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APRESENTACAO

A construcdo desse trabalho, inicialmente, pretendia analisar apenas a associagao entre
estressores ocupacionais e adoecimento mental entre trabalhadores(as) da saude, para isso
optou-se por utilizar o modelo de estresse ocupacional Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa
(ERI), desenvolvido por Siegrist (1996). Neste sentido, o trabalho se iniciou com uma
proposta de revisdo da literatura sobre a utilizacdo do modelo ERI em paises da América
Latina, com foco em suas caracteristicas, desfechos investigados e pontos criticos da sua
utilizacdo. Este primeiro estudo foi o farol que apontou as lacunas na literatura e iluminou o
novo caminho a ser percorrido. Apesar do modelo ERI ter apresentado bom desempenho para
avaliacdo de desfechos em salde do(a) trabalhador(a), na América Latina, especialmente, para
avaliacdo de eventos relacionados a salde mental, verificou-se & inexpressividade de
producdes que abordassem desigualdades de género e de raca na exposi¢do aos estressores
ocupacionais e ao adoecimento mental. A partir deste resultado, procedeu-se com a
construcdo do segundo artigo que objetivou analisar a associacdo entre estressores
ocupacionais, avaliados pelo ERI e a ocorréncia de TMC entre trabalhadores(as) da saude,
considerando o comprometimento excessivo com o trabalho (CET) e diferenciais de género.
Os achados revelaram a persisténcia de desigualdades de género no trabalho em salde, sendo
a mulheres 0 grupo mais exposto aos estressores ocupacionais e ao adoecimento mental.
Percebeu-se que para entender melhor a relacdo: género, estressores ocupacionais e
adoecimento mental era preciso incluir outras dimensfes da estratificacdo social na analise, a
exemplo da raca. Assim, foi desenvolvido o terceiro artigo, que teve por objetivo: analisar os
efeitos isolados e combinados do género, da raca e dos estressores ocupacionais sobre a salde
mental de trabalhadores(as) da saude. Os resultados indicaram interacdo entre género, raca e
estressores ocupacionais, elevando a prevaléncia de TMC. Contudo, ainda permaneceram
duvidas quanto as diferencas percebidas entre estratos distintos, em relacdo a exposicao aos
estressores ocupacionais e ao adoecimento mental. Concluiu-se assim, que era necessario
ampliar as discussdes sobre fatores associados ao adoecimento mental, incorporando a
dimensdo classe social as analises, conjuntamente com género e raga. Prosseguiu-se entdo,
com o desenvolvimento do quarto artigo, com o objetivo de avaliar a associacdo entre
estressores ocupacionais e transtornos mentais comuns (TMC), considerando determinantes
de género, da raca e de classe. Buscou-se com esse artigo aprofundar o conhecimento sobre a
interacdo entre género, raca e classe social na producdo e reproducdo das desigualdades

sociais em saude entre trabalhadores(as).



RESUMO

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) apresentam frequéncias elevadas entre
trabalhadores(as) da saude, observando-se maior frequéncia entre grupos vulnerabilizados e
expostos aos estressores ocupacionais. Objetivou-se analisar a associacdo entre estressores
ocupacionais e adoecimento mental de trabalhadores e trabalhadoras da saude, considerando
situacOes de desigualdades de género, raca e classe social e a interseccdo desses fatores.
Foram objetivos especificos: 1. Analisar a utilizacdo do modelo desequilibrio esforco-
recompensa (ERI), na América Latina, considerando as suas fragilidades e potencialidades na
andlise de desfechos em salde do(a) trabalhador(a); 2. Analisar a associagdo entre estressores
ocupacionais, avaliados pelo modelo desequilibrio esfor¢o-recompensa (ERI), e ocorréncia de
transtornos mentais comuns (TMC), em trabalhadores(as) da saude, considerando o
comprometimento excessivo com o trabalho e diferenciais de género; 3. Analisar os efeitos
isolados e combinados do género, da raca e do estresse ocupacional sobre a salde mental de
trabalhadores(as) da saude; 4. Avaliar associagdo entre estressores ocupacionais e transtornos
mentais comuns (TMC), considerando determinantes de género, de raca e de classe. Trata-se
de estudo epidemioldgico de corte transversal, realizado com 3.343 trabalhadores da salde,
em seis municipios baianos. Os TMC (variavel desfecho) foram mensurados pelo Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Os estressores ocupacionais (exposi¢do principal) foram
analisados pelo modelo desequilibrio esforco-recompensa (ERI). Género, raca e
determinantes de classe (escolaridade e renda), também foram incluidos nas analises como
exposi¢des principais. Foram realizadas analise descritivas, bivariadas e multivariadas,
verificou-se também a ocorréncia de modificacdo de efeito e de interacdo. Os resultados desta
tese sdo apresentados no formato de 4 artigos. Nossos achados revelam desempenho
satisfatorio do modelo ERI para avaliar agravos a salde mental; reafirmam a associacdo entre
estressores ocupacionais e TMC; indicam que o comprometimento excessivo com o trabalho
media a relagdo entre ERI-TMC, e, que as relacGes género-TMC e raca-TMC sdo mediadas
por determinantes de classe e por estressores ocupacionais; por fim, demostram que a
combinacdo de género e raca elevaram a prevaléncia de TMC, mais do que o esperado,
confirmando a existéncia de interacdo entre os fatores. Ressalta-se a relevancia da analise
conjunta de género, raca e classe para a compreensao da distribuicdo desigual de estressores
ocupacionais e adoecimento mental em populacéo trabalhadora.

Palavras-chave: estressores ocupacionais; transtornos mentais comuns; género, raca, classe

social.



ABSTRACT

Common Mental Disorders (CMD) have high frequencies among health workers, with a
higher frequency among vulnerable groups exposed to occupational stressors. This thesis
aimed to analyze the association between occupational stressors and mental illness of health
workers, considering situations of gender, race and social class inequalities and the
intersection of these dimensions. The specific objectives were: 1. To analyze the use of the
effort-reward imbalance model (ERI) in Latin America, considering its weaknesses and
strengths in the analysis of workers' health outcomes; 2. To analyze the association between
occupational stressors, assessed by the effort-reward imbalance model (ERI), and the
occurrence of common mental disorders (CMD), in healthcare workers, considering over-
commitment from work and gender differentials; 3. Analyze the isolated and combined effects
of gender, race and occupational stress on the mental health of healthcare workers; 4.
Evaluate the association between occupational stressors and common mental disorders
(CMD), considering gender, race and class determinants. This is a cross-sectional
epidemiological study, carried out with 3,343 health workers in six municipalities in Bahia.
The CMD (outcome variable) were measured by the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
Occupational stressors (main exposure) were analyzed using the effort-reward imbalance
model (ERI). Gender, race and class determinants (education and income) were also included
in the analyzes as main exposures. Descriptive, bivariate and multivariate analyzes were
performed, and the occurrence of effect modification and interaction was also verified. The
results of this thesis are presented in the format of 4 articles. Our findings reveal satisfactory
performance of the ERI model to assess mental health problems; reaffirm the association
between occupational stressors and CMD; indicate that over-commitment from work mediates
the ERI-TMC relationship, and that gender-TMC and race-TMC relationships are mediated
by class determinants and occupational stressors; finally, they demonstrate that the
combination of gender and race increased the prevalence of CMD, more than expected,
confirming the existence of interaction between the factors. The relevance of the joint analysis
of gender, race and class for understanding the unequal distribution of occupational stressors
and mental illness in the working population is highlighted.

Keywords: occupational stressors; common mental disorders; gender, race, social class.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Representacao esquematica do modelo ERI ...........ccccooevviieiiiii e 25
Figura 2: Representacdo esquematica da intersec¢do de espacos de vulnerabilidade ............ 35
FIgUra 3: MOGEI0 TEOIICO.....ccuiiieieieece ettt e e e 36
Figura 4: Modelo preditivo de associacdo entre as variaveis de INteresse. .........cccocevvevvernenne. 48
Artigo 1

Figura 1: Amostra final de estudos realizados na América Latina, segundo nimero de artigos

encontrados em Cada DASE AE A0S, ... . .eueeeiee et 54

Artigo 2

Figura 1: Structural Model of the relations between the variables (numbers represent

standardized regression COfFICIENTS) ..........c.oiiiiiii e 75
Artigo 4
Figura 1: Modelo estrutural representando os efeitos diretos e indiretos do ERI sobre a saude

mental (TMC), considerando género, raca, escolaridade, renda e sobrecarga doméstica, entre
trabalhadores(as) da satde, Bahia, Brasil, 2012..........cccccccviiiiiiiiieieiece e, 113



LISTA DE TABELAS

Artigo 2

Tabela 1: Sociodemographic and labor characteristics of health workers, according to gender.
Bahia, Brazil.........ooiiiii i 74
Tabela 2: Distribution (%) of the ERI scales and prevalence of common mental disorders
according to gender. Health care workers, Bahia, Brazil...........................ooo 75
Tabela 3: Estimates of ERI, over-commitment at work and female gender to the mental
health (CMD) among healthcare workers, Bahia, Brazil........................ocooiiinnn. 76

Artigo 3

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho, estresse ocupacional (ERI) e TMC
entre trabalhadores(as) da saude. Bahia, Brasil. 2012.............cccceuvvirieiiiisiisesieeeeeee s 95
Tabela 2: Carateristicas sociodemogréaficas e laborais segundo género e raca/cor.
Trabalhadores(as) da satde. Bahia, Brasil. 2012. ..........cccooiiiiiiiiiniie e, 96
Tabela 3: Prevaléncias, razdes de prevaléncia e intervalos de confianga de 95% para TMC
segundo género, raca e estresse ocupacional. Trabalhadores(as) da saude, Bahia, Brasil,

Tabela 4: Prevaléncias, razbes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% para 0s
efeitos isolados e combinados de género, raca e estresse ocupacional sobre a salde mental.
Trabalhadores(as) da salde, Bahia, Brasil, 2012...........cccccoocviiiiieiieieiene e 97
Tabela 5: Excessos de prevaléncia e de razbes de prevaléncia para efeitos isolados e
combinados de género, raca e estresse ocupacional sobre a saude mental e diferenca relativa.
Trabalhadores(as) da saude, Bahia, Brasil, 2012...........cccccooeviiieieiiiiceeeeiee e 98

Artigo 4
Tabela 1: Distribuicdo (%) de estressores ocupacionais (ERI), escolaridade, renda, ocupagéo,

sobrecarga domestica e prevaléncia TMC segundo estratos de género. Trabalhadores(as) da
SAUAE. Bahia, 2012........c.oiiiiiiieie ettt ettt e araereanes 112



Tabela 2: Distribuicdo (%) de estressores ocupacionais (ERI), escolaridade, renda, ocupagéo,
sobrecarga doméstica e prevaléncia de TMC segundo estratos de raca. Trabalhadores(as) da
SAUAE. BaNIa, 2012.......ccuiiiiiiieieie e bbb 112
Tabela 3: Estimativas padronizadas do ERI, género, raca, escolaridade, renda e sobrecarga

domeéstica sobre a satude mental (TMC), entre trabalhadores(as) da satde, Bahia, 2012.......114



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Categorizacao das variaveis do eStUO............cccverueiieieere e 49

Artigo 1

Quadro 1: Sintese dos artigos de validacdo do modelo ERI realizados na América latina até o

ANO 0B 2021ttt et e b e et e e b e e et e beeaar e e reennre e 56
Quadro 2: Versdes da escala ERI utilizadas na América Latina, em estudos publicados até o
ANO0 0B 2021L..... oottt ettt ettt e et e e e re e a e re e re e aenreens 57

Quadro 3: Desfechos em salde do trabalhador associados ao modelo ERI, em estudos

realizados na América Latina, até 0 an0 de 2021...........oeeveieiiiieiiiie e 58



LISTA DE GRAFICOS

Artigo 1

Gréfico 1: Distribuicdo dos estudos utilizando o ERI por grupos ocupacionais, publicados
ALE 0 AN0 0B 2021......ceieeieiee ettt b e e b e e be e beeaaeareereanes 57



ACS
ACE
CAPS
CDI
CEO
CET
CEP
CEREST
CNPq
CTA
ERI
ESF
FAPESB
IC
NEPI
NUSC
PNSIPN
PNSTT
RP
SPSS
STATA
suUS
TMC
UBS
UEFS
UESB
UESC
UFBA
UFRB
UNIVASF
USF

LISTA DE SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Agente Comunitério de Endemias

Centros de Atencéo Psicossocial

Classificacao Internacional de Doenca

Centro de Especialidades Odontoldgicas
Comprometimento Excessivo com o Trabalho

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Centro de Testagem e Aconselhamento

Effort-reward Imbalance

Estratégia Sadde da Familia

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
Intervalo de confianca

Nucleo de Epidemiologia

Nucleo de Saude Coletiva

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
Razéo de prevaléncia

Statistical Program for the Social Sciences

Data Analysis and Statistical Software

Sistema Unico de Saude

Transtornos Mentais Comuns

Unidade Basica de Saude

Universidade Estadual de Feira de Santana
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Universidade Estadual de Santa Cruz

Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal do Reconcavo Baiano
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco

Unidade de Saude da Familia



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

3.6

SUMARIO

[N EEI0] 516 107:Y0 IR 16
OBUJIETIVOS....co ettt sttt b et n ettt e st nearentens 20
ODJEUIVO GEIaAL..... .ot 20
ODjJEtiVOS ESPECITICOS. .....cueiviieeieiiiiesie et 20
FUNDAMENTAGAO TEORICA........ooiiiriiieineessieies st sssssnens 21
Trabalho em Sadde na Atualidade............coooiiiiiiiiiiic e, 21
Trabalho em Saude, Estresse e Adoecimento Mental............ccccoeieiiiiiniinicncneenn, 22
Modelo Desequilibrio ESforgo-ReCOMPENSA.........cccoivieiiiiiiiiire e 23
Modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa e Adoecimento Mental.......................... 25
Desigualdade de Género, Raca e Classe Social ..........c.cccevveviiiiiicie s 26
KT =T 1= o PSP 26
352 RAGA. ...ttt 27
3.5.3 ClASSE SOCIAL......cviiiiiiieiieieiee et bbb 29
Interseccionalidade: surgimento, conceito e aplicabilidade..............c..ccccocovveeniennnn, 31

3.7 Interseccdo de género, raca e classe social na relacéo entre estressores ocupacionais e

4.2
4.3

4.4
4.5

4.6
4.7

AdoeCciMeENto MENTAL ..ot re e 33
METODOLOGIA . ...ttt e e st e e s e e e s e e e sneeeesneeeeanaeeans 37
THPO dE ESTUO. ..ottt eae e enes 37
4.1.1 Vieses e Limitacdes dos EStUAOS TranSVErSaS..........cccvecveieeireiiesieesieeiesreesreeee e 38
4.1.2 Aplicabilidade dos Estudos Transversais & Investigacdo de TMC..........ccccceevruennns 40
LOCAI A8 PESOUISA. ... ettt bttt 41
POPUIACAD € AMOSEIA......ccuiiiiiiie ettt st et reebe e e sreeneenes 42
4.3.1 Descricao dos procedimentos do estudo multiceNntrico...........ccceevveveeviiiieviccieeen, 42
4.3.2 Descricao dos procedimentos do eStudo PropoStO...........ceeveeereerieneresieseseeeeeens 44
INSErUMENTO 0B PESQUISA. ... ...viuieiiieiiieite ittt 44
Definigdo das Variaveis do EStUO. ..........cccuiieiiiiiiie e 45
4.5.1VariQvel DESTECNO0.......cci i 45
4.5.2 Variavel EXPOSIGAOD. ........uiiiiiieiiiiesie sttt 45
G 0101V - 1Y 1SS 46
ANALISE A0S DAUOS. .....veevierieiicie sttt sttt et e e seenbenaesbenrenneenes 47
AASPECLOS ELICOS. ..ottt ee ettt en st en et n et en e 48

RESULTADOS. ...ttt ettt ettt 50



5.1 ATTIZO L ot bbbttt b bbb 50

5.2 ATTIZO 2 oot b bbbttt b 66
ST N 1 [ T TSRS 90
ST N o 1 [ 1 OSSR 106
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt n st 124
REFERENCIAS. .......oococeeeeeeeeeeevee e sttt sanaanes 126
APENDICE A: SINTESE DOS ARTIGOS PUBLICADOS QUE UTILIZARAM O
MODELO ERI, NA AMERICA LATINA ATE O ANO DE 2021......cccovviveieeeerereeesis 131
ANEXO A: TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE BANCOS DE DADOS ............. 160
ANEXO B: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP/UEFS........... 163
ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.............ccvveenn. 164
ANEXO D: INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........cooieieeee e 165

ANEXO E: VERSAO REDUZIDA DA ESCALA DESEQUILIBRIO ESFORCO-
RECOMPENSA UTILIZADA. ...t 176



16

1 INTRODUCAO

As exposic¢les ocupacionais com potencial impacto na satde dos(as) trabalhadores(as)
tém se modificado nos ultimos anos, além da existéncia dos riscos laborais tradicionalmente
reconhecidos, uma variedade de demandas mentais e emocionais tém emergido, expondo o(a)
trabalhador(a) ao adoecimento mental. O trabalho em saude configura-se uma atividade
complexa, que expde seus(suas) trabalhadores(as) a riscos de diferentes naturezas, tanto fisica
quanto psicologica (ALCANTARA; ASSUNCAO, 2016). A insercdo em um ambiente de
trabalho repleto de cargas psiquicas pode contribuir para o desenvolvimento de problemas
relacionados a saude mental, a exemplo dos Transtornos Mentais Comuns (TMC), disturbio
psiquico que se constitui atualmente grave problema de satde pablica (ARAUJO et al., 2016).

Estressores ocupacionais, evidenciado nos aspectos psicossociais do trabalho,
constitui-se carga psiquica que expde os(as) trabalhadores(as) da salde ao adoecimento
mental. Diferentes instrumentos de mensuracdo desses aspectos tém sido elaborados, a
exemplo do modelo de desequilibrio esforco-recompensa (ERI — Effort-Reward Imbalance),
desenvolvido por Siegrist (1996). Estudos tém demonstrado a associacdo existente entre
desequilibrio esforgo-recompensa e o adoecimento mental (ARUJO et al., 2019), e mais
especificamente, associacdo com a ocorréncia de TMC (SOUSA et al., 2021; OLIVEIRA,;
ARAUJO, 2018; PINHATI et al., 2018).

O modelo ERI baseia-se na reciprocidade das relagdes sociais no ambiente do
trabalho. De acordo com o modelo, os esforcos sdo equalizados pelas respectivas
recompensas. O desequilibrio entre os esfor¢os despendidos no trabalho e as recompensas
recebidas resulta em estresse laboral. Pressupfe-se que altos esfor¢os seguidos por baixas
recompensas desencadeiam emoc¢des negativas e respostas sustentadas de estresse, enquanto o
equilibrio entre os esforcos e as recompensas gera emocdes positivas capazes de promover
bem-estar, salde e favorecer a sobrevivéncia no trabalho (SIEGRIST; WAHRENDOREF,
2016).

Os TMC, segundo Goldberg e Huxley (1992), caracterizam-se por sintomas como
ansiedade, depresséo, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, esquecimento e fadiga.
Apesar de ndo configurarem uma categoria diagnostica especifica, possui correspondéncia
com critérios de transtornos presentes na Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10) e
no Manual Diagnostico e Estatistico (DSM) (CARMO et al., 2018). Os TMC constituem um
sério problema de satde publica, pelo seu carater incapacitante para o trabalho e limitador do

bem-estar fisico e mental. A persisténcia dos sintomas compromete a qualidade de vida
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dos(as) trabalhadores(as), contribui para elevar os indices de absenteismo no trabalho,
aumentam as demandas aos servicos de salde e podem representar impactos econémicos
significativos (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015; BRAGA et al., 2010).

Prevaléncias elevadas de TMC entre trabalhadores(as) da salde, que variaram de
16,2% a 57,6% revelam a magnitude e gravidade do problema (NASCIMENTO et al., 2019;
SOUSA et al., 2019; LUA et al., 2018; OLIVEIRA; ARAUJO, 2018; SANTOS et al., 2017;
ALCANCTARA; ASSUNCAO, 2016; ARAUJO et al., 2016; KNUTH et al., 2015; ALVES
et al., 2015; MARCELINO FILHO; ARAUJO, 2015; LIMA et al., 2014; RODRIGUES et al.,
2014). Estudos também mostram diferencas significativas nos niveis de TMC entre homens e
mulheres, com prevaléncias de TMC variando de 6,4% a 25,0% entre os homens, enquanto
entre as mulheres esses valores duplicaram, variando de 25,2% a 58,0% (OLIVEIRA;
ARAUJO, 2018; SANTOS et al., 2017; ALCANCTARA; ASSUNCAO, 2016; ALVES et al.,
2015; MARCELINO FILHO; ARAUJO, 2015; SOUSA et al., 2019). Diferenciais de raca na
exposi¢do aos TMC, no entanto, tém sido pouco abordado nos estudos com trabalhadores(as)
da salde. Ainda assim, verifica-se maior prevaléncia de TMC entre trabalhadores(as)
negros(as) (CAMPOS et al., 2020; SMOLEN et al.,, 2018), quando comparadas as
prevaléncias encontradas entre os(as) trabalhadores(as) brancos(as). Verificou-se lacuna na
literatura acerca de estudos que abordassem a prevaléncia de TMC segundo estratos de classe
social.

Diante da magnitude do problema, faz-se necessario aprofundar o conhecimento sobre
a ocorréncia de TMC e seus determinantes de modo a permitir aces voltadas para promocéo
e protecdo da salde mental dos(as) trabalhadores(as) da salde, levando-se em consideragdo
como as vulnerabilidades sociais se entrelacam e estabelecem exposicdes de maior ou menor
intensidade ao adoecimento mental.

Estudo de revisdo sistematica e metanalise realizado com coortes prospectivas
concluiram que trabalhadores expostos a situacBes de desequilibrio esforgco-recompensa
possuiam risco aumentado de desenvolver transtornos depressivos (RUGULIES; AUST;
MADSEN, 2017). Neste contexto, o estudo dos estressores ocupacionais oferece uma
abordagem promissora para entendimento da relacdo trabalho-salde-doenca. O modelo
desequilibrio esfor¢o-recompensa (ERI), proposto por Siegrist (1996), tem sido amplamente
utilizado na literatura nacional e internacional, por possuir bom desempenho na avaliagéo de
estressores ocupacionais mediante avaliacdo das caracteristicas psicossociais do trabalho e

seus desfechos sobre a satde do(a) trabalhador(a).
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A escolha do modelo ERI justifica-se ainda pelo fato dele permitir a incorporagéo de
aspectos relativos aos desenvolvimentos econdmicos mais recentes, concentrando-se nas
relacGes de emprego como elemento central das relacGes de trabalho. Este modelo considera
as consequéncias da globalizagdo econémica, no ambiente laboral, dado o crescimento do
trabalho inseguro e precario, contratos de curto prazo e novas formas de arranjos flexiveis de
emprego (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016). O contexto laboral vivenciado pelo(as)
trabalhadores(as) brasileiros(as) é caracterizado por forte concorréncia no trabalho,
precarizacdo, perda de direitos e acentuada diferenca salarial entre homens e mulheres (ILO,
2017). Acredita-se que o modelo ERI pode se configurar uma potente ferramenta para
evidenciar desigualdades de género, de raga e de classe relacionadas as condicGes de trabalho
e de emprego e seus impactos sobre a saude mental.

Por outro lado, sabe-se que género e raca estruturam desigualdades sociais que
impactam nos determinantes de classe, e, que condicionam, especialmente, mulheres e negros
a ocuparem postos de trabalho mais precarios, menos recompensadores e consequentemente,
mais adoecedores. A sobreposicdo dessas varias categorias, nas dindmicas sociais, estrutura
uma complexa rede de desigualdade (CARNEIRO, 2011; ALMEIDA, 2020, DEVULSKY,
2021). Neste sentido, considerando a relacdo entre trabalho, estressores ocupacionais e saude
mental e, considerando-se a persisténcia das desigualdades de género, raca e classe social, no
trabalho em saude, este estudo buscou responder aos seguintes questionamentos:

1. Existe associacdo entre 0s estressores ocupacionais e a salde mental de
trabalhadores(as) da saude da Bahia? Essa associacdo é mediada por fatores como género,
raca e classe?

2. A interseccdo de género, raca e classe modifica os niveis de exposicdo aos
estressores ocupacionais e sua relacdo com saude mental?

Investigar a associacdo entre estressores ocupacionais e a ocorréncia de TMC entre
trabalhadores(as) da saide pode contribuir para a identificacdo de problemas nos servigos de
salde, planejamento de possiveis solugbes visando a salde e bem-estar desses(as)
trabalhadores(as), melhorias no ambiente de trabalho, na qualidade dos servigos prestados e,
consequentemente, viabilizara o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a
salde do(a) trabalhador(a), uma das areas estratégicas de atuacdo do SUS.

Ressalta-se também a necessidade de analisar as mdltiplas relagcdes inerentes a
complexidade do adoecimento mental, mediante a avaliagdo da existéncia de interacdo e
modificacdo de efeito levando-se em consideracdo as dimensdes: género, raga e classe social.

Busca-se dessa maneira fortalecer os achados nesta area do conhecimento, para subsidiar a
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tomada de decisdo e adog¢do de mediadas de promogdo e manutengdo da salude mental nos
ambiente de trabalho, que considerem o impacto da vulnerabilidade social na exposicdo a
condicdes de trabalho adoecedoras.

Os indicadores de saude, quando cruzados com as caracteristicas socioecondmicas
(género, raca e classe) revelam a importante relacdo entre salde e seus determinantes sociais.
A compreensdo deste conjunto é fundamental para instrumentalizar a elaboracéo de politicas e
programas voltados para o combate as desigualdades em saude. A reducdo das desigualdades
sociais € um dos objetivos do Pacto pela Saude (Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006),
que considera o trabalho uma das causas determinantes e condicionantes de salde.

Os resultados obtidos poderdo contribuir para a consolidacdo de conhecimento na érea
da saude do(a) trabalhador(a), subsidiando a formulacdo e implementacdo de politicas de
salde voltadas para esta populacdo trabalhadora, fortalecendo assim, a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), estabelecida no pais pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012, que declara em seu art.7° que a
PNSTT deverd contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos
em situacdo de maior vulnerabilidade, submetidos a formas nocivas de discriminagdo, na
perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atencédo
(BRASIL, 2012).

Ressalta-se também que os achados poderao contribuir com a consolidacdo da Politica
Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida pelo Ministério da
Salde, por meio da Portaria GM/MS n°992, de 13 de maio de 2009, que visa combater as
desigualdades em salde e promover a salde da populacdo negra de forma integral,
considerando que as iniquidades em salde sdo resultados de injustos processos
socioeconémicos e culturais — em destaque, 0 vigente racismo — que corroboram com a

morbimortalidade das popula¢fes negras brasileiras (BRASIL, 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacdo entre estressores ocupacionais e adoecimento mental de
trabalhadores e trabalhadoras da salde, considerando situacdes de desigualdades de género,

raca e classe social e a interseccao desses fatores.

2.2 Objetivos Especificos

. Identificar caracteristicas da utilizacdo do modelo desequilibrio esforgo-
recompensa (ERI), na América Latina, considerando as suas fragilidades e potencialidades na
analise de desfechos em salde do(a) trabalhador(a);

. Analisar a associacdo entre estressores ocupacionais, avaliados pelo modelo
desequilibrio esforco-recompensa (ERI), e ocorréncia de transtornos mentais comuns (TMC),
em trabalhadores(as) da saude, considerando o comprometimento excessivo com o trabalho e
diferenciais de género.

o Verificar os efeitos isolados e combinados do género, da raga e de estressores
ocupacionais sobre a satide mental de trabalhadores(as) da saude.

. Investigar associacdo entre estressores ocupacionais e transtornos mentais

comuns (TMC), considerando determinantes de género, de raca e de classe.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este referencial tedrico foi construido e contextualizado visando maior aproximacao
do objeto de estudo e melhor compreensdo de questdes relacionadas aos estressores
ocupacionais e adoecimento mental. Para tanto, utiliza-se do aporte tedrico de outras &reas do
conhecimento, além da epidemiologia, tais como a psicologia e sociologia, na tentativa de
acessar a complexa relacdo entre os eventos investigados. Adicionalmente, a analise da
relacdo entre estressores ocupacionais e adoecimento mental, o conceito de
interseccionalidade foi utilizado para interpretacdo dos resultados. Busca-se dessa maneira,
entender como as desigualdades de género, raca e classe se combinam e atuam expondo o0s(as)
trabalhadores(as) a intensidades variadas de estresse ocupacional e de adoecimento mental.

Neste sentido, o presente referencial teérico aborda os seguintes tépicos: 3.1. Trabalho
em saude na atualidade; 3.2. Trabalho, estressores ocupacionais e adoecimento; 3.3. Modelo
desequilibrio esfor¢o-recompensa (ERI); e, 3.4. Modelo desequilibrio esforgo-recompensa
(ERI) e adoecimento mental; 3.5. Desigualdade de género, raca e classe social;, 3.6.
Interseccionalidade: conceito, surgimento e aplicabilidade em estudos epidemioldgicos; 3.7.

Interseccéo de género, raca e classe social, estressores ocupacionais e adoecimento mental.

3.1 Trabalho em Saude na Atualidade

Nos ultimos anos, a acumulacdo flexivel da producdo capitalista juntamente com a
restruturacdo do trabalho tem promovido e acentuado inequidades, resultando em mudancas
significativas nos vinculos empregaticios e nas condi¢des de trabalho, numa escala global.
Arranjos flexiveis de trabalho tém substituido, gradativamente, os empregos formais, que
possuiam estabilidade e perspectivas de progressao na carreira, por vinculos frageis e
precarizados (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016). A ado¢do de politicas neoliberais nos
paises da América Latina favoreceu a instabilidade e a inseguranga no emprego, com alta
exploracdo do(a) trabalhador(a) (MACHADO et al., 2016).

A inser¢do de avancos tecnologicos no mundo do trabalho, a globalizacdo da
economia somadas a adoc¢do de politicas neoliberais que visam principalmente o lucro, em
detrimento da qualidade do emprego e dos postos de trabalho refletem o mundo do trabalho
atual, resultando na fragilizacdo dos(as) trabalhadores(as) em geral, incluindo-se os(as)

trabalhadores(as) da saude.
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As caracteristicas atuais do trabalho nos servigos de saude, alinhadas as mudancas
globais no mundo do trabalho, tém sido associadas a varios desfechos adversos na satde e na
qualidade de vida dos(as) trabalhadores da saude (ASSUNGCAO, 2011). Eles estdo inseridos
em um cenario caracterizado por maior precariedade do trabalho, reducéo do trabalho formal,
perda de direitos trabalhistas e desigualdade salarial acentuada entre homens e mulheres (OIT,
2016, 2017). Esse grupo tem experimentado impactos diretos das politicas neoliberais, como:
reducdo dos salarios; flexibilizacdo e precarizacdo dos postos de emprego, diminuicdo da
organizacdo sindical e reducdo da luta coletiva para garantia dos direitos. Configurando-se
assim, cenario adverso que afeta a satde e bem-estar (MACHADO et al., 2016).

No Brasil, os(as) trabalhadores(as) da satde, tém experimentado niveis crescentes de
flexibilizacdo do vinculo empregaticio e perda de direitos trabalhistas nos Gltimos anos. Para
garantir o emprego e a subsisténcia esses(as) profissionais tém se sujeitado a sobrecarga de
trabalho, multiplas jornadas, condi¢des precarias, baixa remuneracdo, aumento da exposicao a
acidentes de trabalho, com repercussfes na saude fisica e mental (MACIEL; SANTOS;
RODRIGUES, 2015).

Verifica-se que os(as) trabalhadores(as) da saude constituem-se um grupo de risco,
devido as inimeras exposi¢des ocupacionais, sejam no nivel macro, decorrente das politicas
econdmicas adotadas, sejam relacionadas a exposi¢fes de natureza, fisica, quimica, bioldgica,

mecénica e psicoldgica, inerentes ao trabalho em sadde.

3.2 Trabalho em Saude, Estressores Ocupacionais e Adoecimento Mental

O trabalho humano é um campo repleto de significados que interagem, modificam e
influenciam a vida das pessoas, a depender do tipo de atividade que desempenham. Ainda
assim, por muito tempo, nao foi dada a devida importancia as possiveis implicacdes que a
atividade laboral exerce sobre a saude dos(as) trabalhadores(as), podendo gerar danos tanto de
ordem fisica, quanto mental (BORSOI, 2007). Atualmente, as relagBes causais entre
determinados tipos de atividade laboral e adoecimento de natureza fisica, em sua maioria,
encontram-se bem descritos na literatura e possuem respaldo cientifico para o emprego de
medidas preventivas. Contudo, ainda se percebe limitaces, ao se associar o trabalho ao
adoecimento psiquico.

As cargas de trabalho constituem-se uma das categorias analiticas voltadas para o
estudo do impacto dos elementos constitutivos do trabalho sobre a saide. Por meio delas

busca-se entender como o0s elementos componentes do processo de trabalho — objeto,
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tecnologias, organizacdo e divisdo — interagem, consumindo e desgastando as capacidades
vitais do(a) trabalhador(a) (FACCHINI, 1993).

Podem-se conceituar as cargas de trabalho como exigéncias ou demandas
psicobiolégicas do processo laboral. A interacdo entre as cargas ird configurar as
particularidades de cada processo de trabalho e do modo de como esse processo desgasta a
salde do(a) trabalhador(a). Para facilitar o entendimento, as cargas de trabalho foram
agrupadas em seis grandes grupos, com base em suas caracteristicas basicas ou natureza.
Assim podem-se distinguir as seguintes cargas de trabalho: fisicas, quimicas, organicas,
mecanicas, fisioldgicas e psiquicas (FACCHINI, 1993). Percebe-se assim, o qudo vulneraveis
ao adoecimento ndo somente fisico, mas também mental, estdo os trabalhadores ao se
encontrarem inseridos em um processo de trabalho repleto de caracteristicas de ordem
objetiva e subjetiva promotoras de desgaste e sofrimento.

A insercdo em um ambiente de trabalho repleto de cargas psiquicas, a exemplo do
trabalho em saude, pode gerar estresse e sofrimento, com consequente desenvolvimento de
problemas relacionados a saude mental a exemplo dos TMC. Os TMC representam Sério
problema de salde publica, pelo seu carater limitador da saude e bem-estar e pelas altas taxas
entre trabalhadores(as) (NASCIMENTO et al., 2019; LUA et al., 2018; OLIVEIRA,
ARAUJO, 2018; SANTOS et al., 2017; ALCANCTARA; ASSUNCAO, 2016; ARAUJO et
al., 2016; KNUTH et al., 2015; ALVES et al., 2015; MARCELINO FILHO; ARAUJO, 2015;
LIMA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2014). Diante a magnitude do problema, ressalta-se a
relevancia e pertinéncia em desenvolver estudos sobre os fatores determinantes dos TMC

entre trabalhadores(as) da salde.

3.3 Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa (ERI)

O modelo desequilibrio esforco-recompensa (ERI) (Figura 1), proposto para avaliacdo
do estresse psicossocial no trabalho é construido a partir de um questionario autoaplicavel,
contendo 23 itens, que se subdividem em 3 escalas: esfor¢o, recompensa e comprometimento
excessivo com o trabalho. O ERI tem sido muito utilizado na literatura para investigar
estressores ocupacionais, por abordar desenvolvimentos econémicos mais recentes,
concentrando-se nas relagdes de emprego como elemento central das relagcdes de trabalho.
Este modelo considera as consequéncias da globalizagdo econdmica, no ambiente laboral,
dado o crescimento do trabalho inseguro e precario, contratos de curto prazo e novas formas
de arranjos flexiveis de emprego (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016).
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O ERI baseia-se na reciprocidade das relagbes sociais no ambiente do trabalho. De
acordo com o modelo, os esforcos sdo equalizados pelas respectivas recompensas. O
desequilibrio entre os esforcos despendidos no trabalho e as recompensas recebidas resulta em
estresse laboral. Pressupfe-se que altos esforcos seguidos por baixas recompensas
desencadeiam emocgOes negativas e respostas sustentadas de estresse, enquanto o equilibrio
entre os esforgos e as recompensas gera emog0es positivas capazes de promover bem-estar,
salde e sobrevivéncia no trabalho (SIEGRIST, 2012).

A escala recompensa é composta por trés subescalas: salario (recompensa financeira),
promocao na carreira ou seguranca no emprego (recompensa relacionada ao status) e estima
ou reconhecimento (recompensa socioemocional). Acredita-se que quanto maior a
recompensa, menor sera o nivel de estresse psicossocial. O esforco refere-se a motivacéao
subjetiva do(a) trabalhador(a) para atender as demandas inerentes ao trabalho. As demandas
laborais dependem em parte das estruturas de controle estabelecidas nas organizacdes, assim
como do grau de suporte social proveniente da equipe de trabalho. Quanto maior a demanda,
maior esforco sera necessario empreender para atendé-la (SIEGRIST; WAHRENDOREF,
2016).

Posteriormente, uma terceira escala foi inserida ao ERI, o comprometimento excessivo
com o trabalho, sendo considerado um fator intrinseco ao individuo. Esta dimenséo
caracteriza-se pelo esforgo excessivo, visando reconhecimento e aprovacdo. A interacdo entre
0 excesso de comprometimento e o desequilibrio esfor¢o-recompensa é danosa, expondo o(a)
trabalhador(a) a niveis elevados de estresse (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016).

A pesquisa dos desfechos em salde decorrentes dos estressores psicossociais, com
base no modelo ERI, considera trés hipotese principais: 1. Cada escala (‘esforgo’,
‘recompensa’, ‘comprometimento excessivo’) separadamente, exerce efeito sobre a salde,
geralmente em um gradiente de dose-resposta; 2. A medida combinada do desequilibrio entre
alto esforco e baixa recompensa exerce efeito superior nos eventos em salde do que as
medidas das escalas isoladas; 3. A dimenséo intrinseca ‘comprometimento excessivo’ modera
o efeito do desequilibrio esfor¢o-recompensa sobre os desfechos em salde.

A Figura 1 representa esquematicamente a relacdo entre as escalas: esforgo,

recompensa e comprometimento excessivo com o trabalho.
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Figura 1: Representacdo esquematica do modelo ERI.

- Wage, salary
- Esteem .
- Promotion, security

Demands / Obligations l«

T Motivation

. (Overcommitment)
Motivation Imbalance mantained ...
(Overcommitment) - if no alternative choice available

- if accepted for strategic reasons
- if motivational pattern present
(i.e. overcommitment)

Fonte: SIEGRIST; WAHRENDORF (2016).

3.4 Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa (ERI) e Adoecimento Mental

A base tedrica do estresse ocupacional decorrente do modelo ERI prevé que
experimentar desequilibrio ente o esforco despendido para realizagdo das tarefas e a
recompensa recebida € fonte promotora de angustia e de frustragcdo, pois desconsidera as
expectativas do(a) trabalhador(a) de equivaléncia de retorno em relacdo a atividade que
executa. O desequilibrio decorre, neste sentido, da falha na reciprocidade das relacdes sociais
no ambiente do trabalho. A experiéncia recorrente de situacdo de alto esfor¢o seguida de
baixa recompensa afeta a salde e o bem-estar do(a) trabalhador(a), compromete sua
autoestima e provoca emocdes negativas. Em longo prazo, reposta continuas e sustentadas ao
estresse psicossocial podem desencadear disturbios fisicos e mentais (SIEGRIST;
WAHRENDOREF, 2016).

A ruptura na reciprocidade das relagdes no ambiente laboral, ou seja, o desequilibrio
entre o esforgo empreendido e a recompensa recebida pelo trabalho, resulta na ativacdo de
distintas &reas cerebrais responsaveis pelo sistema de recompensa cerebral, como por
exemplo, 0 nucleo accumbens, o cortex cingulado anterior e a insula (SCHULTZ, 2006).
Como consequéncia ha reducdo da producdo de dopamina e ocitocina, neurotransmissores
associados a emocOes agradaveis com propriedades de reducdo do estresse. A ativacdo da

insula cerebral, em decorréncia de situagdes de estresse, relaciona-se ainda a experiéncia de
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dor fisica e emocional e a fortes sensacfes viscerais e somaticas (BAUMGARTNER et al.,
2009; SINGER et al., 2004). Esses processos de ativacdo sustentada da insula cerebral podem
interferir nos sistemas reguladores do corpo, contribuindo para o desenvolvimento de
distarbios relacionados ao estresse por dois mecanismos: eixos de estresse amplamente
despertados e mecanismos antiestresse corporais compensadores prejudicados (SIEGRIST,;
WAHRENDOREF, 2016). A combinacéao de respostas sustentadas ao estresse com situacgoes de
inseguranca, amplamente presente no setor saude, e, comprometimento excessivo com 0
trabalho, visando elevar as recompensas laborais, valorizacdo e reconhecimento, pode elevar
0s prejuizos a salde e bem-estar, pois contribui para manter o(a) trabalhador(a) em constante
estado de alerta, com elevacao do esforco empreendido na realizagdo das tarefas laborais.
Verifica-se que o sistema de recompensa do cérebro € sensivel a experiéncia de
desequilibrio esforco-recompensa nas trocas sociais do trabalho, podendo desencadear
eventos danosos a satude mental (TRICOMI et al., 2010). Esses achados recentes da pesquisa
em neurociéncia estdo de acordo com as premissas basicas do modelo de desequilibrio
esforco-recompensa, contudo, ainda sdo necessarios mais estudos para fortalecer os vinculos
entre a experiéncia sustentada de trocas desvantajosas no trabalho e o desenvolvimento de
disturbios relacionados ao estresse. Além disso, €& preciso entender como grupos

vulnerabilizados estdo mais expostos ao estresse laboral e ao adoecimento mental.

3.5 Desigualdades de Género, Raca e Classe Social

3.5.1 Género

Nos servicos de salde é notdria a divisdo sexual do trabalho baseado nas construgdes
de género. A divisdo sexual do trabalho € responsavel por organizar e distribuir atribuicdes e
responsabilidades, estabelecendo critérios de valorizacdo profissional e de recompensas
distintos entre homens e mulheres (HIRATA; KERGOAT, 2007), tendo como base
caracteristicas socialmente construidas e reproduzidas, que transcendem a diferenca bioldgica,
expressa pelo sexo, mais que podem sem abrangidas pela dimensdo de género (OLINTO,
1998).

A divisdo sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalho social decorrente das
relagbes sociais de sexo; esta forma tem sido reproduzida socialmente, tendo como
caracteristicas a destinagdo prioritaria dos homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera

reprodutiva e, simultaneamente, a apreensdo pelos homens das funcdes de forte valor social
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agregado. Esta forma de divisdo social do trabalho tem dois principios organizadores: o
principio de separacdo (existem trabalhos de homens e trabalhos de mulheres) e o principio de
hierarquizagdo (um trabalho de homem “vale” mais do que um trabalho de mulher). O
emprego do conceito de género para compreender as estruturas da divisdo sexual do trabalho
e 0s impactos dela decorrentes, dentre os quais estdo os efeitos sobre a salde, constituem-se,
assim, horizontes de andlise a serem percorridos (HIRATA e KERGOAT, 2007).

O termo sexo designa a caracterizacdo genética e anatomo-fisiologica dos seres
humanos, enquanto o género é uma construcdo social que se refere a identidade de género ou
como os individuos interpretam seu sentido interno de quem eles sdo e como expressam seu
género e se apresentam ao mundo (OLIFFE; GREAVES, 2011), ou seja, ndo se limita a
distingdo entre masculino e feminino. Neste estudo, no entanto, a variavel género refere-se a
construcdo social do sexo, ou seja, a distingdo entre atributos culturais alocados a cada um dos
sexos (caracteristicas ditas femininas versus masculinas), que ira nortear as relacdes sociais,
inser¢do no mercado de trabalho e padrdes de adoecimento (OLINTO, 1998).

O género, por sua vez, refere-se a um conceito construido socialmente e influencia a
forma como as pessoas se percebem e percebem 0s outros, como se comportam, como
interagem com 0 meio e na distribuicdo de poder e recursos na sociedade (QUINN; SMITH,
2018). As construcbes de género, reproduzidas socialmente, determinam como as pessoas
fazem suas escolhas e como estdo expostas aos riscos ocupacionais ao longo de suas
trajetdrias de vida (GHAZIRI et al., 2019). O género determina a estrutura de oportunidades
que facilita ou dificulta o acesso a educagdo, melhores condi¢cdes de vida, oportunidades
financeiras e sociais, exposicao a riscos e acesso a recursos de satude (SMOLEN et al., 2018).
As desigualdades de género estdo associadas a efeitos adversos a saude (QUINN; SMITH,
2018; KRIEGER, 2003). A persisténcia dessas desigualdades no ambiente de trabalho coloca
as mulheres nas posic@es de trabalho mais precérias e mais estressantes. Estudos mostram
maior vulnerabilidade feminina aos estressores ocupacionais e as doengas mentais devido as
piores condigdes de vida e trabalho (SMOLEN et al., 2018; CAMPOS et al., 2020; SOUSA et
al., 2021). Assim, é apropriado e necessario incluir os diferenciais de género na andlise das

condic@es de trabalho e saude.

3.5.2 Raca

Ragca refere-se a um conceito histérico e relacional que ndo é estatico. Por tras desse

termo ha relagGes de poder e conflitos, por isso pode-se dizer que a raca € uma dimenséo
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essencialmente politica, sem qualquer sentido fora do &mbito socioantropolégico. Por sua
conformacdo histdrica, a raca opera a partir de dois mecanismos basicos que se combinam e
se completam: 1. Como caracteristica bioldgica, em que a identidade racial é determinada por
algum traco fisico, como por exemplo da cor da pele; 2. Como caracteristica étnico-cultural,
onde a origem geografica, a religido, lingua e cultura serdo associadas a identidade racial
(ALMEIDA, 2020).

Apesar dos avancos nas ciéncias biologicas e sociais, que advoguem a favor da
igualdade entre os seres humanos, o fato é que, o uso da raca como um constructo historico e
politico tem legitimado a naturalizacdo da desigualdade, segregacdo e genocidio de grupos
racializados. Assim, a raga constitui-se um fator relevante para estratificacdo social que
resulta de praticas de discriminacdo dieta e indireta e do racismo (WILLIAMS;
TRAVASSOS, 2004).

O racismo, neste sentido, seria;

Uma forma sistematica de discriminagdo que tem a raca como
fundamento e que se manifesta por meio de praticas
conscientes e inconscientes que culminam em desvantagens ou
privilégios para individuos, a depender do grupo racial ao qual
pertencam (ALMEIDA, 2020, p. 32).

A discriminacdo racial, por sua vez, seria “a atribui¢do de tratamento diferenciado a
membros de grupos racialmente identificados” (ALMEIDA, 2020, p.32). Neste sentido a
discriminagdo tem como elemento central o poder, sendo que, é através do uso do poder que
se torna possivel atribuir vantagens ou desvantagens a determinados grupos. Considerando-se
as préaticas de discriminacdo racial, pode-se conceitua-las em: discriminacdo direta (em que
pessoas sdo, abertamente, discriminadas pela sua condigdo racial) e discriminacdo indireta
(auséncia de intencionalidade explicita em discriminar; processo no qual a situacao especifica
de grupos minoritarios ¢ negligenciada, com base a falsa idéia de “democracia racial”, sem
levar em consideracdo as diferencas sociais) (ALMEIDA, 2020).

A reproducdo das praticas de discriminacdo ao longo do tempo resulta em
estratificacdo social, fendbmeno intergeracional, que afeta as trajetorias de vida dos membros
de um grupo social, incluindo as chances de ascensdo social, reconhecimento e de sustento
material (CARNEIRO, 2011).

No trabalho em salde e no trabalho em geral é nitido o distanciamento entre
brancos(as) e negros(as) em relacdo a posi¢do ocupacional, 0 racismo dessa maneira, esta na
estrutura da sociedade, reproduzindo instituicbes racistas que normalizam préticas

discriminatorias de segregacdo nas relagdes econdmicas, politicas, sociais e culturais. E que
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naturalizam o fato de pessoas negras ocupar, em sua maioria, postos de trabalho mais
precarios, com menor remuneracdo, mais estressantes, adoecedores e desvalorizados
socialmente (CAMPQOS, 2020).

No Brasil, a imagem de identidade nacional cultivada postulava que o racismo nédo
existia e que a cor ndo necessitava de significado, pois era celebrada como orgulho nacional.
Nota-se que, 0 apagamento da categoria politica raca, por um longo periodo, com base no
discurso da democracia racial, permitiu que politicas discriminatdrias ocorressem em areas
como educacdo e emprego, porque ndo havia termos reconhecidos para descrever a
discriminacdo racial, nem recurso oficiais para remedia-la (COLLINS; BILGE, 2021).

Apenas em 2009, o Ministério da Saude institui a Politica Nacional de Sadde Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n°992, de 13 de maio de 2009,
com o objetivo de combater as desigualdades em saude e promover a salde da populagédo
negra de forma integral (BRASIL, 2017). E mais recentemente, por meio da Portaria n® 344,
de 1° de fevereiro de 2017, instituiu que a coleta do quesito cor e o preenchimento do campo
denominado raca/cor serdo obrigatdrios aos profissionais atuantes nos servicos de saude, de
forma a respeitar o critério de autodeclaracdo do usuario de saude, dentro dos padrdes
utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos
formulérios dos sistemas de informacdes da salde como branca, preta, amarela, parda ou
indigena. Levando-se em consideracdo, entre outras questdes, a relevancia da variavel
raca/cor nos sistemas de informacGes de salde para o estudo do perfil epidemiol6gico dos
diferentes grupos populacionais segundo critérios raciais/étnicos e a necessidade de subsidiar
o planejamento de politicas publicas que levem em conta as necessidades especificas destes
grupos (BRASIL, 2017).

As politicas adotadas até o momento pouco discutem a desigualdade racial no
trabalho. No entanto, o racismo tem destinado aos(as) negros(as) tarefas mais periféricas na
sociedade (CARNEIRO, 2011).

3.5.3 Classe

Por volta dos anos de 1970 a operacionalizacdo do conceito de classe social ganhou
destaque na América Latina e levou diversos pesquisadores a desenvolver modelos para sua
utilizagdo em pesquisas no campo da salde. Entretanto, dificuldades conceituais e
metodoldgicas resultaram na reducdo de estudos sobre o tema nos anos seguintes (SOLLA,

1996). No entanto, os processos de globalizacdo, associados a adogéo de politicas neoliberais,
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perdas de direitos e elevagédo das desigualdades sociais, culminaram na retomada da discussédo
do uso do conceito de classe social, em estudos sobre determinantes sociais visando a
formulacdo de politicas publicas para reducdo das desigualdades sociais (BARATA et al.,
2013).

Classe social é uma categoria chave para o estudo do processo salde-doenca, pois €
reconhecido que situa¢es promotoras de riscos e danos a saude tendem a se acumular em
maior ou menor propor¢do segundo as classes e suas posi¢es na estrutura social. Ou seja,
grupos socialmente em desvantagem na estrutura social enfrentam maior exposi¢éo a riscos e,
condigOes de vida e trabalho promotoras de adoecimento em comparagéo aos grupos melhor
situados, que tendem a desfrutar de uma vida mais saudavel (BLACKSHER, 2008).

A maneira como a classe € vivenciada afeta os interesses materiais, as experiéncias de
vida e a capacidade para a acdo coletiva. Condiciona o acesso a recursos produtivos e molda
as experiéncias de trabalho e de consumo, o que gera efeitos colaterais sobre a saude
(SANTOS, 2005). As relagdes entre classes e desfechos em salde sdo mediadas por
mecanismos complexos de exposicdo diferenciada a estressores, controle e autonomia nos
processos de trabalho, participacdo na distribuicdo da riqueza, padrdes de consumo,
comportamentos, elaboragdes simbolicas e outros processos sociais existentes na vida
cotidiana (VANROELEN et al., 2010; VEENTRA, 2007).

Nos estudos epidemioldgicos tém sido mais frequente o recurso a estratificacdo social
na qual a posicdo socioeconémica € indicada por variaveis diversas (como escolaridade,
ocupacdo e renda) (LAHELMA et al., 2004; LUDEMIR, 2008). No entanto, alguns modelos
tedricos foram desenvolvidos visando a explicagdo do conceito de classe social, com base na
analise fundamentada na estrutura de classe. Apesar das divergéncias entre as abordagens,
ressalta-se que uma metodologia nao exclui a outra, mas que se complementam no estudo da
dimensao classe social (BARATA et al., 2013).

Ressalta-se que a dominacdo de classe se realiza nas mais variadas formas de opressao
sexual e racial, por isso, entender a dindmica dos conflitos raciais e sexuais é absolutamente
essencial. As relagbes de opressdo sexuais e raciais sdo importantes na definicdo dos modos
de organizacdo dos aspectos gerais da sociedade. H&, portanto, um nexo estrutural entre
relacbes de classe e a constituicdo social de grupos raciais e sexuais que ndo pode ser
ignorado (ALMEIDA, 2020).

Destaca-se que as marcacOes raciais e de género sdo importantes no capitalismo
porque geram novos mecanismos de subordinacgdo da classe trabalhadora, tais como: trabalho

ndo pago, ou mal remunerado e extensdo da jornada de trabalho. As vulnerabilidades
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historicas de segmentos inteiros da sociedade: mulheres e grupos racializados, ndo sé deixam
de serem combatidas no capitalismo, como também passam a ser essencial aos processos de
acumulacdo de capital, gerando assim resisténcia ao reconhecimento de direitos e ao
questionamento do sistema produtivo como um todo (DEVULSKY, 2021). Essas ideias se
baseiam na ldgica superficial da meritocratica. Assim, a desigualdade é justificada
fundamentando-se no mérito individual (ALMEIDA, 2020).

Neste sentido, analises interseccionais que considerem género, raca e classe sao

fundamentais para compreensédo das desigualdades sociais.

3.6 Interseccionalidade: surgimento, conceito e aplicabilidade

Abordagens interseccionais surgem a partir do movimento social de mulheres negras
que ndo se viam representadas, nem pelo movimento feminista (onde as demandas politicas
foram moldadas por um status marcado pela categoria classe, diante a predominancia de
mulheres brancas e ricas), nem pelo movimento negro (que desconsiderava o fato de que os
problemas enfrentados pela populacdo negra possuiam formas especificas de género).

O termo interseccionalidade foi proposto por Kimberlé Crenshaw (1991), por volta do
final da década de 1980 e inicio da década de 1990. No entanto, Collins e Bilge (2021),
destacam que as ideias centrais da interseccionalidade: a desigualdade social, o poder, a
relacionalidade, o contexto social, a complexidade e a justica social, foram elaboradas,
previamente, por mulheres e estudiosas negras, no contexto dos movimentos sociais, para
enfrentar os desafios impostos pelo colonialismo, racismo, sexismo e exploracdo capitalista.
Nesse contexto, essas mulheres ja vinham expondo as ideias centrais da interseccionalidade,
embora utilizando outras nomenclaturas.

A interseccionalidade busca investigar como as relagfes interseccionais de poder
influenciam as relagdes sociais marcadas pela diversidade, bem como as experiéncias
individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica leva em consideracdo que as
categorias género, racga, classe, entre outras, sdo interrelacionadas e moldam-se mutuamente.
Assim, a abordagem interseccional refere-se a uma forma de entender e explicar a
complexidade do mundo e das rela¢@es sociais (COLLINS; BILGE, 2021).

As desigualdades de género, raga e classe estdo profundamente interconectadas no
dominio estrutural do poder na sociedade. A interseccionalidade fornece uma estrutura de

interseccdo entre desigualdades sociais e desigualdade econémica como medida da
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desigualdade global, uma vez que a desigualdade social ndo se aplica igualmente as mulheres
e as pessoas racializadas (COLLINS; BILGE, 2021). Neste sentido, a interseccionalidade
busca fornecer um caminho para explicar como as categorias de género, raca e classe
posicionam as pessoas de maneiras diferentes no mundo (AKOTIREN, 2020), incluindo o
mundo do trabalho.

Diferencas de renda que acompanham as praticas de contratacdo, seguranca no
trabalho, beneficios relativos a aposentadoria e a saude, escalas salariais e exposi¢do a riscos
ocupacionais ndo incidem igualmente sobre os grupos sociais. O uso da interseccionalidade
muda a maneira de interpretar indicadores de desigualdade socioeconémica, tais como
emprego, renda e riqueza. Essa compreensdo é necessaria, pois as diferencas de riqueza
refletem sistemas de poder interligados (CARNEIRO, 2011).

Analises interseccionais mostram como a estrutura de desigualdade é,
simultaneamente, racializada e orientada por género para mulheres de cor. Nesse sentido, o
uso da interseccionalidade como ferramenta analitica ultrapassa explicagcbes sobre
desigualdade global baseadas apenas na categoria classe. Sugere-se assim que nao é possivel
resolver, de maneira eficaz, a desigualdade econémica, baseando-se apenas nas diferencas de
classe e desconsiderando o papel de género e raga na producéo e reproducdo de pobreza e de
desigualdades em saude (HOOKS, 2019).

Questbes sociais mais amplas podem ser analisadas pelas lentes da
interseccionalidade, principalmente porque sua estrutura flexivel permite multiplas conexdes
entre as categoriais. A adicdo de categorias, tais como: género, raca, classe, entre outras,
proporciona complexidade as analises. Ressalta-se que a complexidade ndo é consequéncia do
uso da interseccionalidade como ferramenta analitica, mas algo que aprofunda a anélise
(COLLINS; BILGE, 2021) para entendimento dos eventos em saude.

O uso da interseccionalidade como ferramenta analitica revela como politicas publicas
dos Estados-nacdo (implementadas ou negligenciadas) contribuem para reduzir ou agravar a
crescente desigualdade global. Neste sentido, 0 emprego de abordagens interseccionais pode
ser uma potente ferramenta, se adequadamente utilizada, para subsidiar a implementacdo e
revisdo de politicas publicas que visem promover justica social. Apesar de muitas pessoas
alegarem que os ideais sociais, como a crenca na meritocracia e na justica ja foram
alcancados, acreditando assim que a desigualdade econémica € resultado de uma competicdo
justa (COLLINS; BILGE, 2021). Em sociedades desiguais, como no Brasil, a manutencgéo de
praticas discriminatorias, a exemplo do racismo, faz com que as regras sociais sejam aplicadas

de maneira diferenciada, apesar de parecerem justas. Além disso, regras aplicadas de maneira
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igual a todos, desconsiderando a equidade, podem produzir resultados desiguais e injustos.
Em ambos os casos, a justica social, que desconsidere a desigualdade social é uma iluséo
(ALMEIDA, 2020).

Entretanto, alguns autores questionam 0 uso excessivo da identidade pessoal como
categoria analitica e argumenta que, por dar muita atencdo a identidade, a interseccionalidade
minimiza a importancia das analises estruturais, especialmente as analises materialistas de
classe e de poder. As principais criticas a politica de identidade da interseccionalidade
(separatista, valoriza o reconhecimento cultural, em detrimento da redistribuicdo econémica, e
veicula a politica de vitimizacdo) sdo rebatidas, alegando-se que criticar a identidade pode,
portanto, ser uma maneira de criticar a politica identitaria sem entrar em confronto direto com
0S muitos grupos que historicamente a reivindicam. Ao classificar como culturais
reivindicacdes baseadas em género e raca e dissocia-la de reivindicacGes em favor da justica
econdmica, essa critica desconsidera o fato de que a injustica econémica repousa de maneiras
historicamente especificas sobre estruturas racializadas e de género. Ressalta-se ainda que,
analises estruturais caracterizam o uso da interseccionalidade desse o inicio (COLLINS;
BILGE, 2021).

3.7 Interseccdo de Género, Raca e Classe, Exposicdo aos Estressores

Ocupacionais e Adoecimento Mental

Condicdes sociais e econdmicas adversas relacionam-se com problemas de saide e
pior qualidade de vida das pessoas. O trabalho como um espectro modelador da vida adulta,
constitui-se fator relevante para entendimento das desigualdades sociais relativas ao estresse e
adoecimento mental. Em primeiro lugar, porque determina o acesso a importantes recursos
relacionados a saude como renda, integracdo social e autoestima. Segundo, porque a
distribuicdo desigual de exposicdes, recursos, condices fisicas e aspectos psicossociais pode
ser o motivo para a existéncia e reprodugdo das diferengas socioeconémicas em saude
(DRAGANO; WAHRENDORF, 2014). Neste sentido, as desigualdades de género, raca e
classe estdo relacionadas ao modo como individuos de grupos sociais mais vulneraveis estdo
mais expostos a piores condicdes de trabalho.

O modelo ERI considera a importancia do trabalho remunerado e seus os efeitos na
salde do(a) trabalhador(a), com base no balanco das trocas das relagdes sociais. Nessa

perspectiva, as recompensas advindas do trabalho exercem papel fundamental na vida das
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pessoas (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016). No entanto, considerando-se a estrutura de
organizacdo e reprodugdo social predominante, percebe-se que os individuos possuem
oportunidades desiguais de acessar postos de trabalhos mais, ou menos equilibrados no que
concerne a relacdo esforgo-recompensa e, consequentemente, estdo sujeitos a maior, ou menor
grau de exposicao ao estresse ocupacional.

A estrutura de oportunidades sociais em geral, e a estrutura de oportunidades do
mercado de trabalho, mais especificamente, interferem na qualidade do trabalho disponivel e
nas recompensas relacionadas, desse modo contribuem para manutencéo das desigualdades de
vida das pessoas. A reproducdo de estruturas sociais desiguais no ambiente do trabalho gera
impactos diretos na saude dos(as) trabalhadores(as), uma vez que estar confinado a empregos
definidos por trocas sociais injustas e ndo recompensadoras (alto esforco, baixa recompensa),
e sofrer privacdes relativas recorrentes afetam negativamente a salde e o bem-estar das
pessoas que trabalham (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016).

As possibilidades de trocas vantajosas ou desvantajosas estdo relacionadas as
condicdes socio-estruturais dos sujeitos, que atuam como restri¢cbes as escolhas individuais,
ou seja, as chances de atingir uma relacdo equilibrada entre esfor¢o-recompensa no trabalho
dependem da localizac&o da pessoa na estrutura social vertical (SIEGRIST; WAHRENDOREF,
2016). A hierarquia na estrutura das relagfes sociais determina e distingue as oportunidades
de insercdo e ascensdo no mercado de trabalho. Assim, trabalhadores(as) com maior acimulo
de desvantagens sociais (ex. mulheres e negros) estdo mais suscetiveis a ocupar posicdes de
trabalno mais desgastantes e menos recompensadoras. Essa posicdo desigual €
retroalimentada, num ciclo vicioso, sexista e racista, em que mulheres e negros sao
destinados(as) a ocupar postos de trabalho mais precéarios e de menor remuneracao, e,
consequentemente acessam menos recursos sociais, a exemplo de escolaridade e renda, que
Ihes permitam melhorar as condi¢bes de vida e desfrutar de trabalho mais equilibrado.
(ALMEIDA, 2020).

Género, raca e classe entrelacam-se de tal forma que seus efeitos sob o corpo do(a)
trabalhador(a) extrapolam a avaliacdo de exposi¢Oes isoladas sobre adoecimento mental. Por
isso, a analise interseccional das opressGes é tdo necessaria. A interseccionalidade, nesse
sentido, visa dar instrumentalidade teorico-metodologica a inseparabilidade estrutural do
patriarcado, racismo e capitalismo (COLLINS; BILGE, 2021; AKOTIRENE, 2020). Estudos
sobre condicOes de trabalho e adoecimento que desconsiderem essas dimensoes estdo fadados

a refletir superficialmente a realidade, visto que as desigualdades de género, raga e classe
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alocam desigualmente os(as) trabalhadores(a) em postos de trabalho mais ou menos
estressantes e potencialmente adoecedores.

Maior vulnerabilidade de mulheres e negros a ocupar postos de trabalho mais
estressantes (MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017; FARIAS; ARAUJO, 2011) e maior
exposicdo ao adoecimento mental (MORAES et al., 2017), em decorréncia de desigualdades
de género e de raca tem sido descrita na literatura. Tanto 0 género quanto a raga determinam a
estrutura de oportunidades sociais como educacdo e renda bem como a exposicao a riscos e
condicdes de vida e saude (SMOLEN et al., 2018). Os efeitos da dimenséo classe social sobre
a relacdo estresse ocupacional e adoecimento, no entanto, ainda ndo estdo bem estabelecidos
na literatura.

Verifica-se a dinamicidade da exposi¢cdo ao adoecimento mental decorrente da
vulnerabilidade social, uma vez que mulheres e negros transitam diferentes espacos de
vulnerabilidade, podendo acumular desvantagens reconhecidamente associadas aos
estressores ocupacionais e ao adoecimento mental (Figura 2). A sobreposi¢do de espacos de
vulnerabilidade, conforme representado na figura 2 corresponde ao acumulo de desvantagens,
ao qual o(a) trabalhador(a) pode estar exposto(a), reduzindo assim a disponibilidade de
recursos individuais e coletivos para adaptar-se ao trabalho, potencializando a exposi¢éo ao
adoecimento mental.

Figura 2: Representacdo esquematica da interseccdo de espacos de vulnerabilidade.

Fonte: Adaptada do esquema proposto por Delor e Hubert (2000).

Considerando a persisténcia das desigualdades de género, raca e classe verifica-se que

nédo ha igualdade de condi¢fes para viver a vida e acessar postos de trabalho mais ou menos
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equilibrados. As evidentes barreiras de natureza racial e de género no acesso igualitario ao
trabalho tém conduzido mulheres e negros, e especialmente as mulheres negras, a excluséo
social e manutencdo da pobreza. Visto que, 0 acesso ao trabalho e ao emprego é condicdo
primordial para reproducéo da vida e ascensdo social. A conjugac¢édo do racismo com sexismo
produz nas mulheres negras uma espécie de asfixia social com desdobramentos negativos
sobre todas as dimensdes da vida, que se manifestam em sequelas emocionais com danos a
saude mental e no confinamento nas ocupacdes de menor prestigio e remuneragdo
(CARNEIRO, 2011).

Por fim, considerando-se a relacdo entre estressores ocupacionais e adoecimento
mental e a desigualdade social que permeia esta relacdo, segue abaixo 0 modelo tedrico que
guiou a presente tese, com base na relacdo: desigualdade de género, raca e classe, trabalho,
estresse ocupacional e adoecimento mental (Figura 3).

Figura 3: Modelo Tedrico. Relacdo: vulnerabilidade social, trabalho, estresse ocupacional e
adoecimento mental.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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4 METODOLOGIA

Este estudo representa um recorte do projeto multicéntrico “Condigdes de trabalho,
condi¢cdes de emprego e salde dos trabalhadores da salde na Bahia” realizado em seis
municipios baianos pelo Nucleo de Epidemiologia (NEPI) e pelo Nucleo de Saude Coletiva
(NUSC) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), com o apoio da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), da Universidade Federal do Recdncavo Baiano (UFRB), da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), da Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC) e da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF). O projeto
contou com apoio financeiro da FAPESB e do CNPg. Em anexo consta a autorizagio para
utilizacdo do banco de dados do projeto multicéntrico (ANEXO A).

A metodologia foi elaborada de modo a descrever a estratégia da pesquisa, em
sequéncia cronoldgica, associando o problema, o objeto de estudo e os objetivos, de modo
permitir a analise e interpretacdo dos resultados. Os seguintes topicos estdo descritos a seguir:
tipo de estudo, local da pesquisa, populacdo e amostra, instrumentos de pesquisa, definicdo

das variaveis de estudo, analise dos dados e aspectos éticos.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal. Este tipo de estudo
caracteriza-se pela observacdo direta de determinada quantidade planejada de individuos em
uma Unica oportunidade (MEDRONHO et al., 2009). Também denominados estudos
seccionais, os estudos de corte transversal produzem instantaneos da situacdo de salde de
uma populacdo ou comunidade, com base na avaliacdo individual do estado de salde de cada
um dos membros do grupo investigado, dai produzindo indicadores globais de salde para o
grupo investigado. Assim, esses estudos, avaliam exposicdo e desfecho em um mesmo
momento histérico (ROUQUAYROL, 2013).

Utilizando amostras representativas da populagéo, esse tipo de estudo permite planejar
e administrar a¢Oes voltadas para prevengdo, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel coletivo
como individual, uma vez que a sua utilizacdo possibilita descrever a distribuicdo de um
agravo de salde, sendo um excelente método para descrever as caracteristicas de uma
populacdo, em uma determinada época (MEDRONHO et al., 2009). S&o vantagens desse tipo
de estudo, o baixo custo, o alto potencial descritivo e a simplicidade analitica, a facilidade de

realizacdo, a rapidez com que é empregado e a objetividade na coleta de dados
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(ROUQUAYROL, 2013). Apesar das varias vantagens que tornam este tipo de desenho de
estudo amplamente utilizado, sdo inimeros os vieses e limitagdes que podem comprometer a
qualidade da pesquisa. Deste modo o presente trabalho foi conduzido, levando-se em
consideracdo 0s possiveis vieses nos quais poderia incorrer, a fim de garantir a qualidade e

generalizagdo dos resultados encontrados.

4.1.1 Vieses e Limitagdes dos Estudos Transversais

Os estudos transversais apresentam limitagGes importantes que devem ser
consideradas como, por exemplo, a dificuldade para investigar condi¢cbes de baixa
prevaléncia, ja que isto implicaria o estudo de uma amostra relativamente grande, o que de
certa forma aumentaria 0s custos operacionais; possibilidade de erro de classificacdo, ou seja,
0S casos podem n&o ser mais casos no momento da coleta de dados (PEREIRA, 2012).

Estudos desse tipo, algumas vezes, ndo sdo considerados como estratégias de
investigacdo analitica, isto é, que possam testar hipoOteses sobre vinculos causais entre 0s
eventos. Ainda assim, sempre é possivel testar a existéncia de associacdes de frequéncia, ou
estatisticas entre pelo menos dois eventos, classificados como exposicdo e desfecho, na
populacéo examinada (MEDRONHO, 2009).

Entretanto, deve-se ter bastante cuidado para ndo confundir uma associa¢ao positiva
observada em um estudo seccional, com uma associacdo de fator de risco para o
desenvolvimento da doenca. Do mesmo modo, a associacdo negativa nao representa
necessariamente, um fator de protecdo, contra o desenvolvimento da doenga (MEDRONHO,
2009).

Os estudos seccionais sdo Uteis para propositos analiticos quando a exposicdo é
alguma caracteristica permanente ou invaridvel dos individuos, tais como sexo, grupo
sanguineo, etnia ou local de origem, ou que tenha sido adquirida em fase precoce da vida,
anterior ao estabelecimento da doenca nos adultos, podemos citar como exemplo a classe
social e o grau de educagédo formal (MEDRONHO, 2009).

A coleta de dados sobre exposicdo e desfecho é realizada em um Unico momento no
tempo. Por isto, ainda que a construcdo do questionario procure lembrar dados sobre
momentos diferentes, as informacGes relativas a tempos passados sdo obtidas de forma
indireta e sujeitas ao viés de memoria. Isto porque dependem dos interesses pessoais dos

individuos em relagdo aos temas de investigacdo. Dessa maneira, a padronizacdo de
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procedimentos de coleta torna-se muito dificil, o que pode distorcer das relagdes entre os
eventos (MEDRONHO, 2009).

Outra limitacdo dos estudos transversais diz respeito a dificuldade de estabelecer uma
relacdo temporal entre os eventos e considerar com maior grau de certeza se a relagdo entre
eles é causal ou ndo (PEREIRA, 2012). Isso por que, o fator de exposi¢cdo e desfecho sdo
considerados no mesmo espacgo temporal a que se refere o estudo, ou seja, seus resultados néo
sdo indicativos de sequéncia temporal, salvo exce¢fes muito especificas, as Unicas conclusdes
legitimas derivadas desse tipo de estudo séo relacGes de associacdo e ndo de causalidade
(MEDRONHO et al., 2009).

Além disso, é necessario destacar como limitacdo, o fato de os estudos transversais
trabalharem com casos prevalentes do desfecho. Nesta situacdo, os individuos que possuem o
desfecho por um maior periodo de tempo tém maior chance de serem incluidos na pesquisa.
Ou seja, os casos de maior duracdo s&o mais facilmente recrutados para investigacdo e 0s
agravos a saude de curta duracdo tém menos chance de aparecerem nos resultados. A
principal consequéncia disso é que se torna dificil diferenciar, em um estudo transversal, se as
exposicOes estudadas estdo associadas ao surgimento de novos casos ou a duracdo dos
mesmos; este fendmeno é chamado de viés de prevaléncia (PEREIRA, 2012).

Assim, deve-se entender que uma exposi¢cdo, mesmo nédo tendo relagcdo causal com a
doenca, leve os doentes a morrerem em prazos mais curtos do que 0s ndo expostos, assim que
a comparacdo das propor¢des de doenca entre expostos e ndo expostos, observados em um
estudo seccional leve a conclusdo errdnea de que a exposicao € um fator de protecdo para a
doenca.

Portanto, deve-se considerar que casos prevalentes, identificados em um estudo
transversal, podem refletir ndo apenas os determinantes da possibilidade de adoecer, como
também os de sobrevida. Dessa maneira, torna-se dificil a distincdo entre fatores de risco para
o0 aparecimento da doenca e fatores progndsticos para sua evolu¢cdo (MEDRONHO, 2009).

A vulnerabilidade ao confundimento refere-se a falta de comparabilidade entre
expostos e ndo expostos em relacdo ao risco de adoecer. Para controle das varidveis
confundidoras nos estudos transversais pode-se utilizar dois tipos de abordagens: preventiva e
analitica. A abordagem preventiva ocorre no delineamento e planejamento da pesquisa.
Muitas vezes as abordagens preventivas ndo ddo conta de controlar todas as varidveis
confundidoras, fazendo-se necessario o controle dessas varidveis na fase de analise. O
controle estatistico, nesta etapa de investigacdo, é realizado com o intuito de neutralizar

variaveis que estdo distribuidas desigualmente entre os grupos, quando tal desigualdade é
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detectada ou suspeitada ap6s a coleta dos dados. Para controle do confundimento na fase de
andlise utilizam-se as seguintes estratégias a estratificacdo e a analise multivariada
(PEREIRA, 2012).

A analise estratificada possibilita verificar o efeito de uma exposi¢édo sobre o risco de
desenvolvimento de uma doenca, neutralizando o efeito de outra exposicéo, suspeita de estar
confundindo a associagdo. S&o formados subgrupos em funcdo de determinadas caracteristicas
que se queira analisar com maior detalhe. Em seguida, confrontam-se os resultados obtidos no
grupo de estudo e de controle no interior de cada uma das caracteristicas formadas
(PEREIRA, 2012).

Quando sdo muitos os fatores a serem simultaneamente considerados, indica-se 0
emprego de uma das formas de analise estatistica multivariada. Ha inUmeras técnicas para
realizar o controle de variaveis, ao mesmo tempo, a exemplo da regressdo logistica. Ao
contrério da estratificacdo, a analise multivariada dos dados aceita um grande nimero de
variaveis explicativas, sejam discretas ou continuas (PEREIRA, 2012).

De todo modo, apesar de ndo representar um método ideal para a epidemiologia
moderna, ¢ um desenho de estudo muito empregado na pratica de investigacdo da salde
coletiva e aos poucos vem sendo aperfeicoado e ampliando suas aplicagdes (MEDRONHO et
al., 2009).

Assim, para o estudo ter sua eficacia as variaveis de confundimento serdo controladas,
as limitacbes respeitadas de acordo com o objetivo e os resultados obtidos serdo
contextualizadas com as dificuldades, vises e limitacdes que serdo encontradas no caminho da

pesquisa.

4.1.2 Aplicabilidade dos Estudos Transversais a Investigacdo de TMC

Os estudos transversais consistem em uma ferramenta de grande utilidade para a
descricdo de caracteristicas da populacgdo, para a identificacdo de grupos de risco e para a a¢cao
e o planejamento em salde. Quando utilizados de acordo com suas indica¢Ges, vantagens e
limitagdes podem oferecer valiosas informag6es para o avanco do conhecimento cientifico.

Estudos transversais sdo especialmente adequados para investigar doencas nédo fatais,
sintomas e variagOes fisiologicas sutis. Esse tipo de desenho, capaz de estimar a prevaléncia
dos eventos, é uma valiosa metodologia que permite a investigacdo de doencas progressivas,
sobre as quais é dificil identificar um ponto exato de inicio (CHECKOWAY; PEARCE;
KRIEBEL, 2004), a exemplo do adoecimento mental. Neste sentido, considera-se viavel a
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utilizacdo de estudos epidemiol6gicos de corte transversal para investigar a ocorréncia de
TMC.

4.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado em seis municipios do Estado da Bahia: Feira de Santana, Santo
Antbnio de Jesus, Itaberaba, Itabuna, Jequié e Salvador.

O municipio de Feira de Santana é a segunda maior cidade do Estado da Bahia, com
1.362 kmz, dividido em 88 bairros e oito distritos, com uma populacdo aproximada de
600.000 habitantes [FEIRA DE SANTANA (Municipio), 2010].

Com relacdo aos servicos de salde de atencdo basica e de média complexidade, o
municipio possuia, na época da pesquisa, 83 Equipes de Saude da Familia (ESF), 76 Unidades
de Salde da Familia (USF), 15 Unidades Basicas de Saude (UBS) e cinco Policlinicas
localizadas estrategicamente para atender a média complexidade e os agendamentos das USF
e UBS [FEIRA DE SANTANA (Municipio), 2010].

Santo Antonio de Jesus possuia 90.949 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede
basica de salde era constituida por 21 ESF lotadas em 19 USF (cobertura de 83,9%); duas
UBS com duas equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A rede de
média complexidade era composta por dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); uma
Policlinica; um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e um Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CEREST).

Itabuna possuia 204.668 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede basica de salde era
composta por 23 ESF lotadas em 16 USF (45,0% de cobertura populacional) e 10 UBS. A
rede de média complexidade era constituida por um CAPS Alcool e Drogas; um CAPS
infantil; um CAPS II; dois Centros de Referéncia; um CEREST; um Centro de Prevencdo em
Oncologia; um Centro de Referéncia em Doengas de Anemia Falciforme; um Centro de
Reabilitagdo e Desenvolvimento Humano; um Centro de Referéncia de Hipertenséo Arterial e
Diabetes; um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); uma Policlinica; um Programa
Otico para a Infancia; e um Centro de Referéncia em Satde do ldoso.

O municipio de Itaberaba fica localizado a 275 km de Salvador, capital do Estado da
Bahia, na encosta da Chapada Diamantina, de acordo com Censo Demogréafico 2010, possuia
61.631 habitantes. Em sua rede de servigos de salde, da atencdo bésica e media
complexidade, possuia: 17 USF, 14 postos de saude, 01 UPA, 01 CAPS-I, 01 Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), 01 Ambulatorio de Saide Mental, 01 Centro
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Especializado em Reabilitacdo, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento, 02 Laboratdrios
municipais.

Jequié possuia 143.143 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede béasica de saude era
composta por 24 ESF alocadas em 15 USF (61,9% de cobertura) e quatro UBS. A rede de
média complexidade era composta por um ambulatério de Saude Mental; um CEREST; um
Ndcleo Municipal de Prevencéo e Reabilitagdo; um CEO; um Centro de Referéncia em Salde
Sexual; dois CAPS.

O Distrito Sanitario do Centro Historico de Salvador tinha 69.088 habitantes em 2012
(SALVADOR, 2012). A Rede Bésica era composta por duas USF em que estavam alocadas
quatro ESF (23,2% de cobertura) e por seis UBS. A rede de média complexidade era
constituida por um CEO e um CAPS.

4.3 Populagdo e Amostra

As informacdes abaixo se encontram divididas em dois topicos, o primeiro referente a
descricdo dos procedimentos do estudo multicéntrico e o segundo relativo aos procedimentos

do estudo proposto.

4.3.1 Descricao dos procedimentos do estudo multicéntrico

A populacdo do estudo multicéntrico foi constituida por trabalhadores(as) dos servicos
da rede bésica e de média complexidade dos municipios supracitados. Para a definicdo da
populacédo de estudo foi realizado levantamento prévio da estruturacdo e forca de trabalho dos
Servicgos junto as Secretarias Municipais de Saude. Delimitou-se 0 nimero e tipo de servicos
de saude disponiveis, nimero de trabalhadores(as) e suas respectivas ocupacdes, bem como a
area geografica em que cada servico se localizava.

A definicdo da prevaléncia do evento de interesse, empregado para a estimativa da
amostra, ocorreu por meio de revisdo da literatura considerando-se vacinagdo, vivéncia de
atos de violéncia no trabalho, exposi¢éo a fatores de risco ocupacionais, transtornos mentais e
acidentes de trabalho. Dentre esses cinco grupos de eventos de interesse, observaram-se
prevaléncias diferenciadas e optou-se por considerar a frequéncia dos acidentes de trabalho
(42,9%) por possibilitar a estimativa de maior tamanho amostral.

A unidade de analise do inquérito foi o profissional de satde, empregado no sistema

municipal de satde das cidades incluidas neste estudo. A definigdo do tamanho amostral foi



43

feita apds levantamento, em cada municipio, do nimero de trabalhadores na atencdo bésica e
meédia complexidade. O calculo amostral foi feito separadamente para cada municipio.

Para a selecdo dos profissionais de saude a serem estudados realizou-se amostragem
por conglomerado, estratificada por sexo, por area geografica (regional) e por nivel de
complexidade existente na rede (ex: atencdo basica, media complexidade).

Em cada municipio foi formada uma equipe de pesquisa local, ficando as
pesquisadoras das universidades e servicos de salde envolvidos no projeto como responsaveis
pela conducdo do estudo naquele local. Houve também uma equipe responsavel coordenacao
geral do projeto que incluiu uma pesquisadora de cada municipio integrante do projeto.

Para padronizar os procedimentos metodoldgicos adotados em cada local, foi
elaborado um Manual de Procedimentos e Condutas e foram realizadas oficinas para
treinamento e preparo dos entrevistadores para a coleta dos dados. Nesta etapa foram
abordados multiplos aspectos, entre os quais se destaca a construcdo de estratégias para: a) a
entrada nos locais de trabalho; b) a sensibilizacdo para participagcdo no estudo (campanha
informativa e de divulgacdo do estudo) e, ¢) a abordagem do profissional (contato inicial e
entrevista).

A aplicagdo do instrumento de coleta foi operacionalizada da seguinte maneira: a) para
os profissionais de nivel superior, contato inicial com o(a) trabalhador(a); assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C); entrega do questionario
autoaplicado, coleta do questionario em uma data posterior previamente acordada; b) para os
demais profissionais de nivel médio ou nivel técnico de escolaridade, procedeu-se com
contato inicial com o(a) trabalhador(a); assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e realizagdo de entrevistas, utilizando-se 0 mesmo instrumento de coleta de dados
utilizado para os profissionais de nivel superior.

O estudo multicéntrico ja foi concluido, ao todo foram entrevistados 3.343
trabalhadores dos servicos de salde de média complexidade e Atencdo Baésica, entre eles:
médicos, enfermeiros(as); auxiliares/técnicos(as) de enfermagem, cirurgides dentistas e
auxiliares de saude bucal, outros profissionais de nivel superior, agentes de endemias e
agentes comunitarios de salde e outros profissionais de nivel médio (porteiros, motoristas,

recepcionistas, técnicos administrativos, servigos gerais, entre outros).

4.3.2 Descricéo dos procedimentos do estudo proposto
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Para verificar se o estudo multicéntrico tinha poder para avaliar a associacdo entre
desequilibrio esforgo-recompensa e TMC, uma vez que a amostra ndo havia sido estimada
com essa finalidade, o tamanho amostral foi recalculado. O célculo foi realizado utilizando o
software OpenEpi, versdo 3.03a. Considerando a prevaléncia de TMC entre 0 grupo expostos
de 27,0%, e entre o grupo de ndo expostos de 15,3% (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018), nivel de
confianca de 95,0% e poder do estudo de 90%, obteve-se o valor de 513 trabalhadores/as,
apos acréscimo de 20%, considerando perdas, erros de procedimentos e recusas, 0 nUmero
estimado para compor a amostra foi de 616 trabalhadores/as. No entanto, a fim de aumentar o
poder do presente estudo foram inseridos na analise todos(as) os(as) 3.343 trabalhadores(as)
alcancados pelo estudo multicéntrico.

4.4 Instrumentos de Pesquisa

O estudo intitulado “CondicBes de trabalho, condi¢des de emprego e salde dos
trabalhadores da salde na Bahia” utilizou como instrumento de pesquisa um formulario
(ANEXO D) estruturado em blocos abordando os seguintes aspectos:

Bloco I. Dados sociodemograficos;

Bloco I1. Informages gerais sobre o trabalho;

Bloco Ill. Informagdes sobre o ambiente de trabalho e situagdo vacinal dos
trabalhadores;

Bloco IV. Caracteristicas psicossociais do trabalho: avaliadas através do Job Content
Questionnaire (JCQ) adaptado. Neste bloco estdo incluidas questdes sobre satisfacdo no
trabalho e consigo mesmo;

Bloco V. Atividades domésticas e habitos de vida (préatica de atividade fisica, consumo
de bebidas alcoolica e tabagismo);

BlocoVI. Capacidade para o trabalho: constituido por questdes relativas a capacidade
autorreferida para o trabalho;

Bloco VII. Aspectos relacionados a saude: referente ao grau de salde auto-referido,
existéncia de patologias diagnosticadas, presenga de sinais e sintomas, incluindo-se o Self-
Reporting Questionaire (SRQ-20) para rastreamento de Transtorno Mental Comum (TMC); e

Bloco VIII. Atos de violéncia e vitimacdo: referente ao grau de seguranca referido
pelo profissional no ambiente de trabalho e vivéncia de situacdo de violéncia dentro e/ou fora
do trabalho.
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Para o presente estudo foram analisadas informagdes contidas nos blocos: I. Dados
sociodemogréficos; Il. Informagdes gerais sobre o trabalho; V. Caracteristicas psicossociais
do trabalho (no qual estdo incluidos aspectos relativos a satisfacdo); V. Atividades domésticas
e hébitos de vida (pratica de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlica e tabagismo); e

VI1I. Aspectos relacionados a salde.

4.5 Definicéo das Variaveis do Estudo

4.5.1 Variavel Desfecho

Os TMC, variavel desfecho, foram avaliados pelo Self-Reporting Questionaire (SRQ-
20). Questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salde, com o objetivo avaliar
0s transtornos mentais em paises em desenvolvimento, o SRQ-20 apresentou desempenho
aceitavel para avaliar a saude mental de trabalhadores no Brasil (SANTOS; ARAUJO;
OLIVEIRA, 2009; SANTOS et al., 2010). Trata-se de um instrumento autoaplicével,
composto de 20 gquestbes em uma escala de sim/ndo para cada pergunta, que permite rastrear
individuos com Transtornos Mentais Comuns (TMC), tendo como ponto de corte, sete ou
mais respostas positivas para mulheres e cinco ou mais respostas positivas para homens,
considerando-se a maior vulnerabilidade feminina ao adoecimento mental (SANTOS et al.,
2010).

Este instrumento ndo diagnostica, mas indica a suspei¢do de ocorréncia de transtorno
mental, apesar de ndo identificar qual o transtorno existente. A aplicacdo do SRQ20 permite a
deteccdo de sintomas neurdticos proximos aos sintomas que caracterizam os TMC, como
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas.
O SRQ20 possui como vantagens o fato de ser de facil compreensédo, de rapida aplicacdo,
baixo custo, ser padronizado internacionalmente, alcangcando niveis de desempenho aceitaveis
notocante a sua validade (SANTOS et al., 2010).

4.5.2 Variavel Exposicao Principal

Os estressores ocupacionais foram avaliados por meio do modelo ERI, que se baseia
na reciprocidade das relagdes sociais no ambiente do trabalho. De acordo com o modelo, o0s
esforgos sdo equalizados pelas respectivas recompensas. O desequilibrio entre os esforcos
despendidos no trabalho e as recompensas recebidas resulta em estresse laboral. Pressupde-se

que altos esforcos seguidos por baixas recompensas desencadeiam emocgOes negativas e
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respostas sustentadas de estresse, enquanto o equilibrio entre os esforcos e as recompensas
gera emocBes positivas capazes de promover bem-estar, salde sobrevivéncia no trabalho
(SIEGRIST, 2012).

Utilizou-se a versdo reduzida do ERI, contendo 16 itens, incluindo as escalas de
esforco (3 itens), recompensa (7 itens) e comprometimento excessivo com o trabalho (6 itens)
(SIEGRIST, 2009; LEINEWEBER et al., 2010). As respostas empregam escala do tipo likert
(1.“discordo fortemente”; 2. “discordo”; 3. “concordo”; e, 4.“concordo fortemente”). Como
ponto de corte para definicdo das escalas propostas: esfor¢o (alto/baixo), recompensa
(alta/baixa), comprometimento excessivo (presente/ausente), foi utilizado o terceiro quartil. O
indicador de desequilibrio esforgo-recompensa foi obtido através da seguinte formula: ERI =
e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma dos itens de esforgo, “r”” corresponde a soma dos itens de
recompensa ¢ “c” é um fator de corre¢do, considerando a quantidade de itens do numerador
comparado ao denominador. Os resultados foram categorizados em “equilibrio” (valores <
ponto de corte do terceiro quartil) ¢ “desequilibrio” (valores > ponto de corte do terceiro

quartil) (MONTANO; LI; SIEGRIST; WAHRENDOREF, 2016).

4.5.3 Covariaveis

As covariaveis selecionadas foram: as caracteristicas sociodemograficas (género, raca,
idade, escolaridade, situacdo conjugal e renda); informacdes gerais sobre o trabalho (ex.
ocupacdo, carga horaria semanal, turno de trabalho, quantidade de vinculos empregaticios);
atividades domésticas e habitos de vida (pratica de atividade fisica, consumo de bebidas
alcodlica e tabagismo); e, satisfacdo no trabalho e consigo mesmo. A escolha das covariaveis
do estudo baseou-se na literatura que nos revela associacdo entre TMC e caracteristicas
sociodemogréficas, condi¢des de vida e trabalho (LUDERMIR, 2008).

As dimensdes: género, raca e classe social ocupam posi¢cdo de destaque na analise a
fim de entender a complexidade dos eventos que permeiam a relacdo estresse ocupacional e
adoecimento, essas dimensdes foram mensuradas da seguinte maneira:

Género: foi mensurado a partir das respostas atribuidas ao sexo (masculino X
feminino). Levando em consideracdo que a variavel género refere-se a construgédo social do
sexo, ou seja, a distincdo entre atributos culturais alocados a cada um dos sexos
(caracteristicas ditas femininas versus masculinas), que ird nortear as relagdes sociais,
insercdo no mercado de trabalho e padrdes de adoecimento (OLINTO, 1998). Sabe-se, no

entanto, que a dimensdo género, ndo é binaria e ndo se esgota na distin¢do entre masculino e
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feminino. Assumimos essa limitacdo do estudo, vislumbrando horizontes de pesquisas em que
aprofundem essas questdes.

Raca: foi mensurada a partir das respostas atribuidas a variavel cor da pele. Nesta
categoria, os individuos foram categorizados em: brancos(as) e negros(as), estrato compostos
por pretos(as) e pardos(as). Estudos nacionais, frequentemente, combinam esses dois grupos
devido a semelhanga de fatores socioeconémicos, caracteristicas culturais e pelo fato de que
ambos enfrentam discriminacdo no Brasil (OSORIO, 2003) Além disso, um estudo que
comparou a autoclassificacdo de raca com a categorizacdo do censo descobriu que
combinando as categorias de preto e pardo capturou a grande maioria da populagdo que se
identifica como afro-brasileiros (MAIO et al., 2005). Os individuos amarelos e indigenas
foram excluidos da analise por representarem parcela muito pequena da populacao estudada.

Classe social: a literatura registra importantes barreiras a mensuracdo do conceito de
classe social em funcdo do carater abstrato de sua construcdo e da diversidade de situacGes
envolvidas numa dada insercdo produtiva, de relagdes sociais, técnicas e de distribuicdo que
podem determinar uma posicdo de classe (SOLLA, 1996). Essas barreiras dificultam a
operacionalizacdo de classe social em estudos epidemioldgicos. Considerando essas
dificuldades, neste estudo, optou-se por uma aproximacdo do conceito de classe social por
meio da andlise das variaveis escolaridade e renda como base para andlise da estratificacéo
social dos(as) trabalhadores(as) (LAHELMA et al., 2004). Mesmo sendo uma opg¢do que
limita o alcance potencial de classe social, que avalia apenas dois componentes de uma rede
ampla de determinacéo, esses fatores expressam desigualdades que podem ser interpretadas
como de classe e, por caminhos diversos, relacionam-se com a satde mental, como apontado
em outros estudos (LUDEMIR, 2008; LAHELMA et al., 2004).

4.6 Analise dos Dados
A analise dos dados foi guiada pelo modelo preditivo de possivel relagdo das variaveis

de interesse, conforme figura abaixo (Figura 4). O quadro 1 apresenta a categorizacdo das

variaveis do estudo.
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Figura 4: Modelo preditivo de associacdo entre as variaveis de interesse do estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em todos os artigos, inicialmente, foi feita a descricdo da populagdo estudada. Esta
primeira etapa da andlise envolveu a descricdo de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de interesse do estudo (desfecho, exposicdo e covariaveis). Cada artigo, no entanto,
empregou caminhos metodolégicos diferentes para analise dos dados, sendo as
particularidades de cada um deles detalhadas, separadamente, na se¢cdo métodos de cada um

dos artigos.

4.7 Aspectos Eticos

Em obediéncia a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, o estudo
intitulado CondicGes de trabalho, condi¢cdes de emprego e salde dos trabalhadores da salde
na Bahia foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UEFS (ANEXO B). Para
a nova etapa da pesquisa forma tomadas precaucdes para que todos os direitos dos sujeitos
participantes sejam respeitados. O modelo do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido
que os participantes da pesquisa assinaram ao concordar em participar, consta no (ANEXO
C).



Quadrol: Categorizacdo das variaveis do estudo.

Categoria Variavel Analise
Desfecho TMC - Néo
: Sim
Exposicédo ERI : Equilibrio
: Desequilibrio
Esforco - baixo
Alto
Recompensa : Baixa
Alta
Comprometimento Excessivo : Presente
com o trabalho . Ausente
Género : Masculino
: Feminino
Raca : Brancos(as)

: Pretos(as)/Pardos(as)

Socioecondmicas

Escolaridade

: Com nivel superior
: Nivel Técnico/Meédio

Renda

: Mais de 1 salario minimo
: Até 1 salario minimo

Situacédo conjugal

: Com companheiro(a)
: Sem companheiro(a)

Filhos Sim
Néo
Idade : Até 40 anos
: Mais de 40 anos
Ocupacéo : Médico(a)

: Enfermeiro(a)

: Profissionais de nivel superior

: Técnicos de enfermagem e outros

: ACS/ACE

: Trabalhadores da assisténcia indireta

Laborais

Vinculo de emprego

: Efetivo
: Temporério/terceirizado

Jornada Semanal

: Até 40 horas
: mais de 40 horas

P OlROoOlRPOoORPoURWNR O O Ol O Ok Ok Ok Ok Ok Ok Ok Ok O

Satisfagdo com o trabalho Sim
Né&o

Sobrecarga doméstica : Baixa
. Alta

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo representam os produtos obtidos a partir da investigacéo

conduzida e serdo apresentados na forma de quatro artigos.

5.1 Artigo 1

Produto aceito para publicagdo como capitulo de livro, para a chamada aberta pelo
Programa de Pés-Graduacdo em Difusdo do Conhecimento (PPGDC) - Livro: Saude e
Multidisciplinaridade, Editora- EDUFBA.

A formatacdo do texto segue as nomas da edi¢do para o capitulo.

UTILIZACAO DO MODELO DESEQUILIRIO ESFORCO-RECOMPENSA NA
AMERICA LATINA: UMA REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

O cenério de precarizacdo do trabalho, vivenciado nos paises da América Latina, nos ultimos
anos, contribui para elevar os niveis de estresse laboral, um dos mais relevantes problemas de
salde ocupacional contempordneo, em escalada crescente entre diferentes grupos de
trabalhadores. Os aspectos psicossociais do trabalho sdo caracteristicas laborais apontadas
como as maiores fontes de estresse ocupacional e adoecimento. O modelo Desequilibrio
Esforco-Recompensa (ERI), proposto por Siegrist (1996), ¢ um dos modelos de estresse
ocupacial mais utilizados em todo o mundo e tem ganhado relevo em varios paises da
América Latina, por abordar desenvolvimentos econémicos mais recentes, concentrando-se
nas relacGes de emprego como elemento central da relacdo trabalho-saide-doenca. Objetivo.
Sistematizar o conhecimento j& produzido na América Latina com utilizacdo do modelo de
estresse ocupacional - Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa (ERI), com foco nas suas
caracteristicas, resultados encontrados e pontos criticos na sua utiliza¢cdo. Métodos. Revisao
de escopo, relizada nas bases de dados LILACS, Scielo e PubMed, utilizando os termos
“Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa“ ou “Esfor¢o-Recompensa”, e seus correspondentes em
inglés, “Effort Reward-Imbalance” or “Reward-Imbalance”. Resultados e Discuséo. Oitenta

e um artigos publicados até o ano de 2021 foram identificados seguindo-se os critérios de
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inclusdo. O ERI apresentou-se com uma potente ferramenta para avaliar desfeschos em salde
do trabalhador na América latina, com predominio de estudos que avaliaram agravos a saude
mental em decorréncia das condi¢bes de trabalho e dos estressores laborais. Concluséo.
Ressalta-se a necessidade de ajuste de pontos criticos na utilizacdo do instrumento
(padronizagdo da versdo da escala utilizada, andlises mais robustas dos resultados,
consideracdo de diferenciais de género e raca, realizacdo de estudos de seguimento), a fim de
possibilitar melhor compressdo da realidade das condicdes de trabalho, exposicdo aos
estressores ocupacionais e processos de saude e adoecimento dos trabalhadores latino-
americanos.

Palavras-chave: aspectos psicossociais do trabalho; estresse ocupacional; salde do

trabalhador.

INTRODUCAO

A situacdo ocupacional na América Latina nos Gltimos anos tem se caracterizado pela
degradacdo do trabalho formal, elevada taxa de desemprego, empregos com condic¢des
precarias, mesmo entre trabalhadores assalariados, altas taxas de informalidade e
consequentemente, niveis elevados de pobreza, baixos salarios e acesso limitado a protecao
social (ILO, 2019). Este cenario de precarizacdo do trabalho contribui para elevar os niveis de
estresse ocupacional, que € considerado como um dos mais relevantes problemas de saude
ocupacional contemporéneo, em escalada crescente entre diferentes grupos ocupacionais
(FORDJOUR; CHAN; FORDJOUR, 2020).

Os aspectos psicossociais do trabalho séo caracteristicas laborais apontadas como as
maiores fontes de estresse ocupacional e adoecimento mental (LEKA; JAIN, 2017). Por isso,
esses aspectos tém sido amplamente descritos como determinantes-chave para a salde e bem-
estar do trabalhador (ILO, 2019). Assim, varios modelos tedrico-metodologicos foram
propostos para avaliar essa dimensdo do trabalho. O modelo Desequilibrio Esforco-
Recompensa (ERI), elaborado por Siegrist (1996), € um dos modelos correntemente mais
utilizados em todo o mundo e tem ganhado relevo em vérios paises da América Latina como
Brasil, México, Chile, Colémbia, Argentina, dentre outros.

No ERI, o papel do trabalho na vida humana é definido por uma relagdo que envolve
principalmente o sentimento de ser recompensado ou estimado e de pertencimento

significativo a um grupo social (SIEGRIST, 1996). Assim, o trabalho pode exercer papel
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potencialmente benéfico na vida emocional dos individuos, mas isto exige, como pré-requisito
bésico, relacdo de reciprocidade, ou seja, 0 esfor¢o despendido no trabalho necessita, como
parte do intercdmbio, de recompensas correspondentes (SIEGRIST, 2002). Logo, a falta de
reciprocidade entre o investimento no trabalho, seja ele de ordem subjetiva ou objetiva, define
um estado de sofrimento emocional, predispondo o individuo ao adoecimento.

O modelo desequilibrio esforgo-recompensa considera componentes de esforco
intrinsecos e extrinsecos. O componente extrinseco relaciona-se com as condicdes do trabalho
(esforco e recompensa) e o intrinseco diz respeito as caracteristicas pessoais do trabalhador
(comprometimento excessivo com o trabalho). O instrumento completo possui 23 itens,
composto por trés escalas: esforco (6 itens), recompensa (11 itens) e comprometimento
excessivo com o trabalho (6 itens). O esforco refere-se as energias (objetivas e subjetivas)
empreendidas para atender as demandas laborais. A escala recompensa é composta por trés
dimensdes: salario (recompensa financeira), promog¢do na carreira ou seguranga no emprego
(recompensa relacionada ao status) e estima ou reconhecimento (recompensa
socioemocional). O comprometimento excessivo com o trabalho caracteriza-se pelo intenso
esforco visando reconhecimento e aprovacdo (SIEGRIST, WAHRENDORF, 2016); é uma
caracteristica intrinseca ao trabalhador capaz de potencializar os resultados negativos do
desequilibrio entre esforcos e recompensas sobre a saide (GRIEP et al., 2011).

Em sintese, 0 ERI baseia-se na reciprocidade das relacBes sociais no ambiente do
trabalho. O desequilibrio entre os esforcos despendidos e as recompensas recebidas resulta em
estresse laboral. Pressupbe-se que altos esforcos seguidos por baixas recompensas
desencadeiam emocdes negativas e respostas sustentadas de estresse, enquanto o equilibrio
entre os esforgos e as recompensas geram emocdes positivas capazes de promover bem-estar,
saude e sobrevivéncia no trabalho (SIEGRIST, WAHRENDORF, 2016).

O emprego deste modelo em estudos sobre satde do trabalhador revelou-se bastante
promissor pois 0 ERI aborda desenvolvimentos econdmicos mais recentes, concentrando-se
nas relacdes de emprego como elemento central da relacdo trabalho-satde-adoecimento. Este
modelo considera as consequéncias da globalizacdo econémica, no ambiente laboral, dado o
crescimento do trabalho inseguro e precario, contratos de curto prazo e novas formas de
arranjos flexiveis de emprego (SIEGRIST, WAHRENDOREF, 2016).

Evidéncias epidemioldgicas sobre estressores ocupacionais avaliados pelo ERI foram
derivadas principalmente de paises ocidentais de alta renda. A analise dos resultados obtidos
no conjunto dos estudos realizados no contexto da América Latina podera contribuir para a

sistematizacdo de aplicacdo do ERI em situacOes laborais marcadas pela precarizagdo social
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do trabalho, que diferem dos paises europeus, Japao, Estados Unidos e Canada, locais que
apresentam grande volume de producGes cientificas utilizando esse instrumento. Neste
sentido, estudos sobre a utilizacdo do ERI na América Latina podem auxiliar na compreenséo
sobre como caracteristicas econdmicas, culturais e sociais dessa regido elevam a frequéncia
dos estressores ocupacionais no trabalho e influenciam a relagéo entre trabalho e desfechos
adversos na saude dos trabalhadores.

O objetivo deste estudo foi sistematizar o conhecimento produzido na América Latina
com utilizacdo modelo ERI, com foco nas suas caracteristicas, resultados encontrados e

pontos criticos na sua utilizagéo.

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo que seguiu as recomendacBes propostas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) e contidas no Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual. A
metodologia empregada tem por objetivo mapear, por meio de um método rigoroso e
transparente, o estado da arte em uma area temaética, pretendendo fornecer uma visdo
descritiva dos estudos revisados, ou seja, atraves de procedimentos sistematizados permitem o
mapeamento dos estudos que sustentam determinada area de pesquisa (ARKSEY;
O’MALLEY, 2005).

A estrutura desta revisdo consistiu em seis principais etapas consecutivas: 1)
identificacdo da questdo e objetivo de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes, que
viabilizassem a amplitude e abrangéncia dos propositos da revisdo; 3) selecdo de estudo,
conforme os critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos resultados,
por meio de uma analise tematica qualitativa em relagdo ao objetivo e pergunta; 6)
apresentacdo dos resultados, identificando as implicagbes para pesquisa, conforme
recomendag0es de Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual.

Neste sentido, a revisdo partiu do seguinte questionamento: Quais as caracteristicas
dos estudos que utilizaram o modelo ERI na América Latina?

Para identificacdo e selecdo do material bibliogréfico produzido, foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: publicagdes no formato de artigo, publicado até o ano de 2021;

em revistas cientificas revisada por pares; em portugués, inglés ou espanhol; néo ser artigo de
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revisdo sistematica; utilizar diretamente a escala ERI e/ou suas derivagdes, e, ter sido
conduzido com populacdes da América Latina. Essa regido envolve um total de 33 paises
localizados abaixo do Rio Grande (rio que separa o México dos Estados Unidos da América),
sendo 12 paises da América do sul, 07 América Central e 14 do Caribe, tendo como idiomas
principais o portugués, o espanhol, o francés, o inglés e diversas linguas indigenas. Os paises
que compdem a regido guardam particularidades e também aspectos semelhantes no que tange
a0 seu processo historico, politico e social.

Os artigos cientificos foram localizados a partir de consulta as  seguintes bases de
dados virtuais: SCIELO (https://www.scielo.org), Lilacs (https://lilacs.bvsalud.org) e PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov).

Apesar do termo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa ainda ndo estar cadastrado no
DECS ou MESH como um descritor, a fim de preservar o termo principal, foram utilizados os
seguintes termos de busca: “Desequilibrio Esforgo-Recompensa” ou “Esforgo-Recompensa”,
e seus correspondentes em inglés, “Effort Reward-Imbalance” or “Reward-Imbalance”. A
opcao por esses termos de busca, em conjunto, revelou-se a maneira mais satisfatoria em
capturar o maior nimero de artigos relacionados a tematica. Os termos ‘‘esfor¢o” ou
“recompensa” separadamente, descritos no  DECS, relacionam-se majoritariamente a temas
voltados para atividade fisica, por isso ndo foram utilizados de forma isolada.

A busca nas bases de dados foi realizada por duas pesquisadoras de maneira
independente, entre 0s meses de janeiro a fevereiro de 2022. Primeiramente, examinaram
todos os titulos e resumos de estudos identificados, a fim de verificar se esses atendiam aos
critérios de inclusdo previamente determinados. Quando as informagdes ndo estavam
disponiveis no titulo e no resumo dos artigos, procedia-se a leitura do artigo na integra, para
definir a inclusdo ou ndo do artigo no estudo. Em seguida, os resultados obtidos por cada
pesquisadora foram confrontados no sentido de evitar falhas no processo de selecdo dos
documentos e confirmar a amostra selecionada, por fim, artigos duplicados foram removidos
e os artigos finais foram revisados para verificar se todos os critérios de inclusdo foram
atendidos.

Por meio da busca inicial nas bases de dados virtuais, Lilacs SCIELO e PubMed, foram
localizadas 64, 80 e 910 publicacbes respectivamente. Apos leitura do titulo, resumo e/ou
leitura na integra e avaliacdo dos critérios de inclusdo, a amostra final foi composta 81 artigos,
conforme figura 1. Contudo, ressalta-se a existéncia de mais de um artigo derivado do mesmo

estudo e da mesma populacéo, porém com objeto de analise diferente.
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Para andlise dos resultados, os dados foram sintetizados a partir da extracdo dos
seguintes elementos das publica¢des: ano de publicacdo; pais onde aconteceu o estudo; tipo de
desenho metodologico utilizado; objetivo; populagdo-alvo; desfechos investigados; e
principais resultados. A fim de responder os objetivos da pesquisa, a analise foi realizada a
partir da sistematizacdo dos dados em trés eixos norteadores, previamente definidos: 1.
Estudos de avaliagho de desempenho do ERI (Caracteristicas Psicométricas); 2.
Caracteristicas de uso e resultados obtidos; 3. Escalas derivadas do ERI original. Por fim,

discutem-se as limitacdes e avancos na utilizacdo do ERI na América Latina.

Figura 1 - Amostra final de estudos realizados na América Latina, segundo nimero de artigos
encontrados em cada base de dados.

PubMed

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

RESULTADOS

A revisdo identificou 81 artigos. O Brasil foi 0 pais que apresentou o maior nimero de
publicacBes utilizando o modelo ERI, entre todos os paises da América Latina. Ao todo,
foram 56 (69,2%) artigos de estudos realizados no Brasil, seguido por Chile com 9 (11,1%),
Colbmbia 5 (6,2%), México 3 (3,7%), Argentina 2 (2,5%) e Equador 2 (2,5%). Bolivia, Cuba,
e Venezuela publicaram um artigo cada um, totalizando 4,8% das publicacbes. Um dos
artigos identificados foi derivado de estudo multicéntrico, realizado com trabalhadores de seis

paises: Argentina, Chile, Coldmbia, México, Peru e Venezuela.

Eixo 1: Estudos de avaliacdo de desempenho do ERI

Entre os artigos identificados, sete eram relacionados a validagdo do instrumento.
Quanto a localizacdo, foram realizados: no Brasil (4), Colémbia (1), Venezuela (1) e um
derivado de estudo multicéntrico desenvolvido em seis paises (Argentina, Chile, Colémbia,

México, Peru e Venezuela). Um dos artigos de validacdo analisou a Escala Desequilibrio
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Esforgo-Recompensa no Trabalho Doméstico, escala derivada do ERI ocupacional. Os demais
artigos de avaliacdo de desempenho referiam-se ao ERI ocupacional e todos eles utilizaram
versdo completa da escala com 23 itens. De modo geral, o ERI apresentou desempenho

satisfatorio nas populacgdes estudadas (Quadro 1).

Eixo 2: Caracteristicas de uso e resultados obtidos

As primeiras publicacdes utilizando o modelo ERI na América Latina dataram do ano
de 2008, com maior volume de estudos nos ultimos anos (2015-2021). A quase totalidade dos
estudos foram derivados de desenhos epidemioldgicos de corte transversal (74; 91,4%). Seis
artigos foram do tipo coorte (7,4%). Apenas um artigo originou-se de estudo de caso controle
(1,2%).

Verificou-se auséncia de padronizacdo quanto ao numero de itens das escalas
utilizadas nos estudos com o ERI. Foram identificadas oito versdes diferentes da escala. A
versdo mais empregada foi a escala com 23 itens (esforco: 6 itens; recompensa: 11 itens e
comprometimento excessivo: 6 itens), relatada em 60 artigos (74,1%). Em alguns estudos a
dimensdo comprometimento excessivo com o trabalho nao foi analisada. Outros trés estudos
ndo mencionaram a verséo da escala ERI utilizada (Quadro 2).

Os estudos avaliaram diferentes grupos ocupacionais, com foco na analise de
associacao entre situacbes de desequilibrio esforgo-recompensa e desfechos em saide. Os
trabalhadores da salde destacaram-se como a categoria mais frequentemente estudada,
seguidos pelos professores, trabalhadores em geral, bancérios e trabalhadores de atividades de
risco (trabalhadores que atuam em atividades perigosas, como construgdo civil, técnicos
eletricistas) (Grafico 1).

Em relacdo aos desfechos investigados, verificou-se quatro estudos descritivos (5,0%),
nos quais o foco principal foi descrever a frequéncia de situacdes de desequilibrio esforco-
recompensa e os fatores associados a distribuicdo observada. Outros dois estudos (2,5%),
dedicaram-se a avaliar o estresse ocupacional, mensurado pelo ERI, como desfecho
decorrente das condicGes de trabalho. A andlise de associagdo entre o ERI e agravos a salde
foi o0 objetivo da maioria das publicagbes 68 (83,9%), os demais estudos, referem-se aos
trabalhos de validacdo do instrumento. O Quadro 3 descreve os desfechos em saude
analisados. O ERI se revelou uma potente ferramenta para investigar agravos em saude do

trabalhador.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos de validacdo do modelo ERI realizados na América latina até o ano de 2021.

ARTIGO PAIS POPULACAO VERSAO ERI PRINCIPAIS RESULTADOS
(Referéncia/ano) ESTUDADA UTILIZADA
Chor et al., 2008 Brasil Trabalhadores da Consisténcias internas mais elevadas foram encontrados overcommitment e recompensa (a- 0,78).
Salde Versdo brasileira do | Para a escala de esfor¢o, o desempenho foi regular (a- 0,68).
ERI com 23 itens Teste-reteste, medida pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl alta para a escala
recompensa e moderada para as escalas overcommitment e esforco.
Griep et al., 2009 Brasil Trabalhadores de Versdo brasileira do | A consisténcia interna foi satisfatoria (> 0,70) para as escalas do ERI.
enfermagem ERI com 23 itens
Silva; Shandhi, 2010 | Brasil Trabalhadores de Verséo brasileira do | O alfa de Cronbach para as dimensdes: esfor¢o, recompensa e comprometimento excessivo foi de
banco ERI com 23 itens 0,70, 0,95 e 0,86, respectivamente.
Os CCI das esforgo, recompensa e comprometimento excessivo foram, respectivamente 0,82,
0,96 e 0,91.
A analise fatorial obtida foi consistente com os componentes de construto do modelo teérico.
Vasconcellos et al., Brasil Trabalhadores de Versdo brasileirado | A confiabilidade teste-reteste dos itens e das dimensfes das escalas do desequilibrio esforco-
2016 enfermagem ERI Domeéstico recompensa no trabalho doméstico e familiar apresentou niveis.
com 23 itens Apresentou indices adequados de fidedignidade quanto & estabilidade temporal, sugerindo a
adequacdo da escala para uso em populacbes com caracteristicas semelhantes a do estudo
original.
Diaz; Feldman, 2010 | Venezuela | Trabalhadores da Versdo venezuelana | A estrutura fatorial do instrumento original foi mantida para as trés dimensdes ERI.
Saude do ERI com 23 Em relacdo a confiabilidade, foram obtidos valores superiores a 0,80 para a consisténcia interna
itens das dimensdes de esforgo e recompensa. A escala de comprometimento excessivo ndo apresentou
bons indicadores.
Gomez-Ortiz, 2010 Colémbia | Trabalhadores de Versdo em espanhol | A consisténcia interna e fatorial, validade preditiva e concorrente do instrumento foram
enfermagem do ERI com 23 examinadas. Valores médios e desvios padrdo de os trabalhadores colombianos foram
Motoristas de itens comparados entre si e, em seguida, com as médias disponiveis para trabalhadores semelhantes
onibus de dois outros paises.
Trabalhadores em A versdo em espanhol do questionario ERI se mostrou um instrumento satisfatorio para avaliar
geral fatores de risco psicossociais no trabalho na Colémbia.
Juarez-Garcia et al., Argentina, | Trabalhadores da Andlises fatoriais confirmatorias gerais confirmaram a estrutura teorica do ERI.
2015 Chile Saude Versdo em espanhol | As escalas de esfor¢co e comprometimento excessivo foram invariantes (equivalentes) nos seis
Coldmbia do ERI com 23 paises. A escala recompensa foi apenas parcialmente invariavel.
México itens O ERI apresentou bom desempenho na identificacdo de situacdo de exposi¢do, observando-se
Peru associacOes entre o ERI e diferentes desfechos na salde mental, mesmo apds ajuste por variaveis
Venezuela sociodemogréficas.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Quadro 2 - Versdes da escala ERI utilizadas na América Latina, em estudos publicados até o
ano de 2021.

Versao da Escala ERI NuUmero de itens em cada subescala Total de
Esforco Recompensa Comprometimento artigos
Excessivo
Versdo com 46 itens 6 11 29 3
Versdo com 23 itens 6 11 6 60
Versdo com 22 itens 6 10 6 1
Versdo com 22 itens 5 11 6 1
Versdo com 17 itens 6 11 - 1
Versdo com 16 itens 3 7 6 9
Versdo com 11 itens 5 6 - 1
Versdo com 10 itens 3 7 - 2

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Grafico 1 - Distribuicdo dos estudos utilizando o ERI por grupos ocupacionais, publicados
até o ano de 2021.

GRUPOS OCUPACIONAIS
Militares . 2
Sevidores publicos F 2

Motoristas de 6nibus [l 2

Requerentes de auxilio doenga ou afastados . >
por licenga médica f

Trabalhadores de atividades de risco F 4
Trabalhadores de banco [ 7
Trabalhadores urbanos em geral - 7

Professores - 7

Trabalhadores da saude [N 48

(0) 20 40 60

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Desfechos referentes ao adoecimento mental foram os mais focalizados entre os
trabalhadores, principalmente entre os trabalhadores da saide. Ao todo foram 33 artigos
(40,8%), sendo que alguns estudos investigaram a associacdo do ERI com mais de um evento,
em simultdneo. Nesses estudos, foram empregados diferentes instrumentos de avaliacdo de
aspectos relacionados a saude mental, que incluiram transtornos mentais comuns, estresse,
depressdo, sintomas depressivos e distlrbios psiquiatricos, uso excessivo de alcool e uso de
drogas psicotropicas. A exposicdo a situacdes de alto esforco e baixa recompensa foi
associada a sintomas de adoecimento mental em trabalhadores latinos em todos os estudos.

Diferentes desfechos de natureza fisica (adoecimento fisico) foram avaliados, sendo
que a identificacdo de variagdes na pressdo arterial dos trabalhadores foi objetivo de 3 estudos
(3,7%), no entanto, os resultados foram controversos. Variagcdes na pressao arterial em até
10% foram explicadas pelo modelo ERI, entre motoristas de 6nibus (CENDALES, USECHE,

GOMEZ, 2014). Contudo, estudo com professores da Coldmbia ndo encontrou associacio
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significante entre ERI e aumento da presséo arterial (GOMEZ-ORTIZ; MORENO, 2010;
GOMEZ-ORTIZ, 2008). ERI ndo se associou a disturbios de voz (FERRACCIU et al., 2015),
mas associou-se a complicacdes na gravidez (parto prematuro, de aborto e o tempo de
trabalho durante a gravidez) (MARRERO; AGUILERA; ALDRETE, 2008), sintomas poés
menopausa (AGUILAR-ZAVALA et al., 2012), producdo de cortisol salivar (TAVARES et
al., 2017), alteracbes glicémicas (SANTOS et al.,, 2020) e lombalgia (SUSSERET;
BRICENO-AYALA; RADON, 2019).

Quadro 3 - Desfechos em saude do trabalhador associados ao modelo ERI, em estudos
realizados na América Latina, até o ano de 2021.

Associacdo ou correlagcdo com ERI
Desfechos (n) SIM NAO
Adoecimento mental
TMC 13 13
Depressdo/sintomas depressivos 9 9
Ansiedade 2 2
Estresse 2 2
Uso de drogas psicotropicas 2 2
Consumo excessivo de lcool 1 1
Burnout 6 6
Adoecimento Fisico
Elevacdo na Pressdo Arterial 3 1 2
Complicagdes na gravidez 1
Sintomas pés menopausa 1
Distarbios de voz 1 1
Lombalgia 1 1
Alteracdo na producdo de cortisol salivar 1 1
AlteracBes glicémicas 1 1
Aspectos do trabalho
Capacidade para o trabalho 7 7*
Afastamento do trabalho 2 2
Préaticas seguras em salde 2 1 1**
Comportamento de risco 1 1
Insatisfagdo com o trabalho 1 1
Inten¢do de mudar de profissao 1 1
Jornada de trabalho 1 1
Motivacéo para o trabalho 1 1*
Sentimento de justica no trabalho 1 1*
Acidente de trabalho 1 1
Saude autorreferida 3 3
Qualidade de vida 6 6*
Resiliéncia 1 1*

*Associacdo ou correlagdo negativa
**Q estudo ndo encontrou situacao de desequilibrio na amostra.
Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Os principais desfechos relacionados aos aspectos do trabalho foram a capacidade
para o trabalho, evento investigado em sete estudos (8,6%), todos com trabalhadores da saude.
Os resultados apontaram que estressores do trabalho afetaram negativamente a capacidade de
trabalho ao longo do tempo (CORDEIRO; ARAUJO; SANTOS, 2018; FISCHER;
MARTINEZ, 2012; 2013; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2015; 2016a; 2016b,
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MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017). O afastamento dos postos de trabalho esteve
associado a situacdo de desequilibrio esforco-recompensa e comprometimento excessivo com
o trabalho (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015; 2014). Préaticas seguras em saude foram
analisadas através de estudos que discutiram a influéncia do fator organizacional no
engajamento ou desengajamento dos profissionais de salde na adogdo de praticas adequadas
de alivio da dor em prematuros (MARTINS; ENUMO; PAULA, 2016) e controle de infeccéo
hospitalar (COLINDRES et al., 2018), sendo que, os trabalhadores expostos a situacfes
equilibradas entre esforco e recompensa na percepcdo do estresse ocupacional, adotaram
praticas de cuidados mais adequadas e seguras. Maior prevaléncia de acidentes de trabalho
com material bioldgico foi observada entre trabalhadores em situagdo de desequilibrio
esforco-recompensa (GOMES et al., 2021).

Saude autorreferida. As dimensbes esforco, recompensa e comprometimento
excessivo, estiveram independentemente associadas a situacdo de saude. O ERI apresentou
bom desempenho para avaliar a condicdo de salde autorreferida (GRIEP et al.. 2011).
Trabalhadores de banco brasileiros com desequilibrio esforgo-recompensa e
comprometimento excessivo apresentaram pior auto-avaliacdo da satde, com gradiente dose-
resposta, ou seja, quanto maior a proporcao de desequilibrio esforgco-recompensa pior a auto-
avaliacdo da saude (SILVA; BARRETO, 2012; SOLIS-SOTO et al., 2019).

Qualidade de vida. Situacdes de desequilibrio esforco-recompensa associaram-se a
pior avaliacdo da qualidade de vida. (FOGACA et al., 2009; SILVA et al., 2010; TELES et
al., 2014; SILVA; BARRETO, 2012).

Resiliéncia. Estudo com profissionais de salde identificou correlagdo positiva entre o
estresse psicossocial e a resiliéncia, r = 0,3 (p=0,001) (MACEDO et al., 2020).

Eixo 3: Escalas derivadas do ERI ocupacional

Um dos artigos identificados (VASCONCELLOS et al., 2016) objetivou descrever as
etapas da adaptacdo transcultural, para o contexto brasileiro, de uma versdo do ERI
ocupacional para aplicacdo a situacdo do trabalho doméstico: a escala Effort-reward
imbalance model to household and family work (SPERLICH et al., 2009). Essa escala foi
proposta na Alemanha, em 2009, com a finalidade de avaliar estressores decorrentes do
trabalho doméstico e familiar ndo remunerado (SPERLICH et al., 2009).

O ERI doméstico traduzido e adaptado para o contexto brasileiro é também composto
por 23 itens subdivididos entre as trés dimensbes que o modelo avalia, sendo: 4 itens para
medir 0 excesso de comprometimento, 8 itens para medir o esfor¢o no trabalho doméstico e
11 itens que avalia a dimensdo recompensa com 4 subescalas (valor intrinseco, estima social,
reconhecimento dos parceiros e reconhecimento dos filhos) (VASCONCELLOS et al., 2016).
A escala foi aplicada em profissionais de enfermagem e apresentou indices adequados de
fidedignidade quanto a estabilidade temporal, demonstrando-se adequada para uso em
populacdes com caracteristicas semelhantes a do estudo (VASCONCELLOS et al., 2016).
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Ressalta-se a existéncia de uma versdo do ERI destinada a estudantes, contudo, néo
foram encontrados estudos sobre essa temética, publicados na Ameérica Latina até o ano de
2021.

LIMITACOES E AVANCOS NA UTILIZACAO DO MODELO ERI NA AMERICA
LATINA

Apesar da ampla utilizacdo do ERI na América Latina, nos Gltimos anos, algumas
questbes tém limitado o desenvolvimento de uma analise mais consistente sobre o
desempenho do modelo, nesses paises. Primeiro, a auséncia de padronizagdo das escalas
utilizadas € um exemplo dessas limitacbes. Verificou-se diversidade de versdes da escala,
variando quanto ao numero de itens em cada dimensao, enquanto, alguns estudos optaram por
néo utilizar a dimensdo de comprometimento excessivo. Ressalta-se a importancia em utilizar
escalas validadas previamente e padronizadas para comparabilidade dos resultados
encontrados em diferentes populacdes. Outro ponto, também importante, diz respeito ao tipo
de estudo dos quais os artigos foram derivados, em sua maioria, estudos de corte transversal.
Verifica-se a necessidade de estudos de seguimento das populagbes, a fim de garantir
resultados mais robustos e a anélise da causalidade dos eventos.

Em terceiro lugar, a auséncia de aprofundamento das anélises sobre os diferenciais de
género e raca € outro ponto critico na utilizacdo do modelo ERI na América Latina que
merece destaque. Apenas trés estudos analisaram os resultados levando em consideracdo a
perspectiva de género (SOUSA et al.,, 2021; ANSOLEAGA; DIAZ; MAURO, 2016;
ANSOLEAGA; VEZINA; MONTANO, 2014). A exploracdo da distribuicdo das situacoes
segundo raca/ cor da pele, como categoria de andlise, ndo foi incorporada em nenhum dos
estudos. A interseccdo entre género e raca também ndo foi focalizada na literatura
identificada. Sabe-se que género e raca determinam a estrutura de oportunidades de homens e
mulheres, brancos(as) e pretos(as) de acessar postos de trabalho mais ou menos equilibrados
(SMOLEN et al., 2018), resultando em niveis de exposicdo aos estressores laborais
desiguais entre os grupos. Neste sentido, na analise de situacdo de desequilibrio E-R e seus
desfechos em saude do trabalhador, é necessario incluir as perspectivas de género e de raca a
fim de reduzir iniquidades em saude do trabalhador.

Registra-se, como positivo, o0s esforcos, observados em alguns estudos, de
desenvolvimento de analises mais complexas e robustas, para entendimento mais amplo dos
fendmenos estudados (0 papel dos estressores ocupacionais). Alguns estudos desenvolveram
analises com base no uso de modelos de estressores psicossociais combinados, como o ERI e
0 modelo demanda-controle, proposto por Karasek (1979) (GOMES et al., 2021; SOUSA et
al., 2019; PINHATTI et al., 2018; GRIEP et al., 2011). Outro estudo empregou modelagem
de equacdes estruturais para avaliar mediagéo de efeito (SOUSA et al., 2021), ressaltando-se

a necessidade de investimento em métodos epidemioldgicos e estatisticos de anélises mais
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robustos como esforco para compreender mais detalhadamente a relacdo trabalho-salde-

doenca e como os estressores ocupacionais atuam nesta relacao.

CONCLUSAO

O modelo ERI apresentou bom desempenho para avaliacdo de desfechos em saldde do
trabalhador, na América Latina, especialmente, para avaliacdo de eventos relacionados a
saude mental. No entanto, sua utilizacdo ainda apresenta inconsisténcias quanto a
padronizacdo das escalas utilizadas, essa questdo ndo é exclusividade dos paises latinos e foi
também observada em estudos realizados em paises desenvolvidos. Outras limitacdes ao uso
da escala, referem-se ao aprofundamento na analise dos resultados, a inexpressividade dos
aspectos relativos ao género e a raca nas analises desenvolvidas e a baixa producéo de estudos
de acompanhamento.

Recomenda-se ampliar a utilizagdo do ERI nos estudos que avaliam desfechos na
saude dos trabalhadores latinos, bem como das escalas desenvolvidas a partir do ERI
ocupacional, a exemplo do ERI doméstico, com estudos de avaliacdo do desempenho desse
instrumento; realizacdo de metanalise de estudos de validacdo do ERI ocupacional a fim de
identificar o desempenho do instrumento em diferentes grupos ocupacionais e construcéo de
conhecimento sobre a versdo com melhor desempenho nos paises latinos, levando-se em
consideracdo o impacto das dimensGes género e raca na exposicdo do trabalhador aos

estressores laborais.
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Stressful work in primary health care and mental health:

the role of gender inequities in Brazil

ABSTRACT
Background. This study aims to analyze the association between occupational stressors,

evaluated by the Effort-Reward Imbalance Model (ERI), and the occurrence of Common
Mental Disorders (CMD) among healthcare workers (HCW), considering mediation by over-
commitment from work (OW) and considering mediation of gender effects by work stressors.
Methods. Cross-sectional study, including a random sample of 3,343 HCWs, from six
municipalities of Bahia, Brazil. The ERI scale measured the occupational stressors (main
exposure), and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) performed the screening of CMD.
Data analysis involved Structural Equation Modeling techniques to understand the
relationships between gender, occupational stressors, and the occurrence of CMD. Results.
ERI and OW were associated with CMD. OW mediated the negative effect of ERI on mental
health of HCW; female workers had higher levels of ERI, OW and CMD prevalence; the total
gender effect on CMD prevalence was mediated by ERI and OW. Conclusions. The findings
highlight the association of work psychosocial stressors and CMD among HCW, including
partial mediation by OW. Gender inequalities persisted among HCW, with women most
exposed to occupational stressors and common mental disorders. ERI and OW partially
mediated the effect of gender on CMD.

Keywords: psychosocial aspects of work; occupational stress, common mental disorders;

health-related work, gender, epidemiological methods.
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INTRODUCTION

Work-related mental disorders (WMD) are responsible for high absenteeism rates,
increased demand for health services and significant economic repercussions!. Amongst the
WMD, the common mental disorders (CMD) are the most prevalent. According to Goldberg
and Huxley (1992)> CMDs are associated with a set of symptoms, such as anxiety,
depression, irritability, difficulty concentrating, forgetfulness and fatigue, limiting the
physical and mental capabilities of the worker. Currently, CMDs represent a serious public
health problem®#, which requires knowledge about their determinants and their distribution
among populations, considering persistent gender inequalities at work.

The high CMD prevalence among healthcare workers (HCW), ranging from 16.2% to
57.6%, reveals a substantial problem, with adverse impacts on workers' health, well-being,
and quality of life>6.78910.1L1213 "gydjes also show CMD prevalence ranging from 6.4% to
25.0% among men, while among women these prevalences were higher, ranging from 25.2%
to 58.0%6’8’9’10’12’13.

In health services, the sexual division of labor based on gender constructions is
typical. The sexual division of work establishes organization and distribution of assignments
and responsibilities, establishing different criteria for professional valuation and reward for
men and women®*. This value attribution system is established from socially constructed and
reproduced characteristics that transcend biological differences expressed by sex. The concept
of gender provides a more comprehensive and adequate basis for analyzing these
characteristics and value systems™>16171819 This study focuses on the relationship between
occupational stressors and the mental health of HCW and explores the role of gender in such
relationships. Work psychosocial stressors play a significant role in workers’ mental
health®?!. Healthcare work environments have been shown to expose their personnel to
particularly high levels of psychosocial demands and challenges and, thus, to contribute to
reduced levels of mental health among their employees'®??. As women represent most
employees in several occupational categories in healthcare, it is important to study the links
between adverse psychosocial work environments in health care, gender, and mental health,

with a special focus on gender inequalities.
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This investigation analyzes these relationships in primary healthcare institutions in
Brazil. To identify health-adverse psychosocial work environments in this sector, we applied
the stress-theoretical model of Effort-Reward Imbalance at work?. This choice was based on
the following reasons: first, considering that this model focus on high effort and low rewards
(salary, promotion, job security and esteem), it captures features experienced with a rather
high prevalence among healthcare professions®242°, Secondly, given the widely documented
gender inequalities for income, job promotion, and experience of esteem or recognition®, the
model is expected to contribute to explain differential health effects between female and male
healthcare employees. Third, different from other widely applied work stress models (e.g. the
demand-control (or job strain) model?®) this concept includes a variable of personal coping
with the demands at work, ‘over-commitment’, defined by excessive job involvement,
inability to withdraw from the job and to unwind. As this coping pattern is influenced by
work pressure, it may contribute to adverse health effects either by mediating the association
or by modifying the effect of extrinsic effort on health. (However, effect modification is not
tested in our analysis)?®>?’. Finally, the psychometric validity of this model's scales was
assessed in a broad range of international investigations, including validation studies in
Brazil?82%%,

Study hypotheses

Based on this theoretical model, the following hypotheses are analyzed: 1. A high
level of effort, a low level of reward, and a high-level of effort-reward imbalance are
associated with poorer mental health (higher CMD prevalence) among HCW; 2. Effort-
reward imbalance and CMD are more prevalent among female than male HCW,; 3. Over-
commitment mediates the association of effort-reward imbalance and CMD; 4. The
association of gender with CMD is mediated by effort-reward imbalance and over-
commitment.

Hypotheses 1 and 2 are confirmatory since the association between the ERI model and
mental illness is widely described in the literature®:%2. Likewise, there is a vast literature
showing that women tend to be more exposed than men to psychosocial stressors at work and
are more likely to develop mental health problems!’, reflecting the interaction of

socioeconomic, work-related, and biological determinants!®. With hypothesis 3, we test a
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mediating effect of over-commitment in the association between effort-reward imbalance and
mental health, suggesting that ineffective coping with work pressure contributes to the
explanation of the association between the model’s extrinsic factors and health. Likewise,
with hypothesis 4, we maintain that the model’s components contribute specifically towards
explaining the link between gender and mental health.

Although the literature has substantial evidence to support hypotheses 1 and 2, it is
worth to mention that this evidence generally comes from studies in developed countries.
There are gaps in these analyses when considering substantial social inequalities, as is the
case in Brazil. Thus, testing these two hypotheses is still relevant in such contexts and

justifies this study.
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METHODS

The data analyzed in this study came from a cross-sectional study conducted in six
cities in Bahia state, Brazil, with a sample of 3,343 primary healthcare HCW, including
workers at medium level healthcare services in Brazil, which are complex and require
specialized professionals to use technological resources for diagnostic support and treatment.

Population and sample

We adopted the following successive steps to select the sample: a) obtain the nominal
list of all health workers in activity; b) estimate sample size based on the total population and
different health outcomes (followed by stratification of the sample considering three levels:
geographic area, type of health service - primary healthcare and medium complexity
healthcare - and occupational group). The sample composition was based on the proportion of
each group's participation by level in the established stratification; c) after estimating the
sample size at each level, the workers were randomly selected for inclusion (based on the
random numbers listing on Epilnfo 6.04d software - Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA).

Data collection was based on a structured questionnaire previously tested in a pilot
study. The study followed the ethical requirements of the Resolution n. 466/2012 and
510/2106 of the National Health Council, and approved by the Committee for Ethics in
Research.

A Manual of Procedures and Conducts and team training workshops for data
collection ensured the study's methodological standardization. At this stage, the training
focused on the worker's initial approach, the clear presentation of the study objectives and
motivation strategies for the participation in the study.

The multicenter study adopted the following inclusion criteria: to be in actual
professional practice, to accept participating in the research, and to have a minimum time of
six months working at the healthcare unit. Workers who were not found at their workplaces
after three contact attempts, workers who refused to participate, and those on leave during the
period of data collection were replaced according to geographic area, level of service

complexity, occupational group, and sex.
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The total study population included 6,993 HCW. In the multicenter study, the
definition of the sample size considered the prevalence of the event of interest of 42.6%, the
absolute error of 4.2, and a 95% confidence level. Based on these parameters, the estimate
was an initial sample of 626 workers (522 plus 20% due to losses and refusals). As the study
aimed to develop analyzes stratified by geographic area (stratum 1), health service level
(stratum 2), occupational groups (stratum 3), and sex (stratum 4), we applied sample
corrections to allow analysis by these strata. Thus, the sample size of the 626 workers
predicted in estimating a simple random sample was recalculated, correcting it for a stratified
sample. The multicenter study, in total, included 3,343 workers.

As the estimated sample size for the multicenter study has previously considered other
outcomes of interest and had different objectives, we calculated whether the present analysis
had robust power to test the hypotheses (Open Epi software, version 3.03 - a free
and open software for epidemiologic statistics, available in www.openepi.com). Considering
the prevalence of CMD among the ERI exposed workers at 26.9%, and among the ERI
unexposed workers at 15.4%?8, a confidence interval of 95.0%, and a study power of 90%, the
minimal sample size estimated was 573 workers. To increase the study power, we included all
3,343 workers participating in the multicenter study of our analysis.

In data collection, the interviewer contacted the worker at their workplace and
conducted the interview at a single point in time. Different strategies were adopted to reduce
losses: 1. Attempts to interview up to three visits to the workplace on different days, shifts,
and hours; 2. After these three visits, in case of failure to the interview, we replaced the
worker, considering, in the replacement, another worker with similar characteristics to the
missing: same geographic area, type of health service - primary healthcare or medium
complexity, occupational group and same-sex.

With this replacement procedure, the sample N established for each stratum
considered in the composition of the original sample was obtained. The list of substitutions
(extra list) was sorted immediately after the composition of the original study sample (also by

the list of random numbers) and was limited to 20% of the total N sampled.
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Variables

The Brazilian translation of the short original version of Effort-Reward Imbalance
(ERI) questionnaire® was applied (see Appendix B), with 3 items measuring the scale ‘effort’,
7 items measuring the scale ‘reward’, and 6 items measuring the scale ‘over-commitment’.
We categorized the scores of the three scales by using the median in “high” (> the median)
and “low” (< the median). A ratio of the two extrinsic scales was obtained from the formula
(e/r)*c, where “e” is the sum of the effort items, “r” is the sum of the reward items, and “c” is
the factor correcting the unequal number of items. In the Effort-Reward ratio (E-R ratio),
values > 1.0 pointed out an imbalance in terms of high effort and low reward, and these
values were defined as indicative of a high level of work-related stress®*. The validation study
of the Brazilian version of the ERI in a sample of health workers showed a satisfactory
performance of this resource®®. Higher internal consistency was found for the over-
commitment and reward scales (a=0.78) than for the effort scale (0=0.68). Test-retest,
measured by the Intraclass Correlation Coefficient, was high for the reward scale and
moderate for the over-commitment and effort scales®.

We were interested in clinically relevant symptoms of mental disorders, as classified
by ICD-10 and DSM, such as anxiety, depression, loss of vital energy, mood disorders, and
psychosomatics symptoms?*>%, To assess CMD, we used the Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) - an instrument proposed by the World Health Organization®'to screen mental
disorders in developing countries, in population-based studies and primary healthcare
services. Its screening character is suitable for population studies and it is very useful for a
first classification of the mental health situation.

The SRQ-20 is a widely used instrument throughout the world, with performance
studies of its measures in different populations, and countries, especially in developing
countries*%:3%40 The high face and criterion validity, ease of application, and understanding
of its items support using the SRQ-20 as a cost-effective instrument to measure mental health
in a population-based epidemiological study*.

A WHO? review on the performance of the SRQ-20 in several countries highlighted
the influence of sociodemographic and cultural factors on the performance of the SRQ-20,

encouraging the implementation of validation studies to define cut-off points in specific
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contexts. Mari and Williams*2, observing that performance of the SRQ-20 differed between
men and women (the proportion of misclassified subjects differs, with a higher false-negative
rate in men than in women)*, recommended different cut-off points. Other studies that
evaluated the performance of cut-off points between men and women also suggested this
procedure (with a lower cut-off point for men, 5/6)*2434445 A validation study in Brazil
showed satisfactory performance among workers, with seven or more positive responses for
women being recommended as a cutoff point (sensitivity=64.5% and specificity= 64.5%) and
five or more positive responses for men (sensitivity=80.3% and specificity= 83.4%)*. Thus,
these cutoff points were adopted (men: 5/6 and women: 6 /7).

Analysis

Firstly, frequencies of core variables of interest were analyzed to describe the sample
in more detail. Subsequently, Structural Equation Modeling (SEM) was applied to test the
hypotheses in a multivariable approach. In this type of analysis, the structural model expresses
how the variables observed relate to each other by calculating simultaneous equations*®
extracted from the theoretical relations established between the interest events (Figure 1). At
the estimated model, we evaluated the direct and indirect effects of the observed variables. A
confidence interval (Cl: 95%) was used to assess statistical significance. Concerning the
effect size of one variable over the other, the effect was considered large when values were
about 0.5, regular when values were around 0.3, and small when values were around 0.1 units
of standard deviation*®. To obtain suggestions for modifying the initial hypotheses, we
evaluated the Modification Indices (MI) and theoretical plausibility of the proposed
modifications, considering that values of MI>10,000 indicate a need for modification®.
However, re-specifying a new model was not necessary.

The structural model included only dichotomous variables. Figure 1 presents the
proposed model of the relation between the variables, according to the four hypotheses
mentioned in the introduction. The software used to analyze the SEM was the Mplus*,
version 8 (Muthen & Muthen, Los Angeles, USA). The method of Weighted Least Square
Mean and Variance Adjusted (WLSMV) was applied to estimate the crude and standardized
regression coefficients, with ClI of 95% and p-value < 0.05. In order to evaluate the model fit,

fit indices were applied: Comparative Fit Index (CFI > 0.90); Tucker-Lewis index (TLI >
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0.90); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA < 0.06), and upper limit of the
interval of 90% of confidence (Cl 90%) < 0.08 and Standardized Root Mean Square Residual

(SRMR: < 0.05)%,
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RESULTS

In total, 3,343 HCW participated in the research. The population was predominantly
female (77.8%). The majority was younger than 40 years old (mean: 39.4, standard deviation:
10.2, for women; mean: 40.9, standard deviation: 11.9, for men), with skin color self-reported
black or mixed, and without higher education. A slightly higher percentage of participants
lived without a partner and had children. Community health workers and the group of other
professionals (including administrative staff, guards, drivers, and cleaning workers) defined
the majority of the sample, whereas nurses and physicians were a smaller proportion (Table
1). Approximately a third (31.8%) reported high effort; while almost half of the workers
reported low reward (45.9%) and reported over-commitment (45.3%). The prevalence of
workers in a situation of effort-reward imbalance was high, 69.8% for women and 67% for
men. CMD prevalence was 22.8% among women and 18% among men (Table 2) (prevalence
ratio= 1.26; 95%ClI: 1.07-1.50).

Table 1: Sociodemographic and labor characteristics of health workers, according to gender.
Bahia, Brazil.

Variables (N=3,343) N Women Men
n % n %
Age (3,317)*
Up 40 years old 1488 57.7 434 589
More than 40 old 1092 423 303 411
Mean 39.4 39.9
Standard deviation 10.2 11.9
Self-reported skin color/race (3,278)*
Black and mixed 2163 84.7 577 7938
White 392 153 146 20.2
Conjugal Situation (3,326)*
With partner 1115 43.0 297 404
Without partner 1476 57.0 438 59.6
Education (3,290)*
Undergraduate / higher level 706 275 233 320
High and elementary school 1857 725 494 68.0
Children (3,321)*
Yes 1830 70.8 480 65.1
No 754 29.2 257 349
Occupational Category (3,326)*
Physician 73 2.8 83 113
Nurse 200 7.7 27 3.7
Others with higher education 189 7.3 68 9.3
Nursing technician 408 15.7 26 3.5
Community health worker 880 340 153 208
Other professionals 841 325 378 514

* N varied due to losses of information for the analyzed variables.
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Table 2: Distribution (%) of the ERI scales and prevalence of common mental disorders
according to gender. Health care workers, Bahia, Brazil.

Variables (N) N Women Men

n % n %
Effort (3,292)*
Low 1736 67.8 510 69.6
High 823 322 223 304
Reward (3,249)*
High 1344 53.00 413 58.0
Low 1193 47.0 299 420
Over-commitment at work (3,288)*
No 1373 53.6 426 585
Yes 1187 46.4 302 415
Effort-Reward Imbalance (3,217)*
No 757 30.2 234 330
Yes 1751 69.8 475 67.0
Common Mental Disorders (3,241)*
Absence 1949 77.2 588 820
Presence 575 228 129 18.0

* N varied due to losses of information for the analyzed variables.

Figure 1 and Table 3 display the results of SEM analysis, where direct and indirect
effects are indicated. The variation in a unit measurement of the exposure variable increases

the occurrence of the CMD, according to the standardized regression coefficient obtained.

Female Gender

0,109 0,139
Common Mental Disorders

Effort-Reward Imbalance \ |
> 0,174

0,605 0,319

Over-commitment

Figurel: Structural Model of the relations between the variables (numbers represent

standardized regression coefficients).
Gender —»CMD (ClI: 0.028 — 0.250); Female Gender —»ERI (Cl: 0.017 — 0.202); ERI —»CMD (CI: 0.097 —
0.252); ERI —¥©ver-commitment (Cl: 0.542 — 0.669); Over-commitment —&MD (CI: 0.255 — 0.383).
ERI: Effort-reward imbalance; CMD: Common Mental Disorders; Cl: Confidence Interval (95%).
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As observed in Table 3, the E-R ratio and over-commitment (OW) are significantly
associated with CMD (0.174; 95%Cl: 0.097-0.252 and 0.319; 95%Cl: 0.255-0.383,
respectively), (hypothesis 1). Female gender was associated with greater effort-reward
imbalance (0.109; 95% CI: 0.017-0.202), and CMD (0.139; 95% CI: 0.028-0.250) (hypothesis
2).

Thirdly, OW partly mediates the relationship between ERI and CMD as the indirect
effect (0.193; 95% CI: 0.152 — 0.235), after estimating the direct effect, thus a total effect of
0.368 (95% CI: 0.304-0.431) (hypothesis3). ERI and OW mediate partly the gender effect on
CMD (0.019; 95% CI: 0.001 - 0.037 and 0.021; 95% CI: 0.003-0.039, respectively), thus, a
total effect of gender of 0.179 (95% CI 0.065 — 0.293) (hypothesis 4). Finally, the estimated
model displays satisfactory fit indices (CFI= 0.998; TLI=0.988; RMSEA= 0.022
(90%CI1=0.001-0.058); SRMR=0.011) (Table 3).

Table 3: Estimates of ERI, over-commitment at work and female gender to the mental health
(CMD) among healthcare workers, Bahia, Brazil.

STRUCTURAL MODEL ESTIMATES Cl1 (95%)
(Cl1 95%)

DIRECT EFFECTS

ERI —» CMD 0.174 0.097 — 0.252

Over-commitment —» CMD 0.319 0.255-10.383

Female gender —» CMD 0.139 0.028 — 0.250

Female gender —» ERI 0.109 0.017 - 0.202

ERlI —» Over-commitment 0.605 0.542 — 0.669

INDIRECT EFFECTS

ERI — Over-commitment — CMD 0.193 0.152 - 0.235

Female gender — ERI — CMD 0.019 0.001 - 0.037

Female gender —ERI—>QOver-commitment — CMD 0.021 0.003 — 0.039

TOTAL EFFECT (DIRECT + INDIRECT)

ERI — CMD (0.174 + 0.193) 0.368 0.304 - 0.431

Female gender — CMD (0.139 + 0.019 + 0.021) 0.179 0.065 —0.293

MODEL FIT

CFI 0.998

TLI 0.988

RMSEA 0.022 (0.000 — 0.058)

SRMR 0.011

ERI: Effort-reward imbalance; CMD: Common Mental Disorders; Cl: Confidence Interval; CFl: Comparative fit
index; TLI: Tucker-Lewis index; RMSEA: Root mean square error of approximation, with confidence interval of

90%; SRMR: Standardized root mean square residual.
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DISCUSSION

This study analyzed the association between gender, occupational stressors and CMD
among health care workers. Its results document a high level of work psychosocial stressors
in a large sample of employees in primary healthcare organizations in Bahia, Brazil, and a
high prevalence of common mental disorders. Effort-reward imbalance was strongly
associated with poor mental health through a direct effect and indirectly through over-
commitment from work. In addition, female workers reported poorer mental health directly,
and partly indirectly through ERI and over-commitment from work*2444546 The structural
equation model described in Figure 1 and Table 3 presents tests of the study hypotheses. The
associations of ERI and gender with CMD are consistent with previous evidence?!3!3,
However, our new insights are OW mediating the association between effort-reward
imbalance and CMD, and ERI and OW mediating the association between gender and CMD.
It should also be pointed out that OW is independently associated with poor mental
health21'27'50'51.

Researchers debate whether OW should be considered a personality “trait” or an
emotional “state”. A prospective study® supported the hypothesis that OW is a “state”: OW
was associated with a change in ERI in the expected direction - an increase in work stressors
over time was related to an increase in OW. That is, OW (including “inability to unwind,
sleeping problems, feeling overwhelmed) are behavioral and emotional characteristics that
can be shaped by occupational stressors. Our study, in a sector (healthcare) that involves high
occupational stressors found a strong association between ERI and OW (0.605).

Although work stressors are frequent among HCW, as observed in several European
studies?2"32, its prevalence in this Brazilian sample is particularly worrying (69.2%). This
high prevalence may partially be attributable to shortage in personnel, long working hours,
low wage levels, low job stability, and a lack of recognition experienced by lower-status
HCW?25, As the majority of these workers are women, gender inequalities deserve special
attention. The social structure and socially reproduced gender constructions designate distinct
positions in the job market for men and women and, thus, establish different exposures to

occupational risks. Unequal occupational exposures are present throughout the life trajectory
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of men and women. These inequalities include differences related to the time of exposure and
the intensity of occupational stressors. Because they occupy the most precarious jobs
throughout their working lives, women are exposed for more extended periods and more
intensively to occupational stressors and their physical and mental health effects®’. In addition
to these indicators of inequalities related to occupational category, it is critical to consider that
women commonly take over the responsibilities for domestic work and care for the family
and children, which expands the workday and the labor demands on them®3. In summary,
unequal occupational exposures have different impacts on the physical and mental health of
men and women. The accumulation of disadvantages associated with prolonged exposure to
stressful situations helps to understand the higher prevalence of mental ill health among
women, which is often aggravated by exposures to bullying, verbal and sexual assault at
work, and a higher perception of gender discrimination®.

Collectively, our findings contribute to a large body of evidence on gender inequalities
at work and health environments, and can help health managers to establish intervention
measures to reduce these inequalities. The difference in the CMD prevalence between women
and men is slightly lower than usually observed in other studies®8%101213 As described in the
Methods, the proportion of SRQ-20 misclassifications differs between men and women, with
a higher rate of false negatives observed among men*>**. The literature shows significant
differences between men and women in expressing and recognizing emotions, feelings, and
mental suffering®. The expression of feelings can be interpreted as a sign of weakness; this
can be more stigmatizing for men, influencing their responses: men seem less willing to
reveal symptoms (emotions and feelings) than women. The studies that evaluated the
influence of sex on the validity indicators of the SRQ-20 observed this different performance,
recommending lower cut-off points for men®%4244 However, in general, this procedure is
rarely adopted in studies - which may be contributing to the underestimation of mental illness
among men. Changing the cut-off point between men and women is one way to reduce this
gender bias.

Aspects related to the studied context, the primary healthcare, also can help understand
this smaller difference observed. The continuous and growing devaluation of health

professionals in Brazil (low wages, lack of social recognition, precarious working conditions)
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contrasts with the expected valuing and appreciation of men's work. Expected rewards may be
higher among men due to socially constructed expectations of a more significant appreciation
of male work. Therefore, this experience, in turn, can produce feelings of inadequacy and
failure among men, favoring marked suffering and psychological distress and also increasing
dissatisfaction with work. These aspects deserve further analyzes in future studies. A better
understanding of this work context and its meaning for men and women will be helpful to
identify the sources of illness and guide interventions.

Strengths, limitations and suggestions for new studies

Despite its large sample size and detailed mediation analysis, this study has several
limitations. First, given its cross-sectional study design, we cannot be sure about the direction
of the observed associations. Although prospective studies have confirmed an independent
effect of effort-reward imbalance at work on poor mental health®?, a reversed effect of poor
mental health on the subjectively perceived level of work stressors cannot be excluded®. A
second limitation might be related to CMD assessed by a validated instrument derived from
self-report rather than by physician-based interviews. The results regarding the prevalence of
CMD should be considered with caution due to the potential validity restrictions of the
outcome measure adopted in this study. As a screening tool, its objective is to detect
symptoms, being helpful to measure the level of suspicion (presence/absence) of CMD (it
indicates whether there is a disorder without specifying which specific type of disorder). It is
an instrument with many advantages when looking for an excellent questionnaire for
population-based epidemiological studies or screening people who need attention and follow-
up*3”. Public health applications are robust, especially for actions aimed at primary levels of
care and mental health promotion®, but they have evident limitations to guide clinical
intervention. Mental health care and treatment should be defined based on expert clinical
assessment.

A third limitation is a methodological concern about the E-R ratio as a summary
measure of work stressors. The binary measure does not allow testing of dose-response
associations and the cutoff point of 1.0 chosen as a criterion has been criticized from a
statistical point of view, and alternative forms of analysis are recommended, such as linear

regression models to avoid loss of information®. A fourth limitation is the limited number of
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variables in the model, which requires further studies to assess other important variables for
understanding the relationship between gender, occupational stress, and mental ill health —
such as race, education, marital status, household overload, and income. Notably, we tested
these variables in other models; however, the model's fit indices were unsatisfactory. The
initial model (Figure 1) presented the best-fit indices, supporting the option of maintaining the
initially tested model without additional variables.

Another potential limitation is the possibility of selection bias. Despite having
obtained the N samples previously established for each stratum considered, this was possible
based on a procedure for replacing workers not found in their workplaces or who refused to
participate in the study. Thus, even with the substitute selection criteria maintaining
characteristics of the defined strata (same geographic area, level of complexity, occupational
category and same-sex), the worker who did not participate in the study may have different
characteristics from those interviewed. Despite this, it is also reasonable to assume that, even
if there was any distortion due to selection bias, the results obtained remain valid and, most
likely, the studied sample is representative of the investigated population subgroups. The
methodological procedures adopted in the selection process of substitutes and the limitation of
the substitution list to a maximum of 20% of the total N included in the sample sought to
guarantee this representativeness.

Regarding potential selection biases due to the inclusion of a greater number of
workers than the sample size established, it is crucial to highlight that the loss reduction
inclusion strategies (additional list) that resulted in the inclusion of a greater number of
workers in the final population studied did not significantly change the percentage
composition of the sample in the defined strata. The inclusion of workers in the sample
considered the percentage of workers in the strata of the target population. Therefore, the
sample was representative (we included the participation of all subgroups of workers
according to the established strata), and we adopted a randomization criterion to select the
study population (workers selected from a list of all workers - all workers in their strata had
the same chance to participate in the study).

Finally, a concern is the use of the term ‘gender’ based on the difference between

sexes. We understand that the complexity and diversity of the gender dimension is not limited
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to the differentiation between male and female (binary sex). However, our study was not able
to assess the gender dimension in all its complexity. We recognize the importance of
advancing discussions on the topic and incorporating deeper discussions on the relationships
between gender, occupational stress, and mental illness in future studies.

These limitations are balanced by several strengths as the study was based on a
carefully elaborated study protocol, an extensive training of data collectors, and a high
number of workers interviewed above the minimum estimated sample size. It covered a large
sample of primary healthcare workers, focusing on occupational groups that are less often
studied than nurses and physicians. This hypothesis-testing investigation applied a
comprehensive statistical approach, structural equation modeling, and it represents one of the
few studies that investigated mediators of the associations of work stressors and mental
health. Finally, by emphasizing gender inequalities in work and health, the results of this
study establish a guide for worksite stressor reduction and health promotion to reduce gender
inequities in the workplace.

Conclusion

In conclusion, an important work stressor (effort-reward imbalance) is highly
prevalent among primary HCW in Brazil, and it is strongly associated with poor mental
health. Female workers faced greater ERI and CMDs, thus pointing to a priority to redesign
the psychosocial characteristics of work and to reduce gender inequalities. Together,
interventions on the sources of occupational stressors (effort, reward, and resulting
overcommitment) and gender inequalities should be developed and implemented to ensure
health protection and promotion in the workplace. In this perspective, our results allow us to
recommend the adoption of strategies to reduce stressful aspects at work, such as: hiring an
adequate number of workers considering the job demands, adopting collective protection
measures, participatory leadership, decision-making sharing, encouragement of autonomy,
implementation of career plans, positions and salaries, support in execution and decision-
making. It is also recommended to implement actions that combat gender inequalities,
reducing or eliminating exposure to occupational stressors and mental suffering, especially

among women.
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5.3 Artigo 3

Artigo submetido a Revista Brasileira de Salde Ocupacional, aguarda decisdo

editorial. A formatagéo do texto segue as normas da revista.

EFEITOS COMBINADOS DE GENERO, RACA E ESTRESSORES OCUPACIONAIS
NA SAUDE MENTAL

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos isolados e combinados do género, da raca e do estresse
ocupacional na saude mental de trabalhadores(as) da saude de seis municipios da Bahia,
Brasil. Métodos. Estudo transversal com amostra aleatdria, estratificada por nivel de atengéo
e ocupacdo. As variaveis de exposicdo principais foram: género, raca e estressores
ocupacionais, avaliados por meio da escala Effort-Reward Imbalance (ERI). O Self-Reporting
Questionaire (SRQ-20) mensurou os transtornos mentais comuns (TMC), variavel desfecho.
As medidas de interagdo foram verificadas com base no critério da aditividade, pelo célculo
do excesso de prevaléncia, excesso de razdo de prevaléncia e diferenca relativa. Resultados.
Foram estudados(as) 3.343 trabalhadores(as) da satde. A prevaléncia de TMC foi maior entre
as mulheres, os(as) negros(as) e aqueles(as) expostas a estressores laborais. Entre as mulheres
negras em situacdo de desequilibrio esforco-recompensa (E-R) a prevaléncia de TMC foi
quase quatro vezes maior em relacdo aos homens brancos em situacdo de equilibrio (grupo de
referéncia). Discussdo. Trabalhadoras negras acumulam desvantagens sociais e estdo mais
suscetiveis a ocupagdes de maior esfor¢co e menor recompensa. Conclusdo. A combinacao das
exposicdes elevou a frequéncia de TMC. O efeito combinado dos fatores excedeu a soma dos
efeitos isolados, demonstrando interacdo entre género, raga e estressores ocupacionais.
Palavras-chave: Género. Raca. Estressores ocupacionais. Satide mental.

COMBINED EFFECTS OF GENDER, RACE AND WORK STRESS ON MENTAL
HEALTH

ABSTRACT

Objective: To analyze the isolated and combined effects of gender, race and occupational
stress on the mental health of health workers in six municipalities in Bahia, Brazil. Methods.
Cross-sectional study with a random sample, stratified by level of care and occupation. The
main exposure variables were: gender, race and occupational stressors, assessed using the
Effort-Reward Imbalance (ERI) scale. The Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) measured
common mental disorders (CMD), an outcome variable. Interaction measures were verified
based on the additivity criterion, by calculating excess prevalence, excess prevalence ratio and
relative difference. Results. A total of 3,343 health workers were studied. The prevalence of
CMD was higher among women, blacks and those exposed to work stressors. Among black
women in a situation of effort-reward (E-R) imbalance, the prevalence of CMD was almost
four times higher compared to white men in a situation of balance (reference group).
Discussion. Black workers accumulate social disadvantages and are more susceptible to
occupations of greater effort and less reward. Conclusion. The combination of exposures
increased the frequency of TMC. The combined effect of the factors exceeded the sum of the
isolated effects, demonstrating interaction between gender, race and occupational stressors.
keywords: Gender. Race. Occupational stressors. Mental health.
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INTRODUCAO

Desigualdades de género e raca estruturam diferencas nas caracteristicas do trabalho e
na exposicao aos riscos ocupacionais ao longo das trajetdrias de vida de homens e mulheres,
brancos(as) e negros(as). Essas diferencas, por sua vez, podem produzir ou agravar problemas
de saide!. Tanto o género quanto a raca determinam oportunidades sociais que definem a
insercdo no mercado de trabalho e estruturam exposicGes diferenciadas aos estressores
ocupacionais e ao adoecimento fisico e mental?.

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) caracterizam-se por sintomas como insonia,
ansiedade, fadiga, irritabilidade, humor depressivo, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas®>. Apesar de ndo configurarem uma categoria diagndstica especifica, possui
correspondéncia com critérios de transtornos presentes na Classificacdo Internacional de
Doenga (CID-10) e no Manual Diagnostico e Estatistico (DSM)*. Os TMC representam sério
problema de saude publica, pelo seu carater limitador da saude e bem-estar e pelas altas
frequéncias em grupos de trabalhadores(as) no mundo e no Brasil®®.

Os estressores ocupacionais, evidenciados a partir da analise dos aspectos
psicossociais do trabalho, expdem os(as) trabalhadores(as) ao adoecimento mental”1°,
Diferentes instrumentos de mensuracdo desses aspectos tém sido propostos, a exemplo do
modelo de Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa (ERI - Effort-Reward Imbalance),
desenvolvido por Siegrist (1996)**.

O modelo ERI assume a hipotese de centralidade da reciprocidade das relagfes sociais
no trabalho. De acordo com o modelo, os esforgos podem ser equalizados pelas recompensas
recebidas no desempenho das atividades. Porém, o desequilibrio entre os esforgcos
despendidos no trabalho e as recompensas recebidas resulta em estresse laboral. Pressupde-se
que altos esforgos acompanhados por baixas recompensas desencadeiam emocdes negativas e
respostas sustentadas de estresse, enquanto o equilibrio entre os esforcos e recompensas gera
emoc0Bes positivas capazes de promover bem-estar, conforto, saude e favorecer satisfacdo e
prazer nas atividades laborais'?.

O ERI permite a incorporagédo de aspectos relativos ao desenvolvimento econémico e
tecnoldgico mais recentes, concentrando-se nas relagdes de emprego como elemento central
das relacdes de trabalho. Este modelo considera as consequéncias da globalizacdo econdmica
no ambiente laboral, dado o crescimento do trabalho inseguro e precario, contratos de curto
prazo e novas formas de arranjos flexiveis de emprego®?. O contexto laboral vivenciado
pelo(as) trabalhadores(as) brasileiros(as) é caracterizado por forte concorréncia no trabalho,
precarizacio, perda de direitos e acentuada diferenca salarial entre homens e mulheres®®.
Acredita-se que o modelo ERI pode se configurar uma potente ferramenta para evidenciar
desigualdades de género e de raca relacionadas as condig6es de trabalho e de emprego.

Diversos estudos tém demonstrado associacdo de desequilibrio esforgco-recompensa e
ocorréncia de TMC entre trabalhadores(as)”®!4. Adicionalmente, ha resultados que indicam

predominancia de mulheres e negros em postos de trabalho mais estressantes, resultando na
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maior vulnerabilidade desses grupos®™® e maior exposicdo ao adoecimento mental®!%, em
decorréncia de desigualdades de género e de raga. Tradicionalmente, esses dois indicadores de
desigualdades sdo analisados em estudos distintos, com avaliaces isoladas de seus efeitos
sobre a saude®!’. De modo similar, os estudos de estressores ocupacionais e salide raramente
incluem andlise de outras dimensdes como raca e género; quando presentes, a discussdo
restringe-se a analise de confundimento para fins de ajuste®'*!8, Assim, a analise conjunta
desses fatores que, isoladamente tem mostrado resultados consistentes de associacdo a
eventos adversos sobre a salde mental, ainda € uma lacuna a ser explorada. Nesta perspectiva,
este estudo objetivou analisar os efeitos isolados e combinados do género, da raca e dos
estressores ocupacionais sobre a saide mental de trabalhadores(as) da salde.

METODOS

Estudo transversal com amostra aleatoria de 3.343 trabalhadores(as) de saude, de seis
municipios baianos. Os dados sdo oriundos de projeto de pesquisa multicéntrica com a
finalidade de investigar as condicfes de trabalho, de emprego e salde dos trabalhadores da
salde na Bahia.

A amostra foi definida com base em etapas sucessivas: a) obteve-se a lista nominal de
todos(as) os(as) trabalhadores(as) em atividade nos servicos de salde da atencdo basica e de
média complexidade; b) estimou-se o tamanho amostral com base no total da populacéo e em
diferentes desfechos de salde (considerou-se as estimativas de maior N); c) estratificou-se a
amostra por trés niveis: area geogréafica, nivel de assisténcia (atencdo béasica e média
complexidade) e grupo ocupacional; d) estimado o tamanho amostral em cada estrato, foram
sorteados os(as) trabalhadores(as) para comporem a amostra com base em listagem de
nameros aleatorios do Epilnfo 6.04d.

Para verificar se os dados disponiveis no estudo multicéntrico tinham poder para
avaliar as analises propostas neste estudo, o tamanho amostral foi recalculado, incluindo
os(as) 6.693 trabalhadores(as) da saude participantes da pesquisa. Utilizou-se o software
OpenEpi, versdo 3.03a. Os dados de associacdo entre ERI e TMC foram utilizados como
parametro: prevaléncia de TMC entre 0s expostos de 26,9%, e entre 0s ndo expostos de
15,4%’, nivel de confianga de 95,0% e poder do estudo de 90%. Obteve-se amostra minima
de 573 trabalhadores(as). A fim de aumentar o poder do estudo e possibilitar a analise dos
estratos de género e de raca, foram incluidos todos(as) os(as) 3.343 trabalhadores(as)
participantes do estudo multicéntrico.

No estudo multicéntrico, diferentes estratégias foram adotadas para reduzir as perdas:
1. Tentativas de entrevista em até trés visitas ao local de trabalho em momentos diferentes; 2.
Em caso de falha na entrevista (falta ou recusa), substituimos considerando outro(a)
trabalhador(a) com caracteristicas semelhantes: mesma area geogréfica, nivel do servico de
salde, grupo ocupacional e sexo. A lista de substitui¢cGes limitou-se a 20% do total de N

selecionado para compor a lista original.
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A coleta de dados utilizou questionério estruturado, previamente testado em estudo
piloto. Foram respeitados os requisitos da Resolugdo 466/2012 e 510 do Conselho Nacional
de SaGde com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero de protocolo:
081/2009 (CAE 0086.0.059.000-09).

Este estudo focalizou, como principais exposi¢cdes, género, raca e estressores
ocupacionais. O género foi mensurado a partir das respostas atribuidas a questao sobre 0 sexo
(masculino x feminino). O termo "género” foi usado enfatizar o carater fundamentalmente
social das distingdes baseadas no sexo; correspondendo a um termo para indicar uma rejeicdo
do determinismo bioldgico implicito em termos como "sexo" ou "diferenca sexual®®. Este
estudo sustenta-se na compreensédo de construgdo social do género, ou seja, a distin¢do entre
atributos culturais alocados a cada um dos sexos (caracteristicas ditas femininas versus
masculinas), que norteiam as relagdes sociais, inser¢do no mercado de trabalho e padrdes de
adoecimento®2l, Assumimos, neste estudo, que a resposta a pergunta “ser homem ou ser
mulher” corresponde a um indicador aceitavel de posi¢do na divisdo sexual do trabalho, e que
esta posicdo estabelece vantagens e desvantagens em relacdo aos estressores ocupacionais e a
situacdo de saude.

A raca foi avaliada por meio da cor da pele autorreferida, respeitando o critério de
autodeclaragdo, com base nos padrdes utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e que constam nos formularios dos sistemas de informacdes da saide como
branca, preta, amarela, parda ou indigena??. As respostas foram agrupadas em: brancos(as) e
pretos(as)/pardos(as). Estudos nacionais, frequentemente, analisam em conjunto 0s grupos
pretos(as) e pardos(as), formando o estrato negros(as), devido a semelhanca de fatores
socioecondmicos, caracteristicas culturais e pelo fato de que ambos enfrentam discriminacao
no Brasil®. Além disso, combinando as categorias de preto e pardo é possivel capturar a
grande maioria da populaco que se identifica como afro-brasileiros®*.

Aqueles que se autodeclararam amarelo ou indigenas representaram porcentagem
muito pequena na amostra (2,6%), sendo 44 indigenas e 44 amarelos, totalizando 88
trabalhadores(as). Por conta do quantitativo, esses grupos nao foram inseridos nas andlises de
interacdo.

Os estressores ocupacionais foram avaliados pela escala Effort-Reward Imbalance
(ERNY. O esforco se refere as exigéncias do trabalho (carga quantitativa e qualitativa
envolvida na realizacdo do trabalho). As demandas laborais dependem em parte das estruturas
de controle estabelecidas nas organizagdes, assim como do grau de suporte social proveniente
da equipe de trabalho. Quanto maior a demanda, maior esfor¢o sera necessario empreender
para atendé-la. A escala recompensa é composta por trés subescalas: salario (recompensa
financeira), promogdo na carreira ou seguranga no emprego (recompensa relacionada ao
status) e estima ou reconhecimento (recompensa socioemocional). O modelo ERI hipotetiza
que as recompensas moderam os efeitos negativos dos esforcos, reduzindo os niveis de
estresse psicossocial. O comprometimento excessivo com o trabalho é considerado um fator

intrinseco ao individuo. Esta dimensdo caracteriza-se pelo esfor¢o excessivo, visando
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reconhecimento e aprovagdo. A interacdo entre 0 excesso de comprometimento e o
desequilibrio esfor¢o-recompensa é danosa, expondo o(a) trabalhador(a) a niveis elevados de
estresse!?,

Utilizou-se a versdo reduzida do ERI, incluindo as escalas de esfor¢o (3 itens),
recompensa (7 itens) e comprometimento excessivo com o trabalho (6 itens), com opcoes de
resposta do tipo likert, variando de 1 a 4 pontos (“discordo fortemente” a “concordo
fortemente™). Os escores de cada escala ¢ obtido pelo somatério das respostas aos seus itens
(esforco varia de 3 a 12 pontos, recompensa varia de 7 a 28 pontos e comprometimento
excessivo com o trabalho varia de 6 a 24 pontos)?®. O indicador de desequilibrio esforco-
recompensa ¢ obtido por meio da seguinte formula: ERI = e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma
dos itens de esforgo, “r” corresponde a soma dos itens de recompensa ¢ “c” ¢ um fator de
corre¢do, considerando a quantidade de itens do numerador comparado ao denominador. Os
resultados foram categorizados em “equilibrio” (valores < ponto de corte do segundo tercil) e
“desequilibrio” (valores > ponto de corte do segundo tercil)?.

Os transtornos mentais comuns (TMC), variavel desfecho, foram avaliados pelo Self-
Reporting Questionaire (SRQ-20) — instrumento autoaplicavel, composto de 20 questdes
mensuradas em escala dicotdmica (sim/ndo), proposto pela Organizacdo Mundial da Sadde®
para rastreamento de transtornos mentais em paises em desenvolvimento. Seu carater de
rastreamento é adequado para estudos populacionais e é (til para classificacdo da situacdo de
salide mental, apresentando bons indicadores de desempenho?’?. Foi adotado sete ou mais
respostas positivas para nivel de suspeicdo de TMC entre mulheres e cinco ou mais respostas
positivas para homens?,

Incialmente, foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas
sociodemogréaficas, laborais e estressores ocupacionais gerais e estratificadas por género e
raca, a fim de explorar a divisdo sexual e racial do trabalho em satde. Em seguida, estimou-se
as prevaléncias de TMC considerando género, raga e estressores ocupacionais. Nesta etapa,
foram calculadas as prevaléncias, razfes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de
95% (1C95%), utilizando-se regressdo de Poisson com varia¢do robusta. Realizou-se ajuste
pelas covariaveis de interesse: idade, escolaridade, situacdo conjugal, ter filhos, vinculo de
trabalho, jornada semanal, satisfagdo com o trabalho, renda e ocupagéo.

A andlise de interacdo envolveu a construcdo de varidveis dummy para definicdo das
exposicoes. A distribuicdo das prevaléncias de TMC foi analisada segundo os grupos de
exposicdo investigados: 1. N&o exposicdo a nenhum dos fatores (homens, brancos e em
situacdo de equilibrio E-R); 2. Exposic¢Oes independentes (exposicdo de género: mulheres
brancas em situacdo de equilibrio E-R; exposi¢cdo em raga: homens negros em situacdo de
equilibrio E-R; exposicdo em ERI: homens brancos, em situacdo de estresse); e 3. Exposicoes
combinadas (exposicdo em género e ragca: mulheres negras em situacdo de equilibrio E-R;
exposicdo em raca e ERI: homens negros em situacdo de estresse; exposicdo em género e
ERI: mulheres brancas em situagéo de estresse; e, exposi¢cdo em género, raca € ERI: mulheres

negras em situacdo de estresse).
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As prevaléncias de TMC foram estimadas para cada grupo de variaveis,
separadamente e de modo combinado, tomando-se como referéncia o grupo de nenhuma
exposicdo. Realizou-se ajuste pelas covariaveis de interesse. As medidas de interacdo foram
verificadas com base no critério da aditividade, pelo calculo do excesso de prevaléncia
(Excesso de prevaléncia — EP= Pexposi¢do - Pnenhuma exposicdo) e excesso de razdo de
prevaléncia (ERP= RP - 1), que evidenciam se o efeito combinado dos fatores € maior que a
soma dos seus efeitos isolados, e a diferenca relativa [(RP - 1 / ERPO1 + ERP10) - 1], que
identifica o afastamento do comportamento esperado para a acdo isolada dos fatores. As
formulas foram ajustadas levando-se em consideragdo analise com trés fatores de exposic&o®.

A anélise de dados foi realizada com SPSS 24.0 e o OpenEpi.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 3.343 trabalhadores(as), composta predominantemente
por mulheres (77,9%), cor da pele autorreferida como preta ou parda (80,9%), até 40 anos de
idade (58,0%), nivel de escolaridade técnico, médio ou inferior (71,4%), sem companheiro(a)
(57,5%) e, com filhos (69,6%). Quanto as caracteristicas laborais, a maioria possuia tempo de
trabalho no servico atual maior que cinco anos (57,7%); tinha vinculo efetivo de emprego
(65,4%), ndo possuia outro trabalho (75,7%), mantinha jornada semanal total de até 40 horas
(77,2%) e estavam satisfeitos(as) com o trabalho (74,9%) (Tabela 1).

Mais de um terco dos(as) trabalhadores(as) estava em situacdo de desequilibrio
esforco-recompensa (38,6%). Quase um quarto da populacdo (21,7%) apresentou suspeicdo
para TMC (Tabela 1).

Desigualdades de género e raca foram explicitadas nas caracteristicas
socioeconémicas e laborais. Mulheres e negros apresentaram o0s piores indicadores socias
(Tabela 2).

Os fatores de exposicdo (género, raca e estressores ocupacionais) foram
independentemente associados ao adoecimento mental, a niveis estatisticamente significantes.
A prevaléncia de TMC foi maior entre as mulheres (22,8%), entre os(as) pretos(as)/pardos(as)
(22,4%) e entre aqueles(as) trabalhadores(as) em situacdo de desequilibrio E-R (32,0%). No
ajuste pelas covariaveis de interesse, os fatores de exposicdo género e desequilibrio E-R
permaneceram associados aos TMC, a niveis estatisticamente significantes (Tabela 3).

A prevaléncia de TMC variou entre os grupos, considerando-se os efeitos isolados e
combinados das exposicdes. Os homens brancos em situacdo de equilibrio E-R (grupo de
referéncia) apresentaram menor prevaléncia de TMC (10,1%), enquanto a maior prevaléncia
foi observada entre as mulheres negras, em situagdo de estresse (grupo simultaneamente
exposto aos trés fatores considerados), atingindo 33,1%, aproximadamente trés vezes aquela

encontrada no grupo de referéncia (Tabela 4).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho, estresse ocupacional (ERI) e TMC

entre trabalhadores(as) da saude. Bahia, Brasil. 2012,

Variaveis (N) n (%)
Sexo (3334)*

Masculino 737 22,1
Feminino 2597 77,9
Raca/cor (3282)*

Brancos(as) 539 16,4
Pretos(as)/pardos(as) 2655 80,9
Amarelos 44 1,3
Indigenas 44 1,3
Idade (3318)*

Até 40 anos 1925 58,0
Mais de 40 anos 1393 42,0
Escolaridade (3292)*

Com nivel superior 940 28,6
Sem nivel superior 2352 71,4
Situacédo Conjugal (3328)*

Com companheiro/a 1413 425
Sem companheiro/a 1915 57,5
Tem Filhos (3322)*

Sim 2311 69,6
Né&o 1011 30,4
Renda (2769)*

Até 2 salarios minimos 1864 67,7
Mais de 2 salarios 905 32,7
Ocupacao (3332)*

Médico(a) 156 4,7
Enfermeiro(a) 227 6,8
Outros(as) de nivel superior 257 7,7
Técnicos(as) de enfermagem 434 13,0
ACS/ACE 1035 31,1
Outros(as) assisténcia indireta 1223 36,7
Vinculo (3310)*

Efetivo 2166 65,4
Temporéario 1144 34,6
Jornada Semanal (3270)*

Até 40 horas 2524 77,2
Mais de 40 horas 746 22,8
Satisfacao com trabalho (3332)*

Sim 2497 74,9
Né&o 835 25,1
Sobrecarga Doméstica (3200)*

Baixa 1777 55,5
Alta 1423 445
ERI (3226)*

Equilibrio 1981 61,4
Desequilibrio 1245 38,6
TMC (3239)*

Né&o 2537 78,3
Sim 702 21,7

* Os N variaram em funcdo de perdas de informacgdes para as variaveis analisadas.

A andlise dos fatores isolados mostrou que as mulheres brancas em situacdo de

equilibrio E-R apresentaram maior prevaléncia de TMC (11,7%) do que os homens brancos

na mesma situacdo. Homens negros, também em situacdo de equilibrio E-R apresentaram

maior prevaléncia de TMC (13,5%) do que as mulheres brancas. Ainda, considerando-se as

exposicdes isoladas, verificou-se maior prevaléncia de TMC entre os trabalhadores brancos

em situacéo de estresse ocupacional (23,3%) (Tabela 4).



Tabela 2: Carateristicas sociodemogréficas e laborais segundo género e raca/cor. Trabalhadores(as) da satde. Bahia, Brasil. 2012.

Variaveis Homem Branco Homem Negro Mulher Branca Mulher Negra p-valor
N % N % N % N %

Escolaridade (3234)*
Com nivel superior 90 63,4 138 24,2 192 49,9 503 23,5 < 0,001
Sem nivel superior 52 36,6 433 75,8 193 50,1 1633 76,5
Idade (3259)*
Até 40 anos 82 56,2 343 59,7 223 57,5 1241 57,7 <0,812
Mais de 40 anos 64 43,8 232 40,3 165 42,5 909 42,3
Situacao Conjugal (3269)*
Com companheiro 60 41,4 231 40,2 163 41,8 928 43,0 <0,667
Sem companheiro 85 58,6 344 59,8 227 58,2 1231 57,0
Filhos (3263)*
Né&o 64 43,8 186 32,3 133 34,0 609 28,3 < 0,001
Sim 82 56,2 389 67,7 258 66,0 1542 71,7
Renda (2722)*
Até 2 salérios minimos 47 37,7 303 62,1 174 53,4 1312 73,6 < 0,001
Mais de 2 salarios 79 62,7 185 37,9 152 46,6 470 26,4
Ocupacéo (3269)*
Medico(a) 34 23,6 47 8,2 42 10,8 31 1,4 < 0,001
Enfermeiro(a) 13 9,0 14 2,4 57 14,6 140 6,5
Outros(as) de nivel superior 26 18,1 38 6,6 59 15,1 125 5,8
Técnicos(as) de enfermagem 4 2,8 22 3,8 58 14,9 346 16,0
ACS/ACE 15 10,4 135 23,5 85 21,8 785 36,3
Outros(as) assisténcia indireta 52 36,1 575 55,5 89 22,8 733 33,9
Jornada Semanal (3210)*
Até 40 horas 85 58,6 404 70,9 292 76,0 1688 80,5 < 0,001
Mais de 40 horas 60 41,4 166 29,1 92 24,0 412 19,5
Vinculo empregaticio (3249)*
Efetivo 63 44,4 364 63,6 211 54,4 1494 69,6 < 0,001
Temporério 79 55,6 208 36,4 177 45,6 653 30,4
Satisfac@o com o trabalho (3272)*
Satisfeito(a) 108 74,0 424 73,5 302 77,6 1618 74,9 < 0,526
Insatisfeito(a) 38 26,0 153 26,5 87 22,4 542 25,1
Sobrecarga Doméstica
Baixa 123 87,9 421 79,7 247 65,0 906 45,1 < 0,001
Alta 17 12,1 107 20.3 133 35,0 1104 54,9

* Os N variaram em funcéo de perdas de informages para as variaveis analisadas.
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Tabela 3. Prevaléncias, razdes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% para TMC
segundo género, raca e estresse ocupacional. Trabalhadores(as) da saude, Bahia, Brasil, 2012.

Exposicbes (N) TMC Anédlise bruta Andlise ajustada**
n P(%) RP 1C95% RP**  1C95%**

Género (3239)*
Homens 129 18,8 - - -
Mulheres 575 22,8 1,26 1,06 -1,50 1,23 1,04-1,47
Raca (3185)*
Brancos(as) 92 17,7 - -
Pretos(as)/Pardos(as) 579 22,4 1,26 1,03-1,54 1,14 0,93-1,40
Amarelo 10 22,7 1,28 0,72 -2,28 1,08 0,60-1,96
Indigenas 8 19,5 1,10 0,57-2,11 0,80 0.38-1,67
ERI (3135)*
Equilibrio 302 15,7 - -
Desequilibrio 391 32,0 2,04 1,79 -2,33 176 154-2,03

* Os N variaram em funcéo de perdas de informagdes para as variaveis analisadas.

**Medidas Ajustadas por: idade, escolaridade, situacdo conjugal, ter filhos, vinculo de trabalho, tempo de
trabalho, possuir outro trabalho, jornada semanal, satisfagdo com o trabalho, ocupacdo, renda e sobrecarga
domeéstica.

P= prevaléncia; RP=razéo de prevaléncia; IC= intervalo de confianca

Tabela 4. Prevaléncias, razbes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% para 0s
efeitos isolados e combinados de género, raca e estresse ocupacional sobre a satde mental.
Trabalhadores(as) da saude, Bahia, Brasil, 2012.

TMC
Exposicdes (N= 3012)* Andlise bruta Andlise ajustada**
P(%) RP IC95% RP** 1C95%**

Referéncia
Género= 0, Raca=0, ERI=0 10,1 1,00 - - -
Exposigdes Isoladas
Género= 1, Raca=0, ERI=0 11,7 1,15 0,56 —2,36 1,10 0,52 - 2,31
Género=0, Raga= 1, ERI=0 13,5 1,33 0,67-2,61 1,20 0,59 — 2,40
Género=0, Raca= 0, ERI= 1 23,3 230 1,01-5,24 1,92 0,83-4,42
Exposi¢des Combinadas
Género=1, Raga= 1, ERI=0 17,5 1,73 0,92-3,26 1,59 0,83 3,04
Género=0, Raca= 1, ERI= 1 29,3 290 1,49-559 2,25 1,41 4,44
Género=1, Raca= 0, ERI= 1 32,4 320 1,65-6,21 2,69 1,37 -5,32
Género=1, Raca=1, ERI=1 33,1 327 174-6,12 2,61 1,36 - 4,99

* Os N variaram em func&o de perdas de informaces para as variaveis analisadas.

**Medidas Ajustadas por: idade, escolaridade, situacdo conjugal, ter filhos, vinculo de trabalho, tempo de
trabalho, possuir outro trabalho, jornada semanal, satisfagdo com o trabalho, ocupacdo, renda e sobrecarga
domeéstica.

P= prevaléncia; RP=razdo de prevaléncia; IC= intervalo de confianca

A combinac&o das exposic¢des evidenciou tendéncia de aumento das prevaléncias e das
razbes de prevaléncia brutas e ajustadas, em comparacdo ao grupo de referéncia. As
prevaléncias de TMC nas situagbes combinadas de género e raca (17,5%) foi maior que as
prevaléncias desses fatores isolados. A combinacdo de raga-estressores ocupacionais e de
género-estressores ocupacionais elevou a prevaléncia de TMC para 29,3% e 32,4%,
respectivamente (Tabela 4). Adicionalmente, os excessos de prevaléncia observados para o0s
fatores combinados superaram os valores esperados, evidenciando interacdo entre os fatores
de exposicédo (Tabela 5).

A diferenca relativa entre as estimativas das prevaléncias combinadas (incluindo as

exposicBes simultaneas de género, raca e ERI) indicou um afastamento do comportamento
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esperado para a acdo independente dos fatores, segundo modelos aditivos, com valores de:
52,0% para as mulheres negras em situacéo de equilibrio E-R; 16,0% para homens negros em
situacdo de estresse ocupacional; 51,0% para mulheres brancas em situacdo de estresse
ocupacional e de 27,0% para mulheres negras em situacdo de estresse ocupacional. Verifica-
se que a interacdo de aditividade foi mais expressiva quando a exposi¢do ao género esteve
presente e combinada com a raga (Tabela 5).

Tabela 5. Excessos de prevaléncia e de razdes de prevaléncia para efeitos isolados e
combinados de género, raca e estresse ocupacional sobre a saide mental e diferenca relativa.
Trabalhadores(as) da saude, Bahia, Brasil, 2012.

Excesso de Razéo de Prevaléncia

Exposicoes (EPR=PR-1) Diferenca
(N =3083) P(%)  Excessode Observado  Esperado baseado Relativa?
Prevaléncia® (ERPO) nas exposicdes  ((A/B) — 1) (%)
(AP separadas (B)®
Referéncia

Género=0, Raga=0, ERI=0 10,1 - - - -
Exposicdes Isoladas

Género=1, Raca=0, ERI=0 11,7 1,6 0,15 -

Género=0, Raga=1,ERI=0 135 34 0,33 -

Género=0, Ra¢a=0, ERI=1 23,3 13,2 1,30 -

Exposi¢des Combinadas

Género=1,Raca=1,ERI=0 175 7,4 0,73 0,48 52
Género=0, Raca=1,ERI=1  29;3 19,2 1,90 1,63 16
Género=1,Raca=0,ERI=1 324 22,3 2,20 1,45 51
Género=1,Raca=1,ERI=1 331 23,0 2,27 1,78 27

a (Pexposigéo - Pnenhuma exposicéo).

b Excesso de razdo de prevaléncia observado (ERP = RP - 1).

¢ Excesso de razdo de prevaléncia esperado baseado em exposi¢fes separadas = ERPO01 + ERPO10.
dDiferenca relativa (R11- 1/ (EPRo1 + EPRio) -1)

Os calculos foram adaptados para avaliar a interacéo entre trés exposi¢c@es (FERRITE; SANTANA, 2005).

DISCUSSAO

A prevaléncia de TMC foi maior entre as mulheres, os(as) negros(as) e aqueles(as) em
situacdo de estresse laboral. Os trés fatores de exposicdo, quando combinados, contribuiram
para elevar a prevaléncia de TMC, sendo que entre as mulheres negras e em desequilibrio E-R
a prevaléncia de TMC foi quase trés vezes maior em relagdo aos homens brancos em situacao
de equilibrio.

A divisdo sexual e racial do trabalho contribui para assimetrias na distribuicdo de
poder, de acesso a qualificacio profissional e de oportunidades de ascensdo na carreira?®3!, Os
trabalhadores brancos, de modo geral, estdo em posi¢es de trabalho mais valorizadas,
envolvendo maior renumeracgéo salarial, menor exposicdo a estressores e possibilidades mais
amplas de manejo de situagdes de estresse - fatores esses que podem contribuir para qualidade
de vida e satide mental?. Os resultados encontrados neste estudo corroboram essa condic&o: 0s
trabalhadores brancos apresentaram nivel de escolaridade mais elevado, maior renda e
ocupavam, mais frequentemente, profissbes de maior destaque social, reconhecimento e
remuneracao, a exemplo das ocupagdes de nivel superior e de maior valorizagdo, como a

medicina, quando comparados aos outros grupos. Essas caracteristicas podem representar
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condicBes vantajosas, capazes de proteger a saude mental no trabalho. Nossos resultados
fortalecem essa hipdtese, uma vez que a menor prevaléncia de TMC foi verificada nesse
grupo (tomado como referéncia).

Maior vulnerabilidade feminina aos TMC tem sido descrita na literatura®®32,
Conforme evidenciado nos resultados, as mulheres, independente da raga, enfrentam
condicbes de trabalho mais precérias, que sdo caracterizadas por ocupagdes com baixa
valorizagdo social, menor remuneracao, poucas chances de promoc¢do na carreira e baixo
controle sobre o préprio trabalho. Associam-se a essas situacdes desfavoraveis, a dupla
jornada de trabalho, em decorréncia da sobrecarga doméstica, onde as atividades como cuidar
da limpeza da casa, lavar, cozinhar e cuidar de criancas e idosos séo culturalmente impostas
as mulheres. A exposicdo simultanea ao trabalho remunerado e ao trabalho doméstico amplia
a jornada total de trabalho, mantém a exposicao aos fatores estressantes por periodo maior de
tempo e compromete as atividades de recomposicdo do desgaste (tempo de descanso, lazer e
cuidado de si)*®. Os dados encontrados neste estudo de percentuais mais elevados de alta
sobrecarga doméstica entre as mulheres, especialmente entre as mulheres negras, evidenciam
que a insercdo em um trabalho remunerado nao reduziu as responsabilidades pelas atividades
domeésticas e de cuidado da familia. Assim, é possivel que a extensdo da jornada de trabalho
(indicada como uma diferenca de género) contribua para a manutencéo das desigualdades nos
indicadores de satde observados.

A maior exposicao a alta sobrecarga doméstica entre as mulheres negras pode decorrer
da menor renda e piores condi¢des de vida e moradia, elementos que contribuem para elevar o
tempo destinado ao trabalho doméstico, uma vez que restringem potenciais recursos de
auxilio na realizacdo dessas atividades. Para essas mulheres eleva-se, sobremaneira, a carga
horéria total de trabalho®. Desse modo, impde-se, especialmente, as trabalhadoras negras a
reducdo do tempo livre disponivel para cuidar de si e para praticar atividades de lazer que
podem amenizar os impactos negativos do trabalho sobre a satde fisica e mental®. Fato
evidenciado pela maior sobrecarga doméstica e maior prevaléncia de TMC entre as mulheres
negras.

Em situaces de trabalho com menor exposicdo aos estressores ocupacionais, a raga,
isoladamente, resultou em maiores prejuizos a saide mental do que o género. Neste estudo,
verificou-se nitido distanciamento entre branco(as) e negros(as) no que diz respeito ao
adoecimento mental. A maior prevaléncia de TMC entre os(as) negros(as) pode estar
associada ao racismo estrutural caracteristico da nossa sociedade e nas instituicbes de saude,
relegando a populacdo negra os postos de trabalho mais precarios, com demandas exaustivas,
e menos recompensadorest?. Situagio de menor renda, menor escolaridade e maior
participacdo em ocupacdes mais desgastantes, com menores recompensas foram observadas
entre os(as) trabalhadores(as) negros(as). Dessa forma, esses(as) trabalhadores(as) tem menor
acesso a recursos sociais que poderiam promover melhoria das condigdes de vida e saude e

ascensdo profissional, retroalimentando, um ciclo vicioso de desigualdade racial e social.
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A exposicdo isolada ao desequilibrio E-R elevou a prevaléncia de TMC, entre 0s
trabalhadores brancos. A experiéncia recorrente de que o esforco ndo é adequadamente
recompensado deteriora a autoestima do(a) trabalhador(a), gera sensacdo de humilhacdo e
impacta negativamente na saiide mental34,

Apesar dos trabalhadores brancos, historicamente, ocuparem posi¢cdes de trabalho
mais equilibradas, cabe chamar a atengdo para o contexto geral de precarizagdo do trabalho
que, no modelo de desenvolvimento econémico atual, caracteriza-se por situacdes de forte
concorréncia, perda de direitos sociais e trabalhistas e temor constante de desemprego que
submetem esse grupo de trabalhadores(as) a aceitarem experiéncias de alto esforgo e baixa
recompensa para manter seus empregos e as chances de promocao na carreira. Para adquirir
experiéncia e progredir na carreira, alguns trabalhadores aceitam se submeter a condicOes
laborais injustas. Isto tem sido denominado “escolha estratégica”2. No entanto, a condicio de
precarizacdo geral do trabalho tem limitado o sucesso dessa estratégia, uma vez que a
progressao e estabilizacdo de condicGes favoraveis torna-se sempre algo a ser conquista no
futuro — um futuro que nunca chega. A elevada prevaléncia de TMC para 0os homens brancos
na situacdo de desequilibrio E-R pode estar apontando a faléncia dessa estratégia.

Apesar de se verificar forte associacdo entre situagdes de desequilibrio E-R e TMC, a
andlise conjunta das exposi¢des demonstrou que o acimulo de desvantagens sociais resultou
em maior vulnerabilidade ao estresse e adoecimento mental. Os resultados reforcam a
interseccdo género-raca como estruturante das iniquidades em saide. Assim, € crucial que
seus efeitos sejam analisados conjuntamente’.

Diferentemente do que foi observado entre os(as) trabalhadores(as) em situacdo de
equilibrio E-R, verificou-se maior ocorréncia de TMC entre as mulheres em situacdo de
estresse, independentemente da cor, do que entre 0s homens negros, também em situacdo de
desequilibrio E-R. Mais estudos sdo necessarios para melhor entendimento das diferencas na
exposicdo ao estresse ocupacional entre mulheres brancas e homens negros e seus impactos na
salde mental. Ressalta-se também a necessidade de insercdo de outras dimensdes na analise
desses eventos, a exemplo da classe social. A inclusdo dessa dimensdo é particularmente
relevante considerando que os(as) trabalhadores(as) com maior acimulo de desvantagens
sociais estdo mais suscetiveis a transacdes contratuais injustas, pois 0s riscos de rejeita-las sao
baixos, devido ao fato de ndo terem escolha e dependerem do trabalho para sua subsisténcia,
caracterizando uma experiéncia de ‘dependéncia’, na qual é claramente perceptivel a falha na
reciprocidade das relagdes laborais. Enquanto, trabalhadores(as) em melhor posi¢do social
desfrutam da possibilidade de ‘escolher’, estrategicamente, se submeter a uma condi¢ao de
alto esforgo em troca de baixa recompensa, por um determinado tempo, visando progredir na
carreira e, no futuro, desfrutar de uma situacéo laboral mais favoravel?.

As mulheres negras apresentaram os piores indicadores sociais, em relagédo ao demais
estratos: menor nivel de escolaridade, menor renda, ocupam postos de trabalho mais
desgastantes e com menor reconhecimento social e estdo expostas a maior sobrecarga

doméstica. Essas variaveis estdo intimamente relacionadas e refletem relagdes de classe e
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poder. O nivel educacional influencia aspiracBes pessoais, autoestima e busca por novos
conhecimentos que podem resultar em atitudes e comportamento mais saudaveis. Maior
escolaridade amplia a possibilidade de escolhas na vida e por esses motivos relaciona-se
diretamente com a saude mental. Além disso, o grau de escolaridade reflete a qualificacdo dos
individuos para exercer determinadas ocupagfes e dessa maneira influencia as condigdes
socioecondmicas e inser¢do no mercado de trabalho. A renda por sua vez, proporciona acesso
a melhores condic6es de vida e moradia, 0 que pode reduzir a sobrecarga doméstica. Por outro
lado, a inseguranca e o estresse gerado pela falta de dinheiro sdo fatores associados ao
adoecimento mental®®. Nossos achados encontram respaldo na literatura, que indica maior
prevaléncia de TMC entre mulheres, negros(a), individuos com baixo nivel educacional e
menor renda®,

A interseccionalidade género-raca revelou o quanto as mulheres negras estdo mais
fortemente posicionadas em espacos de vulnerabilidade social, que fardo delas mais
suscetiveis ao estresse ocupacional e ao adoecimento mental. A sobreposi¢do das opresses
entrelaca uma complexa teia de desigualdade que é socialmente reproduzida e se mantém,
adoecendo mais frequentemente o corpo das trabalhadoras negras®.

O presente estudo apresenta contribui¢fes cuja originalidade pode ser identificada na
abordagem de multiplas situacfes que determinam desvantagens e desigualdades nas
condicGes de saude mental; permite aprofundar o conhecimento sobre vulnerabilidade social,
estressores ocupacionais e adoecimento mental. Contudo, é preciso considerar também suas
limitacbes. A primeira delas refere-se aos tipos de vieses caracteristicos dos estudos
transversais, a exemplo do viés de memoria, viés do trabalhador sadio e a causalidade reversa.
Este desenho de estudo ndo permite acompanhar a trajetdria de vida e considerar o papel de
cada fator de exposicdo no tempo. Outra limitacdo refere-se ao baixo quantitativo de
trabalhadores do sexo masculino, principalmente, homens brancos, fato que impossibilitou
analises mais robustas e precisas. No entanto, superamos o N amostral previamente
estabelecido para cada estrato, considerando a distribuicdo percentual dos grupos por sexo,
ocupacdo e nivel de complexidade dos servigos. Em relacdo aos possiveis vieses de selecdo
devido a inclusdo de um namero maior de trabalhadores(as) do que o tamanho amostral
minimo estabelecido, destaca-se que a inclusdo considerou o percentual de trabalhadores(as)
nos estratos da populacdo-alvo. Os procedimentos metodoldgicos adotados no processo de
selecdo e a limitacdo da lista de substituicdo a um maximo de 20% do N total buscaram
garantir essa representatividade.

Apesar das limitagdes, este estudo permitiu avangar na andlise interseccional de
fatores de exposicdo, especialmente, género e raca, uma vez que, estudos de desigualdades em
salde raramente consideram avaliagdo conjunta de vulnerabilidades. Ressalta-se a relevancia
dos estudos de interseccionalidade - método promissor na analise de iniquidades em salde de
trabalhadores(as) que permite evidenciar o efeito do acimulo de desvantagens sobre a saude

mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou maior prevaléncia de TMC entre mulheres, negros(as) e de
trabalhadores(as) em situacdo de estresse ocupacional. A combinacdo dos fatores elevou a
prevaléncia de TMC, em relagdo as exposi¢Oes isoladas, confirmando a existéncia de
interacdo entre as exposi¢cdes. As mulheres negras em situacdo de estresse ocupacional
estavam mais vulneraveis socialmente, pois acumulam desvantagens sociais, que culminam
em maior exposicao ao adoecimento mental.

Confirma-se a pertinéncia e relevancia de analisar género e raga conjuntamente. A
interseccionalidade, neste sentido, permite acessar mais detalhadamente iniquidades em
salde, no que diz respeito a relacdo entre estresse ocupacional e saide mental, e, como essas
iniquidades podem aumentar ou reduzir por meio da interseccdo de género e raca.

Por fim, faz-se necessario ampliar as discussdes sobre fatores associados ao
adoecimento mental, incorporando a dimens&o de classe social as analises conjuntamente com
género e raca. Estudos nesta perspectiva podem explicar as diferencas percebidas entre
mulheres brancas e homens negros quando expostos(as), ou nao, aos estressores ocupacionais,
e, aprofundar o conhecimento sobre a interacdo entre género, raga e classe social na produgéo
e reproducéo das desigualdades sociais em saude.
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5.4 Artigo 4

“F preciso compreender que classe informa a raca. Mas raca, também, informa a classe. E
género informa a classe. Ra¢a é a maneira como a classe é vivida. Da mesma forma que género é a
maneira como a ra¢a é vivida. A gente precisa refletir bastante para perceber as interseccbes entre
raca, classe e género, de forma a perceber que entre essas categorias existem relagdes que sGo mutuas
e outras que sd@o cruzadas. Ninguém pode assumir a primazia de uma categoria sobre as outras.”
(Angela Davis - “As mulheres negras na constru¢cdo de uma nova utopia”. Disponivel

em: https://www.geledes.org.br/as-mulheres-negras-na-construcao-de-uma-nova-utopia-angela-davis/)

ESTRESSORES OCUPACIONAIS E ADOECIMENTO MENTAL: INTERSECCAO
DE GENERO, RACA E CLASSE

RESUMO

Analises interseccionais contribuem para melhor compreensdo dos processos saude-doenca,
aproximando-se da complexidade da dindmica dos fendmenos em populacdes. Este estudo
objetivou avaliar associagdo entre estressores ocupacionais e transtornos mentais comuns
(TMC), considerando determinantes de género, da raca e de classe. Métodos. Estudo
transversal com amostra aleatéria de 3343 trabalhadores(as) da salde. A escala Effort-Reward
Imbalance (ERI) mensurou os estressores ocupacionais, exposi¢do principal. Os TMC
(desfecho), foram avaliados pelo Self-Reporting Questionaire (SRQ-20). Avaliou-se o papel
de género, da raca e de determinantes da classe (escolaridade e renda) na relacdo estressores-
TMC. A analise empregou modelagem de equac@es estruturais. Resultados. Os estressores
ocupacionais associarem-se diretamente ao adoecimento mental e mediaram a relacdo do
género, da racga e dos indicadores de classe com TMC. Género e raga foram dimensdes-chave
da estratificacdo social associando-se diretamente a escolaridade e a renda. Género, raca e
classe associaram-se a situacdes de trabalho estressante e ao adoecimento mental por
caminhos diretos e indiretos. Concluséo. Os resultados evidenciaram a relevancia da analise
conjunta de género, raca e classe para a compreensao da distribuicdo desigual de situacdes de
trabalho-estressores-adoecimento mental em populacdo trabalhadora.

Palavras-chaves: género, raca, classe, estresse ocupacional, transtorno mental comum.

INTRODUCAO

Os fatores associados aos transtornos mentais ganharam relevo recentemente devido a
tendéncia crescente de ocorréncia de adoecimento mental, envolvendo elevado custo social e
econbmico, constituindo-se um problema de saude publica (QUADROS et al.,, 2016;
MORAES et al., 2017; OMS, 2021). Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) apresentam

frequéncias elevadas em diferentes populacbes e contextos sociais, observando-se
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consistentemente maior frequéncia entre as mulheres (CARMO et al., 2018), negros e aqueles
com nivel socioeconémico mais baixo (MORAES et al., 2017). Ressalta-se, ainda, que um
conjunto consistente de estudos reforca a relacdo entre condigcdes estressantes de trabalho e
desfechos negativos na saide mental (RUGULIES; AUST; MADSEN, 2017; FORDJOUR,;
CHAN; FORDJOUR, 2020; PUJOL-COLSA, LAZZARO-SALAZAR, 2021).

Em geral, a anélise de associagdo desses fatores com a salide mental tem sido feita
separadamente ou, N0 maximo, a investigacdo focaliza um desses fatores como exposi¢édo
principal e um ou mais dos demais fatores para ajuste de confusdo potencial. A importancia
da anélise complexa, envolvendo conjuntamente esses fatores, embora ndo seja uma
proposicdo nova (KRIEGER, 1994; BREILH, 2006), apenas, mais recentemente, vem sendo
utilizada, com maior recorréncia, em estudos epidemioldgicos (SMOLEN et al., 2018;
CAMPOS et al., 2020).

Este estudo insere-se na perspectiva de que, para compreender as desigualdades em
salde, é necesséaria uma abordagem ampla, que explore vérias categorias explicativas, dentre
elas as que envolvem os fatores sociais, materiais, psicossociais e culturais, ultrapassando as
tradicionais explicagdes biomédicas (ARCAYA; ARCAYA; SUBRAMANIAN, 2015).
Destaca-se a busca da compreenséo dessas dimensfes na ocorréncia dos transtornos mentais,
enfatizando-se a importancia da analise dos fatores que se estruturam a partir de relacdes de
género, raca e classe social e de como atuam na elevacdo ou reducdo de estressores
ocupacionais e de como, em conjunto, repercutem na salde mental de grupos de
trabalhadores/as.

Este estudo focaliza os aspectos psicossociais do trabalho, que tém tido papel
destacado como determinante da salide mental de trabalhadores(as) (RUGULIES; AUST,;
MADSEN, 2017; HINSCH et al., 2018; FORDJOUR; CHAN; FORDJOUR, 2020; PUJOL-
COLSA, LAZZARO-SALAZAR, 2021). Dentre os modelos propostos para avaliar esses
aspectos, o modelo desequilibrio esforco-recompensa (ERI), desenvolvido por Siegrist
(1996), tem sido um dos mais utilizados em todo o mundo. Este modelo destaca, dentre os
aspectos psicossociais envolvidos na producdo de estressores ocupacionais: esforco,
recompensa (componentes extrinsecos) e o comprometimento excessivo com o trabalho
(componente intrinseco). Teoricamente, 0 modelo ERI estrutura-se a partir do principio
evolutivo do intercambio humano que se baseia na reciprocidade social entre dar e receber,
isto é, na ideia de justica nas trocas. Assim, o principal pressuposto deste modelo é que
situagBes de desequilibrio entre esforcos investidos no trabalho e as recompensas recebidas
(situacOes caracterizadas por alto esforgo e baixa recompensa), sdo danosas a saude e ao bem
estar do(a) trabalhador(a) (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016), uma vez que nao se baseia
na reciprocidade de trocas.

A exposicdo a trocas laborais vantajosas, ou ndo, esta condicionada as caracteristicas
socialmente estruturadas (valorizadas ou discriminadas), como, por exemplo, acesso a
escolaridade e aos postos de decisdo e poder. Essas condi¢cdes podem favorecer ou restringir

as escolhas individuais de homens e mulheres, brancos(as) e negros(as); ou seja, as chances



108

de atingir uma relacdo equilibrada entre esforgo-recompensa no trabalho dependem da
posicdo do individuo na estrutura social (DRAGANO; WAHRENDORF, 2016). Assim, se a
insercdo em contextos e caracteristicas laborais estruturam-se com base em posi¢des
socialmente estabelecidas, a analise dos estressores e seu papel na producdo de adoecimento,
deve considerar essas complexas relagdes. A proposta deste estudo assenta-se na exploragéo
desse tipo de anélise.

Ressalta-se, como ponto de partida, a necessidade da compreensdo dos transtornos
mentais na perspectiva de género, raca e classe, uma vez que ha relacdes estabelecidas entre
essas dimensdes de opressdo e subordinacdo de um grupo sobre outro, estando 0s grupos
vulnerabilizados mais propensos a sofrerem experiéncias estressantes, humilhantes,
emocionalmente negativas, que se expressa em forma de sofrimento e adoecimento mental.
Os esforcos direcionados a analise dos transtornos mentais, pode também ajudar a explicar
iniquidades em saude de modo mais amplo, uma vez que estdo presentes na conformacéao de
varios processos de adoecimento em populacdo trabalhadora (LUDERMIR, 2008; ARCAYA;
ARCAYA; SUBRAMANIAN, 2015).

Este estudo objetivou avaliar associacdo entre estressores ocupacionais e ocorréncia
de transtornos mentais comuns, considerando determinantes de género, da raca e da classe

social.

METODOLOGIA

Populacéo e Amostra

Os dados analisados foram produzidos em estudo transversal incluindo amostra de
3.343 trabalhadores(as) de salde da atencdo primaria e de média complexidade de seis
cidades na Bahia, Brasil. Trata-se de recorte de projeto multicéntrico com a finalidade de
avaliar as condicdes de trabalho, de emprego e saude dos trabalhadores(as) da saude na Bahia.

A selecdo da amostra foi definida em etapas sucessivas: a) obteve-se a lista nominal de
todos(as) os(as) trabalhadores(as) em atividade nos servicos de salde da atencdo basica e de
média complexidade; b) estimou-se o tamanho amostral com base no total da populacéo e em
diferentes desfechos de salde; c) definido o tamanho amostral, estratificou-se a amostra por
trés niveis: area geogréafica, nivel de assisténcia (atencdo basica e média complexidade) e
grupo ocupacional. A composicdo da amostra foi definida, com base na participacdo
percentual de cada grupo pelo nivel de estratificacdo estabelecida; d) estimado o tamanho
amostral em cada estrato, foram sorteados os(as) trabalhadores(as) para comporem a amostra
com base em listagem de nameros aleatorios do Epilnfo 6.04d.

No estudo multicéntrico, definiu-se como critérios de inclusdo: estar em efetivo
exercicio profissional, aceitar participar da pesquisa e ter tempo minimo de seis meses de
trabalho na unidade. Apds o sorteio, os(as) trabalhadores(as) foram contatados(as) nos

préprios locais de trabalho, sendo realizadas até trés visitas para que a entrevista fosse
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realizada. Os(as) trabalhadores(a)s ndo encontrados(a)s apos trés tentativas, que se recusaram
a participar do estudo ou estavam de licenca durante o periodo de coleta de dados foram
excluidos da pesquisa. Estes critérios de inclusdo e exclusdo foram adotados neste estudo.

Em caso de falha na entrevista (falta ou recusa), foi feita a substituicdo por outro(a)
trabalhador(a) com caracteristicas semelhantes: mesma area geogréfica, nivel do servico de
salde, grupo ocupacional e sexo. A lista de substituicGes limitou-se a 20% do total de N
selecionado para compor a lista original (informagdes adicionais sobre aspectos
metodoldgicos deste estudo podem ser obtidas em ARAUJO et al., 2022).

Em cada municipio foi formada uma equipe de pesquisa, sob coordenacdo das
pesquisadoras das universidades e servigos de satde de cada local. A gestdo do projeto incluiu
a coordenacdo geral e as coordenagdes dos municipios integrantes do projeto. A padronizagéo
metodoldgica foi estabelecida por Manual de Procedimentos e Condutas e oficinas de
treinamento da equipe para a coleta dos dados. Nesta etapa foram definidas as estratégias para
entrada nos locais de trabalho, sensibilizacdo para participacdo no estudo (campanha
informativa e de divulgacdo do estudo) e abordagem do(a) trabalhador(a) (contato inicial e
entrevista). A equipe foi composta por bolsistas de iniciacdo cientifica, discentes da pos-
graduacéo e docentes das universidades envolvidas.

A coleta de dados utilizou questionario estruturado, previamente testado em estudo
piloto. Foram respeitados os requisitos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero de protocolo: 081/2009
(CAE 0086.0.059.000-09). Apos a coleta, realizou-se dupla digitacdo dos questionarios para
avaliar possiveis inconsisténcias e garantir a qualidade do banco de dados.

Para verificar se o estudo multicéntrico tinha poder para avaliar a associacdo entre ERI
e TMC, uma vez que a amostra ndo havia sido estimada com essa finalidade, o tamanho
amostral foi estimado, utilizando o software OpenEpi, versdo 3.03% e adotando, como
parametros, a prevaléncia de TMC entre os expostos de 26,9%, e entre 0s ndo expostos de
15,4% (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018), nivel de confianca de 95,0% e poder do estudo de
90%. O numero estimado para compor a amostra foi de 573 trabalhadores(as). Para aumentar
0 poder, neste estudo, foram incluidos todos(as) os(as) 3.343 trabalhadores(as) participantes

do estudo multicéntrico.

Variaveis

O desequilibrio esfor¢o recompensa, variavel de exposicao principal, foi avaliado pela
escala de Effort-Reward Imbalance (ERI) (SIEGRIST, 1996). Utilizou-se a versdo reduzida
do ERI, contendo as escalas de esforgo (3 itens), recompensa (7 itens) e comprometimento
excessivo com o trabalho (6 itens) (SIEGRIST et al., 2009; LEINEWEBER et al., 2010). As
respostas empregam escala do tipo likert (1. “discordo fortemente”; 2. “discordo”; 3.
“concordo”; e, 4. “concordo fortemente”). Como ponto de corte para definicdo das escalas

dicotbmicas propostas: (esforco: alto/baixo, recompensa: alta/baixa, comprometimento
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excessivo: presente/ausente), foi utilizado o quarto quartil. O indicador de desequilibrio
esforco-recompensa foi obtido por meio da seguinte formula: ERI = e/(r*c). Onde “e” refere-
se a soma dos itens de esforgo, “r” corresponde a soma dos itens de recompensa e “c” ¢ um
fator de correcdo, considerando a quantidade de itens do numerador comparado ao
denominador. Os resultados foram categorizados em “equilibrio” (valores < ponto de corte do
terceiro quartil) e “desequilibrio” (valores > ponto de corte do terceiro quartil) (MONTANO,;
LI; SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016). Estudo de validacdo da versao brasileira do ERI em
uma amostra de trabalhadores da satide mostrou um desempenho satisfatorio do ERI (CHOR
et al., 2008).

Este estudo focalizou, ainda, como exposi¢Oes, género, raca, escolaridade e renda. O
género foi mensurado a partir das respostas atribuidas ao sexo (masculino x feminino).
Considerando a construcdo social do género, ou seja, a distingdo entre caracteristicas
atribuidas a cada um dos sexos (caracteristicas ditas femininas versus masculinas), que
norteiam as relagdes sociais, insercdo no mercado de trabalho e padrdes de adoecimento
(OLINTO, 1998). Neste sentido, a divisdo sexual do trabalho esta estruturada com base em
dois principios: o principio da separacédo (trabalho dos homens e trabalho das mulheres) e o
principio hierarquico (que atribui maior valor a ocupac@es ditas masculinas). A divisdo sexual
do trabalho mostra que existem diferentes lugares no mundo do trabalho que ndo dependem
apenas da distingdo de sexo, mas que, com base nessa distingdo, formam um conjunto de
caracteristicas socialmente valorizadas ou ndo valorizadas (KERGOAT, 1989). Assumimos,
neste estudo, que a resposta a pergunta “qual o seu sexo?” corresponde a um indicador
sensivel e aceitavel de posicdo na divisdo sexual do trabalho, e que esta posicdo estabelece
vantagens e desvantagens em relacao aos estressores ocupacionais e a situacao de satde.

A raca foi avaliada por meio da cor da pele autorreferida, com as respostas agrupadas
em: brancos(as) e pretos(as)/pardos(as). Os individuos que se autodeclararam amarelos ou
indigenas foram excluidos das analises por representarem n muito pequeno na amostra (2,6%;
88 trabalhadores: 44 indigenas e 44 amarelos), o que impossibilita andlises mais robustas. A
analise em conjunto dos grupos pretos(as) e pardos(as), formando o estrato negros(as),
decorre das semelhancas de fatores socioecondmicos, caracteristicas culturais e pelo fato de
que ambos enfrentam discriminacdo no Brasil (OSORIO, 2003). Além disso, combinando as
categorias de preto e pardo € possivel capturar a maioria da populagdo que se identifica como
afro-brasileiros (MAIO et al., 2005).

A literatura registra importantes barreiras & mensuragdo do conceito de classe social
em funcdo do carater abstrato de sua construcdo e da diversidade de situacdes envolvidas
numa dada insercdo produtiva, de relagdes sociais, técnicas e de distribuicdo que podem
determinar uma posicdo de classe (SOLLA, 1996). Essas barreiras dificultam a
operacionalizagdo de classe social em estudos epidemioldgicos. Considerando essas
dificuldades, neste estudo, optou-se por uma aproximacdo do conceito de classe social por
meio da analise das variaveis escolaridade e renda como base para analise da estratificacéo

social dos(as) trabalhadores(as) (LAHELMA et al., 2004). Mesmo sendo uma opgdo que
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limita o alcance potencial de classe social, que avalia apenas dois componentes de uma rede
ampla de determinacéo, esses fatores expressam desigualdades que podem ser interpretadas
como de classe e, por caminhos diversos, relacionam-se com a saude mental, como apontado
em outros estudos (LUDEMIR, 2008; LAHELMA et al., 2004).

Os TMC (variavel desfecho) foram avaliados pelo Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) - instrumento proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1994) para
rastreamento de transtornos mentais em paises em desenvolvimento, especialmente em
servigos de atengdo primaria. Seu carater de triagem é adequado para estudos populacionais,
sendo util para uma primeira classificagdo da situacdo de saide mental. O SRQ-20 é um
instrumento amplamente utilizado em todo o mundo, com desempenho satisfatorio em
diferentes populacdes dos paises em desenvolvimento (HARDING, 1980; HARPHAM et al.,
2003; ABBAS et al., 2013; SANTOS et al., 2016). Alem da alta validade, destacam-se como
vantagens do instrumento a facilidade de aplicacédo, facil compreensdo dos itens e excelente
custo-beneficio para mensurar a salde mental em estudos epidemioldgicos de base
populacional (HARPHAM et al., 2003).

Destaca-se a influéncia de fatores sociodemogréaficos e culturais no desempenho do
SRQ-20 (OMS, 1994). Estudos de validacdo, em contextos distintos, observaram que o
desempenho do SRQ-20 diferiu entre homens e mulheres, sendo verificado maior taxa de
falso-negativos em homens do que em mulheres. Assim, recomenda-se adocdo de pontos de
corte diferentes para homens e mulheres (com ponto de corte menor para homens) (MARI,;
WILLIAMS, 1986; LUDERMIR; LEWIS, 2005; SCAZUFCA et al., 2009; SANTOS et al.,
2010). Neste estudo, tomou-se como ponto de corte > 7 respostas positivas para mulheres e 5
Ou mais respostas positivas para homens, seguindo as recomendacg6es de estudo de validagéo
realizado no Brasil, que mostrou desempenho satisfatorio entre trabalhadores (SANTOS et
al., 2010).

As covariaveis estudadas foram: as caracteristicas sociodemograficas (idade, filhos,
situacdo conjugal e ocupacdo) e do trabalho (funcdo, carga horéaria semanal, tempo de
trabalho, tipo de vinculo empregaticio, satisfacdo com o trabalho e sobrecarga doméstica). A
sobrecarga doméstica foi avaliada a partir do somatorio das tarefas domésticas basicas (lavar,
passar, limpar, cozinhar), ponderado pelo nimero de moradores (TIERNEY et al., 1990;
AQUINO, 1996). Os resultados foram categorizados em “‘alta sobrecarga doméstica” (valores
< ponto de corte do segundo tercil) e “baixa sobrecarga doméstica” (valores > ponto de corte

do segundo tercil) (PINHO; ARAUJO, 2012).

Analise dos dados

Inicialmente, foi feita a descricdo da populagéo estudada, com estimativas de
frequéncias absolutas e relativas das varidveis de interesse (desfecho, exposicdes e
covariaveis), utilizando o programa SPSS versdo 23.0. Em seguida, para obtencdo do modelo

tedrico de associacdo das exposigdes e desfecho de interesse, foi utilizado diagrama aciclico
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direcionado (DAG) que auxiliou na constru¢do do modelo estrutural e posterior analise de
caminhos. O modelo estrutural expressa como as varidveis observadas se relacionam, por
meio do célculo de equacgdes simultaneas (WANG; WANG, 2012) extraidas das relacdes
teoricas estabelecidas entre os eventos de interesse (Figura 1). No modelo estimado foram
avaliados os efeitos diretos e indiretos das variaveis observadas. Julgou-se haver efeito
significante quando p<0,05. Quanto a magnitude do efeito, foi considerado grande para
valores em torno de 0,5, efeito médio em torno de 0,3 e efeito pequeno em torno de 0,10
unidades de desvio padrdo (KLINE, 2015). Para obter sugestbes de alteracdes das hipoteses
iniciais foram avaliados os Indices de Modificacdo (MI) e plausibilidade tedrica.
Considerando-se que valores de MI >10.000 indicariam a necessidade de modificagdo do
modelo proposto (BROWN, 2015). No entanto, ndo foi necessario reespecificar um novo
modelo.

O modelo estrutural elaborado incluiu apenas variaveis dicotbmicas. A figura 1
apresenta o0 modelo proposto, de relagdo entre as varidveis, conforme as hipdteses testadas: a)
0 ERI associa-se diretamente a ocorréncia de TMC; b) o0 género e a raca associam-se a
ocorréncia de TMC e de exposicdes no ERI; ¢) o ERI, determinantes da classe (escolaridade e
renda) e a sobrecarga doméstica mediam a relacdo género-TMC; d) o ERI, determinantes da
classe (escolaridade, renda) e a sobrecarga doméstica mediam a relacdo raga-TMC.

O software utilizado para anélise de equacgdes estruturais foi o Mplus versdo 8. O
método de Médias Ponderadas dos Minimos Quadrados e Variancia Ajustada (WLSMV) foi
empregado para estimar os coeficientes de regressdo brutos e padronizados, com IC de 95% e
p-valor < 0,05.

Para avaliar a adequacdo do modelo, foram utilizadas medidas de ajustamento: indice
de ajuste comparativo (Comparative Fit Index - CFI > 0,90); indice de Tucker-Lewis (TLI >
0,90): e raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (Root Mean Square Error of
Approximation - RMSEA < 0,06), e limite superior do intervalo de 90% de confianca (IC
90%) < 0,08 e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR: < 0,05) (HAIR, 2009).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 3.343 trabalhadores(as), predominantemente composta
por mulheres (77,9%), de cor da pele autorreferida como preta ou parda (80,9%) e
escolaridade até nivel médio ou técnico (71,4%). Aproximadamente um tergo (27,9%) recebia
até um salario minimo. Mais da metade tinha até 40 anos de idade (58,0%), ndo possuia
companheiro(a) (57,5%) e nédo tinha filhos (69,6%). Quanto as caracteristicas laborais, a
maioria possuia tempo de trabalho no servigco atual maior que cinco anos (57,7%); tinha
vinculo efetivo de emprego (65,4%), ndo possuia outro trabalho (75,7%), mantinha jornada
semanal total de até 40 horas (77,2%) e estava satisfeito(a) com o trabalho (74,9%). As
categorias profissionais foram constituidas por agentes comunitarios de saude — ACS e de

endemias - ACE (31,1%), técnicos/as de enfermagem e outros (13,0%), profissionais de nivel



113

superior, ligados a assisténcia — psicologos(as), nutricionistas, fisioterapeutas, educador fisico,
terapeuta ocupacional, pedagogos(as) (7,7%), enfermeiros/as (6,8%), médicos/as (4,7%).
Pessoal administrativo, técnicos de nivel médio, vigilantes, motoristas e trabalhadores de
servigos gerais somaram 36,7%. Quase metade (44,5%) informou alta sobrecarga domeéstica.
Mais de um terco estava em situacdo de desequilibrio esforco-recompensa (38,6%). A
prevaléncia de TMC foi de 21,7% (mais informacdes sobre a populagdo do estudo podem ser
encontradas em ARAUJO et al., 2022). Situacdo de desequilibrio esforco-recompensa
associou-se aos TMC, com significancia estatistica (RP: 1,52; p< 0,001).

Na avaliacdo das variaveis de interesse segundo estratos de género (Tabela 1) e de raca
(Tabela 2), verificaram-se percentuais mais elevados de estressores ocupacionais, piores
indicadores socioecondmicos (menor escolaridade e menor renda), e sobrecarga domestica
alta entre as mulheres e negros(as). A prevaléncia de TMC foi mais elevada nestes dois
grupos. Registra-se ainda que as categorias profissionais de nivel médio e técnico foram mais
frequentes entre as mulheres e na populacdo negra, enquanto as categorias profissionais que
exigiam nivel superior de escolaridade foram referidas com maior frequéncia entre os homens
e trabalhadores(as) brancos(as). As diferencas foram estatisticamente significantes (p<0,05)

para todas as covariaveis analisadas por estrato de género e de raca.

Tabela 1: Distribuicdo (%) de estressores ocupacionais (ERI), escolaridade, renda, ocupacéo,
sobrecarga domeéstica e prevaléncia TMC segundo estratos de género. Trabalhadores(as) da
salde. Bahia, 2012.

Variaveis Homens Mulheres p-valor

n % N %
Escolaridade (3290)*
Nivel Médio ou Técnico 494 68,0 1857 72,5 <0,018
Nivel Superior 233 32,0 706 27,5
Renda (2642)*
Até um salério minimo** 126 21,2 609 29,8 <0,001
Mais de um sal&rio minimo 469 78,8 1438 70,2
Ocupacéo
Médico(a) 83 11,3 73 2,8 <0,001
Enfermeiro(a) 27 3,7 200 7,7
Profissionais de Nivel Superior 68 9,3 189 7,3
Técnicos de Enfermagem e outros 26 3,5 408 15,7
ACS/ACE 153 20,8 880 34,0
Outros(as) assisténcia indireta 378 51,4 841 32,5
Sobrecarga Domestica (3196)*
Baixa 570 81,3 1206 48,3 <0,001
Alta 131 18,7 1289 51,7
ERI (3226 )*
Equilibrio 552 77 1833 72,9 < 0,009
Desequilibrio 158 22,3 683 27,1
TMC (3235)*
Né&o 579 81,9 1955 77,3 < 0,009
Sim 128 18,1 573 22,7

* Os N variaram em funcao de perdas de informagdes para as variaveis analisadas.
** Sal&rio minimo vigente na época do estudo.

A figura 1 apresenta os caminhos de associagdo entre as variaveis analisadas. Os
resultados da modelagem de equacOes estruturais indicaram que o ERI se associou

diretamente a ocorréncia de TMC, a niveis estatisticamente significantes (0,120, p< 0,002). O
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género associou-se diretamente a ocorréncia de TMC e ao ERI (0,024, p<0,443; 0,054,
p<0,027, respectivamente). A raca associou-se ao ERI (0,022; p< 0,357). Género e raga
associaram-se diretamente a escolaridade (0,040, p<0,056; 0,275, p<0,001), a renda (0,066
p<0,005; 0,058 p<0,051) e a sobrecarga doméstica (0,269, p<0,001; 0,038, p<0,099,

respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 2: Distribuicdo (%) de estressores ocupacionais (ERI), escolaridade, renda, ocupacéo,
sobrecarga domeéstica e prevaléncia de TMC segundo estratos de raca. Trabalhadores(as) da
satde. Bahia, 2012.

Variaveis Brancos(as) Negros(as) p-valor
n % N %

Escolaridade (3150)*

Nivel Médio ou Técnico 245 46,4 2004 70,4 < 0,001

Nivel Superior 283 53,6 618 23,6

Renda (2538)*

Até um salério minimo** 64 15,2 641 30,3 <0,001

Mais de um sal&rio minimo 357 84,8 1476 69,7

Ocupacéo (3186)*

Médico(a) 76 14,2 74 2,8 <0,001

Enfermeiro(a) 70 13,1 148 5,6

Profissionais de Nivel Superior 85 15,9 157 59

Técnicos de Enfermagem e outros 62 11,6 358 13,5

ACS/ACE 100 18,7 902 34,0

Outros(as) assisténcia indireta 142 26,5 1012 38,2

Sobrecarga Domeéstica (3061)*

Baixa 370 71,2 1327 52,2 < 0,001

Alta 150 28,8 1214 47,8

ERI (3090)*

Desequilibrio 401 77,6 1886 73,3 <0,044

Equilibrio 116 22,4 687 26,7

TMC (3097)*

Né&o 414 80,5 2021 78,2 <0,245

Sim 100 19,5 562 21,8

* Os N variaram em funcao de perdas de informagdes para as variaveis analisadas.
** Sal&rio minimo vigente na época do estudo.

Figura 1: Modelo estrutural representando os efeitos diretos e indiretos do ERI sobre a satide mental
(TMC), considerando género, racga, escolaridade, renda e sobrecarga doméstica, entre trabalhadores(as)

da sadde, Bahia.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
*SD: Sobrecarga doméstica; ERI: Desequilibrio esforgo-recompensa; TMC: Transtornos mentais comuns.
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A renda associou-se diretamente aos TMC (0,069, p<0,030) e ao ERI (0,175,
p<0,001), com significancia estatistica. A sobrecarga domeéstica associou-se diretamente aos
TMC (0,031, p<0,311). A relacéo entre escolaridade e TMC foi mediada pela renda, pela

sobrecarga doméstica e pelo ERI. O ERI, aspectos relativos a classe (escolaridade e renda) e a

sobrecarga doméstica mediaram a relacdo de género-TMC e a relacdo raca-TMC (Tabela 3).

O efeito total do género sobre os TMC, considerando-se os coeficientes de regressao

diretos e indiretos foi de 0,046 (p<0,123). Neste modelo, a raga relacionou-se indiretamente

aos TMC, quando mediada pela escolaridade, renda, sobrecarga doméstica e pelo ERI. O

efeito total da raca sobre os TMC foi de 0,018 (p<0,014), com significancia estatistica

(Tabela 3).

Tabela 3. Estimativas padronizadas do ERI, género, raca, escolaridade, renda e sobrecarga
doméstica sobre a saide mental (TMC), entre trabalhadores(as) da satde, Bahia,

2012.
MODELO ESTRUTURAL ESTIMATIVAS p-valor
EFEITOS DIRETOS
ERI —» TMC 0,120 0,002
Género —» TMC 0,024 0,443
Género —» ERI 0,054 0,027
Género —» Escolaridade 0,040 0,056
Género —» Renda 0,066 0,005
Género —» Sobrecarga Doméstica 0,269 0,001
Raca —» ERI 0,022 0,357
Raca —» Escolaridade 0,275 0,001
Raca —» Renda 0,058 0,051
Raca — Sobrecarga doméstica 0,038 0,099
Escolaridade —» Renda 0,264 0,001
Escolaridade — Sobrecarga domestica 0,345 0,001
Renda —» TMC 0,069 0,030
Renda —» ERI 0,175 0,001
Sobrecarga doméstica. —» TMC 0,031 0,311
EFEITOS INDIRETOS
Género —» Renda —» TMC 0,005 0,091
Género —» Sobrecarga doméstica —» TMC 0,008 0,091
Género — ERI—» TMC 0,007 0,114
Género —p Escolaridade —» Renda —» TMC 0,001 0,150
Género —» Escolaridade —» Sobrecarga Doméstica —» TMC 0,000 0,376
Género —» Renda —» ERI —» TMC 0,001 0,142
Género —p Escolaridade —» Renda —» ERI —» TMC 0,000 0,180
Raca —p Renda —» TMC 0,004 0,154
Raca —p Sobrecarga Doméstica —» TMC 0,001 0,378
Raca —» ERI —» TMC 0,003 0,397
Raca —» Escolaridade —» Renda —» TMC 0,005 0,035
Raca —» Escolaridade —» Sobrecarga Doméstica —» TMC 0,003 0,323
Raca —p» Renda —» ERI —» TMC 0,001 0,221
Raca —» Escolaridade —» Renda —» ERI —» TMC 0,002 0,070
Escolaridade —» Renda —» TMC 0,018 0,035
Escolaridade —p» Sobrecarga Doméstica —» TMC 0,011 0,318
Escolaridade —» Renda —» ERI —» TMC 0,006 0,081
Renda —» ERlI —» TMC 0,021 0,046
EFEITO TOTAL (EFEITO DIRETO + EFEITOS INDIRETOS)
Género —» TMC 0,046 0,123
Raca —» TMC 0,018 0,014
Escolaridade — TMC 0,034 0,016
Renda —» TMC 0,090 0,004
ADEQUACAO DO MODELO
CFlI 0,986
TLI 0,945
RMSEA 0,010 (0,000 - 0,032)
SRMR 0,032

CFI: indice de ajuste comparativo; TLI: indice de Tucker-Lewis; RMSEA: raiz do erro quadratico médio de
aproximacdo, com intervalo de confianca de 90%; WRMR: residuo quadrado médio da raiz ponderada.
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DISCUSSAO

Os estressores ocupacionais associaram-se diretamente ao adoecimento mental e
mediaram a relacdo do género, da raca e dos indicadores de classe (escolaridade e renda) com
0os TMC. Género e raca foram dimensdes-chave da estratificacdo social associando-se
diretamente a escolaridade e a renda. Género, raca e classe associaram-se a situacfes de
trabalho estressante e ao adoecimento mental por caminhos diretos e indiretos.

Verifica-se que as construgdes sociais de género e de raca estruturam as trajetorias de
vida e a manutencdo de experiéncias laborais desequilibradas, e da mesma maneira,
condicionam 0 acesso a ferramentas e mecanismos sociais de protecdo e de enfrentamento, a
exemplo da escolaridade e da renda. A configuracdo de espacos distintos para homens e
mulheres, brancos(as) e negros(as) no trabalho em salde ainda persiste. Essa divisao estrutura
amplo sistema de hierarquia, de organizacdo e de distribuicdo de atribuicbes e
responsabilidades, estabelecendo critérios de valorizacdo profissional e de recompensas
(remuneracdo, valorizacdo e reconhecimento). Essa estrutura define a distribuicdo das
categorias ocupacionais segundo estratos de género e raca (HIRATA; KEGOAT, 2007).

Os resultados fortalecem a hipo6tese de que a experiéncia de trocas laborais injustas,
baseada no emprego de alto esforgo para realizagéo das tarefas, seguida de baixa recompensa,
constitui-se fonte promotora de estresse, resulta em desfechos adversos a saide mental do(a)
trabalhador(a). O desequilibrio entre os esforgcos empregados no trabalho e as recompensas
recebidas compromete o adequado funcionamento de areas cerebrais especificas que séo
responsaveis pela producdo de neurotransmissores associados a emocOes agradaveis com
propriedades de reducdo do estresse, a exemplo da dopamina e ocitocina (BAUMGARTNER
et al., 2009; SINGER et al., 2004). Além disso, a ruptura na reciprocidade das relacdes no
ambiente laboral é responsavel por gerar sensacdo de tristeza, preocupacdo e frustracdo, uma
vez que desconsidera as expectativas do(a) trabalhador(a) de equivaléncia de retorno em
relagdo a atividade que executa (SIEGRIST; WAHRENDORF, 2016). Agravos a salde
mental, decorrentes de situacdes de desequilibrio esforgo-recompensa sdo consistentemente
descritos na literatura (RUGULIES; AUST; MADSEN, 2017; HINSCH et al.,, 2018;
ARAUJO; SOUSA,; SIEGRIST, 2022)

Neste estudo, o género feminino se associou a menor escolaridade, menor renda, alta
sobrecarga doméstica e situacdo de desequilibrio esfor¢o-recompensa. Além disso, 0 género
esteve diretamente associado aos TMC. A raga, no entanto, relacionou-se indiretamente aos
TMC. Trabalhadores(as) negros(as) estiveram mais expostos(as) a menor escolaridade, menor
renda e maior sobrecarga doméstica, em relacdo aos trabalhadores(as) brancos(as). As
desigualdades de género e de raga associaram-se ao adoecimento mental, mediante a
exposicdo a condigOes desiguais de vida e trabalho (CAMPOS et al., 2020; SMOLEN et al.,
2018). A andlise de auséncia de associacgdo direta entre raca e TMC deve ser considerada com
cautela, uma vez que pode decorrer do pequeno tamanho amostral de trabalhadores(as)

brancos(as), influenciando a observacéo de significAncia estatistica. A populacdo estudada é
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predominantemente composta de mulheres (setor satde) e de pessoas da cor da pele/raca preta
e parda (a Bahia destaca-se dentre os maiores percentuais proporcionais de populagdo negra
no pais). Embora isso seja um dado de realidade do contexto estudado, as diferencas na
composicdo do n amostral nos estratos pode ter impacto no poder do estudo para identificar
diferencas reais. Assim, cabe analise cuidadosa desse resultado.

A maior prevaléncia de TMC em mulheres associa-se ao papel desempenhado também
na reproducdo social, com a simultaneidade de responsabilidades que executam em casa
(esposa, mae, educadora, cuidadora) e como trabalhadora. O acumulo de tarefas laborais
remuneradas e domésticas aumenta as demandas e a carga total de trabalho das mulheres,
ampliando os efeitos adversos a salde mental. Esta hipotese é confirmada neste estudo: a
sobrecarga domeéstica associou-se diretamente aos TMC e mediou a relacdo género-TMC.
Resultados semelhantes tém sido observados: mulheres, negras, com baixo nivel de
escolaridade, rendimento até um saldrio minimo estavam mais expostas a alta sobrecarga
domeéstica; verificou-se associacdo positiva entre sobrecarga doméstica e TMC (PINHO;
ARAUJO, 2012).

Adicionalmente, deve-se considerar as responsabilidades pelo sustento das familias -
situacdo frequente entre as mulheres mais pobres que assumem sozinhas, por exemplo, a
criacdo dos filhos. Sdo as mulheres que também estdo mais expostas a situa¢des de violéncia,
especialmente as mulheres negras (MORAES et al., 2017). Esses aspectos, em conjunto,
materializam determinados “lugares” sociais que definem vulnerabilidades a partir do
entrecruzamento de género, de raca e de classe social (HIRATA; KERGOAT, 2007,
AKOTIRENE, 2020; ALMEIDA, 2020; COLLINS; BILGE, 2021), como observado neste
estudo.

Género e raca, neste sentido, interagem: uma dimensédo reforca o efeito da outra, e, por
diferentes caminhos, atuam na producdo e manutencdo de processos de salude-doenca ao
longo das trajetdrias de vida (SMOLEN et al., 2018; WARNER; BROWN, 2011). Na
interseccdo das opressdes, as trabalhadoras negras estdo posicionadas em um espaco de
maultiplas vulnerabilidades, marcados pela auséncia de acesso aos melhores postos de trabalho
e aos dispositivos positivos de construcdo de identidade e de autoestima (DEVULSKY,
2021). ExposicOes sobrepostas associadas a auséncia, insuficiéncia ou inadequagdo de
sistemas de protecdo constituem estruturas que favorecem e perpetuam situacdes de
adoecimento mental.

Nossos resultados também identificaram que diferenciais de género e de raca
estruturam desigualdade nos determinantes de classe (escolaridade e renda). Género e a
raca associaram-se a menor escolaridade e menor renda. Esses determinantes de classe
mediaram a relacdo género-TMC e a relacdo raca-TMC. Sabe-se que maior escolaridade e
maior renda facilitam o acesso a postos de decisdo e de poder, no entanto, observamos que
género e raca se associaram aos piores indicadores de classe por mecanismos
discriminatorios reproduzidos socialmente, fazendo com que grupos especificos (homens e

brancos) ascendam mais facilmente a estrutura social, enquanto grupos vulnerabilizados
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(mulheres e negros) enfrentam maior dificuldade. Nota-se que o0 racismo e 0 sexismo
dependem, em alguma medida, da dominacdo de classe para se reproduzir, a0 mesmo
tempo em que, a dominacdo de classe também opera sobre bases racistas e sexistas para
reproducdo da desigualdade social (ALMEIDA, 2020; COLLINS; BILGE, 2021;
DEVULSKY, 2021).

Indicadores de desigualdades e desvantagens sociais contribuem para intensificar os
niveis de estressores ocupacionais (CAMPOS et al., 2020). A divisdo sexual e racial do
trabalho implica exclusdo ou reducdo do acesso a bens, servicos e condi¢des laborais
adequadas, estabelecendo mecanismos que produzem e reproduzem a precariedade das
condi¢Bes de vida e salde (SMOLEN et al., 2018). Nossos resultados confirmam essa
hipdtese: menor escolaridade, menor renda, maior sobrecarga domeéstica e maior exposicdo a
estressores ocupacionais entre mulheres e negros.

Género e raca associaram-se & menor renda, independentemente do nivel de
escolaridade. Segundo dados oficiais, a populacdo negra da Bahia apresenta taxas de
desemprego mais elevadas (17,2%) do que brancos(as) (14,8%), com maior disparidade as

mulheres negras (20,3%). Além da maior exclusdo do mercado de trabalho formal,
verificou-se também que as mulheres negras tinham a menor remuneracdo média, quando
comparada aos demais estratos de género e raca (mulheres negras: R$ 1.286), apesar de
apresentarem o mesmo nivel de escolaridade, em media oito anos de estudo (BAHIA,
2020).

A associacdo entre renda e TMC reflete dificuldades crénicas e movimento circular na
producdo dos eventos adversos: a falta de dinheiro pode gerar inseguranga, impossibilidades
diversas de acesso a educacdo, a atencdo e assisténcia a salde, desencadeando adoecimento
mental (LUDEMIR, 2008); o adoecimento mental limita a inser¢do em postos de trabalho de
boa remuneracdo e ao emprego, reduzindo as fontes de renda. Como a renda € um elemento,
em geral, importante de posi¢do de classe, determinando uma série de acesso sociais, constitui
fator promotor ou de barreira para a mobilidade social. Ou seja, constitui fator de producéo e
de reproducdo social. Quadros et al. (2016) destacam a relacdo entre o risco de transtornos
mentais e classe social como uma relacdo inversa: o risco aumenta conforme mobilidade
social decrescente, estando, portanto, os determinantes de classe social intrinsecamente
relacionados ao desenvolvimento dos TMC. Segundo os autores, a baixa classe social ao
longo da vida contribui para experiéncia crénica de estresse. Situacdo que pode desencadear
transtornos mentais. Além disso, ressaltam que a baixa classe social esta associada ao baixo
nivel de escolaridade, a submissdo a empregos precarios e, consequentemente, baixo controle
sobre o trabalho, condi¢bes que limitam as estratégias de enfrentamento e podem resultar em
formas destrutivas de lidar com estressores.

Por fim, na analise dos resultados, é preciso considerar as limitacGes inerentes aos
estudos transversais: a possibilidade de causalidade reversa, uma vez que exposicdo e
desfecho foram analisados em um Unico momento do tempo; o viés do trabalhador sadio,

dado que foram entrevistados apenas os(as) trabalhadores(as) que estavam em pleno exercicio
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de suas atividades, ndo sendo incluidos os(as) demais que poderiam estar afastados(as) por
problemas de saude; e o viés de memoria, ao qual o desfecho esta vulneravel, visto que sua
estimacdo depende do resgate de informacdes passadas.

Além dos vieses inerentes ao tipo de estudo, deve-se considerar 0 pequeno numero de
trabalhadores do sexo masculino e de trabalhadores(as) brancos(as), fato que reflete as
especificidades da populacdo estudada (predominio de mulheres nos servicos de saude e
predominio de negros(as) na populacdo baiana). Apesar das dificuldades relativas ao contexto
estudado, cabe realcar que alcancamos uma amostra superior ao tamanho amostral
previamente estimado, levando-se em consideracdo os niveis de estratificagdo. Outra
limitacdo do estudo refere-se a anélise dos determinantes de classe: é possivel que tenha
havido subestimacédo expressiva da variavel renda, posto que os(as) trabalhadores(as) podem
ndo informar a remuneracdo mensal ou relatam valor menor do que de fato recebem; os dados
de escolaridade, neste estudo foram dicotomizados (com e sem nivel superior de
escolaridade), enquanto abordagens que considerem os anos de estudos s&o mais adequadas
porque permitem uma avaliacdo mais apurada desse indicador. Ressalta-se que as analises
aqui propostas sdo tentativas de aproximacdo da dimensao classe social a partir de apenas dois
fatores (escolaridade e renda). Cabe nota a consideracdo de que a dimensao de classe social se
relaciona diretamente com os modos de viver a vida, englobando varios aspectos além dos
determinantes inseridos nesta analise.

Outra limitacdo que merece destaque remete ao fato da varidvel ocupacdo, relevante
determinante da classe social (LAHELMA et al., 2004; LUDEMIR, 2008), nao ter sido
inserida na andlise de caminhos. Neste estudo, a variavel ocupacéo foi categorizada, conforme
a distribuicdo das ocupac¢des mais frequentes nos servicos de satde analisados. Por se tratar de
variavel politbmica, ndo ordinal, ndo foi possivel estabelecer uma hierarquia satisfatdria entre
as categorias, capaz de apontar uma direcdo da exposicdo de interesse ao adoecimento mental.
Esforcos neste sentido, se fazem necesséarios a fim de ampliar os métodos analiticos e incluir
esse importante marcador social em anélises futuras.

Apesar dessas limitacdes, este estudo apresenta como principal vantagem a estimacao
simultanea dos efeitos diretos e indiretos de variaveis apontadas na literatura como relevantes
a saude mental em populacdes de trabalhadores(as). Neste estudo, essas variaveis foram
investigadas com foco nas relacGes que essas dimensdes-chave podem ter no desfecho de
interesse e também entre si. Os esforgos direcionaram-se a ampliar 0 conhecimento sobre as
relacbes entre género, raca, classe social, estressores ocupacionais e transtornos mentais
comuns. Utilizando-se de abordagem interseccional, o presente estudo revela iniquidades em
salde de trabalhadores(as) que permitem evidenciar o efeito do acumulo de desvantagens

sociais sobre a salde mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se associacdo direta entre estressores ocupacionais e TMC. A anélise de
género, raca/cor e de indicadores de classe social (escolaridade e renda) evidenciou relagdo
desses fatores com condi¢cbes de vida e de trabalho desiguais que expdem os (as)
trabalhadores(as) a niveis variados de estressores ocupacionais e de adoecimento mental.

Os resultados apontam para mecanismo socialmente estruturado e reproduzido de
empobrecimento de grupos vulnerabilizados, mulheres e negros, e que incide mais fortemente
sobre as mulheres negras. Verifica-se assim, nexo estrutural entre relacGes de classe e a
constituicdo social de grupos raciais e sexuais. Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia da
analise conjunta das opressdes de género, raca e classe, a fim de ampliar o conhecimento
sobre a relacdo trabalho-salude-adoecimento, visando a adocdo de politicas publicas que
promovam justicga social e condi¢Ges de acesso igualitario ao trabalho seguro, saudavel e com
reciprocidade nas trocas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo ERI apresentou bom desempenho para avaliacdo de desfechos em saude
do(a) trabalhador(a), especialmente para avaliar agravos a saude mental. Os estudos
realizados na América Latina apresentaram variagdo quanto ao ndmero de itens das escalas
utilizadas. Apesar do desempenho satisfatorio para avaliar agravos a salude, poucos estudos se
dedicaram a analisar diferenciais de género, na exposi¢do aos estressores ocupacionais, e as
dimensdes raca e classe, ndo foram analisadas em nenhum dos estudos encontrados na
revisdo, fazendo-se, assim, necessario direcionar as analises nesta perspectiva.

Verificou-se elevada exposicdo dos(as) trabalhadores(as) da saude da atengédo béasica
e da média complexidade aos estressores ocupacionais: alto esforco, baixa recompensa,
comprometimento excessivo com o trabalho e experiéncia de situagdes de desequilibrio
esforgo-recompensa. Todas as subescalas do modelo ERI e a razdo esfor¢o-recompensa
associaram-se aos transtornos mentais comuns. Revelando a necessidade de implementacéo
de politicas publicas no campo da saude do(a) trabalhador(a) que promovam a reducdo dos
estressores ocupacionais e elevem os aspectos protetivos do trabalho, a fim de preservar a
salide mental dos(as) trabalhadores(as).

As relacBes entre estressores ocupacionais e adoecimento mental encontram-se
consistentemente descritas na literatura, nossos achados, no entanto, ampliam essa discussao
ao avaliar efeitos de mediacdo e de interacdo entre as variaveis de interesse, considerando
situacOes de desigualdades de género, raca e classe social e a intersec¢cdo desses fatores.

O comprometimento excessivo com o trabalho, enquanto componente intrinseco,
atuou mediando a relacdo entre desequilibrio E-R e TMC, ou seja, em situacdes de estresse,
decorrentes de trocas laborais injustas, os(as) trabalhadores tendem a elevar o
comprometimento com o trabalho, visando reconhecimento, aprovacao e melhor recompensa.
Essa atitude aumenta a exposicdo aos estressores laborais, por elevar os esforcos empregados
no trabalho e que podem ndo serem satisfatoriamente recompensados.

Outros importantes caminhos de mediacdo na determinacdo do adoecimento mental
foram analisados. Maior prevaléncia de TMC foi identificada entre as mulheres, 0s negros e
entre os(as) trabalhadores(as) com piores indicadores socioecondmicos (menor renda e menor
escolaridade). Verificou-se que a relacdo género-TMC e a relacdo raca-TMC eram mediadas
por estressores ocupacionais e que determinantes de classe como a escolaridade e a renda
também mediavam essas relagcdes. Género e raca associaram-se a menor escolaridade menor
renda, revelando-se, assim, com dimensdes-chave da estratificacdo social, as quais
condicionam trajetorias de vidas desiguais, que refletem em maior ou menor exposicdo aos
estressores ocupacionais e consequentemente ao adoecimento mental.

Evidenciou-se ainda, que a combinacdo dessas dimensdes (género e racga) elevou a

prevaléncia de TMC, em relacdo as exposicOes isoladas, confirmando a existéncia de
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interacdo. Género e raga interagem e uma dimensao reforga o efeito da outra. Neste contexto,
as mulheres negras encontram-se mais vulneraveis socialmente, pois ocupam espacgos de
multiplas vulnerabilidades e acumulam desvantagens sociais, que culminam em maior
exposicdo aos estressores ocupacionais e ao adoecimento mental.

Nossos achados reforgam a relevancia de analisar género, raga e classe conjuntamente.
A interseccionalidade, neste sentido, é uma ferramenta analitica promissora para acessar mais
detalhadamente iniquidades em saude, no que diz respeito a relagéo entre estresse ocupacional
e saude mental, e, como essas iniquidades podem aumentar ou reduzir por meio da
sobreposicao de opressoes.

Anélise futuras, no entanto sdo essenciais para aprofundar o conhecimento sobre como
as desigualdades sociais infringem ao corpo do(a) trabalhador(a) niveis variados de exposicao
aos estressores ocupacionais e ao adoecimento mental. Nesta perspectiva a dimensdo classe
social requer maiores investimentos que visem encontrar a melhor maneira de operacionaliza-
la em estudos epidemiolégicos. Avangos na abordagem de género, que superem a distingdo
bioldgica de sexo também precisam ser considerados. Além disso, se observamos com mais
rigor a dimensdo raca, tomando como base a cor da pele, havera ainda outros recortes a serem
feitos decorrentes do colorismo e, portanto, da reparti¢cdo dos trabalhos mais precarizados para
aqueles(as) que sdo considerados(as) mais escuros(as) — diferenca entre pretos(as) e
pardos(as). Ademais, a situacdo de grupos indigenas, no trabalho, também precisa ser
explorada.

Conclui-se que esforcos para resgatar o aspecto social do processo saude-doenca nos
estudos epidemioldgicos serdo necessarios. Abordagens interseccionais e utilizacdo de
métodos analiticos mais robustos podem auxiliar neste caminho, de aproximacao da realidade,
considerando a complexidade a ela inerente.

Por fim, espera-se que os resultados apresentados sejam considerados na investigacdo
de situagdes de risco e diagnostico precoce dos TMC, bem como, subsidio para formulagéo e
implementacdo de politicas voltadas para reducdo de vulnerabilidades sociais e para

promocdo e protecdo da satde mental do(a) trabalhador(a).



126

REFERENCIAS

AKOTIRENE, C. Interseccionalidade. Sdo Paulo: Sueli Carneiro; Editora Jandaira, 2020,
152p.

ALCANTARA, M. A.; ASSUNCADO, A. A. Influéncia da organizacgdo do trabalho sobre a
prevaléncia de transtornos mentais comuns dos agentes comunitarios de saude de Belo
Horizonte. Rev. bras. salde ocup., S&o Paulo, v. 41, e2, 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/2317-6369000106014.

ALMEIDA, S.L. Racismo Estrutural. Sdo Paulo: Sueli Carneiro; Editora Jandaira; 2020.
264p.

ALVES, A et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns entre profissionais de salude. Rev
enferm UERJ, Rio de Janeiro,v. 23, n. 1, p. 64-9, jan/fev, 2015.

ARAUJO, T. M. et al. Psychosocial aspects of work and common mental disorders among
health workers: contributions of combined models. Revista brasileira de epidemiologia =
Brazilian journal of epidemiology, v. 19, n. 3, p. 645-657, jan. 2016.

ASSUNCAO, A. A. Condicdes de Trabalho e Satde dos Trabalhadores da Saude. In: Gomez
CM, Machado JMH, Pena PGL. Salde do Trabalhador na Sociedade Brasileira
Contemporanea. Fiocruz: Rio de Janeiro. cap.21: 453-478, 2011.

BARATA, Rita Barradas et al. Classe social: conceitos e esquemas operacionais em pesquisa
em salde. Revista de Saude Publica [online]. v. 47, n. 4, p. 647-655, 2013. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004396>. ISSN 1518-8787.

BAUMGARTNER, T. et al. The neural circuitry of a broken promise. Neuron, v. 64, n. 5,
756770, 2009. doi: 10.1016/j.neuron.2009.11.017 .

BLACKSHER C.E. Healthcare disparities: the salience of social class. Cam Q Healthc
Ethics. v.17, n. 2; p.143-53, 2008. DOI:10.1017/S0963180108080171

BORSOI, I.C.F. Da relacéo entre trabalho e salde a relacdo entre trabalho e satide mental.
Psicol. Soc., Porto Alegre, v. 19, n. spe, p. 103-111, 2007.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-71822007000400014.

BRAGA, L. C.; CARVALHO, L. R.; BINDER, M. C. P. Condicdes de trabalho e transtornos
mentais comuns em trabalhadores da rede basica de satde de Botucatu (SP). Ciénc.saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, Jun, 2010.

BRASIL. Ministério da Saide. PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006.
Divulga o Pacto pela Satde 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais
do Referido Pacto. Brasilia, 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html. Acesso em 28
de fevereiro de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra: uma politica para 0 SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestao Participativa e ao Controle
Social. — 3. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012. Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia, 2012. Disponivel em:


http://dx.doi.org/10.1590/2317-6369000106014
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-71822007000400014
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html

127

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html . Acesso em 15
de dezembro de 2018.

CARMO, Maria B. Barreto do et al . Screening for common mental disorders using the SRQ-
20 in Brazil: what are the alternative strategies for analysis?. Rev. Bras. Psiquiatr., S&o
Paulo, v.40,n. 2, p. 115-122, June 2018. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462018000200115&Ing=en&nrm=iso>. access on 23 Mar. 2021. Epub Aug 30,

2017. https://doi.org/10.1590/1516-4446-2016-2139.

CARNEIRO, S. Racismo, sexismo e desigualdade no Brasil. S&o Paulo: Selo Negro, 2011.

CHECKOWAY, H; PEARCE, N; KRIEBEL, D. Research Methods in Occupational
Epidemiology. Oxford: Oxford University Press, pp. 386, 2004, (HB). ISBN: 0-19-509242-2,

COLLINS, P. H; BILGE, S. Interseccionalidade. Traducdo Rane Souza, 12 edi¢do. Séo Paulo:
Boitempo, 2021, 288p.

CRENSHAW, K. “Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and Violence
against Women of Color.” Stanford Law Review. v. 43, no. 6, p. 1241-99, 1991.
https://doi.org/10.2307/12290309.

DRAGANO, N; WAHRENDORF, M. Consistent health inequalities in Europe: The
importance of labour market disadvantage. Journal of Epidemiology and Community Health,
V. 68, n.. 4, 293-294, 2014. doi: 10.1136/jech-2013-203655 .

FACCHINI, L.A. Uma contribuicdo da epidemiologia: o modelo de determinacdo social
aplicado a saude do trabalhador. In: BUSCHINELLI J.T.P., ROCHA L.E. & RIGOTTO R.M.
(orgs.). Isto é trabalho de gente? Vida, doenca e trabalho no Brasil. Sdo Paulo: VOZES,
1993. p: 178-186.

FARIAS, Monica Dantas; ARAUJO, Téania Maria de. Transtornos mentais comuns entre
trabalhadores da zona urbana de Feira de Santana-BA. Rev. bras. satde ocup., Sdo Paulo, v.
36, n. 123, p. 25-39, June 2011. http://dx.doi.org/10.1590/S0303-76572011000100004.

GOLDBERG, D; HUXLEY, P. Common mental disorders: a bio-social model. 1st ed.
London: Tavistock/Routledge; 1992. 194p.

HOOKS, B. Teoria feminista: da margem ao centro Trad. de Rainer Patriota. Sdo Paulo:
Perspectiva, 2019.

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE. World Employment and Social Outlook: Trends
2017 International Labour Office — Geneva: ILO, 2017.

KNUTH, B. S. et al. Mental disorders among health workers in Brazil. Ciénc. satde coletiva,
Rio de Janeiro, v. 20, n. 8, p. 2481-2488, Aug. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015208.05062014.

LAHELMA, E et al. Pathways between socioeconomic determinants of health. J Epidemiol
Community Health. v. 58, n. 4, p. 327-32, 2004. doi: 10.1136/jech.2003.011148.

LEINEWEBER, C et al. How valid is a short measure of effort-reward imbalance at work? A
replication study from Sweden. Occup Environ Med. 2010, 67: 526-531.
10.1136/0em.2009.050930.

LIMA, L., et al. Satisfacéo e insatisfacdo no trabalho de profissionais de saude da atencéo
basica. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 17-24, Mar 2014.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2016-2139
https://doi.org/10.2307/1229039
http://dx.doi.org/10.1590/S0303-76572011000100004
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015208.05062014
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015208.05062014

128

LUA, I et al. Factors associated with common mental disorders among female nursing
professionals in primary health care. Psicol. Refl. Crit. V. 31, N.20, 2018.
https://doi.org/10.1186/s41155-018-0101-4.

LUDERMIR, Ana Bernarda. Desigualdades de classe e género e saude mental nas cidades.
Physis, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 451-467, Sept. 2008. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
73312008000300005.

MACHADO, F.K.S et al. Terceirizacdo e Precarizacdo do Trabalho: uma questdo de
sofrimento social. Revista Psicologia Politica. v.16, n.36, p. 227-240, 2016.

MACIEL, R.H.O; SANTOQOS, J.B.F; RODRIGUES, R.L. Condicdes de trabalho dos
trabalhadores da satde: um enfoque sobre os técnicos e auxiliares de nivel médio. Rev. bras.
saude ocup., S&o Paulo, v. 40, n. 131, p. 75-87, June, 2015. http://dx.doi.org/10.1590/0303-
7657000078613.

MARCELINO FILHO, Arthur; ARAUJO, Tania Maria de. Estresse ocupacional e satde
mental dos profissionais do centro de especialidades médicas de Aracaju. Trab. educ. salude,
Rio de Janeiro, v. 13, supl. 1, p. 177-199, 2015. http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-
sip00016.

MATTOS, Amalia Ivine Santana; ARAUJO, Téania Maria de; ALMEIDA, Maura Maria
Guimarées de. Interagéo entre demanda-controle e apoio social na ocorréncia de transtornos
mentais comuns. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v.51, 48, 2017.
http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051006446.

MONTANO, D; LI, J; SIEGRIST, J. The measurement of Effort-Reward Imbalance (ERI) at
work. In: Siegrist J, Wahrendorf M, Eds. Work Stress and Health in a Globalized Economy:
The Model of ‘Effort’-'Reward’ Imbalance, 1st ed.; Switzerland, Springer International
Publications: Basel, 2016.

MEDRONHO, Roberto A; BLOCH, Katia Vergetti (Editora-chefe) (Editora). Epidemiologia.
2% ed. Sdo Paulo, SP: Atheneu, 2009. 493p.

MORAES, R.S.M et al. Social inequalities in the prevalence of common mental disorders in
adults: a population-based study in Southern Brazil. Rev. bras. epidemiol., S&o Paulo, v.
20,n.1, p. 43-56, Mar. 2017 . http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700010004.

MAIO, M.C et al. Cor/raca no Estudo Pré- Saude: resultados comparativos de dois métodos
de autoclassificacdo no Rio de Janeiro, Brasil. [Ethnicity/race in the Pro-Sadde Study:
comparative results of two methods of self-classification in Rio de Janeiro, Brazil.] Cad
Saude Publica. 2005;21(1):171- 180. https://doi.org/10.1590/S0102- 311X2005000100019
PMID:15692650

NASCIMENTO, J.0.V et al. Shift work of nursing professionals and blood pressure, burnout
and common mental disorders. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 53, 03443, 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2018002103443.

OLIVEIRA, Ana Maria Neta de; ARAUJO, Tania Maria de. SituacGes de desequilibrio entre
esforgo-recompensa e transtornos mentais comuns em trabalhadores da atengdo bésica de
salde. Trab. educ. saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 243-262, Apr. 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-s0100100.

OSORIO, R. G. O Sistema Classificatorio de Cor ou Raga do IBGE. Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada. Brasilia, Brazil: IPEA; 2003.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2012.


https://doi.org/10.1186/s41155-018-0101-4
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312008000300005
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312008000300005
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00016
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00016
http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051006446
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700010004
https://doi.org/10.1590/S0102-%20311X2005000100019%20PMID:15692650
https://doi.org/10.1590/S0102-%20311X2005000100019%20PMID:15692650
http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sol00100

129

PINHATTI E, D.G et al. Psychosocial aspects of work and minor psychic disorders in
nursing: use of combined models. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 26:e3068, 2018.

RODRIGUES, E. P. et al. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores de
enfermagem em um hospital da Bahia. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 67, n. 2, p. 296-301,
Apr. 2014. http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140040.

ROUQUAYROL, M. Z; GURGEL, M. Epidemiologia e Saude. 72 ed. Rio de Janeiro:
MedBook, 2013.

RUGULIES, R; AUST, B; MADSEN, IEH. Effort—reward imbalance at work and risk of
depressive disorders. A systematic review and meta-analysis of prospective cohort studies.
Scand J Work Environ Health. v. 43, n. 4, p. 294-306, 2017. doi:10.5271/sjweh.3632.

SANTOS, K. O. B.; ARAUJO, T. M.; OLIVEIRA, N. F.. Estrutura fatorial e consisténcia
interna do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em populacdo urbana. Cad. Saude
Plblica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 214-222, Jan. 20009.

SANTOS, K. O. B et al. Avaliacdo de um instrumento de mensuracdo de morbidade psiquica:
estudo de validacdo do self-reporting questionnaire (SRQ-20). Rev Baiana Saude Publica, v.
34, n. 3, p.544-560, 2010.

SANTOS, A. M.V.S et al. Transtornos mentais comuns: prevaléncia e fatores associados
entre agentes comunitarios de saude. Cad. salde colet., Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 160-168,
Apr. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201700020031.

SCHULTZ, W. Behavioral theories and the neurophysiology of reward. Annual Review of
Psychology, 57 , 87-115, 2006. doi: 10.1146/annurev.psych.56.091103.070229 .

SIEGRIST, J. Adverse health effects of high- effort - lowreward conditions at work. J Occup
Health Psychol. v.1, n. 1, p.27-41, 1996.

SIEGRIST, J et al. A short generic measure of work stress in the era of globalization: effort-
reward imbalance. Int Arch Occup Environ Health. 2009 Aug;82(8):1005-13. doi:
10.1007/s00420-008-0384-3. Epub 2008 Nov 19. PMID: 19018554,

SIEGRIST J., WAHRENDORF M. Work stress and health in a globalized economy: The
model of ‘effort’-’reward’ imbalance, 1st ed.; Springer - Cham, International Publications:
Switzerland, 2016. doi: 10.1007/978-3-319-32937-6.

SILVA-JUNIOR, J. S.; FISCHER, F. M. Afastamento do trabalho por transtornos mentais e
estressores psicossociais ocupacionais. Rev. bras. epidemiol., S&o Paulo, v. 18, n. 4, p. 735-
744, dez. 2015.

SINGER, T et al. Empathy for pain involves the affective but not sensory components of
pain. Science, 303, 1157-1162, 2004. doi: 10.1126/science.1093535 .

SMOLEN, J. R et al. Intersectionality of Race, Gender, and Common Mental Disorders in
Northeastern Brazil. Ethnicity & Disease, v. 28, n.3, 207, 2018. doi:10.18865/ed.28.3.207.

SOLLA J.J.S.P. Problemas e limites da utilizagdo do conceito de classe social em
investigacOes epidemioldgicas: uma revisao critica da literatura. Cad Saude Publica. v.12,
n.2, p.207-16, 1996. DOI:10.1590/S0102-311X1996000200009

SOUSA, K. H. J. F. et al. Transtornos mentais comuns entre trabalhadores de enfermagem de
um hospital psiquiatrico. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 32, n. 1, p. 1-10, Feb. 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201900002.


http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140040
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201900002

130

SOUSA, C. C. et al. Job dissatisfaction, psychosocial aspects, personal satisfaction, and
mental health of male and female health workers. Cadernos de Salde Publica [online]. 2021,
v. 37, n. 7 [Accessed 1 October 2021] , e00246320. Available from:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00246320>. Epub 28 July 2021. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00246320.

TRAVASSOS, C.; WILLIAMS, D. R. The concept and measurement of race and their
relationship to public health: a review focused on Brazil and the United States. Cadernos de
Salde Publica. v. 20, n. 3, pp. 660-678; 2004.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000300003

TRICOMI, E., RANGEL, A., CAMERER, C. F., O’ DOHERTY, J. P. Neural evidence for
inequalityaverse social preferences. Nature, 463 , 1089-1091, 2010. doi:10.1038/nature08785.

VANROELEN, C et al. Linking credentialed skills, social class, working conditions and self-
reported health: a focus on health inequality —generating mechanisms. Sociol Health Iin. v.
32, n. 6, p.948-64, 2010.. DOI:10.1111/j.1467-9566.2010.01260.x

VEENTRA, G. Social space, social class and Bourdieu: healyh inequalities in Britsh
Columbia, Canada. Health Place. v.13, n. 1, p.14-31, 2007.
DOI:10.1016/j.healthplace.2005.09.011.


https://doi.org/10.1590/S0102-311X2004000300003

APENDICE A: SINTESE DOS ARTIGOS PUBLICADOS QUE UTILIZARAM O MODELO ERI, NA AMERICA LATINA ATE O ANO DE 2021.

ARTIGO PAIS TIPO DE OBJETIVO POPULACAO VERSAO DESFECHOS PRINCIPAIS
(REFERENCIA/ANO ESTUDO ESTUDADA ERI INVESTIGADOS RESULTADOS
) UTILIZADA

01 | AGUILAR-ZAVALA, Examinar a influéncia do estresse | 290 mulheres de Versao Sintomas pds- O ERI foi positivamente
H. et al. Symptoms at e do receptor de estrogénio(ER; | areas urbanans | reduzida da menopausa associado com ansiedade,
postmenopause. Estudo Pvull e Xbal) e polimorfismos do | da cidade do escala ERI ondas de calor, e estresse
Menopause: The | México | transversal | transportador de serotonina (5- | México. com 11 percebido.

Journal of The North HTT) sobre os sintomas na pos- questdes Symptoms at postmenopause
American Menopause menopausa, bem como a interacéo Esforgo: 5 were associated mainly with
Society, [s.[], v.19, n. de fatores psicossociais, como Recompensa: dominance, submission, and
10, p. 1024-1029, atitudes de submissdo- 6 effortreward imbalance.
(2012). DOl: dominancia, as percepcdes de

10.1097/gme.0b013e31 stress, e ERI.

82503hde.

02 | ANSOLEAGA, E. Avaliar o nivel de risco | Trabalhadores Versao curta Depressao Trabalhadores expostos ao
Indicadores de salud Estudo psicossocial e sua relacdo com da saude da escala ERI desequilibrio esforgo-
mental asociados a | Chile transversal | depressdo, anglstia e uso de com 16 recompensa teve duas vezes
riesgo psicosocial drogas psicotropicas questBes mais chances de sofrer
laboral en un hospital entre os profissionais de salde. Esforgo: 3 sintomas de depressdo e
publico. Revista Recompensa: angustia elevada em
Médica de Chile, [s.1], 7 comparacdo com individuos
v. 143, n. 1, p. 47-55. Comp. n&o expostos.

2015. excessivo: 6
DOI:10.4067/s0034-
98872015000100006.

03 | ANSOLEAGA, E.; Estudo Estimar a prevaléncia de estresse | Trabalhadores e Versao Estresse Aqgueles expostos ao ERI tém
DIAZ, X.; MAURO, | Chile Transversal | no trabalho no Chile e suas | trabalhadoras de | espanhola do ocupacional mais chances de sofrer
A. Associacdo entre associacbes com a exposicdo | areas urbanas do | ERI com 23 estresse do que o0S ndo
estresse, riscos ocupacional ao risco psicossocial | Chile. itens expostos, e as mulheres estdo
psicossociais e e qualidade do emprego, Esforco: 6 mais  expostas a  riscos
qualidade do emprego considerando as diferencas de Recompensa: psicossociais e tém maior
de trabalhadores género. 11 estresse maior probabilidade
assalariados  chilenos: Comp. de sofrer estresse do que o0s
uma perspectiva de excessivo: 6 homens.
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género. Cad.  Salde
Publica, Rio de
Janeiro, v. 32, n.
7, [13]p., 2016. DOI:
https://doi.org/10.1590/
0102-311X00176814.

04 | ANSOLEAGA, E.; Estudo Avaliar os sintomas depressivos | Trabalhadores e Versdo Sintomas A exposicdo ao ERI foi
VEZINA, M.; | Chile Transversal | associados com fatores de risco | trabalhadoras de | espanhola do depressivos associada com  sintomas
MONTANO, R. ocupacionais psicossociais, por | areas urbanasdo | ERI com 23 depressivos em
Sintomas depresivos y sexo, no Chile, por meio do | Chile. itens trabalhadores/as  chilenos/as,
distrés  laboral  en modelo demanda-controle Esforco: 6 com significancia estatistica:
trabajadores chilenos: (Karasek) e desequilibrio esforco- Recompensa: Mulheres (OR = 1,56, IC
condiciones recompensa (Siegrist). 11 95%: 1,04-2,34);
diferenciales para CE: 6 Homens (OR = 2,19; 95% ClI:
hombres y mujeres. 1,39- 3,46).

Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 30, n.
1, p. 107-118, 2014.
DOIl:

https://doi.org/10.1590/
0102-311X00176912.

05 | ANSOLEAGA, E.; Descrever e analisar a presenga de | Trabalhadores Verséo Sintomas 75% dos trabalhadores
CASTILLO- Chile Estudo riscos psicossociais no trabalho e da satde espanhola do relacionados a relataram desequilibrio entre o
CAMIGLIA, A. Riesgo Transversal | sintomas de salde mental em ERI com 23 salide mental esforco despendido e as
psicosocial laboral y trabalhadores ndo clinicos de um itens recompensas recebidas. O
patologia mental en hospital publico. Esforco: 6 €onsumo de drogas
trabajadores de hospital Recompensa: psicotropicas foi
/ Psychosocial risk at 11 significativamente maior
work and mental illness CE: 6 (p<0,05) entre aquelesem
in  hospital workers. situacdo  de  desequilibrio
Rev. Fac. Nac. Salud esfor¢o-recompensa.

Publica, [s.1], v. 29, n.
4, p. 372-379, 2011.

06 | ANSOLEAGA, M. E.; | Chile Estudo Examinar a associagdo entre | Trabalhadores N&o informa Sintomas Os trabalhadores expostos a
TORO, J. P. Factores Transversal | fatores psicossociais do trabalho e | de mineracéo aversdo do depressivos situacbes de desequilibrio
psicosociales laborales 0 risco de sintomas depressivos. ERI utilizada esforco-recompensa tem maior
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asociados a riesgo de
sintomatologia
depresiva en
trabajadores de una
empresa minera. Salud
trab., Maracay, v. 18,
n. 1, p. 7-16, 2010.

probabilidade de sofrerem
sintomas depressivos do que
aqueles em situacdo de
equilibrio (RR: 1.78 (IC: 1.19
- 2.66 p = 0.004).

07 | ANSOLEAGA, Es Estudo Estimar as associacGes entre a | Trabalhadores Versao curta | Consumo de alcool | Os trabalhadores do sexo
MONTANO, R.; | Chile Transversal | exposicdo ao risco psicossocial no | adultos em geral | da escala ERI masculino expostos a baixa
VEZINA, M. trabalho e o consumo de alcool com 16 recompensa (OR = 1,38;
Psychosocial risk at perigoso na populacdo adulta questdes 1C95%: 1,07-1,78) e ERI (OR
work and hazardous trabalhadora do Chile. Esforco: 3 =1,34; 1C95%: 1,04-1,73) tém
alcohol  consumption Recompensa: maior chance de apresentar
among Chile's working 7 consumo perigoso de alcool
adults. Can J Public Comp. em comparagdo com aqueles
Health. [s.1], v. 104, n. excessivo: 6 que ndo estdo expostos. As
7, p. 502-8, 2013. DOI: trabalhadoras expostas ao
10.17269/cjph.104.404 desequilibrio esforgo-
5. recompensa (OR = 2,34;

1C95%: 1,10-5,58) tém duas
vezes 0 risco de consume
perigoso de éalcool em
comparagdo com 0 grupo de
referéncia.

08 | ARAUJO, T. M. de et Avaliar a contribui¢do da andlise | Trabalhadores Versao Transtornos A prevaléncia global de TMC
al. Aspectos de modelos combinados de de satde brasileira do mentais comuns, foi de 21,0% e esteve
psicossociais do | Brasil Estudo estresse psicossocial no trabalho ERI com 23 avaliado pelo associada a alta exigéncia e ao
trabalho e transtornos Transversal | e sua associagdo com transtornos itens SRQ20 alto desequilibrio  esforgo-
mentais comuns entre mentais comuns (TMC) entre Esforgo: 6 recompensa.
trabalhadores da saude: trabalhadores da salde. Recompensa: Os resultados demonstraram
contribuices da 11 melhor  desempenho  do
andlise de modelos CE: 6 modelo  de  desequilibrio
combinados. Rev. esforgo-recompensa completo
bras. epidemiol., S&o (ERI  + comprometimento
Paulo, v. 19, n. 3, p. excessivo) e da combinagdo

645-657, 2016. DOI:
https://doi.org/10.1590/
1980-

dos modelos parciais (ERI +
modelo demanda-controle)
para predizer o evento.
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5497201600030014.

09 | CANEPA, C. et al. Estudo Explorar a associacdo entre | Trabalhadores Versao Salde mental Associagdo  positiva  entre
Desequilibrio esfuerzo- | Chile Transversal | dimensdes de um modelo de de saude espanhola do estresse ocupacional (ERI) e
recompensa y estado de estresse ocupacional, ERI com 23 salde mental.
malestar mental en desequilibrio de esforco e itens Foi encontrada uma correlacdo
trabajadores de recompensa (ERI) e um modelo Esforgo: 6 positiva significativa entre o
Servicios de Salud en de salde mental, o Questionario Recompensa: ERI e escore total do GHQ
Chile / Effort-reward Geral de Saude (GHQ-28). 11 (correlacéo
unbalance and mental Comp. de 0,279; p = 0,026) e com
uneasiness  state in excessivo: 6 duas das subescalas do GHQ:
health services workers sintomas de depressdo
in Chile. Cienc. Trab, (correlacdo de 0,283; p =
[s.I], v. 10, n. 30, p. 0,024) e sintomas somatico
157-160, 2008. (correlacdo de 0,306; p =

0,017).

10 | CENDALES, B.; Estudo Ppredizer a pressdo arterial e a | Motoristas de Versdo Pressdo artéria e | Os modelos MDC e ERI
USECHE, S.; GOMEZ, | Colém | Transversal | tensdo psicoldgica dos operadores Onibus espanhola do | tensdo psicolégica explicam 10% (F (11,139) =
V. Psychosocial Work bia de  Onibus, usando  uma ERI com 23 2,502; p = 0,00) da variancia
Factors, Blood Pressure combinacdo do modelo demanda itens da PA sistdlica, e 34% (F
and Psychological controle (MDC) e o modelo de Esforgo: 6 (6,139) = 8,638; p = 0,00) da
Strain in Male Bus desequilibrio esforco-recompensa Recompensa: variancia da tenséo
Operators.  Industrial (ERI). 11 psicol6gica. Esses resultados
Health, [s.I], v. 52, n. Comp. sugerem que os preditores
4, p. 279-288, 2014. excessivo: 6 MDC e ERI fornecem
DOI:10.2486/indhealth. informagdes complementares
2013-0156. que aumentam a probabilidade

de modelar com precisdo a
salde dos operadores de
Onibus.

11 | COLINDRES, C.V. et Analisar a associagcdo entre | Trabalhadores Verséo burnoute adesdoa | O aumento do desequilibrio
al. Effect of effort- | Equado Estudo desequilibrio esfor¢o-recompensa, | de enfermagem espanhola do | medidas de controle | esforgo-recompensa foi
reward imbalance and r Transversal | esgotamento e adesdo as medidas ERI com 17 de infeccéo considerado  um  preditor
burnout on infection de controle de infeccdo entre itens hospitalar incremental  exclusivo da
control among enfermeiros no Equador. Esforco: 6 exposicdo ao burnout, e o
Ecuadorian nurses. Int Recompensa: burnout foi um preditor
Nurs Rev., [s.1], v. 65, 11 incremental Unico negativo da

n. 2, p. 190-199, 2018.

adesdo  autorreferida  pelos
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DOl:
10.1111/inr.12409.

enfermeiros as medidas de
controle de infeccao.

12 | CORDEIRO, T. M. S. | Brasil Estdo Avaliar a validade e apacidade | Trabalhadores Versdo Capacidade parao | O indice de capacidade para o

C., ARAUJO, T. M. Transversal | interna do indice de apacidade de satde brasileira do trabalho trabalho foi capaz de mostrar
de; SANTOS, K. O. B. para o trabalho (TIC) entre ERI com 23 correlagBes negativas com e o
Estudio exploratorio de trabalhadores da salde na Bahia, itens desequilibrio entre esforco e
validez y consistencia Brasil. Esforgo: 6 recompensa
interna del indice de Recompensa:
capacidad para el 11
trabajo entre Comp.
trabajadores de la salud excessivo: 6
/ Exploratory study of
the validity and internal
consistency of  the
Work  Ability Index
among health workers.
Salud apacid, [s.1], v.
14, n. 4, p. 713-724,
2018. DOI:
https://doi.org/10.1829
4/s¢.2018.1342.

13 | FERRACCIU, C. C. S. | Brasil Estudo Verificar a associacdo entre | Professoras Verséo Distarbio de voz @) ERI ndo  mostrou
et al. Indice de Transversal | distirbio de wvoz e dados brasileira do significancia com a presenca
capacidade para o sociodemogréaficos e ERI com 23 do distarbio de voz, mas
trabalho e desequilibrio organizacionais  (situacbes de itens apresentou associagdo com a
esforco-recompensa violéncia) do trabalho docente, e Esforgo: 6 faixa etaria, observando-se
relacionado ao entre perda de capacidade para o Recompensa: alto desequilibrio  esforgo-
distirbio de voz em trabalho e estresse psicossocial no 11 recompensa nas professoras
professoras da rede trabalho. Comp. mais jovens.
estadual de Alagoas. excessivo: 6
Rev. CEFAC, Séo

Paulo, v. 17, n. 5, p.
1580-1589, 2015. DOI:
http://dx.doi.org/10.159
0/1982-
0216201517517414
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14 | FERREIRA, R. C. et | Brasil Estudo Investigou-se a associacdo entre Professores Versdo Transtornos A prevaléncia desses
al. TRANSTORNO Transversal | transtornos mentais comuns e | universitarios brasileira do mentais, avaliada | transtornos foi maior entre
MENTAL E estressores no trabalho entre ERI com 23 pelo Questionario | professores com maior esforco
ESTRESSORES NO professores de nove cursos da itens de Saude Geral 12 | no trabalho (RP=1,8; 1C95%=
TRABALHO ENTRE area da salde de uma Esforco: 6 1,01-3,46)

PROFESSORES universidade particular em Minas Recompensa:
UNIVERSITARIOS Gerais. 11

DA AREA DA Comp.
SAUDE. Trab. educ. excessivo: 6
saude, Rio de Janeiro,

v. 13, supl. 1, p. 135-

155,  2015. DOI:

http://dx.doi.org/10.159

0/1981-7746-sip00042.

15 | FISCHER, F. M.; | Brasil Estudo Avaliar fatores associados a | Trabalhadores Versdo Capacidade parao | Associaram-se a capacidade
MARTINEZ, M. C. Transversal | capacidade para o trabalho (AC) | do servico de brasileira do trabalho para o trabalho: o excesso de
Work ability among | PUBM entre profissionais do servico de | nutricdo de um ERI com 23 comprometimento (p = 0,011)
hospital food service ED alimentacédo hospitalar e hospital itens e 0 ERI (p =0,002).
professionals: multiple (36) recomendar medidas de Esforco: 6
associated variables intervencéo. Recompensa:
require comprehensive 11
intervention.  Work, Comp.

[s.1], v. 41, supl.l, p. excessivo: 6
3746-52, 2012.DOI:

10.3233/WOR-2012-

0089-3746.

16 | FISCHER, F. M.; | Brasil Estudo Investigar fatores associados a | Trabalhadores Versdo Capacidade para 0 | O modelo multivariado final
MARTINEZ, M. C. Transversal | capacidade para o trabalho entre | de enfermagem brasileirado | trabalho mostrou que escores mais
Individual features, trabalhadores de enfermagem. ERI com 23 baixos  do indice  de
working conditions and itens capacidade para o trabalho
work  injuries  are Esforco: 6 foram relacionados
associated with work Recompensa: razdo esforco-recompensa (p =
ability among nursing 11 0,001).
professionals.  Work. Comp.

[s.1], v. 45, n. 4, p. 509- excessivo: 6

17, 2013. DOl:
10.3233/WOR-131637.
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17 | FOGACA, M. de C. et | Brasil Estudo Investigar as relacBes entre | Trabalhadores Versao Qualidade devida | O esforco é inversamente
al. Estresse Transversal | trabalho e qualidade de vida de de satde brasileira do correlacionado com 0S
ocupacional e suas médicos e enfermeiros em ERI com 46 dominios: fisico, psicoldgico,
repercussdes na unidades de terapia intensiva itens nivel de independéncia, meio
qualidade de vida de pediatrica e neonatal. Esforco: 6 ambiente (p<0,01) e relacdo
médicos e enfermeiros Recompensa: social (p<0,05). A recompensa
intensivistas 11 é inversamente correlacionada
pediatricos e neonatais. Comp. com os dominios psicolégico
Rev. bras. ter. excessivo: 29 (p<0,05) e nivel de
intensiva, Sdo Paulo, independéncia (p<0,01).

v. 21, n. 3, p. 299-305, Médicos e enfermeiros

2009. DOI: apresentaram altos esforcos,

http://dx.doi.org/10.159 demandas psicoldgicas, fisicas

0/S0103- e insegurancga no trabalho que

507X2009000300010. repercutem na qualidade de
vida.

18 | FOGACA, M. de C. et Estudo Comparar o equilibrio entre | Trabalhadores Versdo Comparacéo do | Ndo se encontrou diferenca
al. Preliminary study Transversal | esforco (E) e recompensa (R) de saude brasileira do | equilibrio entre | estatistica entre médicos e
about occupational | Brasil entre médicos de unidades de ERI com 46 | esforgo e | enfermeiros da PED e da NEO
stress of physicians and terapia intensiva pediatrica (PED) itens recompensa entre | em relacdo ao esforco e a
nurses in pediatric and | LILAC e neonatal (NEO) e entre Esforco: 6 médicos de | recompensa (p>0,05).
neonatal intensive care S enfermeiros das mesmas Recompensa: | unidades de terapia | Comparando médicos com
units:  the  balance (39) unidades. 11 intensiva pediatrica | enfermeiros da PED, néo
between effort and | PUBM Comp. (PED) e neonatal | foram encontradas diferencas
reward. Rev. Latino- ED excessivo: 29 | (NEO) e entre | entre as variaveis estudadas.
Am. Enfermagem, (43) enfermeiros das | Entre profissionais da NEO,
Ribeiréo Preto, v. 18, n. | SCIEL mesmas unidades. encontrou-se maior
1, p. 67-72, 2010. DOI: @] supercomprometimento  dos
http://dx.doi.org/10.159 (36) médicos do que de
0/S0104- enfermeiros (p=0,01).
11692010000100011.

19 | GOMEZ-ORTIZ, V.;| Colom Estudo Identificar a prevaléncia dos Professores ERI Saude mental e Relagdes significativas entre a
MORENO, L. Factores bia Transverval | fatores psicossociais no trabalho, Verséo pressao arterial tensdo no trabalho e o ERI
psicosociales del medidos com o JCQ (Job Content espanhola do com a salde mental, mas ndo
trabajo (demanda- Questionnaire) e o ERI (Effort- ERI com 22 com a pressdo arterial no
control y desbalance Reward Imbalance) em itens grupo total. Os resultados
esfuerzo-recompensa), professores de Bogotd, e avaliar a Esforco: 5 confirmam a associacdo entre
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salud mental y tension relacdo desses fatores com salde Recompensa: o fator psicossocial negativo
arterial: un estudio con mental e pressao arterial. 6 Comp. no trabalho com a salde
maestros escolares en excessivo: 6 mental dos professors;
Bogota, Colombia.

Univ. Psychol.,

Bogota, v. 9, n. 2, p.

393-407, 2010.

20 | GOMEZ, V. Factores | Colom Estudo Identificar a prevaléncia dos Professores ERI Satide mental e A prevaléncia de desequilibrio
Psicosociales del bia Trasversal | fatores psicossociais no trabalho, Verséo presséo arterial esforgo-recompensa  foi de
Trabajo y su Relacion em uma amostra de professores de espanhola do cerca de 22,3%. Foram
con la Salud Percibida Bogota, Colémbia, e avaliar a ERI com 22 encontradas relagbes
y la Tensién Arterial: relacéo desses fatores itens significativas entre a tensdo no
un Estudio con psicossociais com esse grupo de Esforco: 5 trabalho e o desequilibrio
Maestros Escolares en salide mental e pressdo arterial. Recompensa: entre recompensa e esforco
Bogota, Colombia. 6 Comp. com a salde mental, mas nado
Cienc Trab. [s.l], v. excessivo: 6 com 0s niveis de pressdo
10, n. 30, p. 132-137, arterial.

2008.

21 | GRIEP, R. H. et al. | Brasil Estudo Identificar combinagbes de dois | Trabalhadores Versao Saude As dimensBes de ambos os
Uso combinado de Transversal | modelos do estresse psicossocial | de enfermagem brasileira do autorreferida. modelos estiveram
modelos de estresse no do trabalno em equipes de ERI com 23 independentemente associadas
trabalho e a sadde auto- enfermagem e sua associacdo com itens a situacdo de salde, com odds
referida na a saude auto-referida. Esforco: 6 ratios entre1,70 e 3,37.
enfermagem. Rev. Recompensa: Os resultados indicam melhor
Saude Pdblica, Sao 11 desempenho  do  modelo
Paulo, v. 45, n. 1, p. Comp. desequilibrio esforgo-
145-152, 2011. DOI: excessivo: 6 recompensa para este grupo
https://doi.org/10.1590/ especifico e para o desfecho
S0034- avaliado e vantagem do uso de
89102011000100017. modelos completos ou do uso

combinado em  modelos
parciais.

22 | HAIKA, D. S'A. et al. | Brasil Estudo Investigar a qualidade de vida, a | Trabalhadores Verséo Prevaléncia do ERI | No trabalho, 67%
Qualidade de vida, Transversal | satisfacdo e o equilibrio esforgo/ da satde brasileira do apresentaram  desequilibrio
satisfacdo e esforco recompensa no trabalho, a ERI com 23 entre esforgo/ recompensa.
recompensa no presenca de transtornos psiquicos itens
trabalho,  transtornos leves, bem como o0s niveis de Esforco: 6
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psiquicos e niveis de atividade  fisica  entre  os Recompensa:
atividade fisica entre trabalhadores da atencdo primaria 11
trabalhadores da a saude. Comp.
atengdo  primaria A excessivo: 6
SAUDE. Ver. APS,,

[s.1], v. 16, n. 3, p. 301-

312, 2013.

23 | LUA, I. et al. Factors | Brasil Estudo Analisar os fatores associados aos | Enfermeiras e Versdo Transtornos O ERI associou-se  a
associated with Transversal | transtornos — mentais  comuns | técnicas de | brasileirado Mentais Comuns | ocorréncia de  transtornos
common mental (TMC) em profissionais de | enfermagem ERI com 23 mentais comuns (RP: 1,78; IC
disorders among enfermagem da atenc¢do basica. itens 0.98-3.23; p = .05).
female nursing Esforco: 6
professionals in Recompensa:
primary health care. 11
Psicol. Reflex. Crit.,, Comp.

Porto Alegre, v. 31, n. excessivo: 6
20, 2018. DOI:

http://dx.doi.org/10.118

6/s41155-018-0101-4.

24 | MARCELINO FILHO, | Brasil Estudo Avaliar a salde mental dos | Trabalhadores Verséo Transtornos Verificou-se associagdo entre
A.; ARAUJO, T. M. Transversal | profissionais de salde da rede da satde brasileira do Mentais Comuns | alto esforgo, baixa recompensa
de. Estresse especializada de Aracaju ERI com 23 € compromisso excessivo de
ocupacional e saude (Sergipe) e as situagdes de itens trabalhno e prevaléncia de
mental dos estresse ocupacional com base no Esforco: 6 TMC.
profissionais do centro modelo esforco-recompensa. Recompensa: Todos os profissionais em
de especialidades 11 situacdo  de  desequilibrio
médicas de Aracaju. Comp. esforco-recompensa foram
Trab. educ. salde, excessivo: 6 positivamente  classificados
Rio de Janeiro, v. 13, pelo SRQ-20 como suspeitos
supl. 1, p. 177-199, de terem um TMC.

2015. DOI:
http://dx.doi.org/10.159
0/1981-7746-sip00016.

25 | MARCONATO, C. da | Brasil Estudo Investigar a prevaléncia e os | Trabalhadores Verséo Transtornos As chances de suspeicdo de
S. et al. Prevalence and Transversal | fatores associados aos Distlrbios do Servico brasileira do mentais comuns, | transtornos menatis comuns
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indicators among Esforco: 3 de maneira significativa com a
school  teachers in PUBM Recompensa: autoavaliacdo da  saude

ED 7 razoavel / ruim (OR ajustado

Chugquisaca, Bolivia: a
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cross-sectional  study. | 1 Comp. 1,7, 1C9%% 1,0 a 2)9);
BMJ Open, [s.I], v. 9, excessivo: 6 distarbio mental.

n. 3, 2019.

DOI:10.1136/bmjopen-

2018-025121.

51 | SOUZA, S. F. de et al. | Brasil Estudo Investigar a associacdo entre | Trabalhadores | Versdo do ERI Sintomas A prevaléncia de depresséo foi
Depresséo em Transversal | desequilibrio esforgos- de linhas com 23 itens depressivos 3,3 vezes maior entre o0s
trabalhadores de linhas recompensas no trabalho e | elétricas de alta Esforco: 6 trabalhadores em condicdo de
elétricas de alta tens3o. sintomas depressivos em tens&o. Recompensa: desequilibrio esforco-
Rev. bras. epidemiol., trabalhadores de linhas elétricas 11 recompensa do que entre
Sio Paulo, v. 15, n. 2, de alta tensdo. Comp. aqugl,es_ em situagdo de
p. 235-245, 2012. DOI: cessive: 8 :?u;)lig\rllzi)léncia de depresséo
e estava fortemente associada as
0/S1415- dimensGes de esforcos e
790X2012000200001. recompensas  presentes no

trabalho dos eletricitérios.

52 | SOUZA, S. F. de et al. | Brasil Estudo Investigar a associagdo entre | Trabalhadores Versdo do ERI Transtornos A prevaléncia de TMC foi de
Desequilibrio  esforgo- Transversal | aspectos psicossociais do trabalho | de linhas | com 23 itens mentais cumuns | 20,3%, sendo
recompensa no trabalho e a prevaléncia de Transtornos | elétricas de alta Esforgo: 6 (TMC) significantemente mais
e transtornos mentais Mentais Comuns (TMC) em | tensdo.. Recompensa: elevada entre trabalhadores
comuns em eletricistas eletricistas de equipamentos e 11 com baixa recompensa (RP =
de alta tensio. Revista linhas de Comp. 4,8; 1C 95% 1,87-12,4) e com

transmisséo de energia elétrica de excessivo: 6 alto esforgo (3,95; 1,31-11,9).

Baiana de Saulde
Publica. [s.I], v. 35,
n.1, p. 83-95, 2011.

alta tensdo.

Trabalhadores com
comprometimento  excessivo
com o trabalho apresentaram
prevaléncia de TMC 2,38

(0,86-6,59) vezes mais
elevada.

Trabalhadores com  razdo
esforco-recompensa >1

apresentaram prevaléncia de
TMC 2,10 (0,90-5,17) vezes
maior que aqueles com razdo
<I. Entretanto, essa
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associacao nado foi
estatisticamente  significante,
ap6s ajuste por pratica de
atividade fisica, lazer e
comprometimento  excessivo
com o trabalho.

53 | TAVARES, J. P. et al. | Brasil Estudo Analisar a relagdo entre as Policiais Versdo curta Cortisol salivar O cortisol noite apresentou
Relationship  between Transversal | dimensdes do estresse militares do ERI com associagdo estatistica
psychosocial stress psicossocial e o cortisol salivar 16 itens ascendente com a recompensa
dimensions and em policiais militares. Esforco 3 psicossocial ~ (p=0,004) e
salivary  cortisol  in Recompensa 7 descendente com os escores de
military police officers. Comp. esforco (p=0,017). _

o Leiiieaai, Excessivo: 6 Dlmen_sao_ _Esforgo expllcar_am
Enfermagem, Ribeirdo a _varlabllldade do cortisol
! noite em 27,7%.

Preto, v. 25, 2017.
DOI:
http://dx.doi.org/10.159
0/1518-
8345.1199.2873.

54 | TELES, M.A. et al. | Brasil Estudo Este  estudo investigou a | Trabalhadores | Versdodo ERI | Qualidade de vida | Trabalhadores com
Condigdes de trabalho Transversal | associagdo entre condicOes de satde com 23 itens desequilibrio esforgo-
psicossocial e psicossociais de trabalho adversas Esforco: 6 recompensa tiveram maior
qualidade de vida em e baixa qualidade de vida entre Recompensa: probabilidade de m4 qualidade
trabalhadores da trabalhadores da Atencéo 11 de vida geral (OR = 1,91;

x S 3 Primaria a Saude. Comp. 1,07-3,42), e nos aspectos
g;zr:j%a?o uprglmaréztUdg excessivo: 6 fisico _(OR = 1,62; 1,02-2,66)
e ambiental (OR = 2,39; 1,37-

transversal. Health

Qual Life Outcomes.,
[s.1], v. 12. n. 72, 2014.
DOI: 10.1186 / 1477-
7525-12-72.

4,16) dominios;

Aqueles com alto esfor¢o /
baixa recompensa
demonstraram maior
probabilidade de ma qualidade
de vida no dominio social (OR
=1,82; 1,00-3,30).

Os trabalhadores com excesso
de  comprometimento  no
trabalho apresentaram uma
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probabilidade maior de baixa
qualidade de vida nos
dominios fisico (OR = 1,55,
1,06-2,26) e ambiental (OR =
1,69; 1,08-2,65).

55 | VALENTE, M. do S. | Brasil Estudo Investigar a associacdo Trabalhadores Versédo do ERI Sindrome de O ERI apresentou forte
da S. et al. Transversal | entre sintomas de burnout e | de banco com 23 itens burnout symptoms | associacdo  dimensdes da
Psychosocial ~ Work exposicao a condicGes Esforco: 6 sindrome de Burnout.
Conditions and | PUBM psicossociais de trabalho em Recompensa:

Burnout Among ED funcionérios do banco. 11
Brazilian Bank 18 Comp._
Employees: A Cross- excessivo: 6
Sectional Study.

Annals of

Occupational

Hyagiene, [s.I], v. 60, n.

5, p. 567-580, 2016.

DOI:10.1093/annhyg/

mew013.

56 | VALENTE, M. do S. | Brasil Estudo Investigar a associagdo entre | Trabalhadore de | Verséo do ERI Sintomas Alto esforgo, baixa
da S. et al. Depressive Transversal | exposicéo a estressores banco com 23 itens depressivos recompensa,
symptoms and | PUBM psicossociais no trabalho e Esforco: 6 comprometimento excessivo e
psychosocial aspects of ED sintomas depressivos em Recompensa: ERI foram associados a
work in bank | 20 funcionarios do banco. 11 sintomas depressivos maiores
employees. Comp. e outra_s formas de sintomas
Occupational excessivo: 6 depressivos N entre
Medicine, [s.I], V. 66, trabalhadores bancérios.

n. 1, p. 54-61, 2015.
DOI:10.1093/occmed/k
qvl24.

57 | USECHE, S. A.; | Colom Estudo Examinar a associagdo entre | Motoristas de Versao curta Condicdes de Comportamentos de direcdo
ORTIZ, V. G.; bia transversal | condicGes de trabalho Onibus da escala ERI trabalho e arriscados nos motoristas de
CENDALES, B. E. relacionadas ao estresse de com 10 itens | comportamentos de | 6nibus podem ser previstos
Stress-related motoristas de transporte rapido de Esforco: 3 condugéo através de do ERI.

onibus e comportamentos de Recompensa: arriscados A fadiga mediou totalmente as

psychosocial factors at
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work, fatigue, and risky
driving behavior in bus
rapid transport (BRT)

drivers. Accident
Analysis &
Prevention, [s.I], V.

104, p. 106-114, 2017.
DOI:10.1016/j.aap.201
7.04.023.

direcdo arriscados; e examinar se
a fadiga é um mecanismo que
media a associacdo entre os dois.

associagdes entre estresse no
trabalho e direcdo arriscada.

58 | SILVA, L. S.; | Brasil Estudo Investiga se a exposicdo a | Trabalhadores | Versdo do ERI | Qualidade de vida O aumento do desequilibrio
BARRETO, S. M. transversal | condi¢Bes psicossociais adversas de banco com 23 itens esforgo-recompensa e 0
Adverse Psychosocial de trabalho esta Esforco: 6 comprometimento  excessivo
Working  Conditions independentemente associada a Recompensa: (ERI) foram associados &
and Poor Quality of mé qualidade de vida fisica e 11 baixa qualidade de vida no
Life among Financial mental relacionada a saude entre Comp. domlnlo_ mental, com “uma
Service Employees in 0s tra_balhadores de servigos excessivo: 6 t(_and_er_lcwl_ estatistica
Brazil  Journal  of financeiros. significativa. _

C O comprometimento
Occupational Health, excessivo foi associado a
[s.1] v. 54, n. 2, p. 88- baixa qualidade de vida no
95, 2012. DOL: dominio fisico.
https://doi.org/10.1539/
joh.11-0072-OA.

59 | KUCZYNSKI, M. et | Argenti Estudo Contribuir para a obtencdo de | Professores em | Versdo do ERI | Validez O ERI se correlacionou
al. La evaluacién de | na Transversal | critérios empiricos que permitem | licenca médica com 23 itens significativamente com o
trastornos mentales y alcancar Esforco: 6 resultado da reuniéo
de capacidad laboral en | PUBM confiabilidade e validade na Recompensa: psiquidtrica (relagcdo esforgo
juntas  psiquiatricas. | EP avaliagdo conjunta 11 /recompensa € COMPromisso
VERTEX Rev. Arg. | 3° psiquiatrico. Comp.. exagerado). _
de Psiquiat.,, [s.I], V. excessivo: 6 O comprometimento

excessivo permaneceu,

22, p. 11-18, 2011.

expressando que quanto maior
0 comprometimento, menos
chance que o conselho era a
favor da quitacéo.
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60 | MARTINEZ, M. C.; | BRASI Estudo Avaliar prevaléncias de fatores | Trabalhadores | Versdo do ERI Fatores As prevaléncias no
FISCHER, F. M. L transversal | psicossociais no trabalho e da saude. com 23 itens psicossociais no desequilibrio esforco-
Fatores  psicossociais caracteristicas pessoais e Esforco: 6 trabalho recompensa foram: 33,1%
no trabalho hospitalar: ocupacionais a elas associadas Recompensa: com baixo  desequilibrio,
situagdes  vivenciadas tre]ntre Itrabalhadores do setor 11 31,3% | com  desequilibrio

ospitalar. Comp. moderado, 30,8% com
tprzEthO 2e32:;eui”b28 excessivo: 6 desequilibrio elevado e 4,8%
sem respostas.
entre esforgo e
recompensa. Rev.
bras. sadude ocup., Sao
Paulo, v. 44, n. 12,
2019. DOl:
https://doi.org/10.1590/
2317-6369000025918.

61 | SOUSA, C.C. DE,; | Brasil Estudo Avaliar a associacdo entre | Trabalhadores | Versédo do ERI Insatisfacdo no Alto esforco, baixa
ARAUJO, T.M. de, transversal | aspectos psicossociais e da satde com 23 itens trabalho recompense e
LUA, l. et al. insatisfacdo com o trabalho entre Esforgo: 6 comprometimento  excessive
Occupational stress and trabalhadores da saide em cinco Recompensa: com o trabalho associaram-se
job dissatisfaction with cidades da Bahia, Brasil. 11 a insatisfacdo com o trabalho.
health CorT_]p. O  desequilibrio  esforco-
ok, Psicol. Refl. Cril excessivo: 6 recompensa elevou a
t, [sI], v.32, n. 18 insatisfacdo com o trabalho
L em 69%.

A0, : A exposicdo conjunta ao
DOI: https://doi.org/10. comprometimento excessive e
1186/541155-019- ao ERI elevaram a insatifag&o
0132-5. com o trabalho em 2,19 em

comparacao aos ndo expostos.

62 | ARAUJO, T.M. de et | Brasil Estudo Avaliar a associacdo entre Servidores Verséo do ERI Depressdo Uma interacdo aditiva foi
al. Effort-Reward transversal | depressdo e estresse relacionado publicos com 23 itens identificada entre 0 ERI e o
Imbalance, Over- oa trabalho Esforco: 6 ""comprometimento
Commitment and Recompensa: excessivo". Os  resultados
Depressive Episodes at 11 apoiam o uso do ERI como
Work: Evidence from Corr_1p. ferramenta de triagem para o
the EL SA-Brasil excessivo: 6 estresse  no trabalho no

contexto brasileiro e

Cohort Study. Int J
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Environ Res Public
Health, [s.I], v. 16, n.
17, E3025, 2019. DOI:

orientacdo para programas de
promocao da sadde no local de
trabalho.

10.3390/ijerph1617302
5.

63 | SUSSERET N. M.; | Argenti Estudo Comparar condicdes de emprego, | Trabalhadores | Versdo do ERI Lombalgia Comparados aos trabalhadores
BRICENO-AYALA, na Transversal | trabalho psicossocial condi¢bes e | da construcéo com 23 itens locais, 0s migrantes eram mais
L. RADON K. prevaléncia de lombalgia entre civil Esforco: 6 jovens, mais propensos a
Prevalence of low back trabalhadores migrantes e locais Recompensa: trabalhar
pain in migrant trabalhadores na Argentina 11 sem contrato (57% vs 8%),
construction workers in Comp. relatar ERI (81% vs 18%) e
Mar del Plata excessivo: 6 sofrer_com lombalgia durante

. . 0s 7 dias antes do estudo (80%
Argentina. - American vs 429) (todos P <0,0001).
Journal of Industrial
Medicine. [s.I], v. 62,

n. 9, p. 777-782, 2019.
DOIl:
https://doi.org/10.1002/
ajim.23016.

64 | TEIXEIRA, T. S. C,; Brasil Estudo Avaliar a associacdo entre a | Professoresde | Versdo do ERI Percepcéo da A percepcdo elevada de
MARQUEZE, E. C.; Transversal | percepgdo da  pressdo  por | pos-graduagdo com 22 itens pressdo por pressdo por publicacdo
MORENO, C. R. C. publicacbes com a satisfacdo e o de uma Esforco: 5 publicagdes associou-se a um  maior
Produtivismo estresse no trabalho. universidade Recompensa: esforco e comprometimento
académico: quando a publica 11 excessivo no trabalho, bem
demanda supera o Comp. como a um  maior
tempo de trabalho, ex_cesswq:B desequilibrio entre o esforgo
Rev. salde publica (Foi excluida a empregado e a recompensa

= questdo sobre recebida no trabalho
(Online) ; 54: 117, esforco
2020. fisico)*

65 | PALMA- Chile Estudo Analisar a associagdo entre | Trabalhadores | Escala com 10 Trabalhadores expostos aos
CONTRERAS Transversal | fatores de riscos psicossociais, da saude itens Indicadores de estresse ocupacional
A.; ANSOLEAGA, E. dimensGes Esforco: 3 problemas de Salde | apresentaram maior chance de
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Asociaciones entre organizacionais, violéncia no Recompensa: mental reportar problemas de salde
factores de riesgos trabalho e indicadores 7 mental.
psicosociales, de problemas de saide mental em

dimensiones trés hOSpitaiS

organizacionales y chilenos.

problemas de salud

mental,  relacionados

con la  violencia

laboral, en trabajadores

de tres hospitales

chilenos de alta

complejidad. Cad.

Saude Publica

(Online) ; 36(3):

€00084219, 2020.

66 | SANTOS, R. et al. | Brasil Estudo de | Analyze the independent and Servidores Versdo do ERI Glycemic Psychosocial stress at work
“Combined Use of Job Coorte combined association of the publicos com 22 itens alterations was shown to be associated to
Stress Models and the models, Esforco: 6 (prediabetes and the risk
Incidence of Glycemic demand-control  and  social Recompensa: diabetes). of prediabetes and diabetes
Alterations support (DC-SS) and the effort— 10 only among women. For
(Prediabetes and reward _ imbalance and Con_1p. ] Wor(?eln, tlhe c;mbination of

. ) overcommitment excessivo: models enlarge
Ell_asb;t_e;g;e sults from (ERI-OC), and the incidence of (Foi excluida the  magnitude of the

. . glycemic alterations (prediabetes uma questdo association: prediabetes (DC-

Study.” International and diabetes). sobre ERI = OR 1.51, 95% CI 1.15
journal of estabilidade, 1.99) and diabetes
environmental research da escala (DC-ERI = OR 2.10, 95% CI
and public health vol. recompensa)* 1.20-3.65).  Highly-educated
17,5 1539. 27 Feb. women exposed to ERI-OC
2020, were four times
d0i:10.3390/ijerph1705 more likely to have diabetes.
1539

67 | PINHEIRO, JP, | Brasil Estudo Investigar a associagéo Trabalhadores | Versdo do ERI Burnout As dimensbes de estresse
SBICIGO, JB, transversal | da empatia e do estresse da saude com 23 itens ocupacional recompensa €
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REMOR, EA.
Associagdo da empatia
e do estresse
ocupacional com o

burnout em
profissionais da
atencdo priméria a
salde.. Cien Saude

Colet [periédico  na

ocupacional com o Burnout de
profissionais da APS.

Esforco: 6
Recompensa:
11
Comp.
excessivo: 6

esforco apresentaram maior
peso nos modelos das
subescalas de Burnout iluséo
pelo  trabalho e desgaste
psiquico (p<.001),
respectivamente. Recompensa
foi o preditor significativo de
Perfil 1 (p=.008), forma
menos grave da sindrome,
enquanto o esforco (p=.012)

internet] (2019/Jan). demonstrou  associagio  no
[Citado em modelo para Perfil 2, nivel
06/07/2021] mais severo de
Burnout.
68 | GOMES, T. | Brasil Estudo Analisar as relagdes entre a justica | Funcionarios do | Versao do ERI Estresse Evidencia-se a relacéo entre a
C.; ESTIVALETE, V. transversal | organizacional e o estresse no | setor bancério com 16 itens Ocupacionl percepg¢édo de justica
F.. RAMADAM, A. trabalho, segundo a perspectiva publico e Esforco: 3 (ERlI e MDC organizacional e o estresse no
Q Justica dos funcionarios do setor bancario privado Recompensa: trabalho, demonstrando que a
organizacional e 0 publico e privado de uma cidade 7 percepg¢do de justica contribui
estresse no trabalho de do ;staQICJ do Rio Grande do Sul, Con_1p. ] palrab a Jorma com que oS
- . no Brasil. excessivo: colaboradores encaram  as
bancarios. w situacbes e as demandas de
organ. trab; 20_(2)' trabalho, que podem levar ao
994-1001, abr.-jun. estresse
2020.
69 | MACEDO A. B. T, et | Brasil Estudo Verificar presenca de estresse | Trabalhadores | Versdo do ERI Resiliéncia Observou-se que 69,23% (27)
al. Estresse transversal | psicossocial e  escores de | deenfermagem com 16 itens dos profissionais apresentaram
psicossocial e resiliéncia nos profissionais da elevado estresse psicossocial e

resiliéncia: um estudo
em profissionais da

enfermagem. Rev.
Enferm. UFSM. 2020;
vol.10 e25: 1-17.

DOl:https://doi.org/10.
5902/2179769235174

cuidam de
germes

enfermagem que
adultos com
multirresistentes.

56,41% (22) baixa resiliéncia.
A correlacdo entre o estresse
psicossocial e a resiliéncia foi
de r=0,3 (p=0,001).

156


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Tar%C3%ADzi%20Cioccari%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomes,%20Tar%C3%ADzi%20Cioccari%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Estivalete,%20Vania%20de%20F%C3%A1tima%20Barros%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Estivalete,%20Vania%20de%20F%C3%A1tima%20Barros%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ramadam,%20Amanda%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ramadam,%20Amanda%20Oliveira%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20psicol.%20organ.%20trab
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20psicol.%20organ.%20trab

70 | TAVARES, J.P et al. | Brasil Estudo Analisar a rede de correlacdes Policiais Versdo do ERI | Qualidade de Vida | As dimensées do Modelo
Rede de correlaghes transversal | entre as dimensbes do Modelo militares. com 16 itens DER e a resiliéencia se
entre qualidade de vida, Desequilibrio Esforco- correlacionaram com todos 0s
resiliéncia e Recompensa (DER), resiliéncia e dominios do WHOQOL
desequilibrio  esforco- qqa}idade de vida em policiais (p<_0,001). @) r_nodelo de rgde
recompensa em militares. indicou associagdo negativa
policiais militares. entre 0 esfprgo, 0 excesso de
Citncia &  Saide comprometimerto e os

. - ominios fisico e meio
Coletiva [online]. 2021, ambiente. O dominio meio
v. 26, n. 5 Epub ambiente  foi  associado
28 Maio 2021.  ISSN positivamente & recompensa.
1678-4561. O  estresse  psicossocial
https://doi.org/10.1590/ interfere na qualidade de vida
1413- dos policiais militares.
81232021265.1070201
9.

71 | Gomes MR, Araujo | Brasil Estudo Testar associacao entre | Trabalhadores | Versdo do ERI Acidentes de situacdo de desequilibrio entre
TM, Soares JFS, Sousa transversal | estressores ocupacionais e da saude com 16 itens Trabalho esforcos e  recompensas
CC, Lua 1. acidentes de trabalho  por estavam associados  aos
Occupational Stressors exposicdo a material bioldgico AThio. Com a combinagéo
and work accidents (ATbio) em trabalhadores da dos modelos, observou-se
among health workers. _saUde, considerando_ a andlise increr_nento da medida de
Rev Saude Publica. |s_olada e cor_nbmada das associacdo com o desfecho.
20215598 dimensdes de dois modelos, o Observaram-se vantagens no

P modelo demanda-controle (MDC) uso dos modelos combinados.
https://doi.org/10.1160 e o modelo de desequilibrio
6/s1518- esforgo-recompensa (ERI).

8787.2021055002938

72 | Alvarado LE, Bretones | Equado Estudo Explorar o papel do modelo de | Trabalhadores | Versdo do ERI Burnout Os resultados mostraram que

FD, Rodriguez JA. The r transversal | desequilibrio esforgo-recompensa da saude com 23 itens o esfor¢co do funcionario tem

Effort-Reward Model
and Its Effect on
Burnout Among
Nurses in  Ecuador.
Front Psychol. 2021

(ERI) bem como a mediagdo da
experiéncia de trabalho nos
processos de burnout.

um efeito direto mais forte e
estatisticamente  significativo
no esgotamento emocional

157



Nov 23;12:760570.
doi:
10.3389/fpsyg.2021.76
0570. PMID:
34887811, PMCID:
PMC8648575.

73 | Belém D, Silva Filho | Brasil Estudo Descrever as caracteristicas gerais | Trabalhadores | Versdo do ERI percepcao dos Presenca de comprometimento
CR, Jacinto AF, Franca Transversal | das profissionais de enfermagem | de Enfermagem | com 23 itens sintomas do excessivo parece influenciar
AB, Conterno LO. e avaliar como 0 climatério e em uma percepcao negativa da
Influéncia do comprometimento excessivo pode qualidade de vida | sintomatologia do climatério e
comprometimento influenciar  na _percgp_géo dos em uma pior qualidade de
excessivo na qualidade sintomas do cllmgterlo e na vida.
de vida e nos sintomas qualidade de vida  dessas
do  climatério de mulheres.
profissionais da
enfermagem. Ver
Galcha Enferm.
2021;42:€20190374.
doi:
https://doi.org/10.1590/

1983-
1447.2021.20190374

74 | SOUSA, C.C et al. | Brasil Estudo Avaliar a relacdo da insatisfagdo | Trabalhadores | Versdo do ERI Transtornos As dimensdes alto esforco e
Insatisfacgdo com o Transversal | no trabalho e ocorréncia de | de Enfermagem | com 23 itens mentais Comuns | comprometimento  excessivo
trabalho, aspectos transtornos  mentais  comuns com o trabalho associaram-se
psicossociais, (TMC), considerando os aspectos positivamente aos TMC,
satisfacdo  pessoal e psi_cossociais do trabalho e a enquanto a dimenséo_ alta
satde  mental  de satisfacdo pessoal (SAP). recompensa assoCiou-se
trabalhadores e negativamente aos TMC

trabalhadoras da salde.
Cadernos de Salde
Publica [online]. 2021,
v. 37, n.7. ISSN 1678-
4464,

158


https://doi.org/10.1590/1983-
https://doi.org/10.1590/1983-

https://doi.org/10.1590/
0102-311X00246320.

159



160

ANEXO A: TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE BANCOS DE DADOS

De: Camila Carvalho de Sousa
Para: Prof? Dr2 Tania Araujo

Solicitacdo para uso de bancos de dados
Solicitamos desta coordenacdo autorizacdo de uso de bancos de dados do projeto:

CONDICOES DE TRABALHO, CONDICOES DE EMPREGO E SAUDE DOS
TRABALHADORES DA SAUDE NA BAHIA

Para realizacdo da pesquisa intitulada:
SATISFACAO NO TRABALHO E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ENTRE
TRABALHADORES DE SAUDE.

Que tem como objetivo principal:
Avaliar a satisfacdo no trabalho e sua associacdo com a ocorréncia de Transtornos mentais

comuns entre trabalhadores de salide.

E para tal serdo necessarias as seguintes informacdes:

Populacdo: Trabalhadores de salde da Atencdo Basica e da Média Complexidade dos
municipios: Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus, Itabuna, Ilhéus e Centro Historico de
Salvador.

Variaveis:
e Informacdes sociodemograficas;

e Informacdes gerais sobre o trabalho: (cargo exercido; tempo de trabalho na ocupacéo;

vinculo de trabalho (tipo de contrato); tempo de trabalho no servico publico; tempo de
trabalho na unidade; formacdo para o trabalho; educacdo continuada; compatibilidade
entre as atividades com o cargo ocupado; turno de trabalho no servicgo; jornada de
trabalho real no servico; direitos no trabalho na unidade (13° salério; folgas; férias
remuneradas; 1/3 adicional de férias); trabalho em outro local; jornada total de
trabalho semanal);

e Caracteristicas psicossociais do trabalho: (avaliadas através do Job Content

Questionnaire (JCQ) adaptado. Neste bloco estdo incluidas questes sobre satisfacdo

no trabalho e consigo mesmo);

e SRQ 20;

e Qual sua renda média mensal

Afirmo o compromisso que a pesquisa em questdo € de cunho cientifico e assumo que
todos os dados serdo utilizados apenas com o intuito de alcancar os objetivos acima referidos,
sendo de minha responsabilidade notificar a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UEFS) a

incluséo desses objetivos.
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Comprometo-me a ndo utilizar os dados fornecidos para outros objetivos que ndo os
especificados acima.

Comprometo-me a assegurar a coautoria a coordenacdo geral da pesquisa e aos
coordenadores locais, quando aplicavel. Assim, todo o material produzido para ser
encaminhando para publicacdo deverd ser previamente encaminhado a coordenagdo do
projeto para anélise e aprovacdo. Assumo também o compromisso de encaminhar cépia do
material publicado para o acervo dos produtos do projeto de pesquisa. Isto se aplica a todo
material produzido com base no banco de dados cedido nesta autorizacao: artigos, livros e
capitulos de livros, boletins, cartilhas, resumos e apresentacbes em eventos cientificos de
qualquer natureza (congressos, seminarios, simposios etc.).

Assumo o compromisso de manter o sigilo e a privacidade das informacdes coletadas,
garantindo que todos 0s compromissos assumidos junto aos entrevistados sejam mantidos,
sobretudo o seu anonimato. Fica assegurado que ndo serd permitida a consulta do material
coletado por outras pessoas, a ndo ser para fins de publicacdo cientifica, ap6s notificacdo e

aprovacdo da coordenacdo da pesquisa.

Local: Feira de Santana, 16 de dezembro de 2015.

Camila Carvalho de Sousa
Nome do solicitante
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Universidade Estadual de Feira de Santana
Nucleo de Epidemiologia

Autorizacao para uso de dados

Eu, Tania Maria de Aradjo autorizo o uso de bancos de dados da pesquisa intitulada:
Condicdes de emprego, condic¢Bes de trabalho e satde dos trabalhadores de satde
Para realizacdo da pesquisa intitulada:

Satisfacdo no emprego e transtornos mentais comuns entre trabalhadores de satde

Que tem como objetivo geral:

Avaliar a satisfacdo no emprego e a ocorréncia de transtornos mentais comuns entre
trabalhadores de saude.

Sob a orientagdo da Prfé, Dr? Tania Maria de Aradjo
Saliento que as considerac@es éticas firmadas na construcao do projeto devem ser asseguradas

na conducdo da analise, bem como a parceria na publicacdo dos resultados da referida
pesquisa.

Tania Maria de Aradjo
(Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia — NEPI/UEFS)
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ANEXO B: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA CEP/UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Transnordesting, S/N — Novo Horizonte - Mdulo | - 44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 2009.
O f. CEP-UEFS n® 267/2009. .

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Aradjo

Tenho muita satisfagiio em informar-hhe Gue o atendimento ds pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigdes de trabalho,
condigdes de emprogo ¢ saide dos trabalhadores da saGde na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
exloénchadmufmmmmpmmfd Aprovado podendo ser iniciada a
pleta de dadg o] 0 quisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apés
aprovacao pelo CEP, deverd ser.imediatamente comunicada ao Comitd, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui @ Res. 196/06, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria deverd enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto @ um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejoihe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatdrio.

Atenciosamente,

(W asinsi
Maria Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

& UNNEREIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
FH_B DEPARTAMENTO DE BAUCE
I.I B Unieersitania, st - Km 03 da BR 176, Campers Uninersiing. C5P: 44051-96). Feim de Sanfara - BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condigdes de trabalho, condigdes de emprego & sadde dos
trabalhadores da saude.

Pesquisadores: Or° Tania Maria de Aradjo, Dr". Maura Maria Guimares de Almeida
e Thereza Christina Coelho Bahia.

Voos esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que
entenda o motivo da realizagio do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposigdo,
pessoalments, na UEFS — Departamento de Salde — Micleo de Epidemiclogia - KM 03, BR 1186,
Campus Universitaro, 6 Modulo, 44.031-480, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone ((hod5) 3224-
2320 para prestar qualquer esclarecimenio, caso voos predse de maiores i 0

Esta pesquisa pretende investigar as condigdes de frabalho nas unidades de atengio basica
& salde dos municipios de Feira de Santana, Vitoria da Conguista, Juazeiro & Santo Antonio de
Jesus, a partir da percepgio dos profissionais de salde que estio em efetivo exencicio profissional
nas unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na relagiao
entre a salde e o frabalho pode favorecer o planejamento de agbes para a melhona da qualidade de
wvida e para eliminagio ou redugio de fatores de risco no ambiente do trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serfo convidadas a participarem
desta pesquisa.

A sua participagio € voluntana e voce podera se afastar a qualquer momento do estude, se
desejar. Para participar, voce preenchera o guestionario anexo que aborda alguns aspecios em
relag3o 4s condigdes e caracteristicas do seu ambiente trabalho e serdo avaliados também aspecios
relacionados 4 salde.

Salientamos que a sua identificagdo serd resguardada & mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta do guestionario lhe causar consirangimento, ela ndo precisara ser respondida. Se voos
sentir algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto de pesquisa, 3 equipe fara
encaminhamento s unidades de senvigo especializadas.

Os resultades da pesquisa serao divulgados aos seus participantes e & comunidade geral e
cientifica. Os dades serdo armazenados pelo nlcdeo de pesguisa NEPI (UEFS) no prazo maximo de
§ amas, sob a responsabilidade da coordenagdo da pesquisa A divulgagso, em qualquer meio de
apresentagio, se fara de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

Se vocd achar que foi bem informado (a) e guiser participar voluntariamente desta pesquisa,
permitinds que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este documents que
consta de duas vias. Uma das vias ficard com vooé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo & nos colocamos a disposigio para guaisguer
esclarecimentos que porveniura possam SUrgir.

Feira de Santana, da de 2010.

Assinatura do Participante

Taka .'Iirlu‘ iy ;‘;‘eiw;u
7 T
Prof Tania Maria de Amljo
Coordenadora da Pesguisa
(Doce75) 3224-8320




165

ANEXO D: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
TRABALHADORES DA SAUDE

PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO

Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a
todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagdo. Suas respostas

deverdo refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho.
\J

BLOCO I - IDENTIFICACAO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. ldade: 3. Tem filhos?

1C] feminino ¢ D masculino DDD anos OD nédo 1D sim Quantos ? DD

4. Situacdo conjugal:
1C] solteiro(a) 3D unido consensual/unido estavel 5D divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

ZD casado(a) 4D vilvo/a

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

D Ensino D Ensino Médio DEnsino Superior
fundamental e Joe L J30ano il completo o incompleto
Oreas ano ano
série. . . x
: GD Técnico. DPos-Graduagao:
[ J52ag 7 :
o Qual curso? [ANOTAR]:___ 9C] W . doutorado
série.
especializagdo ~ mestrado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?

1D ZD amarela 3D parda 4D origem 5D preta GD néo sabe

branca (oriental) indigena

BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce

2. H& quanto tempo vocé esté trabalhando neste cargo? DD anos DD meses

3. Seu vinculo de trabalho atual é:

U Municipal com s contratado pela  4(J Prestador de s(J Cooperativado
concurso )
(do quadro CLT Servicos
permanente)
ZD Municipalizado (cedido ¢ D Cargo de 7D Terceirizado 8 D Estagiario
p/ governo estadual ou confianca
federal)

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servigos publicos de satde? 0O anos 0Od meses

5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? DD anos DD meses
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6. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer o seu cargo atual? OD sim 1C] nédo

Se SIM, por favor, especifique qual:

7. Vocé tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo este cargo? I sim

1D nao

8. As atividades que vocé desenvolve diariamente sdo compativeis com o seu cargo de
trabalho?

OD sim, totalmente 1D sim, a maior parte do tempo ZD sim, a menor parte do tempo 3C] quase nunca

4C] nunca

9. Seu turno de trabalho é:

1D Manha ZD Tarde 3C] Manhd e 4 D Noturno 5D Regime de plantdo

tarde

10. Qual a sua jornada real neste trabalho no municipio?

1 Djornada semanal até 8 horas 4 D jornada semanal de 20 horas 7 D jornada semanal de 36 horas
2 Djornada semanal de 8 horas 5 D jornada semanal de 24 horas 8 D jornada semanal de 40 horas
3 Djornada semanal de 12 horas 6 D jornada semanal de 30 horas 9 D jornada semanal > 44 horas

11. Em seu trabalho, vocé direito a:

,J 139 salario ) Folgas (] Férias remuneradas {J 1/3 de adicional de férias

12. Vocé possui outro trabalho?

1D Sim, na Prefeitura 3D Sim, no Estado 5D Sim, tenho outro emprego na 7C] Sim, tenho outro

iniciativa privada c/ carteira trabalho por conta propria
assinada
ZD Sim, em outra 4C] Sim, no nivel 6D Sim, tenho outro emprego na BC] Né&o tenho outro
Prefeitura Federal iniciativa privada sem carteira trabalho
assinada

13. Quial a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades que geram

renda?

DD horas semanais.

BLOCO Il - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

Com relacgdo as condic¢des de seu ambiente/local de trabalho:

1. Em geral, a ventilacéo é: L precaria  1J razoavel  o[J satisfatoria
2. Em geral, a temperatura é: U precaria 10 razoavel | o] satisfatoria
3. Em geral, a iluminacéo é: U precéria 10 razoavel | o] satisfatoria
4. Em geral, vocé considera as condices das cadeiras e mesas: o[ J precaria  1(J razoavel = o[J satisfatéria
5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos séo: L precéria 1O razoavel o satisfatéria
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6. No seu setor, existem equipamentos de protecéo individuala  (Jsim 1 néio 20 ndo sei
sua disposicao?

7. Vocé utiliza estes equipamentos? . . . .
q p OC] sim 1D nao BD nao se apllca

Em caso afirmativo, qual(is)?

8. A relacdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizacéo é:
oUJ boa .4 regular U ruim sJ muito ruim

9. Vocé entra em contato com materiais bioldgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amniético etc.?

0 D nunca 1C] raramente ZD as vezes 3D sempre

10. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-I, alcool iodado, clorexidine, alcool etilico a 70%?

0 D nunca 1C] raramente ZD as vezes 3D sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?

0 D nunca 1C] raramente zo as vezes 3C] sempre

12. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

0 D nunca 1C] raramente ZD as vezes 3C] sempre

13. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?

1 raramente A as vezes U sempre

14. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

100 raramente A as vezes U sempre

15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

10 raramente AL as vezes U sempre

16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

1 D raramente ZD as vezes 3D sempre

17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

1 O raramente zC] as vezes 3C] sempre

18. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?

0[:] nunca 1 [:] raramente 2[:] as vezes 3[:] sempre

19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:

o J desprezivel U razoavel I elevado {J insuportavel

Com relagdo a vacinagdo

20. J& tomou a vacina contra Hepatite B? JJsim 10 nédo 4Onéo sei/néo me lembro

20.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1J1dose  ,(J2doses : {J3doses Onéo sabe

20.2 Vocé realizou exame de sangue para verificar se

formou oJsim  :Jnéo
anticorpos contra a Hepatite B?

20.3 Se fez o exame de sangue, vocé ficou imunizado contraa = o(Jsim O ndo sl ndo fez
Hepatite B?
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21. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela?

oUJsim

10U ndo

AUOnéo sei/ndo me lembro

21.1 Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

100 Menos de 10 anos

20 Mais de 10 anos

22. Ja tomou a vacina anti-rabica? oUJsim O ndo +Unéo sei/ndo me lembro
22.1 Em caso afirmativo, vocé {O1dose  ,(J2doses JJ3doses 4Ondo sei/ndo me lembro
recebeu:

23. Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Jsim {0 ndo 4Onéo sei/ndo me lembro

Caxumba
(triplice viral)?

23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1U1dose  [J2doses  4[ndo sei/ndo me lembro

24. J4 tomou a vacina contra Tétano? O sim O ndo AOn3o sei/ndo me lembro

{J 3 doses ou mais, | oJ 3 doses ou
. . R 4 sendo a Gltima ha mais, sendo a
24.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 2 menos de 3 . s ,
doses mais de 10 anos Ultima ha menos
de 10 anos
25. Ja tomou a vacina contra tuberculose O sim {Undo 4Ondo sei/ndo me lembro

(BCG)?

26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:

Materiais suficientes para realizar as tarefas Jsim :Ondo
Sala de descanso Jsim  ;0ndo
Tempo disponivel para vocé se alimentar oJsim 1:Jndo
Acesso a sanitarios para os trabalhadores no local de trabalho oJsim 10 ndo
Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho Jsim :Ondo
Escaninhos para guardar pertences Jsim :Ondo
Copa/refeitorio Jsim  ;0ndo

27. No caso de ndo existir copa ou refeitério, trés ou mais vezes por semana vocé almoca ou janta:

1D Em casa

I No proprio local de trabalho em condicdes confortaveis

sUJNo proprio local de trabalho em condicdes desconfortaveis

40J Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seu local de trabalho

5[:] Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

(J ndo se aplica ao profissional

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacao de trabalho. As vezes

nenhuma das opgdes de resposta corresponde exatamente a sua situacdo; neste caso, escolha aquela que mais se

aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas.

()

discordo
fortemente

O

discordo

O

concordo

O

concordo
fortemente




169

O . O O
2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
. .. 1D ZC] 3C] 4C]
3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
_ , - 0 0 0 0
4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
o 0 O 0 O
5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver 0 O 4J 0
minhas discordo discordo concordo concordo
habilidades especiais. fortemente fortemente
7. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é 1.D Z.D - O
iderado discordo discordo concordo concordo
consiaerado. fortemente fortemente
8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha 1.D Z.D 0 O
o discordo discordo concordo concordo
propria conta. fortemente fortemente
9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir 1.D Z.D O O
£ inh L. f discordo discordo concordo concordo
como fazer minhas proprias tarefas. fortemente fortemente
. ID ZC] 3C] 4C]
10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
O O U U
11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de 1.D Z.D 0 O
trabalho discordo discordo concordo concordo
: fortemente fortemente
_ _ 0 O 0 O
13. O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu 3d Il U 0
trabalho discordo discordo concordo concordo
estdo em conflito umas com as outras. fortemente fortemente
15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almogo ou d Il U O
durante as discordo discordo concordo concordo
pausas para terminar meu trabalho. fortemente fortemente
. . . 1D ZC] 3C] 4C]
16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
17. Meu trabalho envolve muita negociagéo/ conversa/ O O A 0
entendimento discordo discordo concordo concordo
com Outras pessoas_ fortemente fortemente
18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras 1.D Z.D 0 O
~ discordo discordo concordo concordo
€mocoes. fortemente fortemente
_ _ _ O O O O
19. Meu trabalho exige muito esforco fisico discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
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O . O O
20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
21. Frequentemente, o trabalho exige que eu 0 0 O O
mantenha meu corpo, por longos periodos, em ?nscordo discordo concordo ?oncordo
posicdes incomodas ortemente ortemente
22. Frequentgmente, o trabalho exige que eu 0 O O O
mantenha minha cabega e bracos, por longos ?nscordo discordo  concordo ?oncordo
periodos, em posicBes incomodas ortemente ortemente
23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de 0 0O 0O 0O
H ~ - 1 2 3 4
sua equipe de trabalho. o[ néo tenho supervisor discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
24. Meu supervisor me trata com respeito. 0O 0O O O
~ . 1 2 3 4
{UJnao tenho supervisor discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
25 Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. 0O 0O 0 0
~ . 1 2 3 4
{Uno tenho supervisor discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
1D ZC] 3C] 4C]
26. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis. discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
27. As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas na 3d Il U 0
realizacdo das discordo discordo concordo concordo
atividades. fortemente fortemente
28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de 1.D Z.D O O
discordo discordo concordo concordo
trabalho. fortemente fortemente
29. Onde eu trabalho, nés tentamos dividir igualmente as 0O O ) O
dificuldades discordo discordo concordo concordo
do trabalho. fortemente fortemente
30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem 1.D Z.D 0 O
discordo discordo concordo concordo
eu trabalho' fortemente fortemente
1D ZC] 3C] 4C]
31. Meu grupo de trabalho toma decisGes democraticamente discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo. Agradecemos por

responder a todas as afirmativas.

32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por 1.D Z.D 0 O
d dad balh discordo discordo concordo concordo
causa da carga pesada de trabalho. totalmente totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) 1.D Z.D 0 O
balh discordo discordo concordo concordo
no trabalho. totalmente totalmente
34. Nos Ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez 1.D Z.D 0 O
is d . discordo discordo concordo concordo
mais ae mim. totalmente totalmente
35. Eu tenho o respeito que mere¢o dos meus chefes e 1.D Z.D O O
. discordo discordo concordo concordo
supervisores. totalmente totalmente
36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. O 0O 0 0
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discordo discordo concordo concordo
totalmente totalmente
37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas 1.D Z.D 0 O
~ . discordo discordo concordo concordo
nao dese]adas- totalmente totalmente
1D ZD BD 4D
38. Tenho pouca estabilidade no emprego. discordo discordo concordo concordo
totalmente totalmente
39. Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu 1.D Z.D 0 O
lario/renda é adequado discordo discordo concordo concordo
salario q : totalmente totalmente
40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela 1.D Z.D O O
50 do t discordo discordo concordo concordo
pressao do tempo. totalmente totalmente
41. Assim que acordo pela manha, ja comeco a pensar nos 1.D Z.D 0 O
discordo discordo concordo concordo
prObIemas do trabalho. totalmente totalmente
42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” 1.D Z.D 0 O
facil d balh discordo discordo concordo concordo
acllmente do meu trabalnho. totalmente totalmente
43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por 1.D Z.D 0 O
discordo discordo concordo concordo
causa do meu trabalho. totalmente totalmente
44, O trabalho ndo me deixa; ele ainda estd na minha cabeca 1.D Z.D 0 O
d d . discordo discordo concordo concordo
quanao vou dormir. totalmente totalmente
45. Néo consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de 1.D Z.D O O
. . L discordo discordo concordo concordo
trabalho que deveria ter feito hoje. totalmente totalmente
Com relagéo a satisfacéo:
1D nao estou ZD nao estou 3D estou AD estou muito

46. Vocé est satisfeito(a) com o seu
trabalho?

satisfeito(a) de forma

satisfeito(a)

satisfeito(a)

satisfeito(a)

nenhuma
. . 1D sim, sem ZD sim, depois 3D
47. Voceé se candidataria ao seu emprego novamente? hesitag&o de refletir sobre  definitivamente
isto ndo
48. Como vocé avaliaria sua qualidade de = O muitoriim .0 rim ;O nemruim, = Jboa = {Jmuito
vida? nem boa boa
Por favor, circule o niUmero correspondente ao que lhe parece a melhor resposta
nem
muito e insatisfeito, . muito
insatisfeito insatisfeito nem Satisfeito satisfeito
satisfeito
49. Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 9 ) 4 5
capacidade de trabalho?
50. Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 ’ 3 4 5
relacBes pessoais (amigos, parentes, colegas)?
51. Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 ’ 3 4 5
mesmo?

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

ATIVIDADE

Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? (J(J

1. Cuidar das criangas menores de 7

oI nio O sim ‘ 9. Vocé é o/a principal responsavel pelas
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anos? atividades
domeésticas na sua casa? oJ nao 0
sim
2. Cozinhar? Ungo + Jsim | 10. Nas tltimas duas semanas, em que dias
R . s g e
3. Passar roupa? Onio . Osim | Vo€ realizou atividades domésticas?
4. Cuidar da limpeza? nio  Ossim ] todos os dias da semana
5. Lavar roupa? nio  sim [ trés ou mais dias na semana
6. Pequenos consertos OC] ndo 1C] sim 3C] um ou dois dias na semana
7. Feira/ supermercado nio  Ossim [ apenas no final de semana
8. Cuidar de idosos ou de pessoas OC] nio 1[] sim 5C] néo realizou atividades domésticas
doentes
9. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas [ 1
domésticas? 111 horas NSA
11. Vocé participa de atividades regulares de lazer? dJ néo Osim
12. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?
Jatividades culturais (cinema, teatro, exposicéo) OAssiste TV ou

ouve radio
ZC] atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, domind, xadrez)
fisicas (caminhadas, natacdo, pratica de esportes, corrida, academia)

o R . o . 3D zola2vezes por 1D3ou
13. Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas? nunca semana mais vezes
por semana
14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 Onso D ex-fumante L fumante
cigarros, ou 5 magos, voce se classifica como: fumante atual
. ) . Osi Ona Se respondeu “n&0”, siga para o préximo
15. Vocé consome bebida alcodlica? e p - Slgap P
bloco.
16. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou Osim O nao
parar de beber?
17. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? Jsim Jndo
18. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? O sim I nao
19. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? Jsim I ndo

BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Em uma escala de
zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

O 0 0 0 0 ) O 0 ) )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o h ‘ Estou em minha melhor
trabalho capacidade para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relac&o as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (Por exemplo, fazer esfor¢o fisico com partes do corpo)

SC] muito 4C] boa 3C] moderada ZC] baixa 1C] muito
boa baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias mentais do seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

SD muito 4C] boa 3D moderada ZC] baixa 1[] muito
boa baixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de satde, consulta médica ou para
fazer exame durante os Gltimos 12 meses?

{J nenhum O até 9 dias Jde10a24 L de 25299 U de 1002
dias dias 365dias

5. Considerando sua salde, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

O improvavel [ nao estou muito L bastante
certo provavel
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6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

4C] sempre 3D quase 2D as 1C] raramente 5D nunca
sempre vezes

7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

4C] sempre 3C] quase ZD as 1C] raramente 5D nunca
sempre vezes

8. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

4C] sempre 3C] quase 2C] as 1C] raramente 5D nunca
sempre vezes

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

1. De um modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de salde?

1D muito bom ZC] bom 3C] regular 4C] ruim 5C] muito ruim
2. Vocé possui diagndstico médico para alguma das doencas listadas abaixo? Pode marcar mais de uma
opcéo
Diabetes Osim J nao Tuberculose Osim Onao
Colesterol alto Osim JJ nio Gastrite Osim Onao
Obesidade Usim I ndo Ulcera Osim Jnéo
Pressdo alta Osim o niio Hepatite Osim + UOhndo
Cancer Osim Jnao Infeccdo urindria  ,(Jsim i Jnao
Avrtrite/ reumatismo Osim Jnao LER/DORT Osim o
Rinite/ sinusite Osim O nio Depressio Osim O nao
Asma 1[] sim OD néao Distlrbios do 1D sim OD nédo
sono
Infarto do miocardio Osim I nao Anemia Osim O nao
Angina Osim I nao Varizes Usim U nao
Insuficiéncia cardiaca O sim o o Doenga dos rins Osim Onio
Alergia/ eczema Osim I o Hérnia de disco Osim + Unao
Disfonia Osim Jnao Lombalgia Osim + Ohndo

Outro(s)? [ANOTAR]

3. Em caso de algum problema de satde, sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual?
(\Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

o ndo ha impedimento / eu ndo tenho doenca

5D eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca, me causa alguns sintomas

0O algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
O frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
O por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

.0J na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

4. Abaixo estdo listados alguns problemas de satde. Se vocé nao possui o problema, assinale 0. Se vocé sente
0 problema, assinale com que frequencia que ele acontece.

0 =nunca 1 =raramente 2 = pouco 3 = frequente 4 = muito
frequente frequente
Dor nas pernas O 0 .0 0 0O  Cansago mental 000 a0
(a)zzapsarte infertor das OD O = O O Nervosismo O 0 O O O
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Dor parte superior J .0 .0 0 0O Insoni O 0 0 0 0
nsdnia
das costas
Cansaco ao falar J 0 0 0 0O Azia/Queimagio O 0 0J 0 0
Rouquidéo J .0 .0 0 0O Fraqueza J 0 0 0 0
Problemas de pele J 0 0 0 0O Reduc&o da visdo O 0 0 0 0
Esquecimento 00 0 0 0 Irritagdo nos olhos O 0 0 0 0
Problemas digestivos  (J .00 ,0 (O O Palpitacdes O 0 0J 0 0
5. Nas duas Ultimas semanas, vocé percebeu alguma piora na qualidade de sua voz?
OD nédo 1D de vez em quando ZD diariamente
6. Nos ultimos 12 meses, voceé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho? Osim = Jnéo
Se SIM, por qual motivo?
7. Jateve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)? Osim Onao
Em caso afirmativo, qual?
Hé quanto tempo? (J0anos (JU meses
Houve emissdo da CAT? U sim .Ondo L ndo sei 0 que € CAT
8. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou em Osim = Onao
contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos corporais do paciente?
Houve emissido da CAT?  (Jsim .OJnéio .0 néo sei o que é CAT
9. Vocé procurou obter a Orientacéo para acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico de risco
na rede municipal de salde?
sim (I nio {Jnao tenho conhecimento da existéncia dessa Orientacéo
10. Nos Ultimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou acidente de = ,OJsim = ,(Jndo
trajeto?
Em caso afirmativo, qual?
As proximas questdes estdo relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos Gltimos 30 DIAS.
Se voceé sentiu a situacao descrita nos Gltimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé ndo sentiu a
situacdo, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder, dé a melhor resposta que vocé
puder.
1. Tem dores de cabeca frequentemente? sim {J ndo
2. Tem falta de apetite? Osim {J ndo
3. Dorme mal? sim J ndo
4. Assusta-se com facilidade? sim J ndo
5.  Tem tremores nas méos? sim J ndo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? sim J ndo
7. Tem ma digestdo? sim I ndo
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? sim I ndo
9. Tem se sentido triste ultimamente? sim I ndo
10. Tem chorado mais do que de costume? sim O nao
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacao, suas tarefas diarias? sim O nao
12. Tem dificuldade para tomar decisées? sim O nao
13. Seu trabalho diério lhe causa sofrimento? Usim J ndo
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Osim {J ndo
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Osim {J ndo
16. Vocé se sente uma pessoa inatil em sua vida? Osim {J ndo
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17. Tem tido ideia de acabar com a vida? sim {J ndo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? O sim {J nio
19. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? Jsim {J ndo
20. Vocé se cansa com facilidade? sim {Jnao

BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO

1. Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho? Osim  Jndo
2. Vocé sente-se ameacado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no Osim  ndo
trabalho?

3. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaca no seu local de trabalho,
praticado por usuarios do servico de satde?

OC] nunca 1C] uma vez ZC] algumas vezes 3C] com frequéncia

4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaga no trabalho, praticado por
parentes, acompanhantes ou vizinhos do usuério do seu servico de salde?

Jnunca U uma vez il algumas vezes J com frequéncia

5. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a usudrio dos servicos?

I nunca U uma vez L algumas vezes LJ com frequéncia

6. Nos Ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaga praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a outro colega de trabalho?

OC] nunca 1C] uma vez ZC] algumas vezes 3C] com frequéncia

7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcéo de episodios de agressdo ou ameaga?

Jnunca UJ uma vez O algumas vezes LJ com frequéncia

Esta sec¢do trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos Gltimos 12
meses. Por favor, responda as seguintes questes:

8. Vocé sofreu alguma agressdo nos Gltimos 12 meses (fora do trabalho)? Osim  Ondo

Se sim, quem praticou a agressao?

U paciente/ usuario do servico de salde
0 esposo(a)

.0 amigo (a)

4 pai

s(J irméo(a)

6LJ mae

2filho (a)

sJ vizinho(a)

U desconhecido(a)

1] Outros. Especifique

9. Qual foi o tipo de agresséao (fora do trabalho)?

1 Fisica — Especifique:
.0 Psicoldgica

s(J Sexual

0 Negligéncia

s(J Atos de destruicdo
«J Xingamentos

;0J outros. Especifique

10. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos Gltimos 12 meses? Osim  Jnéo

Qual sua renda média mensal? R$ (0000000

Se vocé desejar fazer algum comentério ou registro, por favor, utilize o espaco abaixo:

! Muito obrigado por sua colaboracgdol —

Entrevistador/a:
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ANEXO E - VERSAO REDUZIDA DA ESCALA DESEQUILIBRIO ESFORCO-
RECOMPENSA UTILIZADA.

Questionario ERI: escala curta versdo em portugués

ERI1 - Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da carga pesada de
trabalho

ERI2 - Frequentemente eu sou interrompido e incomodado no meu trabalho

ERI3 - Nos tltimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim

ERI4 - Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes

ERI5 - Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro

ERI6 - No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas nao desejadas

ERI7 - Minha seguranga no emprego € baixa

ERI8 - No trabalho, considerando todos os meus esforcos e conquistas, recebo o respeito e 0
reconhecimento que mereco

ERI9 - Minhas chances futuras no trabalho estdo de acordo como meus esfor¢os e conquistas

ERI10 - Levando em conta todos os meus esforcos e conquistas, meu salario/renda €
adequado

OC1 - No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao de tempo

OC2 - Assim que acordo pela manhd, ja comeco a pensar em problemas de trabalho

OC3 - Quando chego em casa, eu consigo relaxar e me desligar facilmente do trabalho

OC4 - As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho

OCS5 - O trabalho ndo me deixa, ele ainda estar na minha cabega quando vou dormir

OC6 - Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa do trabalho que eu deveria fazer

hoje
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