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Dossié Epidemiologia, Satide e Trabalho

Efeitos combinados de género, raca e estressores
ocupacionais na satide mental

Combined effects of gender, race, and occupational
stressors on mental health

Resumo

Objetivo: analisar os efeitos isolados e combinados do género, da raga e dos
estressores ocupacionais sobre a satide mental de trabalhadores e trabalhadoras
da satide. Métodos: estudo transversal com amostra aleatéria de trabalhadores(as)
da satide da Bahia, Brasil. As varidveis de exposigdo principais foram: género,
raga e estressores ocupacionais, avaliados por meio da escala de Desequilibrio
Esforgo-Recompensa (DER). O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) mensurou
os transtornos mentais comuns (TMC), variavel desfecho. As medidas de
interagao foram verificadas com base no critério da aditividade, pelo céalculo
do excesso de prevaléncia, excesso de razao de prevaléncia e diferenga relativa.
Resultados: participaram 3.343 trabalhadores, 77,9% do sexo feminino.
A prevaléncia de TMC foi 21,7% maior entre mulheres, negros e pessoas em
situagbes de exposicdo aos estressores laborais. Entre as mulheres negras em
situagdo de DER, a prevaléncia de TMC foi trés vezes maior em relagdo aos
homens brancos em situagio de equilibrio (grupo de referéncia). Discussdo:
trabalhadoras negras acumulam desvantagens sociais e estdo mais suscetiveis
a ocupagdes de maior esforgo e menor recompensa. A prevaléncia de TMC foi
superior na intersecgao das exposigoes. O efeito combinado dos fatores excedeu
a soma dos efeitos isolados, demonstrando interagdo entre género, raga e
estressores ocupacionais.

Palavras-chave: género; raga; estresse ocupacional; satide mental; interseccionalidade;
satde do trabalhador.

Abstract

Objective: analyze the isolated and combined effects of gender, race, and
occupational stressors on the mental health of healthcare workers. Methods: cross-
sectional study with a random sample of health workers in Bahia, Brazil. The primary
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), the outcome variable. The interaction
measures were verified based on the additivity criterion by calculating the excess
prevalence, excess prevalence ratio, and relative difference. Results: 3,343 workers
participated, 77.9% were female. CMD prevalence was 21.7% higher among
women, Black people, and those exposed to work stressors. Among Black women
in a situation of ERI, the prevalence of CMD was three times higher compared with
white men in a situation of balance (reference group). Discussion: black women
workers accumulate social disadvantages and are more susceptible to occupations
that require more significant effort and less reward. CMD prevalence was higher
at the intersection of exposures. Combined effect of the factors exceeded the sum
of the isolated effects, demonstrating an interaction between gender, race, and
occupational stressors.

Keywords: gender; race; occupational stress; mental health; intersectionality;
occupational health.
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Introducao

Desigualdades de género e raga estruturam dife-
rencas nas caracteristicas do trabalho e na exposicao
aos riscos ocupacionais, ao longo das trajetérias de
vida de homens e mulheres, brancos(as) e negros(as).
Essas diferengas, por sua vez, podem produzir ou
agravar problemas de satide’. Tanto o género quanto
a raga determinam oportunidades sociais que defi-
nem a insergao no mercado de trabalho e estruturam
exposigoes diferenciadas aos estressores ocupacio-
nais e ao adoecimento fisico e mental, a exemplo dos
transtornos mentais comuns (TMC)?.

Os TMC caracterizam-se por sintomas como
insbnia, ansiedade, fadiga, irritabilidade, humor
depressivo, dificuldade de concentragdo e queixas
sométicas®. Apesar de ndo configurarem uma cate-
goria diagndstica especifica, possuem correspon-
déncia com critérios de transtornos presentes na
Classificagdo Internacional de Doenga (CID-10) e
no Manual Diagnéstico e Estatistico (DSM)?. Dessa
forma, representam sério problema de satde piiblica
pelo seu carater limitador da satide e bem-estar e
pelas altas frequéncias em grupos de trabalhadores(as)
no Brasil e no mundo®S. A literatura tem evidenciado
associagao entre estressores ocupacionais e ocorréncia
de TMC entre trabalhadores(as) da satide?%°.

Os estressores ocupacionais, evidenciados a par-
tir da anélise dos aspectos psicossociais do trabalho,
configuram exposigdes para adoecimento mental®”.
Diferentes instrumentos de mensuragdo desses
aspectos tém sido propostos, a exemplo do modelo de
Desequilibrio Esforgo-Recompensa (DER), desenvol-
vido por Siegrist (1996)2.

O modelo DER assume a hipétese de centralidade
da reciprocidade das relagoes sociais no trabalho. De
acordo com o modelo, os esforgos podem ser equali-
zados pelas recompensas recebidas no desempenho
das atividades. Porém, o desequilibrio entre os esfor-
cos despendidos no trabalho e as recompensas rece-
bidas resulta em estresse laboral. Pressupoe-se que
altos esforgos acompanhados por baixas recompen-
sas desencadeiam emogdes negativas e respostas sus-
tentadas pelo estresse, enquanto o equilibrio entre
os esforgos e recompensas gera emogdes positivas
capazes de promover bem-estar, conforto, satde e
favorecer satisfagao e prazer nas atividades laborais®.

O modelo DER permite a incorporagdo de aspec-
tos relativos ao desenvolvimento econémico e tecno-
légico mais recentes, concentrando-se nas relagoes
de emprego como elemento central das relagoes 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
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de emprego®. O contexto laboral vivenciado pelo(as)
trabalhadores(as) brasileiros(as) é caracterizado por
forte concorréncia no trabalho, precarizagdo, perda de
direitos e acentuada diferenca salarial entre homens
e mulheres'?. Acredita-se que o modelo DER pode se
configurar como uma potente ferramenta para eviden-
ciar desigualdades de género e de raga relacionadas as
condigodes de trabalho e de emprego.

Diversos estudos tém demonstrado associagdo
entre o DER e a ocorréncia de TMC entre trabalhado-
res(as)®!!. Adicionalmente, ha resultados que indicam
predominancia de mulheres e negros em postos de
trabalho mais estressantes, resultando na maior vul-
nerabilidade 212 e exposigdo ao adoecimento mental
desses grupos 213, em decorréncia de desigualdades de
género e de raga. Tradicionalmente, esses dois indi-
cadores de desigualdades sdo analisados em estudos
distintos, com avaliagoes isoladas de seus efeitos sobre
a satide’*. De modo similar, os estudos de estresso-
res ocupacionais e satide raramente incluem analise
de outras dimensdes, como raga e género; quando
presentes, a discussao restringe-se a analise de con-
fundimento para fins de ajuste’-'>1%. Assim, a andlise
conjunta desses fatores que, isoladamente, tém mos-
trado resultados consistentes de associagio a eventos
adversos sobre a satide mental, ainda é uma lacuna a
ser explorada. Nesta perspectiva, este estudo objetivou
analisar os efeitos isolados e combinados do género,
da raga e dos estressores ocupacionais sobre a satde
mental de trabalhadores e trabalhadoras da satde.

Métodos

Desenho do estudo e contexto

Estudo transversal com amostra aleatdria de tra-
balhadores(as) de satide dos servigos publicos da
atengao bésica e de média complexidade (UPAS e
servigos especializados), de seis municipios baianos.
Os dados sao oriundos de projeto de pesquisa multi-
céntrico, com a finalidade de investigar as condigoes
de trabalho, de emprego e satide dos trabalhadores
da satide na Bahia, realizado em 2012.

Participantes

Definiu-se como critérios de incluséo: estar em efe-
tivo exercicio profissional e ter tempo minimo de seis
meses de trabalho na unidade. Ap6s o sorteio, os(as)
trabalhadores(as) foram contatados(as) nos proprios
locais de trabalho, sendo realizadas até trés visitas para
que a entrevista fosse realizada. Aqueles que nao foram
encontrados(a)s ap6s trés tentativas, se recusaram a
participar do estudo ou estavam de licenca durante o
periodo de coleta de dados foram excluidos da pesquisa.
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Tamanho do estudo

A amostra do estudo multicéntrico foi definida
com base em etapas sucessivas: 1) obteve-se a lista
nominal de todos(as) os(as) trabalhadores(as) em ativi-
dade nos servigos ptuiblicos de satde da atengao basica
e de média complexidade dos seis municipios partici-
pantes, totalizando 6.693 trabalhadores; 2) estimou-se
o tamanho amostral com base no total da populagdo
e em diferentes desfechos de satide (considerou-se
as estimativas de maior tamanho amostral); 3) estra-
tificou-se a amostra em trés niveis: 4rea geogréfica,
nivel de assisténcia (atengao basica e média comple-
xidade) e grupo ocupacional; 4) estimou-se o tamanho
amostral em cada estrato, sendo sorteados por lista de
numeros aleatérios do Epilnfo 6.04; e 5) os(as) traba-
lhadores(as) para comporem a amostra.

Para verificar se os dados disponiveis no estudo
multicéntrico tinham poder para avaliar as anélises
propostas neste estudo, o tamanho amostral necessa-
rio para anélise foi estimado. Utilizou-se o software
OpenEpi, versao 3.03a. Os dados de associagao entre
DER e TMCS® foram utilizados como pardmetro para
a estimativa: prevaléncia de TMC entre os expostos
de 26,9%, e de 15,4% entre os ndo expostos’, nivel
de confianca de 95% e poder do estudo de 90%.
A amostra minima necesséria foi estimada em 573
trabalhadores(as). Neste estudo, com o objetivo de
possibilitar a anélise dos estratos de género e de raga,
foram incluidos os(as) 3.343 trabalhadores(as) parti-
cipantes do estudo multicéntrico.

Coleta de dados e controle de viés

Em cada municipio, foi formada uma equipe de
pesquisa local, ficando as pesquisadoras das uni-
versidades, bolsistas de iniciagdo cientifica e dis-
centes da pés-graduagao profissionais dos servigos
de satide envolvidos no projeto como responsaveis
pela condugédo do estudo no local. Para padronizar
os procedimentos metodolégicos adotados em cada
espaco, foi elaborado um Manual de Procedimentos
e Condutas e foram realizadas oficinas para treina-
mento e preparo da equipe para a coleta dos dados.
Utilizou-se questionario estruturado, previamente
testado em estudo piloto A aplicacio do instrumento
de coleta foi operacionalizada da seguinte maneira:
1) para os profissionais de nivel superior: entrega do
questionério autoaplicado; 2) para os demais profis-
sionais de nivel de escolaridade médio ou técnico
procedeu-se com a realizagdo de entrevistas, utili-
zando-se 0 mesmo instrumento de coleta de dados
utilizado com profissionais de nivel superior.

Diferentes estratégias foram adotadas para redu-
zir as perdas: 1. Tentativas de entrevista em até trés
visitas ao local de trabalho em momentos diferentes;
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2. Em caso de insucesso na entrevista (falta ou recusa),
ap6s trés visitas, procedeu-se com a substituigao do(a)
trabalhador(a) por outro(a) com caracteristicas seme-
lhantes: mesma area geografica, nivel do servigo de
saide, grupo ocupacional e sexo. A partir desse proce-
dimento de substituigdo, obteve-se o namero amostral
estabelecido para cada estrato, considerando a amos-
tra original. A lista de substituigées (lista extra) foi
ordenada imediatamente apds o estabelecimento da
amostra inicial do estudo (também pela lista de ntiime-
ros aleatérios), limitando-se a 20% do total selecio-
nado. Ap6s a coleta, realizou-se dupla digitagdo dos
questiondrios, para avaliar possiveis inconsisténcias
e garantir a qualidade do banco de dados.

Variaveis

Este estudo focalizou, como desfecho, os trans-
tornos mentais comuns (TMC) e, como principais
exposicoes, género, raga e estressores ocupacionais.
As covaridveis estudadas foram: as caracteristicas
sociodemogréficas (idade, escolaridade, filhos, situa-
¢do conjugal, ocupacgéo e renda) e do trabalho (carga
horaria semanal, tipo de vinculo empregaticio, satis-
fagdo com o trabalho e sobrecarga doméstica).

Mensuracao

O género foi aferido a partir das respostas atribui-
das a questao sobre o sexo (masculino x feminino).
O termo “género” foi usado para enfatizar o carater
fundamentalmente social das distingbes baseadas no
sexo; correspondendo a um termo para indicar uma
rejeicdo do determinismo biolégico implicito em ter-
mos como “sexo” ou “diferenca sexual'®. Este estudo
sustenta-se na compreensao de construgao social
do género, ou seja, a distingdo entre atributos cul-
turais alocados a cada um dos sexos (caracteristicas
ditas femininas versus masculinas), que norteiam as
relagdes sociais, insergdo no mercado de trabalho e
padroes de adoecimento!”-'8, Assumimos, nesta pes-
quisa, que a resposta a pergunta “ser homem ou ser
mulher” corresponde a um indicador aceitavel de
posigao na divisao sexual do trabalho, e que esta posi-
Gao estabelece vantagens e desvantagens em relagao
aos estressores ocupacionais e a situagao de satde.

A raga foi definida por meio da cor autorreferida,
respeitando o critério de autodeclaragdo, com base
nos padroes utilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos for-
mulérios dos sistemas de informagdoes da saide como
branca, preta, amarela, parda ou indigena®®. As res-
postas foram agrupadas em: brancos(as) e pretos(as)/
pardos(as). Estudos nacionais, frequentemente, ana-
lisam em conjunto os grupos pretos(as) e pardos(as),
formando o estrato negros(as), devido a semelhanca
de fatores socioecondmicos, caracteristicas culturais

3/14



e ao fato de ambos enfrentarem discriminagdo no
Brasil??. Além disso, combinando as categorias de
preto e pardo, é possivel capturar a grande maioria
da populagio que se identifica como afro-brasileira®!.

Aqueles que se autodeclararam amarelos ou indi-
genas representaram porcentagem muito pequena na
amostra (2,6%), sendo 44 indigenas e 44 amarelos,
totalizando 88 trabalhadores(as). Em fungdo desse
quantitativo, esses grupos nao foram inseridos nas
andlises de interagdo. Contudo, descritivamente,
foram mantidos na anélise os dados de composigdo
da amostra e de estimativas de TMC por raga/cor,
com a finalidade de dar visibilidade a esses grupos
que, em geral, nao sdo incluidos em estudos em
satde e trabalho. A apresentacdo desses dados objeti-
vou, sobretudo, chamar a atengao para a necessidade
de desenhos de estudo que possam obter amostras
representativas dessas populagdes.

Os estressores ocupacionais foram mensura-
dos pela escala Desequilibrio Esforgo-Recompensa
(DER)8. O esforgo se refere as exigéncias do trabalho
(carga quantitativa e qualitativa envolvida na sua
realizacdo). As demandas laborais dependem, em
parte, das estruturas de controle estabelecidas nas
organizagbes, assim como do grau de suporte social
proveniente da equipe de trabalho. Quanto maior a
demanda, mais esforgo serd necessério empreender
para atendé-la. A escala recompensa é composta por
trés subescalas: saldrio (recompensa financeira),
promogdo na carreira ou seguranga no emprego
(recompensa relacionada ao status) e estima ou reco-
nhecimento (recompensa socioemocional). O modelo
DER hipotetiza que as recompensas moderam os
efeitos negativos dos esforgos, reduzindo os niveis de
estresse psicossocial. O comprometimento excessivo
com o trabalho é considerado um fator intrinseco ao
individuo. Esta dimenséo caracteriza-se pelo esforgo
excessivo, visando reconhecimento e aprovagdo®.
A interagao entre o excesso de comprometimento e o
DER é danosa, expondo o(a) trabalhador(a) a niveis
elevados de estresse??.

Utilizou-se a versdo reduzida do DER, incluindo
as escalas de esforgo (3 itens), recompensa (7 itens) e
comprometimento excessivo com o trabalho (6 itens),
com opgodes de resposta do tipo likert, variando de
1 a 4 pontos (“discordo fortemente” a “concordo
fortemente”). Os escores de cada escala sdo obtidos
pelo somatério das respostas aos itens correspon-
dentes (esforgo 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)?3. O indica-
dor de DER é obtido por meio da seguinte férmula:
DER = e/(r*c), em que “e” refere-se a soma dos

itens de esforco, “r” corresponde a soma dos itens
““ 9 Z

de recompensa e “c” é um fator de corregao, con-
siderando a quantidade de itens do numerador

414

comparado ao denominador. Os resultados foram
categorizados em “equilibrio” (valores < ponto de
corte do segundo tercil) e “desequilibrio” (valo-
res = ponto de corte do segundo tercil)?*. Estudo de
validacao concluiu que a versdo reduzida do ques-
tionério DER fornece uma ferramenta psicometrica-
mente 1til para estudos epidemioldgicos focados nos
efeitos adversos a satide do trabalhador, no contexto
de uma economia globalizada. A versdo reduzida
do questionario apresentou propriedades psicomé-
tricas satisfatérias (consisténcia interna das escalas,
andlise fatorial confirmatdria com um bom ajuste do
modelo dos dados com a estrutura tedrica). Todas as
escalas e a relagio esforgco-recompensa foram asso-
ciadas prospectivamente a um risco aumentado de
agravo a saude mental, indicando validade de crité-
rio satisfatéria?®. No contexto brasileiro, dois estudos
de validagao do instrumento apontaram bons indica-
dores de desempenho?®-2,

Os transtornos mentais comuns (TMC), varia-
vel desfecho, foram avaliados pelo Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) — instrumento autoaplicével,
composto por 20 questoes mensuradas em escala dico-
tdémica (sim/nao), proposto pela Organizagdao Mundial
da Satde® para rastreamento de transtornos mentais
em paises em desenvolvimento. Seu carater de ras-
treamento é adequado para estudos populacionais e
é util para classificagdo da situagdo de satde mental,
apresentando bons indicadores de desempenho?”-28,
Foram adotadas sete ou mais respostas positivas para
nivel de suspeicdo de TMC entre mulheres; e cinco ou
mais respostas positivas para homens?.

O indicador de sobrecarga doméstica (SD) foi obtido
a partir do somatdrio de quatro tarefas domésticas basi-
cas, ponderado pelo ntimero de moradores do domi-
cilio, seguindo a formula recomendada (Sobrecarga
Doméstica) = (lavar + passar+ limpar+ cozinhar) x
(namero de moradores na residéncia -1)3%31, Os resul-
tados foram categorizados em “alta sobrecarga domés-
tica” (valores < ponto de corte do segundo tercil) e
“baixa sobrecarga doméstica” (valores = ponto de corte
do segundo tercil)®2.

Analise dos dados

Inicialmente, foram estimadas as frequéncias
absolutas e relativas das caracteristicas sociodemo-
gréficas, laborais e estressores ocupacionais gerais
e estratificadas por género e raga, a fim de explo-
rar a divisdo sexual e racial do trabalho em satde.
Em seguida, estimou-se as prevaléncias de TMC, con-
siderando género, raga e estressores ocupacionais.
Nesta etapa, foram calculadas as prevaléncias, razoes
de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95%
(IC95%), utilizando-se regressdo de Poisson com
variagdo robusta. Realizou-se ajuste pelas covaridveis
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de interesse: idade, escolaridade, situagdo conjugal,
ter filhos, vinculo de trabalho, jornada semanal, satis-
fagdao com o trabalho, renda e ocupacao.

A analise de interagdo envolveu a construgao
de varidveis dummy para definigdo das exposigoes.
A distribuigao das prevaléncias de TMC foi anali-
sada segundo os grupos de exposigdo investigados:
1. Grupo referéncia (homens, brancos e em situagao
de equilibrio E-R); 2. Categoriais interseccionais
(exposigdo de género: mulheres brancas em situa-
¢ao de equilibrio E-R; exposigcdo em raga: homens
negros em situagdo de equilibrio E-R; exposigdo
em DER: homens brancos, em situagio de estresse);
e 3. Categoriais interseccionais combinadas (exposi-
¢do em género e raga: mulheres negras em situagdo
de equilibrio E-R; exposigdo em raga e DER: homens
negros em situagado de estresse; exposigdo em género
e DER: mulheres brancas em situacao de estresse; e
exposigdo em género, raga e DER: mulheres negras
em situagao de estresse).

As prevaléncias de TMC foram estimadas separa-
damente e de modo combinado, para cada grupo de
varidveis, tomando-se como referéncia aquele com
nenhuma exposigdo. Realizou-se ajuste pelas cova-
riaveis de interesse. As medidas de interagdo foram
verificadas com base no critério da aditividade, pelo
célculo do excesso de prevaléncia (Excesso de pre-
valéncia — EP= P, ocicio — Psem exposicao) € €XCeSSO
de razao de prevaléncia (ERP= RP - 1), que eviden-
ciam se o efeito combinado dos fatores é maior que a
soma dos seus efeitos isolados e a diferenga relativa

[(RP - 1/ERPO1 + ERP10) - 1], que identifica o afas-
tamento do comportamento esperado para a agdo
isolada dos fatores. As férmulas foram ajustadas
levando-se em consideragdo a anélise com trés fato-
res de exposigdao®?. A anélise de dados foi realizada
com SPSS 24.0 e OpenEpi.

Consideracoes éticas

Foram respeitados os requisitos da Resolugao
466/2012 e 510 do Conselho Nacional de Satde,
com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,
sob o numero de protocolo: 081/2009 (CAE
0086.0.059.000-09), em 30 de novembro de 2009.
Todos os participantes assinaram termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi constituida por 3.343 pessoas,
sendo composta predominantemente por mulheres
(77,9%), com raga/cor autorreferida como preta ou
parda (80,9%), até 40 anos de idade (58%), 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 servigo atual maior que cinco
anos (57,7%); vinculo efetivo de emprego (65,4%),
néo tinha outro trabalho (75,7%), mantinha jornada
semanal total de até 40 horas (77,2%) e mostrava
satisfagdo com o trabalho (74,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho, estresse ocupacional e transtornos mentais comuns
(TMC) entre trabalhadores(as) da satide. Bahia, Brasil. 2012 (n = 3.343)*

Varidveis n %

Sexo

Masculino 737 221

Feminino 2.597 779
Raga/cor

Branca 539 16,4

Preta/parda 2.655 80,9

Amarela 44 1,3

Indigena 44 1,3
Idade

Até 40 anos 1.925 58,0

Mais de 40 anos 1.393 42,0
Escolaridade

Com nivel superior 940 28,6

Sem nivel superior 2.352 71,4

(Continua)
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Tabela 1 Continuacgéo...

Varidveis n %

Situacao Conjugal

Com companheiro(a) 1.413 42,5

Sem companheiro(a) 1.915 57,5
Tem Filhos

Sim 2.311 69,6

Ndo 1.011 30,4
Renda

Até 2 S.M.* 1.864 67,7

Mais de 2 S.M. 905 32,7
Ocupagao

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™* 1.035 31,1

QOutros(as) de assisténcia indireta 1.223 36,7
Vinculo

Efetivo 2.166 65,4

Temporario 1.144 34,6
Jornada Semanal

Até 40 horas 2.524 77,2

Mais de 40 horas 746 22,8
Satisfacao com trabalho

Sim 2.497 74,9

Ndo 835 251
Sobrecarga Doméstica

Baixa 1.777 55,5

Alta 1.423 445
Estresse ocupacional (Equilibrio esfor¢co-recompensa)

Equilibrio 1.981 61,4

Desequilibrio 1.245 38,6
Transtorno mental comum

Nao 2.537 78,3

Sim 702 21,7

* As taxas de respostas variaram em funcao de perdas de informacoes para as varidveis analisadas. **Saldrio minimo (S.M.) vigente em 2012: 622,00.
**ACS: agentes comunitarios de satide. ACE: agente comunitdrio de endemias.

Mais de um tergo dos(as) trabalhadores(as)
estava em situagcdo de DER (38,6%). Quase um
quarto da populagdo (21,7%) apresentou suspeigdo
para TMC (Tabela 1).

Desigualdades de género e raga foram explici-
tadas nas caracteristicas socioeconémicas e labo-
rais. Mulheres e negros apresentaram os piores
indicadores sociais: menor nivel de escolaridade,
menor renda, alocacdo em postos de trabalho mais
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desgastantes e com menor reconhecimento social e
maior sobrecarga doméstica (Tabela 2).

As variaveis de exposicgao (género, raga e estresso-
res ocupacionais) foram independentemente associa-
dos ao adoecimento mental. A prevaléncia de TMC
foi maior entre as mulheres (22,8%), entre pretos(as)/
pardos(as) (22,4%) e entre trabalhadores(as) em situa-
¢do de DER (32,0%). No ajuste pelas covariaveis de
interesse, apenas a exposicdo ao DER permaneceu
estatisticamente associada aos TMC (Tabela 3).
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Tabela 2 Carateristicas sociodemogréficas e laborais segundo género e raga/cor. Trabalhadores(as) da satde.
Bahia, Brasil. 2012 (n = 3343)*

Homem Branco Homem Negro Mulher Branca Mulher Negra
Varidveis p-valor™
(n=146)* % (n=577)* % (n=392)* % (n=2.163)* %

Escolaridade

Com nivel superior 90 63,4 138 242 192 49,9 503 23,5
< 0,001
Sem nivel superior 52 36,6 433 75,8 193 50,1 1.633 76,5
Idade
Até 40 anos 82 56,2 343 59,7 223 57,5 1.241 57,7
<0,812
Mais de 40 anos 64 43,8 232 40,3 165 42,5 909 42,3
Situagao Conjugal
Com companheiro(a) 60 41,4 231 40,2 163 41,8 928 43,0
< 0,667
Sem companheiro(a) 85 58,6 344 59,8 227 58,2 1.231 57,0
Filhos
Nao 64 43,8 186 323 133 34,0 609 28,3
< 0,001
Sim 82 56,2 389 67,7 258 66,0 1.542 71,7
Renda
Até 2 S.M*™* 47 37,7 303 62,1 174 53,4 1.312 73,6
< 0,001
Mais de 2 S.M 79 62,3 185 37,9 152 46,6 470 26,4
Ocupacao
Médico(a) 34 23,6 47 8,2 42 10,8 31 1,4
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 5,9
< 0,001
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) de assisténcia indireta 52 36,1 575 55,5 89 22,8 733 339
Jornada Semanal
Até 40 horas 85 58,6 404 70,9 292 76,0 1.688 80,5 < 0,001
Mais de 40 horas 60 41,4 166 29,1 92 24,0 412 19,5
Vinculo empregaticio
Efetivo 63 44,4 364 63,6 211 54,4 1.494 69,6 < 0,001
Temporario 79 55,6 208 36,4 177 45,6 653 30,4
Satisfagao com o trabalho
Satisfeito(a) 108 74,0 424 73,5 302 77,6 1.618 749 <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 65,0 906 451 < 0,001

Alta 17 12,1 107 203 133 35,0 1.104 54,9

* As taxas de respostas variaram em funcdo de perdas de informagoes para as varidveis analisadas. **Teste qui-quadrado de Pearson.**Saldrio minimo

(S.M.) vigente em 2012: 622,00. ***ACS= agentes comunitdrios de sa(de. ACE= agente comunitdrio de endemias.
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Tabela 3 Prevaléncias, razoes de prevaléncia e intervalos de confianga de 95% para transtornos mentais
comuns (TMC) segundo género, raga e estresse ocupacional. Trabalhadores(as) da satde, Bahia,
Brasil, 2012 (n = 3.343)*

L ™C Andlise bruta Andlise ajustada™
Exposicoes o
n P(%) RP 1C95% RP* 1C95%**

Género

Homens 129 18,0 - - -

Mulheres 575 22,8 1,26 1,06 ;1,50 1,11 0,90;1,36
Raca

Brancos(as) 92 17,7 - -

Pretos(as)/Pardos(as) 579 22,4 1,26 1,03;1,54 1,13 0,89;1,43

Amarelo 10 22,7 1,28 0,72;2,28 1,51 0,84;2,73

Indigenas 8 19,5 1,10 0,57;2,11 1,35 0.70; 2,60
DER

Equilibrio 302 15,7 - -

Desequilibrio 391 32,0 2,04 1,79;2,33 1,89 1,61;2,22

* As taxas de respostas variaram em fung¢do de perdas de informagoes para as varidveis analisadas.

"""" Medidas Ajustadas por: escolaridade, ter filhos, vinculo de trabalho, jornada semanal, ocupacao, renda e sobrecarga doméstica. P= prevaléncia; RP=
razao de prevaléncia; IC95%= Intervalo de Confianga de 95%; DER= Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa

A prevaléncia de TMC variou entre os grupos, enquanto a maior prevaléncia foi observada entre
considerando-se os efeitos de uma tnica exposigdo as mulheres negras em situagdo de estresse (grupo
e das exposigdes combinadas. Os homens brancos simultaneamente exposto aos trés fatores considera-
em situacgao de equilibrio E-R (grupo de referéncia) dos), atingindo 33,1%, aproximadamente trés vezes
apresentaram menor prevaléncia de TMC (10,1%), aquela encontrada no grupo de referéncia (Tabela 4).

Tabela 4 Prevaléncias, razoes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% para transtornos mentais
comuns (TMC) segundo categoriais interseccionais de género, raga e estresse ocupacional.
Trabalhadores(as) da satide, Bahia, Brasil, 2012 (n = 3.012)*

™C
Exposicoes Andlise bruta Andlise ajustada**
P(%) RP 1C95% RP** 1C95%**
Referéncia
Género= 0,Raga= 0,DER=0 10.1 1.00 ) )
(Homens brancos em situacao de equilibrio E-R) ’ ’
Categorias interseccionais
Género= 1,Raca= 0, ERI=0 . .
(Mulheres brancas em situacao de equilibrio E-R) 1.7 115 0,5652,36 0.93 0.43;2,02
Género=0,Raca=T,ERI=0 135 1,33 0,67;2,61 1,14 0,55;2,34
(Homens negros em situacdo de equilibrio E-R)
Género= 0, Raca= 0, ERI=1 . )
(Homens brancos em situacdo de DER) 23,3 2,30 1.01;5,24 165 0.62;4,37
Categorias interseccionais combinadas
Género= 1,Raca=1,ERI=0 . )
(Mulheres negras em situacao de equilibrio E-R) 17,5 173 0.92;3,26 1,26 0.64;2,49
Género= 0,Raca= 1, ERI=1 . .
(Homens negros em situacdo de DER) 293 2,90 1:4935,59 2,16 1.05;4,44
Género= 1,Raca= 0, ERI=1 . )
(Mulheres brancas em situagdo de DER) 324 3,20 1,65:6,21 2,26 1,12;4,69
Genero=1, Raca=1, ERI= 1 33,1 3,27 1,74;6,12 2,28 114,445

(Mulheres negras em situacao de DER)

* As taxas de respostas variaram em fungao de perdas de informagoes para as varidveis analisadas. **Medidas Ajustadas por: escolaridade, ter filhos,
vinculo de trabalho, jornada semanal, ocupagdo, renda e sobrecarga doméstica. P: prevaléncia; RP: razao de prevaléncia; IC95%= Intervalo de Confianga
de 95%; DER= Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa; 0 = Nao-exposto; 1= Exposto.
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A anadlise mostrou que as mulheres brancas em
situagdo de equilibrio E-R apresentaram maior pre-
valéncia de TMC (11,7%) do que os homens bran-
cos na mesma situacgao (10,1%). Homens negros,
também em situacdo de equilibrio E-R, apresenta-
ram maior prevaléncia de TMC (13,5%) do que as
mulheres brancas. Verificou-se maior prevaléncia
de TMC entre os trabalhadores brancos em situagao
de estresse ocupacional (23,3%). No entanto, nao foi
observada significancia estatistica para as medidas
de associagado entre essas categoriais interseccionais
e a ocorréncia de TMC ap6s ajuste do modelo pelas
covaridveis de interesse (Tabela 4). Registra-se, con-
tudo, que, dentre as exposicdes investigadas separa-
damente, a exposigdo aos estressores ocupacionais
foi aquela de maior prevaléncia de TMC.

A combinagdo das exposigoes evidenciou uma
tendéncia de aumento das prevaléncias de TMGC,
bem como das razdes de prevaléncia brutas e ajus-
tadas, em comparagdo ao grupo de referéncia.
A prevaléncia de TMC na interseccao de género e
raga (17,5%) foi maior que aquelas expostas a esses
fatores separadamente, apesar do nivel de significan-
cia estatistica nao ser expressivo. A combinacio de
raga-estressores ocupacionais, de género-estressores
ocupacionais e de género-raga-estressores ocupacio-
nais elevou a prevaléncia de TMC para 29,3%, 32,4%
e 33,1%, respectivamente, a niveis estatisticamente
significantes (Tabela 4). Adicionalmente, os excessos
de prevaléncia observados para os fatores combina-
dos superaram os valores esperados, evidenciando
interagao entre os fatores de exposicao (Tabela 5).

Tabela 5 Excessos de prevaléncia, de razoes de prevaléncia e diferenga relativa para transtornos mentais comuns
(TMC) segundo categorias interseccionais de género, raga e estresse ocupacional. Trabalhadores(as)

da saude, Bahia, Brasil, 2012 (n = 3.083)

Excesso de Razdo de Prevaléncia

(ERP=RP-1)
Exposicies Py Excesso de Diferenca Relativa“
posi¢ o prevaléncia®  Observado Esperqd? baseado nas (A/B)=1) (%)
exposigoes separadas
(ERPO) (A)®
(B)
Referéncia
Género= 0,Raga= 0,DER=0 101 ) ) } N
(Homens brancos em situacao de equilibrio E-R) ’
Categorias interseccionais
Género= 1,Raca= 0, ERI=0
(Mulheres brancas em situacao de equilibrio E-R) 1.7 16 0.15 i
Género= 0,Raca=1,ERI=0
(Homens negros em situacdo de equilibrio E-R) 13,5 3.4 0,33
Género= 0, Raca= 0, ERI=1
(Homens brancos em situacao de DER) 233 13,2 1,30
Categorias interseccionais Combinadas
Género= 1,Raca=1,ERI=0
(Mulheres negras em situacgdo de equilibrio E-R) 17,5 74 0.73 0,48 >2
Género= 0,Raca=1,ERI=1
(Homens negros em situacao de DER) 293 19,2 1,90 163 16
Género= 1,Raca= 0, ERI=1
(Mulheres brancas em situacao de DER) 324 223 2,20 145 o1
Género= 1,Raca=1,ERI=1 33.1 23.0 227 1,78 27

(Mulheres negras em situagdo de DER)

d —_
(Pexposi(éo Pnenhuma exposi¢ao).

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

¢Excesso de razdo de prevaléncia esperado baseado em exposicdes separadas = ERPO?! + ERPO'O.

dDiferenca relativa (Ry;-1/(ERPy, + ERP () -1).
P = prevaléncia; DER= Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa.

0 = Nao-exposto; 1= Exposto.

Os calculos foram adaptados para avaliar a interagdo entre trés exposi¢des>.
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A diferenga relativa entre as estimativas das
prevaléncias combinadas (incluindo as exposigoes
simultaneas de género, raga e DER) indicou um afas-
tamento do comportamento esperado para a agdo
independente dos fatores, segundo modelos aditi-
vos, com valores de: 52% para as mulheres negras
em situagao de equilibrio E-R; 16% para homens
negros em situagdo de estresse ocupacional; 51%
para mulheres brancas em situagao de estresse
ocupacional e de 27% para mulheres negras em
situagdo de estresse ocupacional. Verifica-se que a
interacgao de aditividade foi mais expressiva quando
a exposigido ao género esteve presente e combinada
com a raga (Tabela 5).

Discussao

A prevaléncia de TMC foi maior entre mulheres,
negros(as) e pessoas em situagao de estresse laboral.
Os trés fatores de exposigado, quando combinados,
resultaram em maior prevaléncia de TMC, sendo
quase trés vezes maior entre as mulheres negras em
desequilibrio E-R em relagdo aos homens brancos em
situagao de equilibrio.

Nossos resultados corroboram a literatura que
destaca tanto a maior participagdo das mulheres no
setor satde quanto a predominancia de populacao
de raga/cor preta/parda na regido onde se realizou o
estudo. Verifica-se a reproducéo das tarefas que ocor-
rem no dmbito doméstico, com profissdes voltadas
para o cuidado, decorrentes do estereétipo feminino
socialmente construido e reproduzido no mundo
do trabalho®*. Especialmente o trabalho em satde,
onde a participagao feminina é expressiva nas pro-
fissoes ligadas a assisténcia direta aos usuérios (ex.:
enfermagem, técnicos de enfermagem, ACS). A raga/
cor preta e parda, por sua vez, representou 80,9%
da amostra compativel com a populagao investigada.
Dados oficiais do estado da Bahia destacam que pre-
tos(as) e pardos(as) correspondem a 81,1% da popu-
lagao do estado, sendo responsaveis por 81,6% da
forga de trabalho no ano de 2019°°.

Apesar da predominancia de mulheres e de
negros na amostra estudada, a divisao sexual e racial
do trabalho contribui para assimetrias na distribui-
¢do de poder, de acesso a qualificagio profissional e
de oportunidades de ascensao na carreiral’-%%, Os tra-
balhadores brancos, de modo geral, estdo em posi-
goes de trabalho mais valorizadas, envolvendo maior
renumeragao salarial, menor exposigao a estressores
e possibilidades mais amplas de manejo de situagoes
de estresse — fatores esses que podem contribuir para
qualidade de vida e satide mental?. Os resultados
encontrados neste estudo corroboram essa condi-
gdo: os trabalhadores brancos apresentaram nivel
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de escolaridade mais elevado e maior renda, além
disso, ocupavam, mais frequentemente, profissoes
de maior destaque social, reconhecimento e remu-
neragao, a exemplo das ocupagoes de nivel superior
e de maior valorizagdo (como a medicina), quando
comparados aos outros grupos. Essas caracteristicas
podem representar condicbes vantajosas, capazes de
proteger a satide mental no trabalho. Nossos resulta-
dos fortalecem essa hipétese, uma vez que a menor
prevaléncia de TMC foi verificada nesse grupo
(tomado como referéncia).

Dessa forma, maior vulnerabilidade feminina aos
TMC tem sido descrita na literatura?537. Conforme
evidenciado nos resultados, as mulheres, indepen-
dente da raga, enfrentam condigoes de trabalho mais
precdrias, que sdo caracterizadas por ocupagoes com
baixa valorizagdo social, menor remuneragéo, pou-
cas chances de promogao na carreira e baixo con-
trole sobre o préprio trabalho. Associa-se, a essas
situagoes desfavordveis, a dupla jornada de trabalho,
em decorréncia da sobrecarga doméstica, em que as
atividades como cuidar da limpeza da casa, lavar,
cozinhar e cuidar de criangas e idosos sdo cultural-
mente impostas a elas. A exposigdo simultanea ao
trabalho remunerado e ao doméstico amplia a jor-
nada total de trabalho, mantém a exposicao aos fato-
res estressantes por um periodo maior e compromete
as atividades de recomposigao do desgaste (tempo de
descanso, lazer e cuidado de si)*?. Os dados encon-
trados neste estudo de percentuais mais elevados de
alta sobrecarga doméstica entre as mulheres, espe-
cialmente entre as negras, evidenciam que a insergao
em um trabalho remunerado néo reduziu as respon-
sabilidades pelas atividades domésticas e de cuidado
da familia. Assim, é possivel que a extensio da jor-
nada de trabalho (indicada como uma diferencga de
género) contribua para a manutencao das desigual-
dades nos indicadores de satide observados.

A maior exposicao a alta sobrecarga doméstica
entre as mulheres negras pode decorrer da menor
renda e piores condigoes de vida e moradia, elemen-
tos que contribuem para elevar o tempo destinado ao
trabalho doméstico, uma vez que restringem poten-
ciais recursos de auxilio na realizacao dessas ativi-
dades. Para essas mulheres, eleva-se, sobremaneira,
a carga horéria total de trabalho®?. Desse modo,
impobe-se, especialmente as trabalhadoras negras, a
reducio 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 elas.

Em situagoes de trabalho com menor exposigao
aos estressores ocupacionais, a raga, isoladamente,
resultou em maiores prejuizos a saide mental do
que o género. Neste estudo, verificou-se nitido
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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 caracteris-
tico da nossa sociedade e das instituigoes de satde,
relegando a populagado negra aos postos de trabalho
mais precérios, com demandas exaustivas e menos
recompensadores’?. Situagdo de menor renda, menor
escolaridade e maior participagdo em ocupagdes mais
desgastantes foram observadas entre os(as) trabalha-
dores(as) negros(as). Dessa forma, esses(as) trabalha-
dores(as) podem ter menor acesso a recursos sociais,
que poderiam promover melhoria das condigoes de
vida, satide e ascensao profissional, retroalimentando
um ciclo vicioso de desigualdade racial e social.

A exposigdo isolada ao desequilibrio E-R elevou a
prevaléncia de TMC entre os trabalhadores brancos.
A experiéncia recorrente de que o esforgo néo é ade-
quadamente recompensado deteriora a autoestima
do(a) trabalhador(a), gera sensagdo de humilhagéo e
impacta negativamente na saide mental®®.

Apesar de os trabalhadores brancos, historica-
mente, ocuparem posicoes de trabalho mais equi-
libradas, cabe chamar a atengdo para o contexto
geral de precarizagdo do trabalho que, no modelo
de desenvolvimento econdmico atual, caracteriza-
-se por situagdes de forte concorréncia, perda de
direitos sociais e trabalhistas e temor constante de
desemprego que submetem esse grupo de trabalha-
dores(as) a aceitarem experiéncias de alto esforgo
e baixa recompensa para manter seus empregos e
as chances de promogao na carreira. Para adquirir
experiéncia e progredir na carreira, alguns traba-
lhadores aceitam se submeter a condiges laborais
injustas. Isto tem sido denominado “escolha estraté-
gica”?, no entanto, a condigao de precarizagao geral
do trabalho tem limitado o sucesso dessa estratégia,
uma vez que a progressdo e estabilizacdo de con-
digbes favoraveis torna-se sempre algo a ser con-
quistado no futuro — um futuro que nunca chega.
A elevada prevaléncia de TMC para os homens
brancos na situagao de desequilibrio E-R pode estar
apontando a faléncia dessa estratégia.

Apesar de se verificar forte associagao entre
situagoes de DER e TMC, a anélise conjunta das
exposigoes demonstrou que o acimulo de desvan-
tagens sociais resultou em maior vulnerabilidade ao
estresse e adoecimento mental. Os resultados refor-
cam a intersecgdo género-raga como estruturante
das iniquidades em satide. Assim, é crucial que seus
efeitos sejam analisados conjuntamente®14,

Diferentemente do que foi observado entre os(as)
trabalhadores(as) em situagdo de equilibrio E-R, veri-
ficou-se maior ocorréncia de TMC entre as mulheres
em situagio de estresse, independentemente da raga,
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do que entre os homens negros, na mesma categoria.
Mais estudos sdo necessarios para melhor entendi-
mento das diferengas na exposigdo ao estresse ocu-
pacional entre mulheres brancas e homens negros e
seus impactos na satide mental. Um dos aspectos que
pode ser explorado para melhor compreender esses
resultados relaciona-se a andlise de novos fatores,
que podem ter papel importante na determinagédo de
desigualdades e desvantagens no mundo do trabalho
e que nao foram incluidas neste estudo, como a classe
social, por exemplo. A inclusdo dessa dimensao é par-
ticularmente relevante considerando que trabalhado-
res(as) com maior acimulo de desvantagens sociais
estdo mais suscetiveis a transagoes contratuais injus-
tas, pois os riscos de rejeita-las sdo baixos devido a
nao terem escolha e dependerem do trabalho para
sua subsisténcia, caracterizando uma experiéncia de
‘dependéncia’, na qual a falha na reciprocidade das
relagoes laborais é claramente perceptivel. Enquanto
trabalhadores(as) em melhor posicao social desfru-
tam da possibilidade de ‘escolher’, estrategicamente,
se submeterem a uma condigéo de alto esforgo em
troca de baixa recompensa por um determinado
tempo, visando progredir na carreira e, no futuro, des-
frutar de uma situagao laboral mais favoravel®.

As mulheres negras apresentaram os piores indi-
cadores sociais em relagdo aos demais estratos: menor
nivel de escolaridade, menor renda, ocupagéo de pos-
tos de trabalho mais desgastantes e com menor reco-
nhecimento social, além de estarem expostas a maior
sobrecarga doméstica. Essas variaveis estdo intima-
mente relacionadas e refletem relagoes de classe e
poder. O nivel educacional influencia aspiragoes pes-
soais, autoestima e busca por novos conhecimentos,
que podem resultar em atitudes e comportamento
mais saudaveis. Maior escolaridade amplia a pos-
sibilidade de escolhas na vida e, por esses motivos,
relaciona-se diretamente com a satiide mental. Além
disso, o grau de escolaridade reflete a qualificagao
dos individuos para exercer determinadas ocupagoes
e, dessa maneira, influencia as condigbes socioeco-
noémicas e insergdo no mercado de trabalho. A renda,
por sua vez, proporciona acesso a melhores condigoes
de vida e moradia, o que pode reduzir a sobrecarga
doméstica. Por outro lado, a inseguranca e o estresse
gerado pela falta de dinheiro sao fatores associados
ao adoecimento mental®®. Nossos achados corrobo-
ram com resultados encontrados em estudo de base
populacional, que indicou maior prevaléncia de TMC
entre mulheres, negros(a), individuos com baixo nivel
educacional e menor renda'®.

A interseccionalidade género-raga revelou o
quanto as mulheres negras estdo mais fortemente
posicionadas em espagos de vulnerabilidade social,
que farao delas mais suscetiveis ao estresse ocupa-
cional e ao adoecimento mental. A sobreposigdo das
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opressoes entrelaga uma complexa teia de desigual-
dade que é socialmente reproduzida e se mantém,
adoecendo mais frequentemente os seus corpos*’.

Este estudo apresenta contribuigdes cuja ori-
ginalidade pode ser identificada na abordagem de
multiplas situagdes que determinam desvantagens e
desigualdades nas condigoes de satide mental; per-
mite aprofundar o conhecimento sobre vulnerabili-
dade social, estressores ocupacionais e adoecimento
mental. Contudo, é preciso considerar também suas
limitagbes. A primeira delas refere-se aos tipos de
vieses caracteristicos dos estudos transversais, a
exemplo do viés de meméria, do viés do trabalha-
dor sadio e da causalidade reversa. Este desenho de
estudo nao permite acompanhar a trajetéria de vida
e considerar o papel de cada fator de exposigdao no
tempo. Outra limitagao refere-se ao pequeno nimero
de trabalhadores do sexo masculino, principalmente
homens brancos, fato que impossibilitou anélises
mais robustas e precisas. No entanto, o tamanho
amostral previamente estabelecido para cada estrato
foi superado, considerando a distribuigdo percen-
tual dos grupos por sexo, ocupagao e nivel de com-
plexidade dos servigos. Em relagdo aos possiveis
vieses de selegdo devido a inclusdao de um ntimero
maior de trabalhadores(as) do que o tamanho amos-
tral minimo estabelecido, destaca-se que a inclusdo
considerou o percentual de trabalhadores(as) nos
estratos da populagao-alvo. Os procedimentos meto-
dolégicos adotados no processo de selecao e a limi-
tagao da lista de substituicdo a um maximo de 20%
do total buscaram garantir essa representatividade.

Apesar das limitagoes, este estudo permitiu avan-
gar na analise interseccional de fatores de exposigao,
especialmente género e raga, uma vez que, estudos
de desigualdades em satide raramente consideram
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