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Introducdo: Os aspectos psicossociais do trabalho séo fontes de estresse ocupacional, com impactos na
saude mental. Esta relacdo pode ser determinada pelo género e pela raca/cor da pele. Objetivo: Avaliar
associagdo entre estressores ocupacionais e satide mental, focalizando desigualdades de género e raga/cor da
pele entre trabalhadores da saude. Método: Estudo transversal com 3.084 trabalhadores de satide da Bahia.
Estressores ocupacionais foram avaliados pelo modelo demanda-controle (MDC), utilizando o Job Content
Questionnaire. A variavel desfecho, transtornos mentais comuns (TMC), foi avaliada pelo SRQ-20. Conduziu-
se andlise descritiva, bivariada e multivariada, estratificada por género e raga/cor da pele. Resultados: A
prevaléncia de TMC foi maior entre as mulheres (negras: 23,7%, e ndo negras: 19,6%), quando comparada
com a verificada entre os homens (negros: 17,6%, e ndo negros: 14,7%). Observou-se associacdo de TMC com
todos os grupos do MDC, para as mulheres negras, e com trabalho ativo e de alta exigéncia entre mulheres
ndo negras. Entre os homens, a associacdo nao foi estatisticamente significante. Conclusao: Observaram-se
diferenciais de género e raga/cor da pele na ocorréncia de TMC e na associagao com estressores ocupacionais,
com prevaléncias mais elevadas entre as mulheres, principalmente as mulheres negras.

Palavras-chave: aspectos psicossociais no trabalho; transtorno mental comum; género; raca;
trabalhadores de saude.

Abstract

Background: The psychosocial aspects of work are sources of occupational stress, with impacts on mental
health. This relationship can be determined by gender and race/skin color. Objective: To evaluate the
association between occupational stressors and mental health, focusing on gender and race/skin color
inequalities among healthcare workers. Method: Cross-sectional study with 3,084 healthcare workers
from Bahia. Occupational stressors were assessed using the demand-control (CDM) model, using the
Job Content Questionnaire. The outcome variable, common mental disorders (CDM), was assessed by
the SRQ-20. A descriptive, bivariate, and multivariate analysis was carried out, stratified by gender and
race/skin color. Results: The prevalence of CMD was higher among women (black: 23.7%, and non-black:
19.6%) than among men (blacks: 17.6%, and non-blacks: 14.7%). There was an association of CMD with
all groups of the MDC, for black women, and with active and highly demanding work among non-black
women. Among men, the association was not statistically significant. Conclusion: Differences in gender
and race/skin color were observed in the occurrence of CMD and in the association with occupational
stressors, with higher prevalence among women, especially black women.

Keywords: psychosocial aspects at work; common mental disorder; gender; race; health workers.
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Estresse ocupacional e satide mental

INTRODUCAO

A ocorréncia de doencas no ambiente laboral pode ser influenciada por fatores
socioecondmicos, individuais e habitos de vida e do trabalho. Dentre esses fatores, destacam-
se 0 género e a raca. Diferencas nessas caracteristicas podem estruturar desigualdades nas
condicbes e caracteristicas do trabalho, que, por sua vez, podem produzir ou agravar diversos
tipos de problemas de saude fisica e mental, como os transtornos mentais'2

Tanto raca quanto género sao fatores reconhecidos como marcadores sociais**. A analise
do papel dessas desigualdades é relevante para uma melhor compreensao das vulnerabilidades
que se tecem nos contextos laborais, podendo contribuir para orientacdo e estimulo de politicas
de promocdo e protecao a saude. Nesta perspectiva, este estudo, embora tenha como foco a
relacdo entre estressores ocupacionais e a saude mental, realiza a andlise a luz de potenciais
desigualdades entre homens e mulheres, brancos/as e negros/as.

Estressores ocupacionais destacam-se como potenciais determinantes para a
ocorréncia dos transtornos mentais comuns (TMC)>. Os TMC correspondem a sinais e
sintomas psicossomaticos, como: fadiga, insénia, irritabilidade, dificuldade de concentracao
e esquecimento, constituindo-se importante problema de saude publica, com impactos em
diversas esferas da vida social e pessoal, e envolvendo elevados custos econdmicos e sociais®.

A andlise de estressores ocupacionais tem sido feita com a utilizacao de diversos modelos
tedricos e instrumentos de mensuragao. O modelo demanda-controle (MDC), proposto por
Karasek (1979), avalia o estresse ocupacional a partir das dimensdes: controle sobre o préprio
trabalho e demanda psicolégica envolvida na atividade laboral. Sugere-se que o adoecimento
mental se relaciona centralmente a essas dimensdes do trabalho, as quais, quando combinadas,
geram diferentes situacdes laborais com impacto diferenciado na saude dos trabalhadores’.
Neste estudo avaliou-se esse pressuposto do modelo.

Como ja mencionado, as desigualdades raciais e de género, ao estabelecerem condicdes
de trabalho e de vida diferenciadas, influenciam a saiide mental dos trabalhadores. Apesar de
certo reconhecimento das influéncias de género e raca na situacdo de saude das pessoas?, a
literatura evidencia caréncia de estudos com este foco, especialmente no campo de satde e
trabalho. Essa lacuna dificulta a identificacdo das necessidades dos grupos mais vulneraveis.
Assim, explorar esta perspectiva analitica pode contribuir para compreender como condi¢bes
sociais atuam para ampliar ou reduzir processos de adoecimento em contextos laborais®.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a associacdo entre estresse ocupacional
e saude mental, focalizando possiveis desigualdades de género e raga, entre trabalhadores/
as de saude. Adicionalmente, considerando a escassez de estudos ocupacionais abordando
diferenciais de género e raca no Brasil, este estudo também descreve as caracteristicas de
interesse segundo os grupos de género e raca, com a finalidade de estabelecer um perfil da
populacao estudada, nessa perspectiva.

Espera-se estimular a elaboracdo de medidas para proteger ou reduzir danos a saude
mental, com base em melhorias nas condi¢des de trabalho, sensibilizacdo dos gestores e
estimulo para avancos em politicas publicas, considerando-se processos de protecdo a saude
dos grupos mais vulnerdveis.

METODO

Estudo transversal, realizado entre 2011 e 2012, com 3.084 trabalhadores/as da atencdo
basica e de média complexidade de cinco municipios baianos. A amostra foi definida em etapas
sucessivas: a) obteve-se a lista nominal de todos os trabalhadores em atividade nos servigos
de saude da atencéo basica e de média complexidade; b) estimou-se o tamanho amostral
com base no total da populacao e em diferentes desfechos de saude; c) definido o tamanho
amostral, estratificou-se a amostra por trés niveis: area geogréfica, nivel de assisténcia — atencao
basica e média complexidade — e grupo ocupacional. A composicao da amostra foi definida
com base na participacao percentual de cada grupo por nivel de estratificacao estabelecida;
d) estimado o tamanho amostral em cada estrato, foram sorteados os trabalhadores para
comporem a amostra com base em listagem de ndmeros aleatérios do Epilnfo 6.04d. Apds o
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sorteio, os trabalhadores foram contatados nos préprios locais de trabalho, sendo realizadas
até trés visitas para que a entrevista fosse realizada.

Os dados foram coletados por meio de questionario autoaplicavel, respeitando-se as
normas e recomendacdes da Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo de nimero: CAAE 0086.0.059.000-
091.

Avariavel desfecho foi a presenca de TMC, avaliada pelo Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), instrumento de triagem de transtornos mentais, composto por 20 questdes dicotdmicas
(sim/néo), que englobam sintomas somaticos, depressivos e de ansiedade nos ultimos 30 dias
anteriores ao questionario. Para definicao de suspeicao de TMC, computaram-se as questdes
respondidas positivamente com valor superior ou igual ao ponto de corte adotado (7 pontos
para mulheres e 5 pontos para homens)'®,

Avariavel de exposicao, estresse ocupacional, foi mensurada pelo Job Content Questionnaire
(JCQ). Este instrumento avalia estressores ocupacionais, mensurando as dimensodes de controle
sobre o trabalho (9 itens) e as demandas psicolégicas (5 itens). As situacdes de trabalho
propostas pelo MDC foram construidas utilizando a mediana como ponto de corte para
definicdo das categorias (alto/a e baixo/a)'". Em sequéncia, foram combinadas situagdes de
trabalho previstas no modelo: alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), trabalho ativo
(alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e baixa
exigéncia (baixa demanda e alto controle). Para a analise, o grupo referéncia (ndo exposto)
adotado foi o de baixa exigéncia. O grupo de alta exigéncia foi considerado de maior exposicao,
como recomendado em outros estudos'.

As covaridveis foram: caracteristicas sociodemogréficas (idade, filhos, situacao conjugal,
nivel de escolaridade), informacgdes gerais sobre o seu trabalho (categoria profissional, tempo
de trabalho em anos, vinculo de trabalho atual, jornada semanal, turno de trabalho, outros
vinculos profissionais); apoio social, habitos de vida (lazer e atividade fisica) e sobrecarga
domeéstica — indicador construido somando as tarefas domésticas basicas, multiplicando pelo
numero de moradores (SD= (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (m-1))'3.

Para analise, utilizaram-se os programas STATA e o pacote R comander do software R.
As andlises foram estratificadas por género e raca. A categoria raca foi respondida de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o censo nacional: branca, preta,
parda, amarela e indigena. As respostas preta e parda foram agrupadas, formando os grupos
de negros/as, e as demais categorias constituiram o grupo de ndo negros/as. Na andlise, foram
criados os seguintes estratos: homens negros, homens nao negros, mulheres negras, mulheres
nao negras.

Realizou-se andlise descritiva por género e raca, com o intuito de caracterizar a populacdo
de estudo, mensurar o estresse laboral e a ocorréncia de TMC. Na analise bivariada, foram
calculadas as prevaléncias (P) e razdes de prevaléncias (RP). O teste qui-quadrado foi utilizado
para analise de significancia estatistica, considerando-se nivel de significancia de 5%.

Para avaliacao simultanea das varidveis de interesse, empregou-se andlise de regressao
logistica multipla (ARLM). A ARLM foi utilizada em funcado de a variavel desfecho tratar-se de
uma variavel dicotdmica, TMC (presente, ausente). Para a pré-selecao das varidveis de entrada
no modelo multivariado, utilizaram-se, como critério de retencao das varidveis, valores de
p<0,17'%. Na selecao do modelo final, adotou-se critério de retencao de p<0,05. As variaveis
que mesmo nao apresentando valor de p significante, mas que, segundo a literatura, tinham
importancia para a ocorréncia do desfecho, permaneceram no modelo final Obtido o modelo
final, as razdes de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianca de 95% foram obtidos por
Regressao de Poisson com variagao robusta'™. O diagnéstico do desempenho do modelo final
foi avaliado por meio da Curva ROC.

RESULTADOS

Entre os/as 3.084 trabalhadores/as que participaram do estudo, a maioria (78,3%) era do
sexo feminino e se autodeclararam raca negra (80,6%). Do total estudado, 503 (16,6%) eram
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homens negros, 155 (5,1%) homens nao negros, 1.938 (64,0%) mulheres negras e 432 (14,3%)
mulheres ndao negras.

Evidenciou-se predominio de trabalhadores jovens, com até 40 anos de idade. Os homens
nao negros apresentaram maior percentual de nivel de escolaridade superior (68,7%), seguidos
pelas mulheres nao negras (57,4%). Situacgao inversa foi observada na populagao negra, com
predominio de quem nao possuia ensino superior: 61,5%, entre as mulheres, e 58,9%, entre
os homens. A maioria dos/as entrevistados/as afirmou ter companheiro/a e possuir filhos.

Com relacdo a ocupacao, observou-se que, entre os homens, a categoria de maior
percentual foi a de “outras profissdes” que englobava as profissdes do setor administrativo,
técnico de nivel médio, servicos gerais e vigilantes (41,5% negros e 31,4% nao negros). Entre
os homens negros, a segunda maior frequéncia foi observada na categoria de agentes de
saude (ACS/ACE) (38,1%); ja entre os homens nao negros, foi a profissdo de médico (22,2%).

Entre as mulheres, predominaram as categorias de agente de saude (ACS/ACE) (41,9%
negras, 24,9% nao negras), seguida da categoria outras profissdes (28,3% negras, 22,8% nao
negras). Registra-se que as categorias profissionais de nivel médio foram mais relatadas entre
a populacdo negra, ja as categorias de nivel superior foram referidas com maior frequéncia
entre nao negros/as.

Dentre os grupos, a maioria relatou praticar atividades regulares de lazer. No entanto,
observou-se maior percentual de auséncia de atividades de lazer entre as mulheres (negras:
17,6%, ndo negras: 19,6%). A realizacdo de atividades fisicas, obteve maior percentual entre
os homens nédo negros (65,2%) seguido dos homens negros (56,5%). Entre as mulheres,
predominou a nao realizacao de atividades fisicas (62,6% negras, 51,6% nao negras).

A responsabilidade pelas atividades domésticas foi maior entre as mulheres, quando
comparada a essa responsabilidade entre os homens, destacando-se entre as mulheres negras
(60,7%), sendo este grupo também o de maior percentual de sobrecarga doméstica alta (54,7%).

O apoio social no trabalho também apresentou diferencas expressivas entre homens e
mulheres. Entre os homens, predominou alto apoio, enquanto, entre as mulheres, a situacao
foi inversa, com maiores percentuais em baixo apoio entre as negras (71,7%) e entre as nao
negras (69,3%).

A demanda psicoldgica alta foi observada em maiores percentuais entre homens e
mulheres nao negros/as, sendo 56,1% e 51,0%, respectivamente. No entanto, o baixo controle
sobre o préprio trabalho foi mais presente entre os/as negros/as, sendo 49,3% entre homens
negros e 51,6% entre mulheres negras.

Com relacdo aos grupos do MDC, destaca-se o maior percentual de alta exigéncia entre
as mulheres negras (24,7) e menor percentual entre os homens ndo negros (17,0%) (Tabela 1).

As mulheres negras apresentaram maior prevaléncia de TMC (23,7%), seguidas pelas ndo
negras (19,6%). A prevaléncia de TMC entre os homens foi menor, alcancando o menor patamar
entre homens nao negros (14,7%) (Figura 1).

Na analise de associagdes brutas, os TMC associaram-se a elevada demanda psicolégica
entre homens negros e mulheres (negras e ndo negras), e ao baixo controle entre as mulheres
(negras e nao negras) (Tabela 2).

Tanto entre os homens quanto entre as mulheres, observou-se associacao estatisticamente
significante entre TMC e alta exigéncia no trabalho. Destacam-se associacbes mais robustas
entre as mulheres, especialmente entre as mulheres negras (Tabela 2).

No modelo final de analise, com avaliacdo simultanea das variaveis de interesse, foram
encontradas diferencas relevantes na associacao entre TMC e categorias do modelo demanda-
controle (MDQ): entre as mulheres negras, observou-se associagao para todos os grupos
comparados com a baixa exigéncia, tendo sido ajustado por vinculo de trabalho (Tabela 3).
Entre as mulheres ndo negras, os TMC mantiveram-se associados a situacao de alta exigéncia
e trabalho ativo ajustado por ter filhos, tipo de vinculo de trabalho e sobrecarga doméstica.

Embora, no modelo final de analise de TMC e estressores ocupacionais, entre os homens,
aassociacdo nao tenhasido significante, cabe o registro de que as razoes de prevaléncia para o
trabalho em alta exigéncia foram expressivas, tanto nos modelos brutos (ndo negros: RP=2,24;
negros: RP=1,83), como nos ajustados (ndo negros: RP=1,91; negros: RP=1,57).
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Tabela 1. Caracteristicas psicossociais do trabalho segundo raca e género. Trabalhadores/as de saude. Bahia
(2012)
Homens Homens néao Mulheres Mulheres néo
Variaveis negros negros negras negras
% % % %
Apoio social
Baixo 29,3 27,1 71,7 69,3
Alto 70,7 72,9 28,3 30,7
Demanda psicolégica
Baixa 511 43,9 53,7 49,0
Alta 48,9 56,1 46,3 51,0
Controle sobre o trabalho
Baixo 49,3 29,9 51,6 43,4
Alto 50,7 70,1 484 56,6
Grupos do MDC
Baixa Exigéncia 23,8 30,6 26,6 289
Trabalho ativo 26,6 39,5 21,8 27,9
Trabalho passivo 27,2 12,9 26,9 19,7
Alta exigéncia 22,4 17,0 24,7 23,5
25,000% 23,7%
50.000% 19,6%
! 17,6%
14,7%
15,000%
10,000%
5,000%
,000%

MULHERES NEGRAS MULHERES NAO NEGRAS ~ HOMENS NEGROS HOMENS NAO NEGROS

B MULHERES NEGRAS ® MULHERES NAO NEGRAS BHOMENS NEGROS B HOMENS NAO NEGROS

Figura 1. Distribuicdo das prevaléncias (%) de TMC, segundo raca e género. Trabalhadores/as de saude.
Bahia (2012)

Os modelos finais obtidos foram analisados quanto a adequacédo dos dados. A curva
ROC permitiu a analise diagndéstica por meio de averiguacdo dos niveis de sensibilidade e
especificidade, obtendo-se dreaigual a 0,65 para homens negros, 0,71 para homens ndo negros,
0,62 para mulheres negras e 0,71 para mulheres ndo negras, evidenciando bom desempenho
geral dos modelos.
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Tabela 2. Prevaléncia, razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de transtornos mentais comuns (TMC) segundo estressores
ocupacionais estratificados por raca e género (analise bruta). Trabalhadores/as de saude. Bahia (2012)

TMC
Homens negros Homens nao negros Mulheres negras Mulheres nao negras
Variaveis

P(%) RP (IC 95%) P(%) RP (IC 95%) P(%) RP (IC 95%) P(%) RP (IC 95%)
Apoio Social
Baixo 18,5 0,97 (0,64-1,49) 14,6 0,56 (0,26-1,20) 23,9 1,08 (0,89-1,31) 214 1,37 (0,84-2,23)
Alto 18,9 - 25,7 - 22,0 - 15,5 -
Demanda psicolégica
Baixa 13,8 - 12,1 - 18,6 - 12,7 -
Alta 21,3 1,54 (1,03-2,3)* 16,7 1,37 (0,61-3,08) 29,6 1,59 (1,34-1,87)* 25,1 1,98 (1,29-3,03)*
Controle sobre o trabalho
Baixo 19,4 1,15 (0,78-1,70) 18,6 1,41 (0,63-3,16) 26,9 1,35 (1,14-1,60)* 27,2 1,79 (1,21-2,65)*
Alto 16,7 - 131 - 19,9 - 15,2 -
Modelo demanda-controle
Baixa exigéncia 15,0 -—-- 9,3 - 15,0 - 9,2 -—--
Trabalho ativo 17,2 1,14 (0,63-2,05) 16,1 1,72 (0,57-5,23) 259 1,72 (1,31-2,26)* 20,7 2,24 (1,14-4,38)*
Trabalho passivo 12,8 0,85 (0,45-1,60) 15,8 1,69 (0,42-6,85) 21,8 1,45 (1,10-1,91)* 19,2 2,08 (1,00-4,29)
Alta exigéncia 27,6 1,83 (1,07-3,13)* 20,8 2,24 (0,66-7,55) 324 2,16 (1,67-2,78)* 32,3 3,49 (1,84-6,58)*

*Resultados que obtiveram valor de p < 0,05; P: Prevaléncia. RP: Razao de prevaléncia. IC: Intervalo de confianga

Tabela 3. Resultados do modelo final de analise da associacdo de TMC e varidveis de interesse por grupos de género e raca. Trabalhadores/as de

saude. Bahia (2012)

Homens negros

Homens néo negros

Mulheres Negras

Mulheres nao negras

Variaveis
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1IC95%
Trabalho ativo 1,39 0,74-2,60 1,30 0,42-3,95 1,79 1,36-2,35 2,31 1,21-4,43
Trabalho passivo 0,93 0,46-1,85 1,33 0,32-5,42 1,43 1,09-1,88 1,64 0,79-3,42
Alta exigéncia 1,57 0,85-2,90 1,91 0,56-6,49 2,16 1,68-2,78 3,16 1,68-5,95
Vinculo de trabalho (nao estavel)* -— - 0,38 0,17-0,87 0,62 0,50-0,76 0,63 0,42-0,95
Atividade de lazer (ndo)* -— -— 2,85 1,07-7,63 — — — -—
Escolaridade (sem nivel superior)* 1,74 1,07-2,83 - - - - - -
Ter filhos (sim)* 0,63 0,41-0,95 0,64 0,43-0,95
Prética de atividade fisica (ndo)* 1,60 1,04-2,46 - - - - - -
Sobrecarga doméstica (alta)* -— -— -— -— -— -— 2,03 1,35-3,05

*Variaveis de ajuste que permaneceram no modelo final por grupo de género e raga. Entre os homens negros: escolaridade, ter filhos e pratica de atividade fisica; entre
os néo negros: vinculo de trabalho e atividade de lazer. Entre as mulheres negras: vinculo de trabalho; entre as ndo negras: vinculo, ter filhos e sobrecarga doméstica
RP: Razao de prevaléncia. IC: Intervalo de confianca

DISCUSSAO

Este estudo apontou maior prevaléncia de TMC entre as mulheres negras, seguidas
das mulheres ndo negras, homens negros e homens nao negros, corroborando com outras
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pesquisas que encontraram tendéncia similar na prevaléncia de TMC, segundo grupos de raca
e génerod®'®,

Dados de literatura evidenciaram maior frequéncia de adoecimento mental entre as
mulheres, sendo observadas altas prevaléncias de TMC entre as trabalhadoras de saide em
comparagao com os homens, variando de 25,0% a 32,5% entre as mulheres, e de 9,0% a 12,2%
em homens?'”'®, Quanto a racga, os poucos estudos existentes com trabalhadores evidenciaram
que a populagdo negra apresenta maior prevaléncia de TMC com relacédo a populacdo nao
negra's', Destaca-se ainda que o estudo que avaliou interacao entre raga e género encontrou
resultados que fortalecem a hipotese de que esses fatores, em conjunto, elevam a ocorréncia
de TMC~

A associacao de TMC com género, com maior ocorréncia entre as mulheres, pode ser
entendida em funcao de responsabilidades assumidas com a familia e cuidados dos filhos,
longas jornadas de trabalho, inser¢do em postos de trabalho mais precérios e menos valorizados,
somando-se as atividades domésticas e as atividades laborais, como tem sido apontado na
literatura’®. Assim, ao mesmo tempo, a mulher é exposta a sobrecarga laboral e a possibilidades
reduzidas de atividades de lazer e de cuidado préprio. Isto, por sua vez, pode contribuir para
acumulo de ansiedade, desgaste, estresse e transtornos mentais®.

Observou-se maior frequéncia de adoecimento mental na populacédo (entre os homens,
nos negros; entre as mulheres, nas negras). Diversos estudos observaram resultados
similares*®'%'°, corroborando a hipdtese de que a raca é um marcador de desigualdades
com influéncia na ocorréncia de adoecimento mental, aumentando a vulnerabilidade de
alguns grupos. Assim, as desigualdades estabelecidas podem influenciar na saide mental,
incrementando as prevaléncias de TMC entre negras e negros'.

Os modelos finais de analise evidenciaram diferencas na relacdo entre TMC e estressores
ocupacionais nos grupos, como também mostraram relevancia de covariaveis especificas nesses
grupos. Observe-se que as variaveis retidas nos modelos finais, como potenciais confundidores,
foram diferentes nos grupos. Portanto, o estudo identificou aspectos distintos que devem ser
mais bem conhecidos em exploracées futuras, bem como orientar potenciais intervencoes
em cada um desses grupos. Assim, apesar de este estudo dedicar-se a analise especifica de
estressores ocupacionais e TMC, a observacao de diferentes caracteristicas associadas ao
adoecimento psiquico nos incita a compreender um pouco melhor esses achados, com analise
mais pormenorizada desses resultados.

No modelo final obtido entre os negros, ndo ter nivel superior e ndo realizar atividade fisica
elevaram a prevaléncia de TMC, enquanto ter filhos reduziu a prevaléncia. Diversos estudos
apontam que quanto maior escolaridade, melhores sdo as oportunidades, o que influencia nas
condicdes socioecondmicas, nas caracteristicas do trabalho e nainsercao na sociedade. Assim,
menores niveis de escolaridade podem implicar em reducdo das oportunidades de acesso ao
mercado de trabalho e em relagées de trabalho mais precdrias e mal remuneradas, aspectos
que podem estruturar ou ampliar as diferencas sociais?'. Cabe lembrar que o setor salde é
majoritariamente feminino e, portanto, os postos de trabalho disponiveis para os homens
podem ser restritos. Logo, niveis menores de escolaridade podem definir acesso apenas a
ocupacdes mais precarias, desvalorizadas e demandantes. Isto pode explicar em parte a razao
pela qual este aspecto pareceu mais contundente entre os negros. A relevancia das atividades
fisicas —aumentando a prevaléncia de TMC — entre os homens negros pode decorrer de jornadas
de trabalho longas e desgastantes, que reduzem o tempo livre para outras atividades; do alto
nivel de tensao; das questdes culturais relacionadas a importancia ou ndo da atividade fisica,
e das condi¢bes socioecondmicas, vivenciadas pelos homens negros. Resultados similares
foram encontrados em outros estudos®?.

Ter filhos associou-se a menor prevaléncia de TMC entre os homens negros e mulheres
nao negras. Diversos estudos destacam que as mulheres estao mais expostas ao adoecimento
mental quando possuem filhos, em funcao das diferencas na construcao social dos papéis entre
homens e mulheres — que atribui as mulheres a responsabilidade de cuidado — e da dupla
jornada de trabalho?. No entanto, os dados encontrados neste estudo evidenciaram que ter
filhos, entre as mulheres ndo negras, é um fator que reduz o adoecimento mental. E possivel
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que essas mulheres, que apresentaram niveis de escolaridade mais elevados, possam ter
posicdes ocupacionais mais destacadas, com melhores salérios, que as possibilite constituir
uma rede de apoio de cuidados aos filhos, evitando sobrecarga de atribui¢des. Esse resultado
chama a atencao para o carater multiplo das relacbes que encerram afeto e envolvimento
emocional — como as mantidas com a familia — e nos alerta sobre a necessidade de investigar
mais detidamente essas vivéncias, sem adotar um ponto inicial unidirecional apontado nas
analises mais frequentes no campo.

Vinculo de trabalho nao estavel associou-se aos TMC entre os homens nao negros e entre as
mulheres (negras e ndo negras). Esse achado apontou na dire¢do oposta ao esperado segundo
dados de literatura, que destacam os vinculos estaveis como mais protegidos do que os instaveis
(temporarios/nao concursados), nos quais predominam a inseguranca e a precariedade. Assim,
este é um dado que precisa ser melhor compreendido. Na drea da saude, as caracteristicas dos
vinculos de trabalho tém se transformado profundamente. Na populagao estudada, o vinculo de
trabalho estavel predominou entre os homens negros e entre as mulheres negras e nao negras.
Assim, observa-se que algumas profissdes, a exemplo dos agentes de satide, que também foi
predominante entre esses grupos, tendem a ser, por lei, ocupados por profissionais concursados.
Apesar da estabilidade do vinculo, esses postos de trabalho tém sido precdrios, com baixos
salarios e desvalorizacao profissional e social, fatores estes associados ao adoecimento mental®.
As relacoes entre emprego e a conformacao dos vinculos de trabalho na saude é de grande
complexidade e, assim, percebe-se que possuir vinculo de trabalho estavel parece nao ser
suficiente para garantir as melhores condicdes de saude.

Achados relativos a associacao de prevaléncia de TMC e auséncia de pratica de atividades
de lazer, observada entre os homens nao negros, é coerente com resultados de outros estudos
em que a pratica de atividades de lazer favoreceu a reducdo da ansiedade, estresse e dos
transtornos mentais, propiciando bem-estar e prazer??4, Similarmente, a associacao de alta
sobrecarga doméstica e maior ocorréncia de TMC, encontrada aqui entre as mulheres nao
negras, também corrobora dados de literatura que apontam a sobrecarga de trabalho como
fator desencadeador de desgaste fisico e mental®?,

Com relagao ao estresse ocupacional e TMC, foco deste estudo, os resultados evidenciaram
que os estressores do trabalho analisados — baixo controle sobre o préprio trabalho e alta
demanda psicoldgica — se associaram positivamente com TMC entre as mulheres negras (alta
exigéncia, trabalho passivo e trabalho ativo) e ndo negras (alta exigéncia e trabalho ativo),
corroborando o modelo proposto por Karasek (1979), no pressuposto de que niveis elevados
de demanda psicoldgica e baixo controle sobre o trabalho exercido configuram-se situacao
de risco ao adoecimento fisico e mental®”%4,

A exposicdo a essas duas dimensdes psicossociais nocivas simultaneamente — alta
demanda e baixo controle — estava mais fortemente associada aos TMC do que quando
expostas a apenas uma dessas dimensdes ou ao grupo de referéncia, corroborando com outros
achados'?. O trabalho em alta exigéncia pode acarretar sofrimento psicolégico, como fadiga,
estresse e depressao. Esse desgaste ocorre quando o trabalhador ndo consegue realizar suas
atividades adequadamente em funcdo do pouco controle sobre as circunstancias ambientais?.
Além de elevar a frequéncia de TMC, como evidenciou o estudo, a exposicao prolongada a
esse nivel de estresse tende a provocar outras morbidades, como doencas cardiovasculares,
musculoesqueléticas, cefaleias, entre outros desfechos sobre a satde?®.

Em relacdo aos niveis intermediarios de estresse ocupacional, o trabalho ativo foi mais
relevante para a prevaléncia de TMC do que o trabalho passivo, resultado este similar ao
encontrado em outros estudos®’'%%°, Segundo pressupostos do MDC, apesar das exigéncias
elevadas neste grupo, o controle sobre as tarefas também é alto, o que possibilita aprendizado
e crescimento do trabalhador?!, que sdo condi¢des positivas do trabalho. Entretanto, neste
estudo, observou-se que trabalho ativo se associou aos TMC entre as mulheres (negras e nao
negras). O alto controle indica uma tentativa compensatoéria de efeitos nocivos provenientes
das altas demandas®. No entanto, pode ser que, em situacdes de demandas elevadas, que sao
frequentes no setor saude, esse efeito de compensacao do controle ndo seja efetivo. Ou seja,
se as demandas sdo muito elevadas, o controle pode perder efeito moderador dos efeitos
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negativos associados. Esse resultado reforca o fato de que as demandas do trabalho, neste
grupo, exercem papel determinante para os agravos na saude mental.

Um importante marcador de género foi observado nas relagdes entre estresse ocupacional
e ocorréncia dos TMC: essa associacdao somente foi identificada, com bases nos critérios
estatisticos adotados, entre as mulheres. Destaca-se que, entre as mulheres negras, todas as
situacdes de exposicao do MDC estiveram associadas a ocorréncia de TMC. Esse dado pode
ser justificado pelas desigualdades relacionadas a raca e ao género, vividas pelas mulheres
e principalmente pelas negras, as quais é sabido que se encontram em situacdo de amplas
desvantagens com relagdo aos postos e oportunidades de trabalho, as caracteristicas e
condig¢des nas quais realiza o trabalho e aos processos de valorizagao profissional, fatores que
podem ocasionar maior estresse e maior adoecimento32.

Os dados relativos aos estressores ocupacionais e TMC entre os homens merecem maior
aprofundamento. Mesmo as dimensdes do modelo demanda-controle ndo tendo alcancado
significancia estatistica no modelo final de andlise para os homens (negros e nao negros),
observou-se que as razoes de prevaléncia encontradas foram elevadas. A possibilidade
de insuficiéncia do tamanho amostral para apreender tal relacéo, por exemplo, deve ser
considerada. Como se sabe, no trabalho de salde, hd ampla predominancia das mulheres,
portanto a participacao masculina é reduzida, afetando o tamanho amostral entre os homens.
Logo, embora o tamanho da amostra seja relativamente grande, quando dividido pelos estratos
de raca e género, alguns grupos, como o dos homens nao negros, ficaram com nimeros
pequenos e, consequentemente, perde-se poder na analise pretendida. O reduzido tamanho
amostral desses subgrupos na populagao pode ter inviabilizado a observancia estatisticamente
significante de diferencas nesses grupos. Portanto, a ndo observancia de significancia estatistica
deve ser interpretada com cautela, nao sendo possivel descartar associacao desses estressores
ocupacionais com TMC, entre os homens.

Cabe mencionar a auséncia de base comparativa com relacdo a estudos que abordassem
0s estressores ocupacionais e transtornos mentais comuns, segundo estratos de género e raca.
Como esse tema de estudo ainda é pouco explorado, a comparacdo dos resultados obtidos
neste estudo com resultados de outras pesquisas foi limitada. Devem-se considerar ainda as
limitagdes inerentes aos estudos transversais, a exemplo da causalidade reversa e do efeito do
trabalhador sadio como importantes limites na analise dos resultados obtidos.

Apesar dessas limitacdes, este estudo aporta importantes subsidios para os campos da
saude e do trabalho, evidenciando diferencas entre os grupos estudados e jogando luz sobre
especificidades que precisam ser exploradas e mais bem compreendidas, o que fomenta novos
estudos nessa perspectiva.

Os dados encontrados revelaram que existem diferencas quando se trata de raca e
género na relagdo entre estressores ocupacionais e TMC. Os homens negros e ndo negros
apresentaram menores prevaléncias de TMC. Entre as mulheres negras e nao negras, os
resultados apontaram uma discreta diferenca na prevaléncia de TMC, com as mulheres negras
apresentando prevaléncia maior do que as ndo negras. As mulheres, independentemente da
raga, vivenciavam situacées de maior vulnerabilidade para os TMC com relacdo aos homens.
As desigualdades raciais associaram-se, assim, as vulnerabilidades de género, potencializando
efeitos nocivos a saude. As mulheres negras constituiram o grupo de maior vulnerabilidade para
os transtornos mentais, sendo aquelas que também acumularam as maiores desigualdades no
conjunto de variaveis investigadas. Em sintese, os resultados revelam a importancia de fomentar
essa linha de investigacdo, com novos e continuos investimentos, e foco nas identidades
sociais e nas desigualdades em saude, verificando como estas podem afetar a saide mental
dos trabalhadores.

Esta pesquisa permitiu o conhecimento das situacdes de trabalho associadas com TMC,
possibilitando identificar os grupos mais expostos ao estresse ocupacional e aos seus efeitos na
salide mental. Assim, as altas prevaléncias encontradas mostram a necessidade de estabelecer
medidas no sentido de melhorar as condi¢des de trabalho desses trabalhadores e trabalhadoras
de maneira equanime, no intuito de reduzir as desigualdades de género e raca.
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E necessario propor estratégias que possam promover a satide, melhorias nas condicées e
no ambiente de trabalho, bem como aimplementacao de politicas publicas no monitoramento
e controle dos aspectos psicossociais no trabalho, tendo um olhar diferenciado para mulheres,
em especial para as mulheres negras, que apresentaram maior prevaléncia da doenca.
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