aos ambientes e servigos essenciais,
como saude e educacdo, indicando que a desvantagem social significa maior risco a saude por
exposicdo e vulnerabilidade, como consequéncia de condicdes habitacionais inadequadas,
exposicdo as condi¢bes mais perigosas ou estressantes de trabalho e acesso menor aos
servicos. Finalmente, no quarto e Gltimo nivel, estdo situados 0s macrodeterminantes que
possuem grande influéncia sobre as demais camadas e estdo relacionados as condigdes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade, incluindo também determinantes

supranacionais como o processo de globaliza¢do (CNDSS, 2008, p. 22) (FIGURA 1).
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Figura 1 — Modelo Conceitual Adotado pela Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude
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Fonte: CNDSS, 2008.

Além do modelo de Dahlgren e Whitehead, h4 também, o modelo adotado pela
Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude (CDSS) da OMS (FIGURA 2). Pelo que se
interpreta do esquema, 0s determinantes estruturais sdo constituidos pelos contextos
socioeconémicos e politicos, administracdo governamental, politicas macroecondmica, social
e de satde, bem como valores e normas culturais e sociais. Esta estrutura molda ou influencia
a posicdo social, o nivel de educacdo, o tipo de ocupacdo, rendimento e questdes de género,
raca/etnia. A relacdo entre estes elementos é de influéncia reciproca. Destes determinantes
resultam as condi¢cdes ou circunstancias materiais, a coesdo social, fatores psicossociais,
comportamentos e fatores bioldgicos, que por sua vez sdo abordados e influenciados pelos
sistemas de cuidados em salde. Este conjunto reflete na distribuicdo do bem-estar e da satde
que, por sua vez, interagem com 0s elementos estruturais representados nos dois primeiros
retdngulos que representam os determinantes estruturais das iniquidades em satde (SOLAR,;
IRWIN, 2010; MOREIRA, 2013; BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015).

Para melhorar a situacdo da saude e reduzir iniquidades, considerando essa
abordagem dos determinantes sociais faz-se necessaria a implantacdo de intervencGes
coordenadas e coerentes entre si nos setores da sociedade que influenciam seus determinantes
estruturais — condicBes socioecondmicas, diferencas de classe, género e raga/etnia. Por sua
vez, a boa saude contribui para outras prioridades sociais como 0 bem-estar, a educacao, a

coesdo social, a preservacdo do meio ambiente, o aumento da produtividade e o
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desenvolvimento econdmico. Isso gera um “circulo virtuoso” no qual a salde e 0s seus
determinantes se retroalimentam e se beneficiam mutuamente. Portanto, adotar a abordagem
dos determinantes sociais significa compreender o valor que a saude tem para a sociedade e
admitir que ela depende de a¢es que, muitas vezes, ndo tém relacdo direta com o setor saude
(CARVALHO, 2013).

Figura 2 — Modelo Conceitual Adotado pela Comissao dos Determinantes Sociais da Satude/
Organizagdo Mundial da Saude
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Fonte: SOLAR; IRWIN, (2010).

Em ambos os esquemas estd dada a compreensdo de que a educacdo influencia nas
possibilidades de emprego e, consequentemente, no nivel de renda, bem como no acesso aos
servicos médicos, a alimentacdo adequada, a moradia e demais bens resultantes da renda
(GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2014). O nivel de salide passa a ser inerente a
estratificacdo social, ao contexto ambiental, e também ao acesso aos servicos de saude,
implicando no aumento das iniquidades. Portanto, combater a desigualdade significaria
melhorar o nivel de satude (ZIONI; WESTPHAL, 2007).

Com base no exposto, admite-se que fatores econémicos (renda, emprego e
organizacdo do trabalho) podem interferir positiva ou negativamente na salde de grupos
populacionais; ambientes de convivéncia e de trabalho sdo capazes de gerar efeitos mais ou
menos lesivos a saude das pessoas; a cultura e os valores também podem interferir ampliando

ou restringindo as possibilidades de saude dos individuos, pelo valor que se atribui a vida,
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reconhecimento de cidadania, concep¢do de saude, e forma como cada povo lida com as

diferencas de género, raca e até mesmo econémicas (CAMPQOS, 2009).

3.3.1 Desigualdades em saude na perspectiva da raca/cor da pele e género

A desigualdade remete a diferenca ou dessemelhanca e a desigualdade social designa
a disparidade relacionada a estrutura da sociedade, que se origina na ocupacdo de posicoes
distintas na organizagéo do processo de produgéo e, por conseguinte, acesso a bens e servicos
(PEREIRA; FURTADO, 2011). Falar em desigualdade social € referir-se a situacdes
implicadoras em algum grau de injustica, e quando se fala em salde significa que essas
diferencas percebiveis e mensurdveis colocam algum grupo em desvantagem com relacdo a
oportunidade de ser e manter-se sadio, ou seja, existem discrepancias no acesso aos servicos
de saude (BARATA, 2009; PEREIRA; FURTADO, 2011; BARRETO, 2017), refletindo,
também, o (in) acesso a outros elementos impactantes na saude.

Deste modo, as desigualdades em saude sdo manifestacdes de determinantes sociais do
processo salde-doenca. Estdo fortemente atreladas a organizagdo social e tendem a refletir o
grau de iniquidade existente em cada sociedade (BARATA, 2009). Iniquidades vao além da
desigualdade, ndo se restringem a diferencas individuais, referem-se a situacGes injustas e
indesejaveis ao coletivo, sdo evitaveis (WHITEHEAD, 1992) e de maior gravidade. Ambas,
ndo somente, estdo ligadas as diferencas materiais e caréncias que se expressam em
adoecimento, como atinge um patamar mais complexo e dependem de outras formas de
estratificacdo e discriminacdo que se somam, como, por exemplo, géneros e raca/ cor da pele
(KRIEGER, 2014).

As iniquidades podem ser exemplificadas frente as disparidades socioecondmicas de
acordo com a configuracao racial no Brasil, onde ocorre expressiva concentracdo de renda
entre a populacdo branca. Em 2017, os negros (pretos e pardos) estavam representando 75,2%
das pessoas entre aqueles com 10% dos menores rendimentos, enquanto que entre os 10%
maiores rendimentos eles representavam 26,3% (IBGE, 2018).

As desigualdades em saude, na perspectiva bioldgica, podem ser exemplificadas pelo
fato de que pessoas de 20 anos de idade desfrutam de melhor saiude do que aqueles com 60
anos (KAWACHI; SUBRAMANIAN; ALMEIDA-FILHO, 2002). As diferencas de saude
com base na idade sdo, em grande parte, inevitaveis, o que torna dificil argumentar que as
discrepéncias entre pessoas mais jovens e idosas sao injustas, ja que os idosos foram jovens e

0s jovens serdo idosos. Em contrapartida, as dissonancias nas distribuicdes de renda entre
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grupos raciais nas regides do Brasil seriam, em parte, evitaveis, caso existisse igual acesso a
educacdo (ARCAYA; ARCAYA; SUBRAMANIAN, 2015).

Frente a isto, entende-se que os determinantes sociais geradores das iniquidades séo
modulados pelos que estdo na superestrutura da sociedade, ou seja, a politica. Refor¢ando esta
teoria, evidéncias empiricas recentes mostram que a acumulagdo capitalista tende a gerar mais
desigualdade, sendo maior e favorecendo aqueles que ja possuem melhores condicdes
socioeconémicas (PIKETTY, 2014). Assim, as desigualdades/iniquidades em salde estdo
relacionadas a posicdo social do individuo ou classe social, o que reflete no acesso aos
servicos de salde, nas condi¢cGes de moradia, na escolaridade, ocupacdo e alimentacao
adequada.

Além dos aspectos ja citados, ha outros fatores que também sdo preocupantes quando
se trata das desigualdades e iniquidades em salde: a persisténcia das diferencas em salde com
base na nacionalidade, raga/etnia, género, dentre outros fatores sociais, ja que sdo mais
dificeis de serem modificados (SEN, 2002). As caracteristicas bioldgicas carregam consigo
uma trajetdria propria da evolucdo da espécie que definem padrdes sociais de comportamento,
producdo e consumo (BARATA, 2009), ou seja, ter determinado sexo, raca ou cor da pele,
significa estar inserido num contexto historico, socioecondémico, cultural e epidemioldgico,
sendo impossivel dissociar ou fazer referéncia as desigualdades em satide sem observar estas
relacGes.

No Brasil, ser negro é estar em desvantagem social (MADEIRA; GOMES, 2018). Esta
populacdo se concentra nas regides mais pobres do pais, residindo em locais inadequados,
limitado acesso aos servicos de salde, menor escolaridade e baixos salrios. Pode-se
exemplificar estas diferencas quando se avalia a expectativa de vida — as menores sdo
referentes aos homens e as mulheres negros/as. Homens negros morrem em idades menores e
perdem 12,2 vezes mais anos potenciais de vida por homicidio, quando comparados aos
brancos, conforme pesquisa realizada em Salvador, com 9.626 registros de 6bitos por causas
externas entre 1998 e 2003 (ARAUJO et al., 2009). Mulheres negras tem menor acesso aos
servicos de saude e menos probabilidade de realizarem os exames de deteccdo de cancer de
colo de Gtero e de mama quando comparadas as brancas (BAIRROS et al., 2011).

Essas divergéncias possuem relagdo direta com o racismo, muitas vezes ignorado,
mesmo que ainda tdo presente no Brasil. Para Michael Foucault (1992) apud Schucman
(2010), racismo € uma ideologia social de inferioridade utilizada para dar tratamento diferente
a determinados grupos étnicos/ raciais e que se justifica pela ideia da existéncia de uma raca

superior, seja fisicamente, moralmente, intelectualmente ou esteticamente. E uma relacio de
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poder perpetuada através de discursos bioldgicos racistas, responsaveis pela discriminacéo, a
qual gera segregacao em todos os sentidos, seja ela espacial, econdmica, social ou cultural. A
segregacdo, por sua vez, conduz a menores oportunidades de acesso a educacdo e ao mercado
de trabalho, gerando uma mobilidade social restrita (BARATA, 2009).

O acesso aos servigos de salde, consequentemente, € menor para a populacdo negra,
assim como o seu perfil de adoecimento também difere tendo como agravante o estresse
psiquico gerado pelas experiéncias racistas sofridas ao longo da vida. Determinados
problemas e agravos para a saude apresentam maior associagdo com a exposicdo a situagdes
discriminatorias e racistas, como 0s transtornos mentais, hipertensdo arterial, baixo peso e
prematuridade, doencas cardiacas, diabetes e obesidade, abuso de alcool e drogas e tabagismo
(BRASIL, 2016).

O género também é um importante determinante da salde, principalmente no que se
refere ao adoecimento psiquico. As diferencas bioldgicas determinam papéis culturais e
adocdo de estilos de vida, que também geram situacdes desiguais. No decorrer da vida a
vulnerabilidade bioldgica feminina € aumentada pelas desvantagens sociais, responsabilidade
incessante de cuidar dos outros e violéncia de género. Os padrdes de sofrimento mental
observado entre as mulheres diferem dos observados nos homens. Os sintomas de depresséo,
ansiedade e distarbios psicoldgicos ndo especificados sdo duas a trés vezes mais comuns entre
mulheres. Além disso, quando procuram o0 servico de saude, estdo sujeitas a tendénciade
género, no qual os sintomas femininos ndo sdo levados tdo a sério quanto os masculinos
(MALHOTRA; SHAH, 2015). Os TMC acometem predominantemente as mulheres e sua
prevaléncia € mais elevada entre homens e mulheres ndo brancos, sugerindo que as
experiéncias de discriminacao racial aumentam a vulnerabilidade para o seu desenvolvimento
(NUNES et al., 2016).

As diferengas na morbidade referida pelas mulheres, na maioria dos estudos,
permanecem significantes mesmo apds ajuste de efeito da idade, renda, educacdo, classe
social, estado civil, desemprego e raca, ou seja, a condi¢do de género independe das outras
variaveis. Ha4 maior frequéncia de sintomas graves, problemas cronicos, estado de satde ruim
e disturbios psiquicos entre as mulheres (BARATA, 2009). Quanto aos homens, na maioria
das pesquisas, a mortalidade & maior em todas as faixas etarias. Este fato justifica-se pela
diferenca de exposicOes a fatores de risco e situagdes ao longo da vida, como comportamentos
nocivos, além do fator cultural que faz os homens procurarem menos 0s servicos de saude. O

ganho de esperanca de vida ao nascer € sempre maior entre as mulheres, enquanto os homens
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apresentam um risco maior de morrer por causas evitaveis (ABREU; CESAR; FRANCA,
2009).

3.3.2 Raca/cor da pele, género e trabalho

Raca é sinbnimo de divisao dentro da mesma espécie. Sua constru¢ao é um importante
marcador de desigualdades e iniquidades sociais (BARATA, 2009). No Brasil o conceito de
raca € utilizado nas analises de relagdes entre a populacdo branca e negra, principalmente por
conta da exploracdo, de dominagdo, de discriminacdo e de privilégios das pessoas brancas
com relacdo as negras (SILEIRA; NARDI, 2014).

A estratificacdo da raca/cor no sistema classificatorio do IBGE expressa,
indiretamente, valores, ideologia e contexto geopolitico remetente ao periodo colonial
vivenciado no Brasil. Afinal, a categorizagdo propiciada pelos sistemas classificatdrios raciais
no Brasil definiu o lugar politico, social, econdmico e cultural que deveria ser ocupado pelos
diferentes grupos sociais no projeto brasileiro de nacdo em curso (NASCIMENTO, 2006). As
desigualdades sociais entre os cinco grupos de classificacdo do IBGE (pretos, brancos, pardos,
amarelos e indigenas) podem ser agrupados em apenas dois grupos: brancos e “ndo brancos”,
ja que apesar da variedade cromatica no Brasil, 0 acesso as oportunidades e melhores
condicdes obedece apenas a essa hierarquia dualista (SCHUCMAN, 2010).

O sistema de classificacdo racial brasileiro foi estudado pela geracdo de cientistas
sociais dos anos de 1950 e 1960. No sistema brasileiro cléssico, explicitado por Wagley
(1952), Azevedo (1956), Harris e Kotak (1963) e outros, cor ndo ¢ redutivel a “cor da pele”, a
simples tonalidade. Cor € apenas um, o principal certamente, dos tracos fisicos, assim como o
cabelo, nariz e l&bios — que, juntamente com tragos culturais — “boas maneiras”, dominio da
cultura europeia — formavam o gradiente evolutivo de embranquecimento: preto, pardo,
branco. No grupo branco nunca se hesitaria em classificar alguém de pele escura, mas
possuidor de tragos “finos” (europeus) e boa educagdo. Entre os pardos, estavam certamente
aqueles de tracos fisicos “negroides”, mas claros e bem-educados (GUIMARAES, 2016).

No Brasil, desde a sua descoberta, a historia € marcada pelas desigualdades raciais. A
populacdo negra chegou atraves dos navios de tréafico, trazidos do continente africano para
serem escravizados nos engenhos e lavouras de cana-de-agUcar. Esse processo perdurou por
mais de trés séculos e somente em 1888 foi declarada a abolicdo da escravatura. Apos 130
anos da sua abolicdo, ainda permanecem as marcas profundas deste acontecimento na nossa

sociedade. O desenvolvimento capitalista brasileiro teve como base a exploragéo racial, e as
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desigualdades perenes séo prova disto. O racismo no Brasil é estrutural, ou seja, estd em todas
as relacdes socioculturais e produz hierarquizacao social que conduz a vulnerabilidades em
saude. Além disso, € também estruturante da democracia no pais, por esteredtipos que
alimentam o preconceito (WERNECK, 2016).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2013 mostrou que mais
da metade da populacédo brasileira se autodeclarou negra (45% de pardos e 8,1% de pretos),
enquanto 46,1% se dizem brancos e 0,8% amarelos e indigenas. Apesar do aumento no
nimero de brasileiros se autodeclarando negros, os indicadores socioecondmicos ainda
revelam desigualdades, como na distribuicdo de renda, com concentracdo dos brancos entre 0s
mais ricos e dos pretos entre 0s mais pobres; 0s jovens brancos apresentam maiores niveis de
escolaridade, enquanto os indices de analfabetismo sdo maiores na populacdo negra; no
mercado de trabalho h& predominio de brancos nos empregos formais e nos cargos publicos,
além das questdes referentes as condigdes de satide (BRASIL, 2016).

Como resposta do Ministério da Saude as desigualdades em salde acometedoras da
populacdo negra e como reconhecimento de que suas atuais condi¢cdes de vida sdo fruto de
injusticas sociais, culturais e econdmicas ao longo da historia, foi criada a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). Esta politica tem como objetivo melhorar
os servicos oferecidos pelo SUS para esta populacéo, reafirmando a universalidade e equidade
do sistema através da reducdo do racismo institucional. O racismo institucional é
caracterizado pela producdo sistematica da segregacdo e hierarquia étnico-raciais ndo
explicitas, através de normas, praticas e comportamentos discriminatérios adotados no
cotidiano do trabalho (BRASIL, 2013). Outro agravante é que as pesquisas sobre as
desigualdades sociais em salude no Brasil privilegiam as disparidades no perfil de salde entre
regides e diferentes segmentos de classe social, mas poucas associam a insercdo social
desvalorizada da populacdo negra na sociedade e nos indicadores de salde (BATISTA,
ESCUDER, 2005; BARATA, 1997).

A PNSIPN foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 2006 e tem
como objetivos: garantir a equidade na efetivacdo do direito humano a salde da populagédo
negra na promogdo, prevencdo, atencdo, tratamento e recuperacdo de doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia nesse segmento
populacional, como por exemplo, doenca falciforme, tuberculose, hanseniase diabetes
mellitus, HIV/AIDS, doencas ocupacionais, mortes violentas, mortalidade materna e infantil,
transtornos mentais, dentre outras (BRASIL, 2007). A politica também tem o objetivo

combater as discriminacdes de género e orientacdo sexual; identificar, combater e prevenir
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situacdes de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral, no ambiente de trabalho;
aprimorar a qualidade dos sistemas de informacdo em saude; melhorar a qualidade dos
sistemas de informacdo do SUS no que tange a coleta, processamento e analise dos dados
(WERNECK, 2016).

Numa sociedade profundamente desigual como a brasileira, ter um sistema de salde
universal ndo € a solucdo dos problemas. A PNSIPN veio pra mostrar tamanha insuficiéncia
do SUS, que antes ndo supria as necessidades de grupos especificos, contribuindo para o
descaso e o agravamento da salde dos/as negros/as (BRASIL, 2007). A politica, portanto,
surge a fim de minimizar os efeitos da discriminacdo historica no Brasil, j& que esse fato
reflete, ainda hoje, em varios aspectos, principalmente nas relacdes trabalhistas.

No mercado de trabalho, o preconceito e a discriminacdo racial operaram como
critérios determinantes para alocagdo de posicoes, favorecendo os brancos. Por ocuparem uma
posicao “inferior”, os negros estdo em lugares “invisiveis” nos locais de trabalho, nas relagdes
sociais, politicas e econémicas (ALEXANDRE et al., 2015). Por outro lado, o conceito de
branquitude analisa os beneficios simbdlicos e materiais de ser branco (a) numa sociedade
racista (BENTO, 2009). A branquitude produz uma "transparéncia™ na experiéncia de vida
das pessoas brancas, como se a branquitude de seus corpos fosse a norma, ficando a
percepcdo das questdes raciais minimizada. Assim, como a maioria das pessoas que ocupam
as melhores posic@es de trabalho e culturais é branca, a branquitude se afirma como a norma e
a negritude emerge como seu avesso: a diferenca (SCHUCMAN, 2012).

Racismo e vulnerabilidade andam de mé&os dadas. No modelo da CDSS, o racismo e
sexismo estdo como fatores que geram hierarquizacdo social associada a vulnerabilidades em
salde. Assim, segundo o modelo, a melhor forma de enfrentamento das iniquidades geradas,
seriam politicas e programas voltados para essas populacdes (WERNECK, 2016). Para
percepcdo dessa vulnerabilidade, foram necessarios estudos que trouxessem questdes de
raga/cor. A adicdo da pergunta “identificacdo racial” em pesquisas foi e ¢ essencial para
compreensdo das condicdes sociais, politicas e econdmicas da populacdo negra, bem como do
processo salde-doenca (CHEHUEN NETO et al., 2015). Entretanto, apesar do aumento de
publicacbes ao longo dos anos, a salde dos negros e seus determinantes ainda é pouco
discutida, principalmente quando se trata das mulheres.

Tudo comega ainda no acesso & educacdo desde a sua base. A escolaridade como um
determinante social, funciona enquanto um guia definidor da forma de inser¢do no mercado
de trabalho. Nesse quesito, as mulheres negras tém atingido os mesmos niveis escolares das

brancas, mas ainda existe a discriminacdo por conta do esteredtipo, do cabelo, da pele, de um
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modelo de beleza padrdo que deve estar associado as empresas, e este estere6tipo ndo é o
delas. (BENTO, 2003). Apesar das mulheres pretas e pardas representarem uma parcela de
50,1% do total das economicamente ativas na populacdo brasileira, estas ainda sofrem
exclusdo originada na jungdo de patriarcalismo, género, raca, opressao de classe e tragcos
fisicos, causando desigualdades basicas entre as pretas, pardas e brancas (PEREIRA,
FONSECA, 2016).

Assim, as mulheres negras experimentam diferentes tipos de discriminacéo de raca e
género, que, quando se interseccionam, comprometem a sua inser¢do na sociedade como um
sujeito de direitos, principalmente no que tange a satde, onde as desigualdades impostas pelo
racismo e sexismo diferenciam as mulheres no acesso aos servicos, no processo de
adoecimento, assim como em todas as dimensdes da vida (CARNEIRO, 2002; GOES;
NASCIMENTO, 2013).

A marginalizagdo dos negros, assim como das mulheres, no mundo do trabalho é
explicada por Saffiotti (1969) como processo inerente a0 modo de producdo capitalista, no
qual o género e a raca sdo utilizados para justificar a selecdo dos individuos para determinadas
ocupacdes, ja que ndo € possivel absorver toda a forca de trabalho nos setores mais
valorizados.

O racismo é uma construcgdo sociocultural, aprendido e, portanto, pode ser questionado
e desconstruido (OLIVEIRA; SILVA, 2017), assim como 0 género, caracterizado de forma
bastante limitada, como um conjunto de seres ou objetos que possuem mesma origem ou
sentem-se ligados pela similaridade (BARATA, 2009).

O género ocupa lugar de destaque na distribuicdo de poder na sociedade, ser
reconhecido/a socialmente como homem ou mulher é algo que ocorre através de
comportamentos diversos associados (CYFER, 2015) e tal fato determina quem “manda”.
Judith Butler afirma que o género é performativo, sdo "significados culturais assumidos pelo
corpo sexuado”, fruto dos modos de agir identificaveis como masculinos e femininos e a
reproducdo desses comportamentos da a ideia de que sua origem é natural e vai além da vida
social (SILVEIRA; NARDI, 2014).

Ha uma relacdo de pertencimento a um determinado grupo e a posicao atribuida a ele
na hierarquia social. A partir das contribui¢cbes de Foucault, percebe-se que género nédo faz
referéncia direta ao sexo, nem a uma condicdo natural dos corpos. Antes, género era uma
representacdo hegemodnica que opde os dois sexos biologicos e estabelece uma relacdo
hierarquica entre eles (LAURETIS, 1994). Sexo é biologicamente determinado, enquanto ele

se constitui como um produto sociocultural.
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Assim,

A existéncia de géneros é a manifestacdo de uma desigual distribuicéo
de responsabilidade na producdo social da existéncia. A sociedade
estabelece uma distribuicdo de responsabilidades que sdo alheias as
vontades das pessoas, sendo que os critérios desta distribuicdo séo
sexistas, classistas e racistas. Do lugar que é atribuido socialmente a
cada um, dependerd a forma como se tera acesso a propria
sobrevivéncia como sexo, classe e raga, sendo que esta relacdo com a
realidade comporta uma visdo particular da mesma (CARLOTO,
2001, p.202).

O “quem somos” vai se constituindo através das relagdes com os outros, com o
mundo. Cada individuo constréi as relages sociais, configurando uma identidade pessoal,
uma histdria de vida e um projeto de vida. Neste processo, o fato de se pertencer a um género
ou outro, ser menino ou menina também conforma as referéncias iniciais no mundo
(CARLOTO, 2001). A tentativa de construir o ser mulher enquanto subordinado, ou melhor,
como diz Saffioti (1992), como dominada-explorada, ter4 a marca da naturalizacdo, portanto,
inquestionavel, pois “vem da natureza”, mesmo que, teoricamente, o género ndo se apoie no
biolégico. Todos os espacos de aprendizado, os processos de socializacdo reforcardo os
preconceitos e estere6tipos dos géneros como proprios de uma suposta natureza (feminina e
masculina), apoiando-se, sobretudo, na determinagdo bioldgica. A diferenca bioldgica se
transformaré em desigualdade social e tomara uma aparente naturalidade.

Desta forma, esta relacdo intervém em diferentes seguimentos da vida, sobretudo no
trabalho. A divisdo sexual do trabalho é o principio organizador da desigualdade nesse
ambito, fruto destas construcGes de género e uma pratica social ordenadora de atividades para
homens e mulheres. Caracteriza-se pela subordinacdo de género e manifesta-se ndo apenas na
divisdo de tarefas, mas nos critérios que definem a sua qualificacdo, os salarios e as condicdes
laborais (LOBO, 1991). A posicdo das mulheres e dos homens na sociedade, em termos de
distribuicdo do trabalho doméstico, de hierarquia profissional ou de representagdo politica
nunca foi e ainda hoje ndo é igual. O trabalho masculino tem sempre um valor superior ao
trabalho feminino (Kergoat, 2005), sendo o trabalho precario majoritariamente desenvolvido
por mulheres. Essa desigualdade no mercado de trabalho é a extensdo da desigualdade
familiar na esfera doméstica (HIRATA, 2016). As desigualdades no trabalho doméstico ainda
sdo maiores do que no trabalho profissional provocando uma alta sobrecarga domestica sobre
as mulheres e com isso, aumentando sua chance de desenvolver adoecimento psiquico

(PINHO: ARAUJO, 2012).
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3.3.3 Interseccionalidade entre género e raca/cor da pele

O termo "intersec¢do™ da a ideia de combinacdes e entrelagcamentos. Varios estudos
atualmente utilizam esse termo para expressar as diversas formas de poder por categorias,
sobretudo as de raca, etnia, género, sexualidade e classe/camada social (LOPEZ, 2011;
GESSER; NUERNBERG; TONELLI, 2013; HIRATA, 2014; XAVIER; ROCHA, 2017).

O termo interseccionalidade foi utilizado pela primeira vez para designar a
interdependéncia das relacGes de poder entre raca, sexo e classe, num texto da jurista afro-
americana Kimberlé Crenshaw de 1989, porém pode-se dizer que sua origem remonta ao
movimento do final dos anos de 1970, conhecido como Black Feminism, cuja critica coletiva
se voltou de maneira radical contra o feminismo branco, de classe média, heteronormativo
(HIRATA, 2014). A interseccionalidade é ao mesmo tempo um “projeto de conhecimento” ¢
uma arma politica. Ela diz respeito as “condi¢des sociais de produgdo de conhecimentos” e a
questdo da justica social (COLLINS, 2014).

A problematica desse termo focaliza, sobretudo, as intersec¢des da raca e do género e
aborda parcial ou perifericamente classe ou sexualidade. A interseccionalidade refuta o
enclausuramento e a hierarquizagdo dos grandes eixos da diferenciacdo social que s@o as
categorias de sexo/género, classe, raca, etnicidade, idade, deficiéncia e orientacdo sexual
(HIRATA, 2014).

Segundo Kimberlé Crenshaw (2002, p. 177), "a interseccionalidade é uma
conceituacdo do problema que busca capturar as consequéncias estruturais e dindmicas da
interacdo entre dois ou mais eixos de subordinacdo™. Essa autora propde que 0s eixos de poder
estabelecidos pelo patriarcado, racismo e luta de classes se cruzam como avenidas em que 0
fluxo do trafego define a multiplicidade de opressGes as quais a pessoa estara submetida.

O interesse tedrico e epistemoldgico de articular sexo e raca fica claro nos achados de
pesquisas que ndo olham apenas para as diferencas entre homens e mulheres, mas para as
disparidades entre homens brancos e negros e mulheres brancas e negras, como em estudos
realizados no Brasil, 0s quais empregaram raca e género para explicar desigualdades salariais
ou diferencas quanto ao desemprego (GUIMARAES, 2002; GUIMARAES; BRITTO, 2008).

Essa formulagdo do inicio dos anos de 1990, desenvolvida posteriormente pela

Crenshaw e outras pesquisadoras, tem hoje, na defini¢do de Sirma Bilge, uma boa sintese:

A interseccionalidade remete a uma teoria transdisciplinar que visa
apreender a complexidade das identidades e das desigualdades sociais
por intermédio de um enfoque integrado. Ela refuta o enclausuramento
e a hierarquizacdo dos grandes eixos da diferenciacdo social que séo
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as categorias de sexo/género, classe, raca, etnicidade, idade,
deficiéncia e orientacdo sexual. O enfoque interseccional vai além do
simples reconhecimento da multiplicidade dos sistemas de opresséo
que opera a partir dessas categorias e postula sua interacdo na
producdo e na reproducdo das desigualdades sociais (BILGE, 2009, p.
70, apud HIRATA, 2014, p.63).

Ao considerar a interseccionalidade entre sexo e raca, 0s homens brancos possuem o0s
salarios mais altos; em seguida, os homens negros e as mulheres brancas; e, por ultimo, as
mulheres negras tém salarios significativamente inferiores (GUIMARAES, 2002). Mulheres
brancas e negras tém trajetérias duradouras nas ocupacfes de menor prestigio e de mas
condicdes de trabalho, como o emprego domestico, atividade em que as mulheres negras sao
mais numerosas. Ambas estdo também sobrerrepresentadas no item desemprego. Homens
brancos e negros estdo mais presentes no trabalho formal e autbnomo, embora os Gltimos em
menor propor¢do (GUIMARAES; BRITTO, 2008).
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4 METODOLOGIA

Este estudo € parte de uma pesquisa ja realizada, sob coordenacdo da professora Tania
Maria de Aradujo, intitulada “Condigdes de trabalho e salde de professores da rede municipal
de ensino de Salvador, Bahia”, que teve como subprojetos: 1. Levantamento de dados sobre
afastamento dos professores por licenca médica; 2. Diagndstico da situagcdo de salde e de

trabalho dos professores da rede municipal de ensino.

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal. O desenho transversal é vantajoso pelo baixo
custo e alto potencial descritivo ao investigar a exposicdo e o desfecho em um mesmo
momento o que permite avaliacfes instantaneas da situacdo de salde nas populagdes e
identifica os grupos mais ou menos expostos a determinado fator ou agravo (MEDRONHO et
al., 2002, p.125-150).

4.1.1 Campo de estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Salvador, na rede municipal de ensino que
abrange a educacdo infantil (pré-escola), ensino fundamental | (1% a 42 série) e ensino
fundamental 11 (5% a 82 série).

Segundo a Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura de Salvador!, a educagdo
basica compreende a educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio, sendo o0s
municipios responsaveis pela educacédo infantil e ensino fundamental. Na época da pesquisa a
rede municipal de Salvador era formada por 413 escolas, 4.697 professores e 168.116 alunos.

A educacdo infantil oferece creches e pré-escolas e atende criancas de 0 a 5 anos,
sendo a primeira etapa da educacéo basica. O ensino fundamental tem duragdo de nove anos e
é composto por cinco anos iniciais formados pelo ciclo de aprendizagem | que dura trés anos

e pelo ciclo Il que dura dois anos; e pelos quatro anos finais.

4.1.2 Populagéo do estudo

! Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura de Salvador. Disponivel em:
<http://www.smec.salvador.ba.gov.br>. Acesso em 20 de maio de 2019.
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A populacdo do estudo foi constituida por professores/as da rede municipal de ensino
de Salvador, da educagéo infantil ao ensino fundamental 11. Os dados foram obtidos a partir
de um inquérito de carater censitario, no qual foram incluidos professores/as com todos os
tipos de vinculo, no entanto, apenas 1.968 entraram nos calculos dos modelos em decorréncia
de incompletude das variaveis. O inquérito foi realizado durante o recadastramento dos/as

professores/as, no ano de 2006.
4.1.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta utilizado foi um questionario estruturado composto por blocos
de questBes relativas as informacBes sociodemogréaficas, destinadas a caracterizacdo do/a
professor/a; seu trabalho na rede municipal de Salvador; condigdes do ambiente de trabalho
na escola; estresse ocupacional (Job Content Questionnaire — JCQ); saude fisica (morbidade
referida e diagnosticos médicos prévios); satide mental (Self-Reporting Questionnaire — SRQ-
20); saude vocal e principais problemas de saude referidos pelo/a professor/a (Anexo A).

O JCQ foi utilizado para avaliagdo do estresse ocupacional. E um instrumento
elaborado por Karasek (1985) a partir do qual ele construiu 0 Modelo Demanda-Controle (Job
Strain Model). Esse modelo privilegia duas dimensdes psicossociais no trabalho: o controle
sobre o trabalho e a demanda psicologica advinda do trabalho. A partir da combinacdo dessas
duas dimensdes, o modelo distingue situacdes de trabalho especificas que, por sua vez,
estruturam riscos diferenciados a saude (ARAUJO et al., 2003).

A mensuragdo dos transtornos mentais comuns se deu através do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), instrumento originalmente desenvolvido por Harding, difundido
pela OMS e validado no Brasil para o rastreamento de transtornos mentais ndo psicoticos
(HARDING et al., 1980) e com o objetivo de avaliar os impactos dos problemas de salude
mental na atencio basica a salide em paises periféricos (SANTOS; CARVALHO; ARAUJO,
2016). Inicialmente o instrumento era formado por 30 questdes que avaliavam sintomas
psicoemocionais, uso abusivo de alcool, transtornos psicaticos e crise convulsiva. Porém, em
1980, foi desenvolvida a versdo com 20 questdes, que aborda apenas aspectos
psicoemocionais, sendo util para triagem dos TMC, cujas respostas sdo “sim” ou “ndo”, sendo
quatro sobre sintomas fisicos e dezesseis sobre sintomas emocionais (ASSUNCAO et al.,
2013). Os sintomas avaliados referem-se ao periodo dos ultimos 30 dias, e a cada resposta
“sim”, € atribuido um ponto, sendo que ao final pode ocorrer uma variagao de 0 a 20 pontos

(FIOROTTI et al., 2010).
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414 Coleta de dados

O questionario foi respondido durante o processo de recadastramento dos/as
professores/as da rede municipal de ensino de Salvador realizado pela Secretaria de Educacéo
e Cultura do municipio (SMEC). Na coleta de dados realizada pela SMEC, foi entregue ao/a
professor/a um envelope contendo a ficha de recadastramento e 0 questionario da pesquisa,
além de uma carta do Secretario de Educacdo e Cultura, informando que a participagdo do
docente era de carater voluntério. O questionério preenchido foi entregue, pelo/a professor/a,
a equipe da SMEC, em envelopes lacrados e ndo identificados. Junto ao questionario, foi

entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.1.5 Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi a suspeicdo de TMC, avaliada por meio do
instrumento SRQ-20, composto por 20 questdes com opgdes de resposta “sim ou nao”, das
quais quatro referem-se a queixas somaticas e dezesseis a sintomas psiquicos (CARVALHO
et al., 2013). A cada resposta “sim” ¢ somado um ponto, sendo o escore final a soma das
respostas sim, que pode variar de zero (nenhuma resposta sim) a 20 (todas as respostas sim)
(SANTOS et al., 2010). Definiu-se como ponto de corte, para auséncia de TMC, pontuacao
menor ou igual a cinco para homens e pontuacdo menor ou igual a sete para mulheres.
Homens com pontuacdo maior ou igual a seis e mulheres com pontuacdo maior ou igual a oito
foram classificados como "suspeitos” (HARDING et al., 1980; FIOROTTI et al., 2010).

As variaveis independentes foram a intersec¢do de raca/cor da pele e género. A
categorizacdo da variavel raca/cor da pele neste estudo foi a mesma utilizada pelo IBGE para
0 Censo (branca, preta, parda, amarela e indigena). As respostas de preta e parda foram
agrupadas para formar 0 grupo negra e as demais a categoria ndo negra. Para realizacdo da
analise foram criados quatro grupos: homens negros, homens brancos, mulheres negras e
mulheres brancas.

As variaveis descritoras compreenderam: ter filhos (sim, ndo), tempo de trabalho na
escola (até 5 anos, mais de 5 anos), carga horaria semanal de trabalho (até 20 horas, mais de
20 horas), satisfacdo com o trabalho (sim, ndo), queixa de alteracao vocal (sim, ndo), demanda
psicolégica (alta, baixa), controle sobre o trabalho (alto, baixo), grupos do modelo demanda-

controle (baixa exigéncia, trabalho ativo, trabalho passivo, baixa exigéncia).
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4.1.6 Anéalise dos dados

Inicialmente foi realizada analise descritiva a fim de caracterizar a amostra, através
das frequéncias relativas e absolutas. Os demais métodos aplicados para a analise dos dados
consistiu na estimativa de analise de regressdo por minimos quadrados ordindrios com
estimativa robusta dos erros padrdo, bem como pelo uso dos minimos quadrados
generalizados, sendo que as varidveis foram ponderadas pela raiz quadrada da variancia dos
residuos da regressdo. Em suma, foram estimados dois modelos de probabilidade linear
(MPL). Os coeficientes do MPL foram utilizados na obtencdo das probabilidades de
ocorréncia do TMC mediante a presenca ou auséncia dos fatores de exposicao (raca e género).
A interacdo foi medida por meio das diferencas de probabilidade. Também foram empregados
modelos de regressdo logistica para corrigir 0os problemas associados a estimativa por
minimos quadrados: heteroscedasticidade e extrapolacdo dos limites da probabilidade. A
regressao logistica permitiu a obtencéo dos coeficientes de regressdo que foram utilizados na
estimativa da interacdo dos fatores de exposicdo sob a escala aditiva e multiplicativa, por
meio dos indices de razdo de probabilidade (Odds Ratio-OR).

Com o objetivo de verificar a qualidade do ajuste da regressdo logistica, foram
realizados os testes de Hosmer-Lemeshow com a estatistica qui-quadrado de Pearson, assim
como foram geradas as tabelas de classificacdo para obtencdo das medidas de sensibilidade,
especificidade e o percentual de acerto do modelo.

As medidas de interacdo aditiva e multiplicativa referentes a interseccao entre género e
raca no desenvolvimento de TMC pelos professores da rede publica municipal de Salvador
foram obtidas seguindo-se a metodologia descrita em VanderWeele e Knol (2014).

Segundo Knol et al., (2007), a interacdo refere-se a uma situacdo em que o efeito de
um fator de risco (A) sobre uma doenga é diferente entre os estratos de um outro fator de risco
(B). Isto significa que se a interacdo existir, A e B ndo sdo independentes no acometimento da
doenca. Se o efeito combinado dos fatores for maior do que a soma dos efeitos individuais,
separadamente, existira interacdo na escala aditiva. A interacdo sob a escala multiplicativa
ocorrera quando o efeito combinado dos fatores for maior que o produto dos efeitos

individuais, separadamente.

Modelagem estatistica
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A interacdo entre os fatores de exposi¢do pode ser calculada pela interagdo estatistica,
assim como pela biolégica. Conforme Knol et al., (2007) e VanderWeele e Knol (2014), as
interacdes sdo, normalmente, avaliadas por meio de modelos estatisticos, destacando-se o
modelo linear e o logistico.

Foram estimadas as equacgOes para 0os dois modelos, embora alguns autores, como
Cameron e Trivedi (2009, p.471) tenham alertado que o MPL esta sujeito a problemas de
heteroscedasticidade e pode ignorar a amplitude dos valores da probabilidade. Em virtude
desses possiveis problemas, fez-se a estimativa da equacdo por minimos quadrados ordinarios
(MQO) com erros padrdo robustos de White e com o método dos minimos quadrados
generalizados (MQG) para a correcdo da heteroscedasticidade. Cameron e Trivedi (20009,
p.464) argumentaram que o modelo logistico é o mais apropriado, contudo, 0 uso desses dois
métodos gera resultados distintos para a avaliacdo da interagéo.

Baseado em Wooldridge (2016, p.270) e em VanderWeele e Knol (2014, p.41) tém-se

nas egs.(1) e (2) os modelos linear e logistico, respectivamente, da seguinte forma:

P(TMC =1C =¢,G = g) = &, + a, (genero) + a, (cor ) + &, (genero * cor ) +
+a,(idade)+ a, (filho )+ o, (reg _trab)+ (1)
+a, (sat _trab)+ g (alter _voz)+ o, (mdc)+e,

Conforme VanderWeele e Knol (2014, p.41), verifica-se que os coeficientes da eq.(1)
geram as seguintes medidas das probabilidades: @y = Pgy, @y = P1g — Pog, @2 = Pp1 — Pop €
que @y = Py — Pig — Pp1 T Ppo, Sendo que o coeficiente @y é a medida da interagéo
estatistica sob a escala aditiva. A medida da interacdo multiplicativa pode ser calculada

utilizando as razdes de risco (RR), que séo definidas da seguinte forma:

RRlO = plo/poo
RR01 = p01/ Poo
RR11 = pll/ Poo

a medida da interacdo na escala multiplicativa para a RR é dada por:

RRll _ P11 Poo
RRlO ’ RROl Pio - Po1
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Esta razdo mede a extensdo em que o efeito dos fatores de exposigdo conjuntos excede
o produto dos efeitos dos fatores de exposicdo separadamente. Se [RRy, /(RRy, - RRy, )] = 1,
entdo a interacdo na escala multiplicativa é positiva, se for menor do que 1, entdo a interacao
multiplicativa é negativa.

A eq.(2) descreve o modelo logistico e ele sera utilizado para obter as razdes de
probabilidade (OR).

logit {P(TMC =1C =¢,G = g)} = 7, +7,(genero)+ y, (cor )+ y,(genero * cor ) +
+7,(idade)+ y, (filho )+ 7, (reg _trab)+ 2
+7,(sat_trab)+ y,(alter _voz)+ y,(mdc)+u,

A partir da estimativa logit tem-se que e*® = pgo /(1 — pgg), €7+ = ORy,, e¥2 = ORy,
e e's =0R,,/(0OR,,- OR,, ). Tomando-se o exponencial dos coeficientes ¥; e ¥, da
regressdo logit, tem-se as OR’s dos dois fatores de exposicdo, separadamente. O exponencial
de y; fornece a medida da interagao multiplicativa para as OR’s. VanderWeele e Knol (2014,
p.42) recomendam que se faca a estimativa das medidas de interacdo sob a escala aditiva e
multiplicativa, assim como descrevem algumas formas de calculo dessas medidas. A medida
da interacdo aditiva a partir da OR é dada pela eq.(3), que descreve o excesso de risco relativo
devido a interacdo (RERI).

RERI,z; = OR,, — OR,; —ORy, + 1 =¥t 12¥¥s —_ o¥s g2 1 1 (3)

Os dados foram analisados com auxilio dos programas estatisticos Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0 e Stata 13.1.

4.1.7 Aspectos éticos

O projeto de origem foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, parecer n.83/2007. Apés aprovacéo e
autorizacdo da pesquisa, os/as professores/as foram convidados a participar da investigacao e
todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para preservar o
anonimato e assegurar o sigilo e privacidade das informagdes envolvidas na investigagdo, 0s

questionarios foram identificados por um codigo.
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5 RESULTADOS

ARTIGO
Raca/cor da pele, género e transtornos mentais comuns entre professores/as da educacao

béasica: uma perspectiva interseccional

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a interacdo entre raga e género no desenvolvimento de
transtornos mentais comuns (TMC) entre professores/as da rede basica municipal de ensino.
O instrumento utilizado para mensuracdo do TMC foi o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20). A amostra foi constituida por 1.968 professores/as estratificados em quatro grupos
(homens ndo negros, homens negros, mulheres ndo negras, mulheres negras). Foi realizada
analise de regressdo atraves dos minimos quadrados ordinarios (MQQO) e dos minimos
quadrados generalizados (MQG). Em seguida foi medida a interacdo estatistica por meio das
escalas aditiva e multiplicativa. Os resultados mostraram que ndo houve associa¢do entre a
interseccédo de raga/cor e género com os TMC; o efeito combinado dos fatores de exposi¢édo
foram inferiores aos efeitos de exposicdo analisados separadamente; as mulheres negras dessa
amostra foram o grupo de menor prevaléncia de desenvolver TMC, enquanto os homens
negros foram os mais vulneraveis. Esses achados diferem de alguns estudos prévios realizados
com a populagdo geral e indicam que na rede publica municipal de Salvador, as professoras
negras ndo enfrentam situacdes discriminatdrias que venham a desencadear os TMC.
Recomenda-se novos estudos para comparagdes em diferentes locais, niveis e redes de ensino.

Palavras-chave: professor, interseccionalidade, raca, género, transtornos mentais comuns.

INTRODUCAO

A educacdo é indispensavel para o desenvolvimento de uma sociedade. O avanco de
um pais esta diretamente atrelado ao investimento nessa area. Assim, o individuo torna-se
mais competente para disputar melhores cargos no mercado de trabalho, ou seja, sua
escolarizacdo pode garantir uma melhor posicdo social (VIANA; LIMA, 2010). Além da
capacidade intelectual, ha a garantia de uma melhor saude mental, j& que, estimula o cognitivo
e a inteligéncia, garante confianga no trabalho, possibilita um melhor rendimento e qualidade
de trabalho e de vida consequentemente, sendo assim, um meio importante de produzir
rigueza material, a0 mesmo tempo em que repercute positivamente na salde (GUZZO;
EUZEBIOS FILHO, 2005).
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Desse modo, o/a professor/a é peca fundamental dessa estruturacdo, porém nem
sempre recebe o reconhecimento socioecondmico devido. Ha um contraste, uma vez que sua
funcdo social € de grande importancia, porém nao possui valorizacdo dos alunos, sociedade e
governo (ALMEIDA; TARTUCE; NUNES, 2014). Diante desse cenario, ndo é de estranhar
que a profissdo docente possua uma taxa acima da média de comprometimento da salde
mental e psicossomatica devido ao estresse relacionado ao trabalho (SEIBT et al., 2013).
Assim, é necessario lidar com a saude mental como prioridade, pois 0 bem-estar desses
interfere na sua satisfacdo com o trabalho e, consequentemente, na qualidade do aprendizado
dos estudantes (CLARO; BEDREGAL, 2003).

Dentre os problemas de saide mental que comumente acometem os/as professores/as,
o0s transtornos mentais comuns (TMC) merecem destaque pelas altas prevaléncias encontradas
nas pesquisas ja realizadas (CLARO; BEDREGAL, 2003; DELCOR et al., 2004; REIS et al.,
2005; PORTO et al., 2006; GASPARINI; BARRETO; ASSUNQAO, 2006; TAVARES et
al., 2012; SEIBT et al., 2013; BANNAI; UKAWA; TAMAKOSHI, 2015; BALDACARA et
al., 2015; FERREIRA et al., 2015) variando de de 20,1% na educacdo superior (TAVARES et
al., 2012) a 55,9% na educacdo infantil (REIS et al., 2005).

Os TMC caracterizam-se por um conjunto de sinais e sintomas de ansiedade e
depressdo, como insoOnia, irritabilidade, fadiga, esquecimento, dificuldade de concentragéo e
queixas somaticas (dor de cabeca, falta de apetite, tremores e ma digestdo) (GOLDBERG;
HUXLEY, 1992). E descrito como condicdo multifatorial, crénica, ndo psicética e sdo
altamente prevalentes em adultos, frequentemente associados a comorbidades e resultando em
incapacidades consideraveis e prejuizos sociais (GOLDBERG, 1994). Além das condigdes
inerentes ao proprio trabalho, outras caracteristicas sociais podem estar associadas a
ocorréncia desses transtornos. Reis et al. (2005), Porto et al. (2006), Anselmi et al. (2008) e
Bastos et al. (2014) perceberam que o sexo feminino e raga/cor da pele negra apresenta maior
predisposicdo em desenvolver TMC.

As profundas desigualdades sociais, 0 racismo e 0 machismo também geram efeitos
diretos nas condicbes e nas oportunidades educacionais, econémicas e sociais de mulheres e
negros(as) (WARNER; BROWN, 2011). Essas disparidades impactam sobre a saude da
populacédo, tanto no acesso aos servigos, quanto no sofrimento psiquico por se encontrarem
em condicdo de maior vulnerabilidade (ser mulher e ser negro/a). Em consonancia com Barata
(2009, p.69), o sofrimento de algum tipo de discriminacao esta associado a um pior estado de
saude mental, acarretando em ansiedade e depressdo, estresse, problemas graves de sono,

ideacdo suicida, tentativas de suicidio, baixa autoestima e doengas fisicas. Exemplo disso foi
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0 estudo realizado por Batista (2005) no estado de S&o Paulo, no qual se observou que
mulheres negras tiveram risco 1,7 vezes maior que as brancas de morrerem por transtorno
mental, j& 0s homens negros apresentaram 3 vezes mais risco que os brancos de evoluirem a
Obito pela mesma causa.

Apesar das estatisticas denunciarem e comprovarem esse tipo de discriminacdo e a
interligacdo entre raca/cor da pele e sexo, a maioria das pesquisas analisa estas caracteristicas
separadamente. H4 uma generalizacé@o dos resultados, mesmo quando a populacéo do estudo é
composta majoritariamente por mulheres, como é o caso dos professores da educacéo bésica
no Brasil (ARAUJO; PINHO; MASSON, 2019), ou por pessoas negras. Os estudos nio
abordam a construgdo social dessas categorias e seus determinantes, raca e Sexo Sao
analisados de forma imutavel e fixa (PINSKY, 2009; MUNIZ, 2010).

Neste sentido faz-se necessario abordar a interseccionalidade, que é uma associacao de
sistemas multiplos de subordinacdo, sendo descrita de varias formas, como discriminacao
composta, carga multipla ou dupla / tripla discriminagéo, que concentra problemas, buscando
capturar as consequéncias estruturais de dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos
(CRENSHAW, 2002). Pode ser denominada como a “soma de opressdes”’, na qual suas
formas distintas se sobrepdem e se influenciam mutuamente (RODRIGUES, 2013). O
principal argumento da interseccionalidade € de que o ser humano ndo é composto por apenas
uma raca ou um género e seria errdbneo analisa-los separadamente como se fossem
independentes das interacbes de poder e desigualdades existentes na sociedade
(CRENSHAW, 1991).

A perspectiva da interseccionalidade é capaz de revelar relagBes muitas vezes nao
observadas mesmo na analise multivariada. A interacdo entre raca e género, pode criar grupos
mais vulneraveis (CHOR, 2013) e levar a efeitos diferentes do que cada uma dessas
caracteristicas analisadas separadamente. A partir disso, percebe-se que as identidades sociais
ndo sdo independentes e uma analise que ajuste um dos fatores para examinar outro perderia
esse efeito (BOWLEG, 2012). Portanto, a melhor forma de capturar a interseccionalidade é
através do método de interacdo estatistica, pois demonstra o valor agregado de avaliar essas
intersecdes ao invés de analisar raca e género independentemente (VANDERWEELE;
KNOL, 2014).

Na literatura brasileira e mundial ha lacunas referentes a estudos que analisam a
interacdo entre raga/cor da pele e género e seus efeitos sobre a saude mental. Grande parte das
pesquisas sobre este tema foram realizadas nos Estados Unidos (KESSLER et al., 1994;
ASNAANI et al., 2010), ndo sendo parametro para os padres culturais e histéricos
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brasileiros. As realizadas no Brasil geralmente sdo com amostras femininas e empregando
métodos qualitativos (BARRETO, 2015; XAVIER; ROCHA, 2017; SOUZA; ALMEIDA;
DRUMMOND, 2017). Em estudo de interseccionalidade realizado por Smolen et al. (2018),
no qual avaliou-se a associacgdo entre raca/cor da pele, género e TMC na populacdo em geral,
foi encontrada maior prevaléncia de TMC entre as mulheres negras em comparagao aos outros
trés grupos.

Nesse sentido, esse estudo pode contribuir para a problematizacdo de questdes
sociais, analise critica sobre as desigualdades e reflex&o dos profissionais da &rea de educacéao
e do publico interessado quanto as diferencas existentes entre homens e mulheres, negros/as e
ndo negros/as quando se observa o trabalho do/a professor/a e suas repercussdes na salde.
Assim, este estudo tem como objetivo analisar quantitativamente a interacdo entre raca e

género no desenvolvimento de TMC dos/as professores/as da rede publica municipal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em 2006, cuja populagdo foi
todos/as 4.697 professores/as da rede publica municipal de ensino de Salvador. A rede
municipal de ensino abrange a educacdo infantil (pré-escola), ensino fundamental | (12 a 42
série) e ensino fundamental Il (5% a 82 série). A coleta de dados ocorreu durante o processo de
recadastramento dos/as professores/as e foi realizada pela Secretaria de Educacdo e Cultura
do municipio (SMEC), na qual foi entregue ao/a professor/a um envelope contendo o
questionario da pesquisa, além de uma carta do Secretario de Educacdo e Cultura, informando
qgue a participacdo do docente era de carater voluntario. O questionario preenchido foi
entregue, pelo professor a SMEC, em envelopes lacrados e ndo identificados.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado composto por blocos
com perguntas relativas as informagdes sociodemograficas; caracteristicas do seu trabalho na
rede municipal de Salvador; condicdes do ambiente de trabalho; aspectos psicossociais do
trabalho, mensurados através do Job Content Questionnaire (JCQ); saude fisica (morbidade
referida e diagnosticos médicos prévios); saude mental que é avaliada por meio do Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20); saude vocal e principais problemas de saude referidos
pelo/a professor/a.

A avaliagdo dos TMC se deu através do SRQ-20, composto por 20 questdes com
opgdes de resposta “sim ou nao”, das quais quatro referem-se a queixas somaticas e dezesseis

a sintomas psiquicos (CARVALHO et al., 2013). A cada resposta “sim” foi somado um
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ponto, sendo o escore final a soma das respostas sim, que podia variar de zero (nenhuma
resposta sim) a 20 (todas as respostas sim) (SANTOS et al., 2010). Desta forma, a variavel
dependente do estudo é de natureza binaria, assumindo o valor unitario para o diagnostico
positivo da TMC e zero para o diagndstico negativo.

Definiram-se como ponto de corte entre “suspeitos” de diagnostico positivo de TMC,
homens com pontuacdo maior ou igual a seis e mulheres com pontuacdo maior ou igual a oito
(HARDING et al., 1980; MARI; WILLIAMS, 1986; PORTO et al., 2006; MENDOZA.-
SASSI; BERIA, 2007; FIOROTTI et al., 2010; SOUZA et al., 2010). De acordo com estudo
realizado por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008) esse ponto de corte estabelecido para
mulheres é adequado por apresentar a sensibilidade para presenca de transtorno mental ndo
psicotico de 86,33% e a especificidade de 89,31%, com valores preditivos positivos e
negativos de 76,43% e 94,21%, respectivamente. Quanto aos homens, 0 menor ponto de corte
justifica-se a0 comportamento destes frente a problemas psicoemocionais, ja que possuem
uma maior dificuldade em expressar-se emocionalmente, justamente pelo seu esteredtipo
construido de género.

As variaveis independentes desse estudo foram a raca/cor (negra e ndo negra) e a
variavel género (feminino e masculino). Essas variaveis binérias foram combinadas e geraram
quatro categorias: homens ndo negros (grupo de referéncia), homens negros, mulheres nédo
negras e mulheres negras. A categorizacdo racial foi a mesma utilizada pelo IBGE para o
censo demogréafico de 2010, classificadas em cinco categorias: branca, preta, parda, amarela e
indigena. As respostas de preta e parda foram agrupadas para formar o grupo negro, conforme
recomendagdes do IBGE (OLIVEIRA, 2004), e as demais compuseram a categoria ndo negra.

As demais variaveis explicativas compreenderam ter filhos (sim, ndo); tempo de
trabalho na escola, (até cinco anos; mais de cinco anos), carga horaria semanal de trabalho
(até 20 horas, mais de 20 horas), estar satisfeito com o trabalho (sim, ndo), ter alteracdo vocal
(ndo, sim), e estresse ocupacional com base no modelo demanda-controle (baixa exigéncia;
trabalho ativo; trabalho passivo; alta exigéncia).

Os métodos aplicados para a analise dos dados consistiu na estimativa de analise de
regressdo por minimos quadrados ordinarios (MQO) com estimativa robusta dos erros padrao,
bem como pelo uso dos minimos quadrados generalizados (MQG), sendo que as variaveis
foram ponderadas pela raiz quadrada da variancia dos residuos da regressdo. Em suma, foram
estimados dois modelos de probabilidade linear (MPL). Os coeficientes do MPL foram
utilizados na obtencdo das probabilidades de ocorréncia do TMC mediante a presenca ou
auséncia dos fatores de exposi¢cdo (raca e género). A interacdo foi medida por meio das
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diferencas de probabilidade, conforme sera visto adiante. Também foram empregados
modelos logisticos para corrigir os limites da estimativa por minimos quadrados referentes a
heteroscedasticidade e extrapolacdo dos limites da probabilidade. A regressdo logistica
permitiu a obtencdo dos coeficientes de regressdo que foram utilizados na estimativa da
interacdo dos fatores de exposicdo sob a escala aditiva e multiplicativa, por meio das razdes
de probabilidade (Odds Ratio-OR).

Com o objetivo de verificar a qualidade do ajuste da regressdo logistica, foram
realizados os testes de Hosmer-Lemeshow com a estatistica qui-quadrado de Pearson, assim
como foram geradas as tabelas de classificagcdo para obtencdo das medidas de sensibilidade,
especificidade e o percentual de acerto do modelo.

As medidas de interacdo aditiva e multiplicativa referentes a interseccéo entre género e
raca no desenvolvimento de TMC pelos/as professores/as da rede publica municipal de
Salvador foram obtidas seguindo-se a metodologia descrita em VanderWeele e Knol (2014).

Segundo Knol et al., (2007), a interacdo refere-se a uma situacdo em que o efeito de
um fator de risco (A) sobre uma doenca € diferente entre os estratos de um outro fator de risco
(B). Isto significa que se a interagéo existir, A e B ndo séo independentes no acometimento da
doencga. Se o efeito combinado dos fatores for maior do que a soma dos efeitos individuais,
separadamente, existira interacdo na escala aditiva. A interacdo sob a escala multiplicativa
ocorrera quando o efeito combinado dos fatores for maior que o produto dos efeitos
individuais, separadamente.

A interacdo entre os fatores de exposicao pode ser calculada pela interacdo estatistica,
assim como pela bioldgica. Conforme Knol et al., (2007) e VanderWeele e Knol (2014), as
interacdes sdo, normalmente, avaliadas por meio de modelos estatisticos, destacando-se o
modelo linear e o logistico.

Foram estimadas as equacgdes para os dois modelos, embora alguns autores, como
Cameron e Trivedi (2009, p.471) tenham alertado que o MPL est4 sujeito a problemas de
heteroscedasticidade e pode ignorar a amplitude dos valores da probabilidade. Em virtude
desses possiveis problemas, fez-se a estimativa da equacdo por minimos quadrados
2ordinarios (MQO) com erros padrdo robustos de White e com o0 método dos minimos
quadrados generalizados (MQG) para a correcdo da heteroscedasticidade. Cameron e Trivedi
(2009, p.464) argumentaram que o modelo logistico é o mais apropriado, contudo, 0 uso
desses dois métodos gera resultados distintos para a avaliacdo da interacéo.

O projeto de origem foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, parecer n.83/2007. Apds aprovacao e
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autorizacgdo da pesquisa, os/as professores/as foram convidados a participar da investigacao e
todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para preservar o
anonimato e assegurar o sigilo e privacidade das informacdes envolvidas na investigacdo, 0s

questionarios foram identificados por um codigo.

RESULTADOS

A populagdo do estudo compreendeu 4.2312 professores, 92% eram mulheres e 80,8%
eram negros/as. sendo 74,1% mulheres negras, 17,8% ndo negras, 6,5% homens negros e
1,6% ndo negros. Conforme a Tabela 1, a maioria dos/as professores/as tem idade de até 45
anos, sao casados/as e possuem filhos. Mulheres negras e homens negros representam maior
percentual de jovens e de solteiros/as comparados/as a categoria dos ndo negros. Enquanto

mulheres e homens ndo negros possuem mais vilvos/as, separados/as e divorciados/as.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos/as professores/as da educacdo basica de
ensino publico municipal por raca/cor da pele e género, Salvador, 2006.

Mulher negra Mulher ndo  Homemnegro  Homem néo

Variavel (N=3137) negra (N=755) (N=273) negro (N=66)
N % N % n % N %
Faixa etaria
Até 45 anos 2181 72,2 496 68,5 192 73,0 40 63,5
Mais de 45anos 839 27,8 228 31,5 71 27,0 23 36,5
Situacao conjugal
Solteiro (a) 1225 40,2 250 33,8 107 40,2 23 36,5
Casado (a) 1428 46,8 353 47,7 140 52,6 28 44,4

Viavo/separado/

C 397 13,0 137 18,5 19 7,1 12 19,0
divorciado (a)

Filhos
Sim 1969 63,4 494 65,6 164 61,0 36 55,4
Nao 1136 36,6 259 34,4 105 39,0 29 44 6

N: corresponde ao total de individuos de acordo com seu género e raga/cor, na maioria das vezes ndo
corresponde ao “n” das variaveis em decorréncia da perda de dados.
Fonte: dados da pesquisa.

Verifica-se na Tabela 2 que a maioria dos/as professores/as afirma estar satisfeitos/as

com o trabalho, trabalham, majoritariamente com carga horaria semanal de mais de 20 horas

? Esse valor corresponde a amostra total, utilizada para caracterizar os/as docentes apenas com prevaléncias
relativas e absolutas. A amostra que sera utilizada na estimativa dos modelos estatisticos e na intera¢do entre
os fatores género e raga/cor da pele serd de 1.968 professores, pois foram perdidas observa¢des devido a
auséncia de registro em algumas varidveis necessarias para o modelo. No entanto, os dados faltantes ndo
comprometeram a validade do estudo.



51

entre as mulheres e, de até 20 horas entre os homens, sendo que o percentual de tempo de
trabalho na atual instituicdo € de até 5 anos em todos 0s grupos. Segundo a Secretaria
Municipal de Educacdo e Cultura de Salvador (SMEC)®, a educacdo basica é de
responsabilidade do municipio, em relacdo a contratacdo, remuneracéo e vinculo trabalhista.
Os contratos de trabalho realizados a nivel municipal sdo, muitas vezes, do tipo temporario.
Assim, o tempo de trabalho inferior a cinco anos, predominante nesse estudo, esta atrelado a
esse tipo de contrato.

Os homens ndo negros estdo hd mais tempo no trabalho (42,9%) que os demais
grupos. Em relacdo aos aspectos psicossociais do trabalho, prevaleceu o grupo de baixa
demanda psicologica e alto controle, sendo a mulher ndo negra com maior percentual de baixa
demanda (60,6%) e os homens ndo negros com maior prevaléncia de alto controle (55,1%) em
comparacdo aos demais. Entre os quadrantes do modelo demanda-controle, a baixa exigéncia
teve percentual mais elevado e semelhante entre todos os individuos. O trabalho ativo teve
maior percentul entre os homens e o passivo entre as mulheres, e o trabalho de alta exigéncia
foi mais presente entre os homens nao negros (26,1%). A queixa de alteracdo vocal teve
valores mais elevados entre as mulheres em comparagdo aos homens e, as professoras de

raca/cor negra possuem maior prevaléncia (45,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais e salde vocal dos/as professores/as da educacdo
béasica de ensino publico municipal por raca/cor da pele e género, Salvador, 2006.

Mulher negra Mulher ndo Homem negro  Homem néo

Variaveis (3137) negra (755) (273) negro (66)

n % n % n % n %

Satisfacdo com o
trabalho

Sim 2283 76,6 536 74,4 198 76,2 47 75,8

Né&o 696 23,4 184 25,6 62 23,8 15 24,2

CH* semanal

Até 20 horas 1322 45.6 340 48,0 140 54,5 38 60,3
Mais de 20 horas 1580 54 4 369 52,0 117 455 25 39,7

Tempo de
trabalho
Até 5 anos 1541 58,9 364 59,5 148 64,9 32 57,1
Mais de 5 anos 1075 41,1 248 40,5 80 35,1 24 429
Demanda
Baixa 1511 57,1 395 60,6 145 58,0 31 54,4
Alta 1135 42,9 257 39,4 105 42,0 26 45,6
Controle

* Secretaria Municipal de Educago e Cultura de Salvador (SMEC). Disponivel em:
<http://www.smec.salvador.ba.gov.br>. Acesso em 20 de maio de 2019.
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Alto 1269 51,4 301 52,3 122 54,0 27 55,1
Baixo 1199 48,6 275 47,7 104 46,0 22 449
MDC? (grupos)

Baixa exigéncia 681 30,4 180 33,6 69 32,5 14 30,4

Trabalho ativo 476 21,3 101 18,8 49 23,1 11 23,9

Trabalho passivo 584 26,1 142 26,5 50 23,6 9 19,6

Alta exigéncia 497 22,2 113 21,1 44 20,8 12 26,1
Alteragéo vocal

Sim 1360 45,3 305 41,8 85 33,6 20 31,7

Né&o 1644 54,7 424 58,2 168 66,4 43 68,3

N: corresponde ao total de individuos de acordo com seu género e raga/cor, na maioria das vezes nao
corresponde ao “n” das variaveis em decorréncia da perda de dados.

1 CH corresponde a carga horaria de trabalho

2 MDC ¢ a sigla referente ao modelo demanda-controle

Fonte: dados da pesquisa.

A prevaléncia global de TMC na amostra do estudo foi de 22,8%. Quando observadas
as frequéncias relativas e absolutas em cada categoria, esta esteve mais elevada entre os
homens em comparacdo com as mulheres e 0s homens negros apresentaram 0 maior

percentual, com 24,2% (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de TMC segundo as categorias de raca/cor da pele e género dos/as
professores/as da educacao basica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

. TMC
Categorias N %
Mulher negra 476 17,7
Mulher ndo negra 126 18,8
Homem negro 61 24,2
Homem nédo negro 13 22,4

Fonte: dados da pesquisa.

Estimativa da interacdo em uma escala aditiva por meio da andlise dos riscos absoluto e

relativo

Considerando o género (A) e a raca/cor (B) como fatores de risco no desenvolvimento
de TMC (D), descreve-se na Tabela 4, os riscos absolutos e relativos em se desenvolver TMC
nos grupos de analise: homem ndo negro e negro e, mulher negra e ndo negra. O grupo de
referéncia € o de homens ndo negros, cuja literatura especializada, indica que este € 0 menos
propenso em se desenvolver TMC, enquanto que o grupo de mulheres negras seria 0 mais
propenso. Ha uma probabilidade de 24% de homens ndo negros desenvolverem TMC e

aproximadamente o mesmo percentual entre os homens negros. Nas mulheres, o percentual
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nas ndo negras foi maior do que entre as negras, 21,66 e 19,91, respectivamente, 0 que

significa que as professoras negras tem 1,75 menos TMC.

Tabela 4 - Prevaléncia esperada, observada e diferenca de prevaléncia de TMC entre o0s
grupos de género e raga/cor dos/as professores/as da educacdo basica de ensino publico
municipal, Salvador, 2006.

Né&o negro (B-) Negro (B+)
N  Risco (%) N Risco (%) Arisco  Risco relativo
(D-) 76 158
Homem (A-)
(D+) 24 24,00 50 24,04 0,04 1,00
(D-) 293 1030
Mulher (A+)
(D+) 81 21,66 256 19,91 -1,75 0,92
A risco -2,3 -4,1
Risco relativo 0,90 0,83

Fonte: dados da pesquisa.

Conforme Knol et al. (2007), a interagcdo em uma escala aditiva é observada se o efeito

combinado de A e B nao for igual a soma dos efeitos de A e de B.

I:*r‘3¢=1+ila-+ - RA—E‘—:] ¥ (RA+5-— - RA—E—:] + [RA—5-+ - RA—E‘—:] (4)

sendo que R é o risco absoluto em se desenvolver TMC nos grupos selecionados. O lado

esquerdo da diferenga representa o risco conjunto (interagdo), enquanto que o lado direito da
diferenca representa a soma separada dos efeitos dos fatores género e raga/cor da pele.
Substituindo 0S valores da Tabela 7 na eq. 4) tem-se:

(19,91 — 24) = (21,66 — 24) + (24,04 — 24) = (—4,09) # (—2,34) + (0,04) = —4,09 <
—2,03

significando que existe interacdo negativa (ou sub-aditiva) na escala aditiva, pois o efeito
combinado dos fatores € menor que a soma dos efeitos individuais dos fatores. Dividindo-se a

eq. (4) por B,_5_, tem-se a razdo de risco (RR), e uma expressdo equivalente da interagdo em

escala aditiva.
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[RA+B+ B RA—B—J ” ( RA+B— B RA—B— J + ( RA—B+ B RA—B— ] N
RAfo RA—B— RA—B—

[RA+B+ _1J i(RA+B _lj+(RAB+ _1J =
RA—B— RA—B— RA—B—

(RRA+B+ _1) # (RRA+B— _1)+ (RRA—B+ _1) (5)

substituindo-se os valores da Tabela 4 na eq. (5), tem-se que:

((19,91/24) — 1) = [(21,66/24 — 1)] + [(24,04/24) — 1] = —0,17 # —0,10 + 0,00 =
—0,17 = —0,10
, OU Seja, a interacdo na escala aditiva é negativa.

A interacdo na escala multiplicativa é observada se o efeito combinado de A e B nao

for igual ao produto dos efeitos de A e B, separadamente, ou seja:

(RA+B+ / RA—B— ) # (RA+B— / RA—B— ) (RA—B+ / RA—B—) (6)

substituindo 0S valores da Tabela 4 na eqg. (6) tem-se:
(19,91/24) # (21,66/24) - (24,04/24) = 0,83 # 0,90- 1,00 = 0,83 < 0,90, logo a

interacdo na escala multiplicativa é negativa, pois o efeito conjunto é menor que o produto
dos efeitos dos fatores separadamente.
A quantidade de interacdo a partir da aditividade pode ser derivada da eq. (4) para 0s

riscos absolutos como:

(RA+E'+ - RA—E—] - (RA+E— - RA—E—] + (RA—E+ - RA—B—j (7)
e a partir da eq. (5) para os riscos relativos como:

(RRu5, ~1)=(RRyp5- —1)+(RR, 5, 1) ®

Rothman (1986) apud Knol et al. (2007) chamou esta quantidade de interacdo de RERI.

Reescrevendo a eqg. (8), tem-se:

RERI =RR,,,, —RR,,; —RR, o, +1 9)
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substituindo 0S valores do estudo na eq. 9) tem-se que
RERI = 0,83 — 0,90 — 1,00 + 1 = —0,07, significando que o risco relativo para TMC em

mulheres negras é¢ 0,07 menor que se ndo existisse interacdo entre género e raca/cor da pele.

Estimativa da interacdo na escala aditiva e multiplicativa por meio de regresséo linear

Observa-se na Tabela 5 que as associacdes entre as variaveis sexo (género) e cor,
assim como a interacdo entre elas ndo se mostraram estatisticamente significantes, ou seja, as
variaveis de interesse ndo tém efeito sobre a probabilidade em se desenvolver TMC em
relacdo ao grupo base (homens ndo negros), ou seja, os efeitos separados de género e cor ndo
sdo diferentes, estatisticamente, do grupo base, isto quer dizer que ndo ha diferenca entre
homens e mulheres, assim como negros e ndo negros na probabilidade em se desenvolver
TMC. As varidveis satisfacdo no trabalho e alteracdo de voz foram estatisticamente
significativas ao nivel de 1% de significancia, e informam que ha elevacdo na probabilidade
em se desenvolver TMC comparativamente ao grupo base. O coeficiente da variavel idade foi
estatisticamente significante ao nivel de 10% de significancia e diz que ha reducdo de 0,04
pontos na probabilidade de TMC relativo ao grupo base. O modelo demanda-controle (MDC)
foi estatisticamente significante e 0 aumento de uma unidade no indice de MDC representa

um aumento de 0,03 pontos na probabilidade de se desenvolver TMC.
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Tabela 5 - Resultados do modelo MPL com erros padrdo robustos de White dos/as
professores/as da educacdo basica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

Intervalo de confianga de 95%

TMC Coeficiente Erro padrao Inferior Superior
Sexo -0,0160™* 0,0709 -0,1551 0,1230
Cor 0,0549™* 0,0790 -0,0999 0,2098
Sexo*Cor -0,0739"* 0,0830 -0,2366 0,0889
Idade -0,0379" 0,0219 -0,0808 0,0050
Filho -0,0080"™* 0,0205 -0,0482 0,0322
Regime 0,0010™* 0,0193 -0,0369 0,0388
Satisfacdo 0,1165 0,0255 0,0666 0,1664
Alteracdo 0,1806 0,0203 0,1407 0,2205
MDC 0,0313™" 0,0087 0,0142 0,0484
Constante 0,0584"* 0,0686 -0,0761 0,1928

Fonte: dados da pesquisa.

* significativo ao nivel de 10% de significancia
*** significativo ao nivel de 1% de significancia
" ngo significativo

Conforme os resultados da Tabela 5, as probabilidades (risco) e diferencas de
probabilidade em se desenvolver TMC estdo descritos nas expressdes abaixo, onde 00 =

homens nao negros, 01 = homens negros, 10 = mulheres ndo negras e 11 = mulheres negras:

a, = Py, = 0,0584

a; = Py — Poo =—0,0160

@, = Por — Poo = 0,0549

3 = Pyy — Pyo — Por + Poo =—0,0739
Pio = @y + Py = 0,0424

Por = A, + Poo = 0,1133

P11 =3+ Pio + Por — Poo = 0,0234

por meio desses valores, pode-se calcular as medidas de interagdo na escala aditiva e
multiplicativa. Conforme visto anteriormente, a escala da medida aditiva é dada pelo
coeficiente de a5, que é o coeficiente da variavel de interacdo entre o género e a raga/cor,
portanto a interagdo aditiva é negativa, resultando na inexisténcia de interagdo, pois pelo
modelo, a TMC néo sofre alteracdo ao se modificar a variavel de interacdo, ou seja, o efeito

conjunto entre mulher negra ndo difere da categoria base, homem nédo negro.
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A medida da interacdo na escala multiplicativa do modelo MPL é dada por:

RRiu  _ PuPoo _ 00234:00584 o0,
RR,,-RRy, Py Py, 0,0424-01133

verifica-se que a interacdo na escala multiplicativa € negativa, significando que o efeito
combinado dos fatores de exposicdo ndo excede o produto do efeito dos fatores de exposicédo
separadamente.

Dividindo-se a expressdo do coeficiente de w5 por p,, obtém-se 0 excesso de risco

relativo devido a interacdo (RERI).

RERI ., = RR,, - RR,, — RR,; +1=> RERI 1, =—1,2654 < 0

A probabilidade dos professores da rede basica de ensino de Salvador em desenvolver
TMC, mediante os grupos de género e raga/cor da pele podem ser visualizados na Tabela 6.
As professoras negras apresentaram a menor probabilidade em se desenvolver TMC, e o0s

professores negros foram o0s que apresentaram a maior, com 11,33%.

Tabela 6 - Probabilidade em se desenvolver TMC entre os/as professores/as da educacédo
basica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

N&o negro Negro
Homem 0,0584 0,1133
Mulher 0,0424 0,0234

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados da estimativa do modelo MPL sob a metodologia de MQG estdo

expostos na Tabela 7.



Tabela 7 - Resultados do modelo MPL estimados por MQG entre os/as professores/as da

educacao basica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

Intervalo de confianga de 95%

TMC Coeficiente Erro padréo Inferior Superior
Sexo 0.0039877"* 0,0689921 20,1313349 0.1393103
Cor 0,0821834™* 0,0777457 -0,0703087 0,2346754
Sexo*Cor -0,0868253™ 0,0811438 -0,.2459824 0,0723318
Idade -0,0135781™* 0,0171531 -0,0472226 0,0200664
Filho -0,002734™ 0,0183285 -0,038684 0033216
Regime 0.0125468™* 0,0160245 -0,0188841 0,0439776
Satisfacio 0,1144969 0,027485 0,0605872 0,1684066
Alteraco 0,1730938 0,0216314 0,1306656 0,2155219
MDC 0,0205949 0,0081245 0,0046594 0,0365304
Constante 0.0441469™ 0,0686037 -0,090414 01787077

Fonte: dados da pesquisa.

** Associacao estatisticamente significante o= 0,05
*** Associagdo estatisticamente significante o= 0,01
" Associagdo estatiscamente néo significante

Assim como foi observado no modelo MPL estimado por MQO com os erros padrao
robustos de White, verifica-se, também, na Tabela 7 que os coeficientes dos fatores de
exposicdo, género e raca/cor e a interseccdo entre elas, ndo foram estatisticamente
significante, ou seja, ndo ha efeito dessas varidveis sobre a TMC. Os coeficientes que se
mostraram estatisticamente significante foram satisfacdo no trabalho, alteragéo vocal e MDC,
indicando que héa elevacdo na probabilidade de se desenvolver TMC em relacdo ao grupo base
para satisfacdo no trabalho e alteracdo vocal, enquanto que para MDC héa elevacdo na
probabilidade em se desenvolver TMC de 0,02 para cada valor da variavel MDC. Embora esta
seja estatisticamente significante, a significancia pratica € de magnitude reduzida.

Conforme os resultados da Tabela 7, obtém-se os valores da probabilidade em se

desenvolver TMC para as 4 categorias do estudo.
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a, = Py, = 0,0441

@ = Pig — Poo = 0,0040

@, = Poy — Poo =0,0822

0y = Py~ Pro — Poy + Pop = —0,0868
Py = @, + Py = 0,0481

Por = &, + Poo = 0,1263

P11 = Q3 + Pio + Por — Poo = 0,0435

A medida da interacdo na escala aditiva é dada pelo valor do coeficiente de a5, que é 0

coeficiente da variavel de interacdo entre o género e raca/cor. Percebe-se que o valor é
inferior a 0 (zero), resultando em uma interacdo negativa na escala aditiva. Este resultado
corrobora com o obtido pelo método dos MQO. Ressalta-se, contudo, a ndo significancia
estatistica desse coeficiente, assim como ocorreu na estimativa por MQO.

A medida da interacdo na escala multiplicativa do modelo MPL estimado por MQG é

dada por:

RR;  _ Pi-Pg _ 0,0435-0,0441 0.3158
RR,,-RRy,  Pio- P 0,0481-0,1263

verifica-se que a interacdo na escala multiplicativa é negativa, significando que o efeito
combinado dos fatores de exposicdo ndo excede o produto do efeito dos fatores de exposicédo
separadamente.

Dividindo-se a expressdo do coeficiente de o5 por p,, obtém-se 0 excesso de risco

relativo devido a interacdo (RERI).

RERI , = RR,, —~ RR,, — RR,, +1=> RERI 4, =—1,9682 <0

A probabilidade dos professores da rede publica do ensino basico de Salvador em
desenvolver TMC, mediante os grupos de género e raca/cor da pele estimados pelo método

dos MQG, podem ser visualizados na Tabela 8.
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Tabela 8 - Probabilidade em se desenvolver TMC entre os/as professores/as da educacdo
bésica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

Né&o negro Negro
Homem 0,0441 0,1263
Mulher 0,0481 0,0435

Fonte: dados da pesquisa.

De forma similar ao observado na Tabela 6, verifica-se na Tabela 8 que as professoras
negras apresentaram a menor probabilidade em se desenvolver TMC, e os professores negros
foram os que apresentaram a maior probabilidade em desenvolver TMC, com 12,63%.
Destaca-se que a diferenca nos valores de probabilidade de TMC entre os professores homem
ndo negro, mulher ndo negra e mulher negra sdo menores do que os valores encontrados na
Tabela 6.

Estimando a interagdo na escala aditiva e multiplicativa em um modelo de regressao

logistica

A regressdo logistica permite avaliar a probabilidade » de ocorréncia de um evento,

baseados no comportamento das variaveis explicativas, além de avaliar os fatores de
exposicdo na determinacdo da interacdo na escala aditiva e multiplicativa.

Observa-se na Tabela 9 os resultados da estimativa da regressao logistica para obter as
razdes de probabilidade (OR) bem como os coeficientes das variaveis da regressdo. Os
valores da OR sdo fundamentais na estimativa das interagdes na escala aditiva e
multiplicativa. Conforme Favero et al. (2014), a OR de uma variavel informara a magnitude
da mudanca na chance de ocorréncia do evento de interesse ao se alterar em uma unidade esta

mesma variavel, ceteris paribus.
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Tabela 9 - Resultados do modelo da regresséao logistica na determinacdo do TMC entre os/as
professores/as da educacdo basica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

IC de 95% da OR
T™C Coeficiente Erro OR Erro _ _
padréo padréo Inferior Superior

Sexo 20,0027 05049 09115™ 04602 03389 24519
Cor 0,3337"* 05320 13961 07428 04921 3,608
Sexo*Cor -04659™ 5576 06276™ 03500 02104 1,8721
Idade -0,2705 01632 0,7630° 01245 05541 1,0506
Filho -0,0567™ 01348  09449™ 01274 0,7255 1,2307
Regime 0,0066"* 01302 1,0067™ 01311 0,7800 1,2993
Satisfacéo 06543 0,1384 1,9239™ 002664  1,4667 2,5236
Alteracio 11825 0,1349 32626 04403  2,5044 4,2505
MDC 0,2067 00581 1,2296™ 00715 1,0972 1.3780
Constante 246317 0,5103 0,0852""  0,0435 0,0313 0,2316

Fonte: dados da pesquisa.

Fonte: dados da pesquisa.

* Associacdo estatisticamente significante o= 0,1

** Associacao estatisticamente significante o= 0,05
*** Associagdo estatisticamente significante o= 0,01
" Associagdo estatiscamente ndo significante

Analisando-se a Tabela 9, percebe-se que os fatores de exposicdo género e raga/cor da
pele ndo foram estatisticamente associados aos TMC, assim como a interagdo entre elas. As
variaveis satisfacdo no trabalho, alteracdo vocal e MDC foram associadas estatisticamente aos
TMC. No presente caso, o trabalhador ndo satisfeito tem 1,92 vezes maior prevaléncia de
TMC do que um trabalhador satisfeito, isso configura um aumento de 92% na probabilidade
de ter TMC.

O coeficiente da varidvel alteracdo vocal indica que um professor que tenha sofrido
desse problema tem 3,26 vezes maior prevaléncia de TMC do que um professor que ndo tenha
tido problema vocal, ou seja, corresponde a aumento de 26% na chance de desenvolver TMC.

A OR da variavel MDC indica que para cada aumento de uma unidade na MDC, ha
um aumento de 1,23 vezes da chance de desenvolver TMC, representa um aumento de 23%
de chance de TMC para cada acréscimo de uma unidade de MDC, sendo, portanto, o grupo de

alta exigéncia com 69% ou 3,69 vezes de chance de ter TMC do que o de baixa exigéncia.
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A variavel idade apresentou sinal negativo, indicando que quanto mais velho, menos
propenso a TMC o trabalhador estard. A OR da idade indica que um professor mais velho tem
0,76 vezes menos chance de TMC do que um professor mais novo (reducdo de 24% na chance
de desenvolver TMC).

Ao avaliar as prevaléncias com os respectivos IC (Tabela 10), onde curiosamente as
mulheres negras apresentaram menor percentual de desenvolver TMC (19,91%), e os homens
negros o maior (24,04%), ndo foi observada significancia estatistica. Os homens negros

possuem 1,40 vezes mais chance de ter TMC em comparacao aos demais grupos.

Tabela 10 - Andlise do efeito de modificacdo de género e raca/cor com TMC entre o0s/as
professores/as da educacao basica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

Né&o negro (B-) Negro (B+)
% (95?/0RIC) % (QS%RIC)
Homem 24,00 1,00 (ref) 24,04 (-0,0%;’4-102,87)
Mulher 21,66 (0,02’?1,81) 19,91 (0,0g’?g,EG)

Fonte: dados da pesquisa.

Visualiza-se na Tabela 11 dados globais da sintese das medidas de interacdo nas
escalas aditiva e multiplicativa, onde ambas foram negativas. A tabela traz trés formas de
mensuracdo da interacdo aditiva e todas mostraram o mesmo padrdo. Escala multiplicativa <
que 1 e escala aditiva < que 0 indica uma interacdo negativa. Nesse caso, a raca e género nao
séo determinantes para o desenvolvimento de TMC nesse grupo de professores/as

Tabela 11 - Analise da interacdo nas escalas aditiva e multiplicativa entre os/as professores/as
da educacdo basica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

IC de 95%
Coef. Erropad.  Limite inferior  Limite superior
Interacdo multiplicativa 0,6276" 0,3546 -0,0675 1,3227
Interacdo aditiva (RERI,z) -0,5089™%  0,8158 -2,1080 1,0901
Interacéo aditiva (AP) -0,6374 0,7680 -2,1416 0,8678

Interacéo aditiva (5) -0,6548 - - -

Fonte: dados da pesquisa.
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Efeitos marginais

O uso dos modelos MPL e logistico permite a obtencdo da probabilidade de ocorréncia
da TMC entre os professores da rede publica de ensino basico de Salvador. Os resultados dos
valores médios, desvio padrdo e amplitude dessas medidas de probabilidade podem ser

visualizados na Tabela 12.

Tabela 12 - Probabilidade média, desvio padrdo e amplitude dos valores previstos de
probabilidade de TMC entre os/as professores/as da educacdo béasica de ensino publico
municipal, Salvador, 2006.

T™MC Média Desvio padrédo Minimo Méaximo

MQO 0,2006677 0,1223242 0,0088297 0,5365858
MQG 0,203356 0,1125813 0,0477755 0,5088472
Logit 0,1997552 0,1248939 0,0568658 0,6320119

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que a probabilidade média de um professor da rede publica de ensino
basico de Salvador ser diagnosticado com TMC € de 20%, ou seja, 2 a cada 10 professores
desenvolverdio TMC. Os modelos MPL geraram resultados bastante parecidos. Se
considerarmos apenas 0 MQO, verifica-se que a menor probabilidade de um professor
desenvolver TMC é de 0,9% e a mais alta é de 53,7%. Na estimativa MQG, o menor valor de
probabilidade é de 4,8%, enquanto que a maior é de 50,9%. A maior amplitude foi observada
no modelo logistico, cuja menor probabilidade é de 5,7% e a maior é de 63,2%.

Por meio do modelo logistico atribuindo-se os valores mais elevados de cada variavel
explicativa, verificam-se disparidades nos valores previstos da probabilidade de desenvolver

TMC entre os grupos do estudo (Tabela 13).
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Tabela 13 - Probabilidade média de TMC entre os grupos de professores/as da educagédo
bésica de ensino publico municipal, Salvador, 2006.

IC de 95%
Probabilidade Erro padréo Limite inferior  Limite superior
Homem n&o negro 0,3201" 0,1122 0,1002 0,5400
Homem negro 0,3966 0,0705 0,2584 0,5348
Mulher néo negra 0,3003 0,0481 0,2061 0,3945
Mulher negra 0,2733"7 0,0376 0,1996 0,3470

Fonte: dados da pesquisa.

* Associacdo estatisticamente significante o= 0,1

** Associacao estatisticamente significante a= 0,05
*** Associagdo estatisticamente significante o= 0,01

Em um cenéario em que foram atribuidos os valores maximos para todas as variaveis
explicativas, verificou-se que as professoras negras tiveram a menor probabilidade em se
desenvolver TMC, com 27,33%. Ainda segundo a Tabela 13, verifica-se que os professores
negros foram o que apresentaram a maior chance de desenvolver TMC, com quase 40% de
probabilidade. Verifica-se também que as mulheres, mesmo sendo o grupo mais vulneravel,

foram menos suscetiveis do que os homens em desenvolver TMC.

DISCUSSAO

A maioria dos/as professores/as dessa amostra tem idade de até 45 anos, sdo
casados/as e possuem filhos. Essas caracteristicas sdo semelhantes as de outros estudos
realizados com professores/as (DELCOR et al., 2004; REIS et al., 2005; GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2006; PORTO et al., 2006; BALDACARA et al., 2015), além de
ser uma amostra predominantemente de mulheres negras.

O nivel de satisfacdo com o trabalho foi elevado em todos os grupos. A satisfacdo tem
sido relacionada ao melhor desempenho e a qualidade do ensino (RAMOS et al., 2016), assim
como a insatisfacdo resulta numa menor qualidade do processo ensino-aprendizagem
(PEDRO; PEIXOTO, 2006). A satisfagdo no trabalho estd diretamente relacionada a
realizacdo pessoal, qualidade de vida e satde. Enquanto que, na visdo dos/as professores/as, a
insatisfacdo relaciona-se a: indisciplina escolar, descontentamento salarial, infraestrutura
escolar precéria, sobrecarga de trabalho, desvalorizagdo, relagdo professor-aluno conturbada,
pressdo de tempo, problemas emocionais, quantidade excessiva de alunos por turma,

relacionamento ruim entre os colegas, falta de suporte e de apoio organizacional (RAMOS et
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al., 2016). Entretanto, a maioria das pesquisas demonstra que apesar de tudo a satisfagéo
ainda predomina no trabalho docente (FERREIRA, 2011; ALVES; AZEVEDO;
GONCALVES, 2014; CAMADA; ARAUJO; PORTO, 2016; OLIVEIRA; RIBEIRO;
AFONSO, 2018) e os professores da educacdo infantil ainda sdo os mais satisfeitos
(MENON; PAPANASTASIOU; ZEMBYLAS, 2008).

A carga horaria semanal predominante nesse estudo foi de mais de 20 horas entre as
mulheres, em concordancia com Porto et al. (2006) e Gasparini, Barreto e Assunc¢édo (2006) e
de menos de 20 horas entre os homens. E provavel que a maioria dos homens utilize o ensino
como complemento da renda e ja possuam outra ocupagdo nas demais horas. Entretanto é fato
que as mulheres sempre perceberdo trabalharem por mais horas por realizarem atividades
ocupacionais extra-classe simultaneamente com o trabalho ndo pago (MEDEIROS;
PINHEIRO, 2018), domestico. Os homens geralmente fazem seu trabalho em maior parte na
escola e chegar em casa é sinbnimo de descanso, enquanto as mulheres continuam sua
jornada no ambiente doméstico, mesclando preparacéo de aulas e corre¢cdes de exercicios com
0 cuidado dos filhos e da casa.

Os contratos temporarios por tempo determinado estdo cada vez mais comuns e
reforcam a tendéncia de desqualificar ainda mais o trabalho docente. Nessa situacéo o vinculo
empregaticio ocorre enquanto a instituicdo de ensino necessita, para cobrir a falta de
professores efetivos, seja por ndo ter sido possivel admitir professores por concurso, seja em
caso de afastamentos e licencas (BASILIO; ALMEIDA, 2018). Em todo o pais, percebe-se 0
predominio de mulheres nesse tipo de “vinculo”. Essa diferenga também se expressa no
rendimento mensal, revelando a desigualdade de género. O salario do efetivo é composto pelo
valor base conforme carga horaria de contratacdo, e o adicional calculado por exposi¢cdo a
situacOes de risco, adicional por tempo de servico, entre outros. Ja o temporario recebe apenas
pelas horas de aulas dadas (LENNERT, 2011). O reflexo desse tipo de contratacdo é que 0s
ndo efetivos tendem a condicdes desfavoraveis no geral, pois além da reducdo do valor pago e
da instabilidade, ndo ha reconhecimento, valorizacdo ou estimulo a um plano de carreira.

Em relacdo aos aspectos psicossociais do trabalho, a combinacdo entre os percentuais
mais elevados de baixa demanda e alto controle gera uma situacdo de baixa exigéncia no
trabalho, que foi encontrado em maior percentual nesse estudo e assemelhou-se ao estudo de
Reis et al. (2006). Esse grupo do MDC € considerado o de menor exposi¢do ao estresse
ocupacional, pois significa que ha controle sobre o trabalho, permitindo o uso de habilidades

pessoais, criatividade e tomada de deciséo; e ha baixa demanda psicologica correspondente a
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menor pressao de tempo, baixa concentracgéo, trabalho sem interrupcgdes e sem dependéncia de
esperar pelo servico de colegas para exercer sua fungéo, ou seja, € uma funcéo ideal.

Esse estudo identificou que a queixa de alteracdo vocal obteve um percentual maior
entre as mulheres, corroborando com outros estudos com docentes (ARAUJO et al., 2008;
MARCAL; PERES, 2011; LOPES et al., 2018). Pesquisas afirmam que diferencas bioldgicas
explicam esta divergéncia entre os sexos. Os homens possuem maior quantidade de acido
hialurénico na laringe, proteina responsavel por promover hidratacdo das pregas vocais e
reduzir os danos durante as aulas (BUTLER; HAMMOND; GRAY, 2001). Outra explicacao €
que as mulheres continuam a utilizar a voz na educacdo dos filhos ao chegar em casa, o que
contribui para pior avaliacdo vocal (VILKMAN, 2004). A carga horaria masculina inferior a
20 horas, nesse estudo, também pode colaborar para menor prevaléncia de queixas vocais.

A prevaléncia global de TMC (22,8%) foi bem menor do que a maioria dos estudos
brasileiros com professores/as dos mesmos niveis de ensino (DELCOR et al., 2004; REIS et
al., 2005; PORTO et al, 2006; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006;
BALDACARA et al., 2015), aproximando-se apenas ao estudo de Silva e Silva (2013) na
educacdo infantil, que foi de 17,8%. Menores prevaléncias foram encontradas em pesquisas
com docentes do ensino superior (TAVARES et al., 2012; FERREIRA et al., 2015). Porém,
por ser um disturbio transitorio, possivelmente, a menor prevaléncia esteja associada ao
periodo do ano no qual ocorreu a coleta (primeiro trimestre letivo), quando a sobrecarga de
atividades laborais € menor e os docentes, habitualmente, gozam férias letivas.

Apoés andlise de regressdo, as variaveis: satisfacdo no trabalho, alteracdo vocal e
aspectos psicossociais (MDC) foram associadas estatisticamente aos TMC. Neste estudo, o
trabalhador ndo satisfeito tem mais TMC do que os satisfeitos, corroborando com resultados
de estudos ja realizados com professores/as (CLARO; BEDREGAL, 2003; NAGAI et al.,
2007). Um ambiente de trabalho repleto de cargas psiquicas e fisicas, como a sala de aula, é
capaz de gerar insatisfacdo e acarretar desgaste fisico e psiquico (LIMA et al., 2014). As
relacBes sociais também sdo relacionadas a satisfacdo com o trabalho e ao comprometimento
da saude mental na docéncia (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006).

Este estudo também identificou que um professor que sofreu alteracéo vocal, tem 26%
mais chance de desenvolver TMC do que os que ndo relataram tal problema, resultado
também encontrado em outras pesquisas (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007;
SOUZA et al., 2011; ROCHA; SOUZA, 2013; ROCHA et al., 2017). Esse achado pode ser
explicado por situacdes de estresse laboral dos professores (GIANNINI; LATORRE;
FERREIRA, 2012) ou pela carga de trabalho superior a 20 horas semanais (SOUZA et al.,
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2011). Ambos fatores justificam a associacdo entre alteracdo vocal e os distdrbios psiquicos
em professores/as.

O grupo de alta exigéncia € 69% mais vulnerdvel ao TMC do que o de baixa
exigéncia, assemelhando-se a estudos ja realizados (REIS et al., 2005; PORTO et al., 2006;
TAVARES et al.,, 2012). J& € consenso na literatura que o trabalho em situacBes de alta
exigéncia (baixo controle e alta demanda) é nocivo a saude mental, por ser de maior
exposicdo ocupacional (ARAUJO et al., 2003; DELCOR et al., 2004; REIS et al., 2005;
PORTO et al., 2006; ARAUJO; CARVALHO, 2009; SANTOS, 2016).

A varidvel idade apresentou valor negativo, indicando que quanto mais velho, menos
propenso a TMC o trabalhador estara, semelhante ao estudo de Claro e Bedregal (2003)
realizado no Chile com mesmo nivel educacional. A OR da idade indica que um professor
mais velho tem 0,76 vezes menos chance de TMC do que um professor mais novo (reducéo
de 24% na chance de desenvolver TMC. A hipdtese para esse resultado indica que professores
mais jovens possuem uma maior expectativa em relacdo ao trabalho, pois ndo passaram por
tantas experiéncias negativas e acabam ndo sabendo como lidar e se frustrando mais
facilmente quando diante de alguma limitacdo ou problema (CLARO; BEDREGAL, 2003).
Por outro lado, pessoas com mais idade, que provavelmente estdo ha mais tempo na atividade,
tendem a criar estratégias defensivas. Tais estratégias minimizam a percepcdo que 0
trabalhador tem do sofrimento, tornando as situagBes suportaveis (MENDES, 2007;
FREITAS; FACAS, 2013).

Os homens desse estudo apresentaram maior prevaléncia de TMC, com minima
variacdo entre negros e nao negros. A prevaléncia é semelhante a encontrada por Porto et al.
(2006), de 21,3% entre os professores, em pesquisa com mesmo nivel de ensino. Porém
inferior a encontrada por Reis et al. (2005) e por Baldacara et al. (2015), de 34% e 40%,
respectivamente. Entretanto, em nenhum desses estudos as mulheres apresentaram menor
prevaléncia como foi observado nessa pesquisa. Talvez essa disparidade esteja relacionada a
diferenca no ponto de corte adotada para cada sexo no presente estudo.

Em um cenéario em que foram atribuidos os valores maximos para todas as variaveis
explicativas, verificou-se que as professoras negras estavam menos propensas a desenvolver
TMC, com 27,33%. Esse resultado diverge dos resultados encontrados por Anselmi et al.
(2008) em Pelotas e por Smolen et al. (2018) em Feira de Santana, nos quais as mulheres
negras apresentaram maior suscetibilidade em desenvolver TMC. Os professores negros

foram os que apresentaram maior probabilidade de desenvolver TMC, com quase 40%.
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Verifica-se também que as mulheres, no geral, se mostraram menos suscetiveis que 0s
homens em se desenvolver TMC.

Ao avaliar as prevaléncias com os respectivos IC (Tabela 10), onde curiosamente as
mulheres negras apresentaram menor percentual de desenvolver TMC (19,91%), e os homens
negros o maior (24,04%), ndo foi observada significancia estatistica. Ndo foram encontrados
estudos para justificar a menor prevaléncia nas mulheres negras, ja que a literatura aponta o
contrario. Talvez a composicao da educacgdo basica municipal, majoritariamente feminina e de
raga/cor negra, seja um fator protetor para esse grupo, ja que representam maioria. Assim,
talvez ndo sofram situacOes discriminatdrias no trabalho, quanto uma mulher negra inserida
em locais de trabalho predominantemente de mulheres ou homens ndo negros. Contudo, este é
um dado que necessita ser estudado de maneira mais detalhada para melhor compreenséo.

O fato de a pesquisa original ter sido autorizada e acompanhada pelo gestor, e feita
concomitante com o recadastramento, também pode ter interferido nas respostas das
professoras, que minimizaram os sintomas de TMC por medo de perder ou ndo renovar o
contrato, ja que mulheres negras tém mais dificuldade de acesso e estabilidade no trabalho.
Por outro lado, o crescente empoderamento feminino, e em especial, a mulher negra que tem
estado a frente do movimento negro como militante, é um fator que afeta positivamente na
salde mental e na percepcdo da mesma.

Quanto aos homens negros, estes sdo minoria na educacdo basica, e 0S poucos, sdo
cercados de julgamentos por atuarem em um campo predominantemente feminino e marcado
por esteredtipos (SILVA; MARTINS, 2016). O professor torna-se um corpo estranho nas
séries iniciais, sendo que situacdes de discriminacdo lhes geram sofrimento e a maioria
relaciona-se com a homossexualidade (homofobia); a concepcdo de que o homem é incapaz
de lidar com criancas; o pressuposto de se tratar de um trabalho feminino; o medo da pedofilia
e do assédio sexual; a consideracdo de que a docéncia € um oficio pouco rentavel e ndo
adequado para homens (RABELO, 2013). Associado a isso, 0 fato de ser negro agrava ainda
mais essa situacdo, sendo esta populacdo vitima incessante de sofrimento mental, como tensédo
emocional, angustia, ansiedade e depressao (SILVA, 2005).

O estudo apresentou limitagdes importantes, primeiramente, como todo estudo
transversal, os dados sobre exposicao e desfecho séo coletados em um Unico momento, o que
prejudica a ordem cronoldgica dos fatos; outro fator é o efeito do trabalhador sadio, visto que
os/as professores/as doentes ou com alguma incapacidade ndo estavam exercendo suas
funcbes, portanto, ndo participaram da coleta; a incompletude do banco de dados também

representou um vies, visto que muitos dados foram perdidos durante a analise interseccional;
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outra limitacdo foi o uso da inferéncia estatistica, comum em estudos censitarios, quando 0s

resultados podem ser generalizados.

CONSIDERACOES FINAIS

A perspectiva da interseccionalidade utilizada demonstrou que ndo houve associacao
estatisticamente significante entre as variaveis raca/cor da pele e género com os TMC. Entre
professores/as da educacdo bésica da rede municipal de Salvador, as mulheres negras foram o
grupo de menor exposic¢éo, discordando da literatura especializada. Enquanto que 0s homens
negros representaram o grupo de maior vulnerabilidade aos TMC. Os indices aditivos e
multiplicativos foram negativos (ou sub-aditivos), ou seja, o efeito combinado dos fatores de
exposicao foram inferiores aos efeitos de exposicdo separadamente. Apenas as variaveis que
envolvem as caracteristicas do trabalho tiveram associacgéo positiva com os TMC.

Os achados desse estudo sugerem que o ambiente e as condi¢des de trabalho dos/as
professores/as merecem atencao especial quando se fala em salide mental. Os homens ainda
sofrem discriminacdo quando envolvidos nas primeiras séries de ensino e este € um ponto a
ser discutido, ja que conduzem a um maior risco de adoecimento psiquico. Curiosamente as
mulheres negras estdo menos suscetiveis aos TMC provavelmente pela composi¢do da rede
municipal de ensino em questdo contribuiu para este resultado, visto que é formada quase que
totalmente por mulheres negras, o que pode reduzir a percepcao de discriminacdo no trabalho
e, sendo o trabalho uma parte importante do ser humano, isso reverbera na vida pessoal.

Recomenda-se outros estudos de interseccdo com diferentes amostras de
professores/as, com outros niveis de ensino, localidades e rede de ensino, para explorar se ha

associacdo ou ndo entre estar na docéncia, ter determinada raca e género e desenvolver TMC.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mulheres em todo o mundo ainda ocupam posi¢fes mais desfavorecidas no mercado
de trabalho. Mesmo sendo maioria em alguns postos, como na docéncia, ainda sdo destinadas
aos cargos de menor prestigio e salario. Da mesma forma acontece com a populagéo negra,
que apesar da recente insercdo no ensino superior no Brasil, ainda sofrem preconceito quando
desejam ocupar vagas formais de emprego.

Esse tipo de configuracdo discriminatéria afeta a satde fisica e mental dos individuos.
Assim, é necessario analisar o comportamento desses dois processos de forma conjunta para
perceber de que forma, juntos, afetam ou ndo a salde. A interseccionalidade, através de
analise de interacdo, € capaz de revelar grupos mais vulneraveis a determinada exposicéo.
Poucos estudos adotaram essa metodologia, e, para compor esse estudo foram selecionados
os/as docentes, uma categoria desvalorizada, que ja sofre impactos referentes as condicGes de
trabalho, além de possuirem uma elevada prevaléncia de TMC.

Esse estudo visou provocar reflexdes quanto as identidades sociais — raca e género — e
suas relacbes com o adoecimento psiquico entre os/as professores/as. Poucos estudos
incluiram essas varidveis de forma sociolégica na sua analise, comumente sdo utilizados
apenas quantitativamente. Observada essa lacuna, foi desenvolvido este estudo de
interseccionalidade, o qual revelou que ao contrario do que se esperava, as mulheres negras
foram o grupo menos exposto aos TMC, enquanto 0s homens negros foram 0s mais expostos.
Contudo, sdo resultados que precisam ser mais bem avaliados em outros estudos com
populagédo semelhante.

Seus resultados confirmam a interferéncia direta das condi¢bes de trabalho no
adoecimento mental dos/as professores/as e demonstraram a necessidade de mais pesquisas
para avaliar a saude psiquica docente atraves da raca e género. Variaveis capazes de revelar o

que esté por tras dos transtornos mentais, muito além de fatores visiveis ou palpéveis.
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ANEXO A
PESQUISA SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE
EM PROFESSORES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE SALVADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA — NUCLEO DE

REGIONAL: 1-centro 2-Cidade Baixa 3-S3oCaetano 4-Liberdade NUM. QU EST

5-Orla 6-Itapua 7-Cabula 8-Piraja 9-Subtrbiol 10-Cajazeiras 11-Suburbioll

1. InformacGes Gerais

Idade: anos
Sexo 1()) Masculino 2() Feminino
Cor da pele (cor) 1() Negra 2() Parda 3() Amarela 4() Branca
Situacdo Conjugal 1( ) Solteiro 2( ) Casado 3() Viuvo 4() Separado/
Divorciado
Nivel de Escolaridade: 1() Médio 2( ) Superior em curso 3( ) Superior completo 4()) Mestrado/
Doutorado
Tem filhos? 0() Néo 1( ) Sim Quantos? filhos
Hé& quanto tempo trabalha como professor? anos
2. Informacdes sobre o seu trabalho na rede municipal de ensino de Salvador
Nome da escola em que possui a maior carga horéaria na rede municipal:
Tempo de trabalho nessa escola: anos.
Turnos de trabalho nessa escola: 1() Matutino 2()) Vespertino 3() Noturno
Qual o nivel das turmas em que vocé ensina? 1( ) Educagdo infantil  2(') Fundamental | 3() Fundamental Il
Quantas turmas, em média, vocé ensina atualmente nessa escola: turmas.
Qual a média do nimero de alunos por turmanessa escola? alunos.
Qual a sua carga horéria total de trabalho por semananessa escola? horas/semana
Trabalha em mais de uma escola da rede municipal? o( ) Nao 1( ) Sim Carga horaria: horas
Trabalha em outra escola fora darede municipal? o( ) Néo 1() Sim
Se sim: Qual o nimero de outras escolas emque trabalha: escolas.
Qual o nimero de horas de trabalho por semana fora darede municipal? horas/semana
Além da atividade docente, vocé possui outra atividade remunerada? 0o() Néo 1() Sim
Qual atividade? 8 () Né&o se aplica
n ? .
3. ‘?\sﬁgl"’qﬂ‘é 8m’ B U@Q@I %asfllfﬁaogr%'aﬁeowge'%%?cpear'g %g?ég&ﬁiﬁéa%% S&S)amglente de tra}Sz;I%'g]na escola
Salas de aula
Ventilagdo 0( ) Adequada 1( ) Inadequada Acustica 0( ) Adequada 1( ) Inadequada
Luminosidade 0( ) Adequada 1( ) Inadequada Tamanho 0( ) Adequado 1() Inadequado
Mobiliario o( ) Adequado 1() Inadequado
Umidade o( ) Néo 1( ) Sim Calor o( ) Néo 1() Sim
P6 de giz o( ) Néo 1( ) Sim Poeira o( ) Néo 1() Sim
Microfone
para uso 0() Néo 1( ) Sim Ruido excessivo 0( ) N&o1() Sim
Ruido externo excessivo 0o ) Ndo 1() Sim
Namero excessivodealunos 0() Nao 1( ) Sim
Local especifico para descanso dos professores._____ .. 0() Néo 1( ) Sim
Fiscalizacdo continua doseudesempenho_____ . 0() Néo 1( ) Sim
Pressdo dadiregdiodaescola 0() Néo 1( ) Sim
Desgaste nas relagBes professor-aluno . 0() Néo 1( ) Sim
Satisfacdo no desempenho das atividades . 0() Néo 1( ) Sim
Boarelagdo comoscolegas o() Néo 1( ) Sim
Intervalo entre as aulas suficienteparadescanso 0() Nao 1( ) Sim

Dificuldade de acesso a escola (localizacdo/ transporte) 0() Nao 1( ) Sim




Desempenho das atividades sem materiais e equipamentos adequados_____ . 0() Néo 1( ) Sim

4. Vocé tem diagndéstico médico de alguma das doencas abaixo? (Marque um X)

1 () Diabetes 2 () Hipertensao arterial 3 () Rinite/Sinusite

4 ()Asma 5 ( )LER /DORT 6 () PerdaAuditiva

7 ( )Doenga cardiaca 8 () Varizes dosmembros inferiores 9 () Depresséo

10( ) Faringite cronica 11( ) Infeccéo urinaria 12( ) Anemia

13( ) Ulcera 14( ) Gastrite

15( ) Patologias das cordas vocais (nodulos, calos, cisto, fendas)

16( ) Outros - Especificar:

5. Nos ultimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por problemas de satde? o( ) Nao 1() Sim
Se sim, em média, quantos dias de trabalho vocé faltou no Gltimo ano por problemade saude? dias

6. No ultimo ano, vocé teve licenga médica ou foi afastado do trabalho? 0() Néo 1() Sim

Qual o motivo

8( ) Nao se aplica

7. Abaixo estdo descritas algumas caracteristicas de trabalho. Considerando as caracteristicas do seu trabalho como
professor nessa escola, indique o seu grau de concordancia ou de discordancia com essas afirmativas, marcando
X na opgéo correspondente (Discordo, Discordo Fortemente, Concordo ou Concordo Fortemente).

Caracteristica do Trabalho

Discordo
1

Discordo
Fortemente
2

Concordo Concordo
3 Fortemente
4

Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.

Meu trabalho envolve muita repetitividade.

Meu trabalho requer que eu seja criativo.

Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha prépria
conta.

Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.

Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo
fazé-lo.

Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes.

O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.

No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas
habilidades especiais.

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.

Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.

Eu ndo sou solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho.

O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente para conclui-las.

Meu trabalho exige muito esforco fisico.

8. As préximas questdes estao relacionadas a situa¢des que vocé pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se vocé
sentiu a situagdo descrita nos ultimos 30 DIAS, responda SIM. Se vocé n3o sentiu a situag¢do, responda NAO
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Dorme mal?

Tem ma digestdo?
Tem falta de apetite?
Tem tremores nas mados?
Assusta-se com facilidade?

Vocé se cansa com facilidade?
Sente-se cansado (a) o tempo todo?
Tem se sentido tristeultimamente?
Tem chorado mais do que de costume?
Tem dores de cabega frequentemente?
Tem tido idéia de acabar com avida?
Tem dificuldade para tomar decisdes?
Tem perdido o interesse pelas coisas?
Tem dificuldade de pensar comclareza? -
Vocé se sente pessoa indtil em suavida?
Tem sensagdes desagradaveis noestdmago?
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

o( ) Nédo
o( ) Néo
o( ) Nédo
o( ) Nédo
o( ) Nédo
o( ) Nao
o( ) Néo
o( ) Nédo
o( ) Nédo
o( ) Nédo
o( ) Néo
o( ) Nédo
o( ) Néo
o( ) Néo
o( ) Néo
o( ) Néo
o( ) Néo

1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim
1( )Sim



Tem dificuldades no servi¢o? Seu trabalho é penoso, Ihecausa sofrimento?

Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suastarefas diarias?

1()Sim
1()Sim

9. ALTERACAO VOCAL é definida como: “Toda e qualquer dificuldade ou alteracio na emissio normal
da voz, caracterizando um distirbio que limita a comunicacio oral”

Atualmente, vocé tem alguma alteragdo vocal?
Se Sim, esta alteracdo vocal ja dura mais de quatro semanas?
Nas duas ultimas semanas vocé tem sentido cansago para falar?

o( ) Néo 1( ) De vez em quando

Nas duas Ultimas semanas vocé percebe piora na qualidade da sua voz?
2()) Diariamente

o( ) Néo 1( ) De vez emquando
Atualmente, vocé esta gripado?

Vocé ja recebeu alguma informacéo sobre cuidados coma voz?
Sua voz foi avaliada em seu exame pré-admissional como professor?

0() Néo
0() Nao

2() Diariamente

o( ) Nao
o( ) Nao
o( ) Né&o

1() Sim
1( ) Sim

8() Nao se aplica

1() Sim
1() Sim

1( ) Sim

10. Por favor, responda a estas questdes sobre a sua voz
(Margue X):

Nunca
1

Quase
nunca

As
vezes

Quase
sempre
4

Sempre

A minha voz faz com que seja dificil os outros me ouvirem

As pessoas tém dificuldade em me compreender num local ruidoso.

As pessoas perguntam ‘O que se passa com a minha voz?’

Sinto como se tivesse de me esforcar para produzir voz.

As minhas dificuldades com a voz limitam a minha vida pessoal e social.

A clareza da minha voz é imprevisivel.

Sinto-me fora das conversas por causa da minha voz.

O meu problema de voz causa-me problemas econémicos.

Omeup

roblema de voz preocupa-me.

A minha

voz me faz sentir deficiente.

11. Freqiiéncia do uso de sua voz durante as aulas (marque X):

Uso da voz

Nunca
1 2

Quase nunca

As vezes
3

Frequentemente
4

Sempre

Falar alto

Gritar

Cantar

12. Abaixo estdo listados alguns problemas de satide. Se vocé n3do possui o problema, assinale 0. Se vocé sente

o problema, assinale com que freqiiéncia que ele acontece.

0 =Nunca 1 = Raramente 2 =Pouco Freqiiente 3 =Freqiiente 4 = Muito Freqiiente
Problema 0| 1|12)|3]|4 Problema 01|12 |3]|4
Rouquidéo Cansaco mental
Perda da voz Nervosismo
Cansagco ao falar Dor nos bracos
Dificuldade em projetar a voz Sonoléncia
Falhas na voz Ins6nia
Dor/ ardor na garganta ao falar Falta de ar
Esquecimento Azia/Queimacao
Problemas de pele Fraqueza
Dor nas pernas Reducéo da visao
Dor nas costas/ coluna Irritacdo nos olhos
Dor no peito Palpitagdes

Muito Obrigado por sua colaboragao!
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