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Resumo

Objetivo: Investigar a qualidade de vida dos Agentes Comunitdrios de Salde e associar os resultados as
varidveis socioecondmicas.

Métodos: Estudo transversal realizado com 153 Agentes Comunitarios de Satde da Regido Nordeste brasileira
atuantes em dezembro de 2014. Utilizou-se instrumento autoaplicavel composto pelo perfil sociodemografico
e 0 questionario 36-/tem Short Form Health Survey (SF-36). Para determinar os dominios do SF-36, utilizaram-
se média e desvio padrdo e aplicou-se teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 0,05.
Resultados: A maioria dos agentes eram mulheres (80,4%), com idade de 42 anos (+8,01); 64,1%
trabalhavam na funcdo ha no minimo 10 anos. Os dominios Dor e Estado Geral de Saude foram os mais
comprometidos. No primeiro dominio, os baixos indices das medias estavam associados a mulheres com
mais de quarenta anos de idade, menos de doze anos de estudo e mais de dez anos de trabalho como Agente
Comunitario de Saude. No segundo menores indices foram associados também a mulheres, que moravam
com mais de quatro pessoas no domicilio.

Concluséo: Detectou-se prejuizo na qualidade de vida dos Agentes Comunitéarios de Satide, demonstrando
baixas médias nos dominios investigados, com menores escores nos dominios Dor e Estado Geral de Satde.
Varios fatores socioecondémicos interferiram na salde e qualidade de vida dos agentes, como sexo feminino,
idade acima de 40 anos, baixa escolaridade, maior composigao familiar e maior tempo de trabalho.

Abstract

Objective: To investigate the quality of life of community health workers and associate the results with
socioeconomic variables.

Methods: Cross-sectional study conducted with 153 Community Health Workers of the Brazilian Northeast
region active workers in December 2014. We used self-report instrument composed of sociodemographic
profile and the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) questionnaire. To determine the domains of the SF-
36, mean and standard deviation, the Mann-Whitney test was used, with a 0.05 significance level.

Results: Most agents were women (80.4%) aged 42 years (+8.01); 64.1% who worked in that position for at
least 10 years. The Bodily Pain and General Health Perception domains were the most affected ones. In the
first domain, the low rates of means were associated with women over forty years old, less than twelve years
of study and more than ten years as a Community Health Worker. In the second domain, the lowest mean levels
were associated with women living with more than four people in the household.

Conclusion: We detected a loss in quality of life of community health workers, demonstrating low means in the
investigated areas, with lower scores for Pain and General Health Perceptions. Several socioeconomic factors
interfere with the health and quality of life of workers, as being female, aged over 40, low education level,
higher family composition and greater working time.
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Conflito de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
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Introducao

A Atengao Priméria no Brasil representa uma pro-
posta de aproximar o servico de satde da popula-
¢a0, a fim de reconhecer as necessidades da comuni-
dade. Para atender aos principios do modelo atual,
a organizagao do trabalho deve aliar demanda local
com atividades dos programas de saide das equi-
pes da Estratégia de Satude da Familia, pautados no
cumprimento de metas."”

Dentre os trabalhadores desta drea, o Agen-
te Comunitdrio de Satde é o responsavel pelo elo
entre servigos de saude e comunidade. Sua impor-
tAncia encontra-se na promogio de encontros entre
realidades distintas, sendo expostos diretamente as
tensoes e conflitos cotidianos, que precisam ser ad-
ministrados.®

Diversos aspectos da satide dos Agentes Co-
munitdrios de Saude sofrem influéncias negati-
vas. Excessiva carga de trabalho, exposicio ao
cuidado com individuos, dor musculoesqueléti-
ca, exposigoes ao sol, entre outras, geram efeito
insalubre a sadde e, consequentemente, a quali-
dade de vida.®

Segundo a Organizagio Mundial da Saude,
qualidade de vida é a percepedo do individuo a respei-
to de sua vida, diante dos aspectos culturais e valores
em que ele estd inserido e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padries e preocupagoes.”)

Assim, ¢ essencial conhecer a qualidade de vida
dos agentes comunitdrios de satde, pois é funda-
mental buscar melhorias nas condicoes de satde e
de trabalho desses profissionais. O reflexo dos as-
pectos positivos e negativos, referentes a qualidade
de vida dos agentes comunitdrios de satde, pode
implicar na revisio ou no reforco de condigoes sa-
tisfatdrias de trabalho.

Nessa perspectiva, o trabalho dos agentes pre-
cisa ser valorizado, conhecendo riscos, sinais ou
sintomas que eles apresentam nas praticas laborais,
a iim de conduzi-los no desenvolvimento de suas
atividades, colaborando para melhoria dos servigos
de satde.

Desse modo, objetivou-se investigar a qualidade
de vida dos Agentes Comunitirios de Saude e asso-
ciar os resultados as varidveis socioecondmicas.
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Métodos

Estudo transversal de natureza quantitativa,
realizado com Agentes Comunitdrios de Saude
de um municipio da Regido Nordeste do Bra-
sil. A populagio foi composta por 321 agentes,
atuantes no periodo da coleta de dados. O tama-
nho amostral foi calculado por meio de férmula
para populagées finitas, considerando nivel de
confianca de 90% e erro amostral de 5%. Ob-
tiveram-se 148 Agentes Comunitdrios de Sau-
de. A fim de garantir maior representatividade,
o tamanho da amostra foi aumentado para 153
Agentes Comunitarios de Saude.

A selecio dos participantes foi realizada por con-
veniéncia, obedecendo aos critérios de elegibilidade
estabelecidos. Foram incluidos na amostra os Agentes
Comunitdrios de Satide de ambos os sexos, com no
minimo um ano de trabalho como agente. Foram ex-
cluidos da pesquisa os agentes nao presentes no am-
biente de trabalho no momento da coleta de dados.

Utilizou-se um instrumento autoaplicdvel
composto por duas partes: a primeira referia-
se ao perfil sociodemogrifico; a segunda era o
questiondrio multidimensional 36-Item Short
Form Health Survey (SF-36) formado por 36
itens, englobados em oito dominios: Capacidade
Funcional, que avalia se hd limitagao em realizar
todas as atividades fisicas, como vestir-se e cami-
nhar; Aspectos Fisicos, que investiga problemas
com o trabalho ou outras atividades diarias; Dor,
que averigua se hd presenca de dor e limitagao;
Estado Geral da Sadde, que avalia se sua sau-
de é excelente, muito boa, boa, ruim ou muito
ruim; Vitalidade, que verifica o sentimento de
vigor, energia, esgotamento ou €ansago; Aspec-
tos Sociais, que analisa interferéncia nas ativi-
dades sociais, ocasionada por problemas fisicos
ou emocionais; Aspectos Emocionais, que avalia
problemas com o trabalho ou atividades didrias,
como resultado de problemas emocionais; e, por
fim, o dominio Saide Mental, que verifica sen-
timentos de calma, paz, felicidade, nervosismo e
depressao.®

Utilizou-se o SF-36 por ser um formuldrio de
largo uso na literatura internacional e cuja valida-



¢ao e adaptacio cultural jd foi realizada no Bra-
sil em diferentes dreas da sadde. Tal instrumento
apresenta um escore final de zero a 100, obtido
por cilculo do Raw Scale, em que zero corresponde
ao pior Estado Geral de Sadde e 100 corresponde
ao melhor estado de satide, ou seja, quanto menor
o escore, maior o comprometimento da qualida-
de de vida do individuo avaliado. Dessa forma, no
presente estudo adotou-se que valores inferiores a
100 seriam considerados como qualidade de vida
comprometida. As respostas estiveram dispostas
no formato de escala do tipo Likert, para ser mar-
cada apenas uma opgio.>®

Para qualificagao dos pesquisadores de cam-
po foi realizado um treinamento de 30 horas so-
bre o uso do instrumento. Por conseguinte, a
coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro
de 2014 nas Unidades Bdsicas de Satde do Mu-
nicipio. Quanto ao recrutamento dos Agentes
Comunitdrios de Satde foi emitido um convite
pelo o enfermeiro aos mesmos, a comparecerem
a Unidade de Sadde e, apds os esclarecimentos
sobre os objetivos e a métodos da pesquisa, os
que concordaram, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e participaram
da pesquisa.

Para descrever os dominios do SF-36, foram
empregados média e desvio padrao (média + DP)
e foi aplicado o teste de Mann-Whitney, utilizan-
do o programa Statistical Package for the Social
Science® (SPSS®), versao 22.0, nas andlises de dis-
tribuicao dos valores nos diferentes dominios do
SF-36 e fatores socioecondmicos. O nivel de sig-
nificAncia foi de 0,05.

O estudo foi registrado na Plataforma Bra-
sil sob o numero do Certificado de Apre-
sentagio para Apreciagio Etica (CAAE)

31450714.8.0000.5087.

Resultados

Houve predominio feminino (80,4%), média
de idade de 42 anos (DP de 8,01), 83% estu-
daram menos de 12 anos, 58,2% tinham renda
familiar mensal inferior a dois saldrios minimos

Santos FA, Sousa LP, Serra MA, Rocha FA

(valor do saldrio minimo no periodo correspon-
dia a U$322,78), 77,8% eram solteiros, 62,1%
moravam com até quatro pessoas e 64,1% traba-
lhavam como Agente Comunitdrio de Satde hd,
no minimo, 10 anos.

Dos dominios da escala, os mais comprometi-
mentos foram Dor e Estado Geral de Sadde, com
médias de 52 e 56,1, respectivamente. Os demais,
entretanto, apresentaram valores ou qualidade de
vida comprometida entre 58,3 e 66 indices conside-
rados baixos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos dominios de qualidade de vida

Dominios Média Mediana  Moda  Desvio padrao
Capacidade funcional 64,2 65 100 254
Limitagdes por aspectos fisicos 59,3 75 100 35,0
Dor 52,0 51 41 22,1
Estado geral de satde 56,1 57 52 21,0
Vitalidade 58,3 60 60 20,0
Aspectos sociais 65,0 62,5 62,5 23,0
Limitag&o por aspectos emocionais 66,0 67 100 38,0
Salde mental 62,0 60 44 20,2

A associagio entre varidveis socioecondmicas e
valores do dominio Capacidade Funcional, que in-
vestigou presenga e extensao das limitagoes relacio-
nadas & capacidade e a atividade fisica dos Agente
Comunitdrios de Satide, mostrou que sexo feminino
(média de 61,94; DP de 25,31; p=0,02), ter mais de
40 anos (média=60,41; DP=25,38; p=0,03), morar
com mais de quatro pessoas (média de 58,79; DP
de 25,34; p=0,04) e trabalhar mais de 10 anos como
Agente Comunitirio de Satde (média de 60,81;
DP de 24,62; p=0,02) apresentaram médias de qua-
lidade de vida baixas e associagao estatisticamente
significante.

Na anidlise do dominio Desempenho Fisico,
investigaram-se limita¢oes no tipo e quantidade
de trabalho e o quanto tais limita¢oes dificultam
as atividades de vida didria. Observou-se associa-
¢ao significativa com menores média de qualida-
de de vida entre mulheres (média de 55,93; DP
de 35,03; p=0,01), residentes com mais de quatro
pessoas (média de 50,78; DP de 34,92; p=0,01)
e com mais de 10 anos trabalhados como Agente
Comunitdrio de Satide (média de 61,94; DP de
25,31; p=0,02).
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Quanto ao dominio Dor, identificaram-se
intensidade da dor, extensio ou interferéncia
desta nas atividades de vida. Observaram-se in-
dices muito baixos de qualidade de vida associa-
dos ao sexo feminino (média de 49,73; DP de
21,66; p=0,03), mais de 40 anos de idade (média
de 47,165 DP de 21,41; p=0,003), menos de 12
anos de estudo (média de 50,43; DP de 22,47;
p=0,03) e mais de 10 anos de trabalho como
agente (média de 49,07; DP de 21,28; p=0,03).

Em relagido ao dominio Estado Geral de Sau-
de, averiguou-se como os agentes percebiam seu
estado de satde e sua evolugdo comparada a um
ano. Mostraram-se baixas médias de qualidade
de vida entre mulheres (média de 54,21; DP de
20,24; p=0,03) e Agentes Comunitdrios de Sad-
de moradores com mais de quatro pessoas (mé-
dia de 49,19; DP de 19,62; p=0,002) com asso-
ciacoes significativas (Tabela 2).

Na apreciagio do dominio Vitalidade, con-
siderou-se o nivel de energia e fadiga. Verificou
associacdo significativa entre esse dominio com
menores média de qualidade de vida entre mu-
lheres (média de 55,56; DP de 19,77; p<0,0001),

agentes com mais de 40 anos (média de 54,47;

DP de 20,13; p=0,01) e residentes com mais de
quatro pessoas (média de 52,16; DP de 21,23;
p=0,004).

No dominio Limita¢bes Emocionais, investi-
gou-se a participa¢ido dos agentes em atividades
de trabalho e tempo de autocuidado. Mostrou-se
que menores médias de qualidade de vida esta-
vam associadas aos agentes que moravam com
mais de quatro pessoas (média de 57,39; DP de
37,71; p=0,02) e que trabalhavam mais de 10
anos nessa profissio (média de 60,16; DP de
39,80; p=0,01).

Quanto ao dominio Aspectos Sociais, anali-
sou-se a intera¢do dos Agentes Comunitdrios de
Satide com atividades sociais. Observou-se me-
nor média de qualidade de vida associada a mu-
lheres (média de 63,14; DP de 23,24; p=0,04).

Ao verificar o dominio sobre satide mental,
examinou-se presenca de ansiedade, depressao,
alteracoes do comportamento, descontrole emo-
cional e bem-estar psicolégico. Observou-se as-
sociacdo entre esse dominio e escolaridade. Os
agentes com até 12 anos de escolaridade obtive-
ram menores médias de qualidade de vida (mé-

dia de 60,36; DP de 19,89; p=0,05) (Tabela 3).

Tabela 2. Associacéo dos fatores socioeconémicos com os dominios de qualidade de vida

Varidveis Capacidade funcional Limitagdes por aspectos fisicos Dor Estado geral de salide
Média (DP) p-value Média (DP) p-value Média (DP) p-value Média (DP) p-value

Género
Masculino 73,33(24,64) 0,02** 73,33(30,03) 0,01 61,23(22,29) 0,03** 63,77(21,47) 0.03**
Feminino 61,94(25,31) 55,93(35,03) 49,73(21,66) 54,21(20,24)

|dade, anos
<40 69,01(25,04) 0,03** 62,46(36,47) 0,23 58,18(21,78) 0,003** 59,10(20,28) 0,16
>40 60,41(25,38) 56,92(33,29) 47,13(21,41) 23,73(20,85)

Escolaridade, anos
<12 63,85(24,83) 0,64 57,72(34,24) 0,14 50,43(22,47) 0,03** 55,88(20,95) 0,93
>12 65,77(29,07) 67,31(36,58) 59,62(19,38) 57,08(20,18)

Renda familiar, saldrio*
<2 62,75(24,09) 0,28 59,66(34,42) 0,93 53,02(21,51) 0,07 57,08(19,33) 0,46
>2 66,16(27,43) 58,91(35,38) 50,55(23,19) 54,70(22,70)

Estado civil
Casado 70(26,28) 0,125 67,94(34,44) 0,08 50,85(21,15) 0,67 60,12(24,05) 0,26
Solteiro 62,51(25,15) 56,83(34,54) 52,31(22,55) 52,31(22,55)

Membros familia
<4 64,46(25,18) 0,04** 64,58(33,70) 0,01** 54,40(22,78) 0,07 60,29(20,41) 0,002**
>4 58,73(25,34) 50,78(34,92) 40,03(20,76) 49,19(19,62)

Tempo de trabalho como agente, anos
<10 70,18(20,19) 0,02 67,91(34,17) 0,01* 57,18(23,01) 0,03** 60,45(19,90) 0,07
>10 60,81(24,62) 54,54(34,25) 49,01(34,25) 53,63(20,93)

*Salario minimo correspondente a U$322,78; ** p<0,05; DP - desvio padrao
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Tabela 3. Cominagdo das condi¢des socioecondmicas com os dominios analisados

Santos FA, Sousa LP, Serra MA, Rocha FA

Varidveis Vitalidade Aspectos Sociais Limitacéo por Aspectos Emocionais Salde Mental
Média (DP) p-value Média (DP) p-value Média (DP) p-value Média (DP) p-value
Género
Masculino 55,56(19,77) <0,0001** 63,14(23,24) 0,04 62,87(39,43) 0,09 60,99(19,88) 0,30
Feminino 69,67(17,41) 72,84(21,14) 78,70(28,44) 65,60(22,19)
Idade, anos
<40 63,68(19,04) 0,01 63,66(23,37) 0,53 68,27(36,51) 0,58 61,76(20,75) 0,82
>40 54,47(20,13) 66,01(22,99) 64,18(39,19) 62,00(20,17)
Escolaridade, anos
<12 57,75(19,89) 0,64 63,61(23,83) 0,09 66,11(36,88) 0,96 60,36(19,89) 0,05
>12 61,15(1,13) 72,0217,77) 65,27(43,70) 69,38(21,34)
Renda familiar, saldrio*
<2 59,99(18,66) 0,16 66,37(23,38) 0,25 69,36(36,02) 0,23 62,85(20,65) 0,62
=2 56,02(21,84) 63,09(22,76) 61,26(40,34) 60,56(20,03)
Estado civil
Casado 58,24(20,40) 0,84 62,91(23,30) 0,71 64,59(39,35) 0,87 64,24(18,57) 0,40
Solteiro 58,35(20,07) 65,59(23,11) 66,37(37,76) 61,23(20,86)
Membros familia, pessoas
<4 62,09(18,46) 0,004 66,65(21,73) 0,18 71,21(37,36) 0,02* 63,37(20,74) 0,30
>4 52,16(21,23) 62,29(25,14) 57,39(37,71) 59,48(19,65)
Tempo de trabalho como agente, anos
<10 62,73(18,40) 0,06 68,44(19,97) 0,19 76,32(32,31) 0,01 64,18(20,17) 0,31
>10 55,86(20,64) 63,04(24,59) 60,16(39,80) 60,61(20,45)

*Salario minimo correspondente a U$322,78; ** p<0,005; DP - desvio padrdo

Discussao

De todos os dominios analisados, pelo menos
uma varidvel socioecondmica esteve associada a
menores escores de qualidade de vida.

O perfil socioeconémico dos Agentes Comuni-
tdrios de Sadde deste estudo foi semelhante ao en-
contrado em outras regides do Brasil”? e de paises
como India® e Quénia,"" sendo caracterizado por
mulheres, casadas, com mais de 12 anos de estudo,
na faixa etdria adulto jovem. Esses dados refletem
a participagao da mulher no mercado de trabalho,
possibilitando maior renda familiar e avango social
feminino, bem como no desempenho, institiva-
mente, do papel de cuidador na sociedade e pela re-
sisténcia da comunidade ao Agente Comunitirio de
Satde do sexo masculino, em func¢io do constran-
gimento das familias em revelar particularidades."”

Ademais, esta pesquisa revela o sexo feminino
associado a menores escores de qualidade de vida
nos dominios Capacidade Funcional, Limitacoes

Fisicas, Dor, Vitalidade e Aspectos Sociais, demons-
trando vulnerabilidade das mulheres as doencas do
trabalho, principalmente aos disturbios fisicos que
geram dor e comprometem a qualidade laboral."?
A dupla jornada de trabalho feminino obriga a
concilia¢io do cuidado da familia com as tarefas de
Agentes Comunitdrios de Saude, que exigem, mui-
tas vezes, longas caminhadas, levantamento de pe-
$0s, sentar-se em posi¢ao incorreta nas visitas domi-
ciliares e responsabilidade constante de intermediar
conflitos entre a comunidade e servicos de satde,
gerando sobrecarga e aparecimento de doengas.>'9)
Além disso, acredita-se que o excesso das ativida-
des acumuladas pelas mulheres, associado ao tempo
de trabalho, favoreca uma menor satisfaciao laboral,
podendo interferir no desempenho e ascensio pro-
fissional como agente comunitdrio de satde.
Resultados mostraram que o Agente Comunité-
rio de Sadde com mais de 40 anos teve menores es-
cores de qualidade de vida em relagio aos dominios
Capacidade Funcional, Dor e Vitalidade. Sabe-se

que quanto maior a idade, maior possibilidade para
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o surgimento de dor musculoesquelética limitando
a mobilidade fisica e a disposi¢ao para atividades
didrias.

Estudo brasileiro investigou a prevaléncia de
distarbios musculoesqueléticos e de fatores associa-
dos em 1.808 trabalhadores de satide e mostrou o
trabalho dos Agentes Comunitdrios de Satide asso-
ciado a dores nas costas e nas pernas, devido a gran-
des caminhadas e a posturas inadequadas durante
visitas domiciliares."? Portanto, o agente se expoe a
sobrecarga no trabalho, prejudicando sua qualidade
de vida e desempenho laboral."

Os agentes com escolaridade de 12 anos ou
menos estiveram associados a menores escores
de qualidade de vida nos dominios Dor e Satde
Mental. Destaca-se que maior nivel de escolarida-
de contribui para compreensao adequada dos con-
ceitos de satde, permite melhor desempenho do
trabalho e proporciona satide mental, uma vez que
possibilita maior compreensio de si mesmo e do
cotidiano.®17

Elucidou-se que os agentes residentes com mais
de quatro pessoas se associaram a menor qualidade
de vida nos dominios Capacidade Funcional, Limi-
tacoes dos Aspectos Fisicos, Estado Geral de Sadde,
Vitalidade e Limitagbes Emocionais, demostrando
que o maior nimero de pessoas no domicilio possi-
bilita sobrecarga de tarefas domésticas, influencian-
do negativamente na satde."®"”

O exercicio da fun¢io de Agente Comunitdrio
de Satde por mais de 10 anos apresentou meno-
res escores de qualidade de vida nos dominios que
investigavam capacidade funcional, limitacoes fi-
sicas, dor e limitagdes emocionais. Assim, sugere-
se que os mesmos estejam submetidos a condi¢des
de trabalho desfavordveis, como grandes metas a
cumprir, morar e trabalhar no mesmo local, pos-
sibilitando comprometimento fisico e emocional
desses trabalhadores.

Estudo realizado em Uganda, na Africa, obser-
vou associagdo entre o maior tempo de trabalho
como agente ¢ o desempenho desfavordvel de suas
funcoes®”, em contraste com estudo realizado no
Quénia que mostrou maior experiéncia dos Agentes
Comunitdrios de Satide associada ao melhor desem-

penho do trabalho."

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(2):191-7.

Diante do exposto, faz-se necessdrio a adogao
de estratégias institucionais para melhorar a qua-
lidade de vida dos participantes. Assim, sugere-se:
promocio de atividades fisicas laborais em 4reas
comunitdrias, a fim de melhorar o desempenho
fisico e reduzir a dor ou fadiga; oferecimento de
suporte ou acompanhamento psicolégico para
combater as tensdes emocionais vivenciadas no
trabalho; e valorizagio dos processos de trabalho
com ampliagao da escuta, troca de informagoes
e reconhecimento da individualidade do agente
comunitdrio de satde.

Nesse cendrio, o delineamento transversal apre-
sentou-se como uma limitacao do estudo, uma vez
que sdo restritos a identificagdo de associagoes, ndo
permitindo determinar relagdes de causa e efeito en-
tre as varidveis estudadas, além de nio possibilitar
andlises de temporalidade entre exposicio e desfe-
cho. A avaliagao foi feita apenas por auto relato e
nao houve outra medida de confiabilidade do relato.

Portanto, mesmo com limitagoes jd citadas, o
resultado desta pesquisa torna-se relevante, pois
contribui para o conhecimento dos fatores interve-
nientes na qualidade de vida dos Agentes Comuni-
tarios de Satde, subsidiando a elaboragao de poli-
ticas publicas adequadas para as necessidades des-
ses trabalhadores. Dessa forma, recomenda-se que
outros estudos nesta temdtica sejam desenvolvidos
em outras regiées com condi¢des socioecondmicas
e culturais distintas, de forma que se possa cons-
truir um panorama mais consistente da realidade
do agente comunitdrio de sadde, abordando outras
problematizacoes e relativizagoes.

Conclusao

Detectou-se prejuizo na qualidade de vida dos
Agentes Comunitdrios de Satde, demonstrando
baixas médias nos dominios investigados, com me-
nores escores nos dominios Dor e Estado Geral de
Satide. Virios fatores socioecondmicos interferiram
na satde e qualidade de vida dos agentes, como sexo
feminino, idade acima de 40 anos, baixa escolarida-
de, maior composi¢ao familiar e maior tempo de

trabalho.
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