ANDREA MONTEIRO DE AMORIM

EMPREGO EM SERVICOS DOM'éSTICOS E
EFEITOS SOBRE A SAUDE

Tese de Doutorado apresentada ao
Colegiado do «curso de Péds
Graduacdo em Saude Coletiva -
Universidade Federal da Bahia,
como requisito parcial para a
obtencdao do grau de Doutor em
Saude Publica, area de
concentracao em Epidemiologia.

Orientadora: Profa. Dra. Vilma Sousa Santana

Salvador
2008



Ficha Catalografica
Elaboracdo: Biblioteca do Instituto de Satide Coletiva

A524e Amorim, Andréa Monteiro de.
Emprego em servicos domésticos e efeitos sobre a saide / Andréa Monteiro
de Amorim. - Salvador: A. M. Amorim, 2010.

96 f.
Orientador(a): Prof®. Dr®. Vilma Sousa Santana.

Tese (doutorado) - Instituto de Saide Coletiva. Universidade Federal da Bahia.

1. Emprego - Servigos Domésticos. 2. Assédio Sexual. 3. Alcoolismo. 4. Depressdo. 5.
Acidentes de Trabalho. 6. Prevaléncia. I. Titulo.

CDU 331




Aos meus pais... Aydil e Ruy (na memoria, no
coracao e na alma) pela VIDA que me destes,
exemplos e Amor ilimitavel.

Ao meu rebento, Benjamin, pela
transcendéncia...

“So6 a Amor nos leva onde nunca fomos”



AGRADECIMENTOS

A Deus, a Vida, a minha familia espiritual...

A TODA minha amada familia carnal e agregados. Por estarem sempre junto a mim
até quando nem eu mesma estava. Por acreditar em mim e me fazer também crer que
esta tese era mesmo possivel.

A Vilma Santana, pela paciéncia, dedicacdo... Puxdes de orelha... E, principalmente,
por ter acreditado e ndo desistido de mim...

Ao querido Fernando Carvalho, por ter me colocado “neste mundo” e, especialmente,
por um puxao de orelha numa hora decisiva.

As poderosas amigas - Alina, Jeanne e Maria. Exemplos de mulheres a serem
seguidos... por tantas e tantas coisas, hein?

Aos grandes amigos Franzé e Waltinho, por sessGes e mais sessbes de “levantamento
de auto-estima”...

As amizades construidas e solidificadas durante este processo de doutoramento e que
fortaleceram a minha coragem: Alcina, Luciara, Silvana, Floricéia, Chico Pacheco,
Jurema Serafim e familia. E sem poder deixar de citar - Marcinha, Susie, Marquinho,
Drica, Barbara, Clarissa, Igor... Ai que medo de estar esquecendo alguém...

A Martha Itaparica e Ana Verena Madeira, tantas conversas, desabafos, conselhos. Por
segurar a barra nas minhas auséncias, por... existirem na minha vida! Vocés também
sao grandes exemplos para mim.

Ao amigo Claudio Embirussu, e as amigas Alcione e Eliane, pela longa estrada, por
tanta compreensao e palavras exatas no momento correto que fizeram tanta
diferenca. Também a Tania e a Rejane sempre fundamentais na minha formagao ética
e cientifica, além da grande amizade. S6 gratiddo!

A Rodrigo por me acompanhar, nem sempre pacientemente (rsrs!), nesta ultima etapa
do doutorado. Por também contribuir muito nas sessdes de “levantamento de auto-
estima”.

Aos meus amigos que muito me distanciei fisicamente nesta longa jornada, mas que
nao saem do meu coragdo e pensamento... Mabi, Claudinha, Cris, Toninho, Sandrinha.
Meu irmdo de amor, Cristiano, e sua amada Luana. E mais uma galera que gracas a
Deus tive e tenho o privilégio de compartilhar minha Vida, desde tempos remotos
(rsrsrs!).

Aos meus (ex-) alunos da UNIME e da FTC que estdo até agora partilhando comigo
esta tal tese... Vocés ndo imaginam a gratiddo que sinto! Especial agradecimento aos
Rodrigos José e Serafim. Fundamentais no meu retorno.

Aos pisateanos, pela longa caminhada compartilhada e amizade estabelecida... Shillx,
Alane, Gustavo, Roberval, Bouzas, Jonatas, Silvitas, Marla, Bel, R&, Rosa, Iracema... A
Claudia e profa. Teresa pela contribuicdo nessa etapa final.

Aos meus professores e colegas, pela oportunidade de aprendizado.

Aos funcionarios do ISC por serem além de bons profissionais, tdo legais comigo,
sempre!!!

Enfim, foram MUITOS acontecimentos ao longo da tese... Sera sempre impossivel
manifestar o quanto vocés foram importantes... Nao ha palavras que traduzam tanta
gratiddo. Certamente, quando estiver imprimindo a tese, lembrarei de outros tantos
nomes que nao foram citados, mas ndo deixaram de ser fundamentais... Eu nao
conseguiria sem cada um de vocés, portanto, esta tese é nossa!!!



SUMARIO
1. APRESENTAGAD .....coooiiiiiiiiiiiiiiiiee e e ettt et e e e e e ee et e e e e e ee ettt e e e e e e sabbneeeesesraaanns 6
2. REVISAO DE LITERATURA .......cooiiiiiiiiiieeeeeeitieee e e e ettt e e e e eee et e e e e e e aaab e e 10
3. CONSIDERAGOES TEORICAS .........oovvvviniiiiiiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeieaaeaeaaeeaeeeeens 19
4. O PROJETO ACIDENTES ...ttt a e a e nnanens 24
5. QUESTOES DE PESQUISA ........cooiiiiiiiiiieeeeiiiiie e e e eee ettt e e e e e e et eeeeeeaaba e e 27
6. OBIETIVOS ..ottt ittt ettt ettt ettt e ettt ettt ettt e e e e e nenanenanns 27
7. RESULTADOS ....oiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e et et e e a e e e e e a e a e e e e nrenaanrennns 28
ARTIGO I: ASSEDIO SEXUAL E ALCOOLISMO ENTRE EMPREGADAS EM SERVICOS
DOMESTICOS ....ttteteeautteee e ettt ee e ettt ee e ettt e e e e asb bt e e e e e sttt e e e s anb bt e e s e nbe e e e e enbaeeeanneeeas 29
g o o [T o R 30
1= o [o =3 PP TRPP 32
RESUITAAOS .t e 36
DT E=Tol B [=1=3= o 1 PP 38
2T =) =Y o Vol = 1= 42
Tabela 1: Caracteristicas da populacdo do estudo .......ccceveiiiiiiiiiii e 46
Tabela 2: Caracteristicas da populagao do estudo de acordo com o assédio sexual ...... 47
Tabela 3: Prevaléncias, razGes de prevaléncia e Intervalo de Confianga a 90% para a
associacdo de varidveis socio-demograficas e ocupacionais e consumo abusivo de
alcool, CAA, e dependéncia do AlCO0l, DA ...t e e 48
Tabela 4. Andlise estratificada da associacdo entre assédio sexual e consumo abusivo
de alcool, CAA, e dependéncia do alcool, DA, de acordo com as variaveis do estudo .... | 49
Tabela 5 - Resultados da analise logistica para a associagcdo entre assédio sexual e as
variaveis de desfecho consumo abusivo de alcool, CAA, e dependéncia do alcool, DA,
de acordo com varidveis SeleCioNadas ....uvvieiiiiiiiiieie 50
ARTIGO II: EMPREGO EM SERVICOS DOMESTICOS E DEPRESSAO .......vvvveeeeereevnnnnn. 51
| g Y g'o o 11 = o R PP 52
=Y o o o 1= 54
TS 01t T o O 57
DT E=Yo U =13 o L PP 59
=1 = o ol - [ PP 63
Tabela 1: Caracteristicas sécio-demograficas e ocupacionais da populacdo do estudo .. 66
Tabela 2: Fatores psicossociais e depressao na populagdo do estudo .........cocvvvviennennn. 67
Tabela 3 - Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas por nivel educacional para a
associacdo entre emprego em servicos domésticos e depressao (DSM 1V, PHQ)
baseado no modelo de regressan 10giStiCa ..vueiiiiiiiiiiiiiii i 68




ARTIGO III: EMPREGO EM SERVICOS DOMESTICOS E ACIDENTES DE TRABALHO ..... 69
g Y g'o o 11 = o R TP 70
=Y o o 1o 1= 72
ST 01t T o 7O 76
DT E=Y o U =13 o L PP 77
=12 ool - [P PRPR 82

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas e ocupacionais da populacdo do estudo

........................................................................................................................ 85

Tabela 2: Taxas e Razbes de Taxas de Incidéncia para a associagdo entre ESD e

acidentes de trabalho nao fatais, com Intervalos de Confianga a 95%, de acordo com

variaveis sdcio-demograficas € OCUPACIONAIS ..uuviuieiuiiiie i et aenaeaas 86

Tabela 3: Taxas e Razbes de Taxas de Incidéncia para a associagdo entre ESD e

acidentes de trabalho nao fatais, com Intervalos de Confianga a 95%, de acordo com

variaveis relacionadas @ SAUAE .....i.ieiieiiii e 87

Tabela 4: Resultados da regressdao de Poisson para a associacao entre emprego em

servigos domésticos e acidentes de trabalho nao fatais, controlada pela variavel

MOdificadora de efeitO .....ooinii i e 88

8. CONSIDERAQGOES FINAIS ..ottt st e s e rne s rne s snesaneesane s snneannes 89

9. REFERENCIAS .......couuiiiiiiiiieei ittt e e e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e nbbeeeaae e e e nnnneeeeas 92




1. APRESENTACAO

Estudos epidemiolégicos sobre problemas de salde auto-referidos no emprego em
servigos domésticos (ESD) ainda sdo escassos na literatura cientifica apesar deste
grupo representar o maior contingente de mulheres ocupadas no Brasil. Através desta
Tese pretende-se ampliar os conhecimentos sobre a associagao entre essa ocupagao e

alguns efeitos a salde dessas trabalhadoras.

No ARTIGO 1 “Assédio sexual e alcoolismo entre empregadas em servigos domésticos”
testa-se a hipdtese de associacdo positiva entre a histéria de assédio sexual no
emprego em servigos domésticos e o dois desfechos para o uso de bebidas alcodlicas
na idade adulta: consumo abusivo de alcool, definido a partir da DSM-1V, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (2002)' e dependéncia do
alcool, definido a partir do QMPA, Questionario de Morbidade Psiquiatrica de Adultos,
instrumento desenvolvido por Santana em 1982 (SANTANA et al., 1997) e
amplamente utilizado em pesquisas populacionais sobre distUrbios mentais. Segundo
referéncia de empregadas em servicos domésticos, o assédio sexual é comum na
ocupacgao (CEAFRO, 2001). O confinamento na residéncia dos patrées, a subordinacao
a estes sujeitos e a falta de legislacdo que lhes garanta seguranga no trabalho sao
alguns fatores que podem ser apontados como facilitadores para a ocorréncia do
assédio sexual. Seguindo este direcionamento, diversos autores apontam para a
associagdo positiva entre o assédio sexual no local de trabalho e o consumo abusivo
de bebidas alcodlicas (HESKETH et al., 2003; LARSSON et al., 2003; JACKSON et al.,
2002; RICHMAN et al., 2002; ZEIRA et al., 2002; FITZGERALD et al., 1997; RICHMAN
et al., 1996; BURNAM et al., 1988), fato que evidencia a necessidade de se testar a

hipotese acima descrita.

No ARTIGO 2, intitulado “Emprego em servigos domésticos e depressdo” analisa-se a
associagdo entre o emprego em servicos domésticos e a depressdo maior,
considerando-se fatores de interagdao ou de confusao. A motivacao surgiu a partir da
observagdo de outros estudos epidemioldgicos em saude do trabalhador. Sales e
Santana (2003), em estudo realizado em Salvador, BA verificaram que sintomas de
depressdo e ansiedade se associam com o emprego doméstico especialmente quando
as trabalhadoras sdo mais jovens. Especificamente, a prevaléncia dos sintomas

I/8EA\

“tristeza/cansaco”, “pouca concentragao”, “‘crises de irritabilidade” e “dor de cabeca
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foi maior entre empregadas domésticas quando comparadas as que tinham outras

! Todas as citagbes aqui colocadas encontram-se nas referéncias dos Artigos e do Projeto de Tese.



ocupacgoes, e essa diferenca era maior entre as de 14 a 26 anos de idade. Grosch e
Murphy (1998) em uma pesquisa realizada com trabalhadores norte americanos
mostraram que babas, faxineiras e cozinheiras apresentavam maiores escores de
depressdao em relacdo aquelas com outras ocupacbes. Ludermir e Melo-Filho (2002)
em um estudo sobre insercdo no mercado de trabalho e ocorréncia de transtornos
mentais apontaram para a existéncia de associagdo entre baixos salarios, auséncia de
beneficios sociais e de protecdo da legislacdo trabalhista e desenvolvimento de
ansiedade e depressdao em uma populacao de mulheres residentes na cidade de
Olinda, PE e que trabalham sem carteira de trabalho assinada. Como a depressao
maior (DM) ainda ndo foi estudada para esta categoria ocupacional e varias davidas
persistem sobre a existéncia de variaveis confundidoras ou modificadoras do efeito da

associacdo entre o ESD e a DM resolveu-se fazer esta investigacao.

Outro efeito a salde das empregadas em servigos domésticos estudado nesta Tese
sao os acidentes de trabalho ndo fatais - ARTIGO 3, “Emprego em servigos e
acidentes de trabalho”. Estudos de base comunitaria foram realizados na ultima
década com estimativas de incidéncia de acidentes de trabalho apresentando dados
especificos para trabalhadores fora do sistema de dados da Previdéncia Social. Um dos
primeiros foi realizado em S&do Paulo por Barata e colaboradores (2000) que
estimaram a incidéncia cumulativa anual de acidentes de trabalho ndo fatais em
36,11/1.000 empregadas domésticas diaristas e de 34,66/1.000 empregadas
domésticas mensalistas, menores apenas que a categoria de assalariado
(48,07/1.000) e de assalariado autébnomo (42,26/1.000). Em um inquérito realizado
com estudantes adolescentes, também realizado em S&o Paulo, Fischer e
colaboradores (2003) verificaram que as empregadas domésticas relataram duas

vezes mais comumente acidentes de trabalho do que os que tinham outras ocupacdes.

Santana e colaboradores (2003) em estudo realizado com a mesma base de dados
desta Tese relatam uma incidéncia anual de acidentes de trabalho ndo fatais de 7,3%
entre as empregadas em servigos domésticos no exercicio do trabalho. Metade desses
acidentes causou algum tipo de efeito que levou 38,1% dessas mulheres a faltar o
trabalho. Numa outra investigagdo analisou-se a densidade de incidéncia de acidentes
de trabalho para trabalhadores formais e informais, verificando-se que entre as
empregadas domésticas sem contrato formal de trabalho a taxa de incidéncia foi de
9,7/100 FTE quando comparadas com o grupo referente (5,2/100 FTE), no entanto,
sem diferenca estatisticamente significante (RTI=1,87; IC 95% 0,87 - 4,00)
(SANTANA; LOOMIS, 2004). Apesar da existéncia desses estudos ainda ndo foram

analisadas as taxas de incidéncia especificamente para as empregadas domeésticas,



nem explorada a hipotese de interagdo com a cor da pele sugerida nesse estudo.
Devido a isso, foi realizado este artigo analisando-se a densidade de incidéncia dos
acidentes de trabalho entre as empregadas domésticas, sua distribuicdo e fatores

associados.

Esta pesquisa é um sub-projeto de um estudo epidemioldgico sobre salde e trabalho,
que vem sendo conduzido em Salvador, Bahia, Brasil. Este estudo, longitudinal, coleta
dados para os individuos que comp6em uma amostra da populacdo de Salvador,
desde 2000 e tem duracao prevista de 5 ondas, com previsdao de acabar em 2010.
Nesta pesquisa os dados sao das etapas baseline (Fase 1) realizada em 2000
(ARTIGOS 1 e 3), e a 22 onda (Fase 3) (ARTIGO 2) realizada em 2004. Além disso,
agregou-se aos ARTIGOS 1 e 3 os dados do estudo realizado em Aracaju, capital de
Sergipe em 2001 (DANTAS, 2005) com a mesma metodologia, embora limitado
apenas a etapa basal, devido ao pequeno numero de empregadas domésticas e,

visando o aumento do poder do estudo.

A amostragem em ambas capitais foi do tipo aleatdria de superficie de estagio Unico,
realizada por meio de sorteio de sub-areas de um mapa aerofotografico de toda a area
urbana das duas cidades. Considerando-se o nimero médio de pessoas na faixa de
idade de interesse estimado pelo Censo (IBGE, 1999), foi possivel definir o nUmero de
sub-areas necessarias para se alcancar o tamanho definido para as amostras. Este
desenho amostral foi utilizado devido a falta de registros de enderegos completos e
maior facilidade para localizar residéncias em areas pobres. Além disso, este desenho
permite uma coleta de dados mais rapida por causa da proximidade geografica das
familias e possibilita um ambiente seguro de trabalho para os entrevistadores de
campo, que podem permanecer proximos uns dos outros. Também torna viavel a

devolugao do material produzido para os sujeitos da pesquisa.

Para a coleta de dados realizou-se um inquérito com as familias distribuidas nas areas
de estudo. Entrevistadores previamente treinados aplicaram o0s instrumentos de
pesquisa desenvolvidos no projeto original para obtengdo de dados sécio-demograficos
de todas as familias residentes nas areas sorteadas, e a partir de entdo foram
identificadas pessoas elegiveis para a pesquisa, que deveriam preencher os seguintes
critérios para serem considerados trabalhadores: 1) faixa etaria entre 10 a 65; 2)
desenvolver atividade de trabalho remunerada ou 3) desenvolver a atividade para a

familia com carga horaria de trabalho igual ou superior a oito horas semanais.



Os instrumentos de pesquisa foram questionarios desenvolvidos especificamente para
o estudo, cujo conteldo foi definido com base num mapa conceitual desenvolvido pela
equipe, para identificacdo de aspectos mensuraveis a serem incluidos em tais
instrumentos. Isso foi realizado com base na literatura existente, nos modelos tedricos
e nas proprias experiéncias pessoais das equipes de epidemiologia e etnografia
envolvidas no projeto, além do uso de instrumentos empregados em outras
investigacdes (BARATA et al., 2000; FACHINI et al., 1998).

As mulheres que referiram ser empregadas em servicos domésticos foram
identificadas em suas préprias residéncias ou no local de trabalho (casa dos patroes).
Em qualquer situacdo, a trabalhadora era entrevistada em ambiente isolado, sem a

presenca de outras pessoas.

Para participar da pesquisa, cada pessoa recebia uma breve explanacao sob seus
objetivos, e a partir do seu consentimento informado, a entrevista se iniciava,
firmando com a pessoa o compromisso ético de garantir seu anonimato e
confidencialidade das informacdes fornecidas. O protocolo da pesquisa do projeto mae
foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Prof. Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia (ANEXO).

Para garantir a qualidade dos dados, foram realizadas re-entrevistas com 10% dos
participantes da pesquisa, por telefone ou pessoalmente. O Statistical Analysis System

(SAS, 2000) foi o pacote estatistico utilizado para analise dos dados.

Para atender a cada objetivo proposto nesta Tese foram realizados os trés artigos.
Detalhamentos metodoldgicos sobre as varidveis e procedimentos de andlise utilizados
encontram-se descritos em cada um deles. Em outras publicacdes pode-se ter
também maiores detalhamentos do método da pesquisa original (SANTANA et al.,
2003; SANTANA; LOOMIS, 2004; DANTAS, 2005).
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2. REVISAO DE LITERATURA:

Para contemplar os diferentes temas abordados neste estudo sobre algumas relagbes
entre salude e emprego em servigos domésticos, a revisdo de literatura foi estruturada
em trés blocos: 1. Ocupacdes “femininas” e assédio sexual; 2. ConsideracGes sobre o
consumo abusivo de bebidas alcodlicas e 3. Emprego em servigos domésticos e

doenca depressiva.
2.1. OCUPAGCOES “FEMININAS” E ASSEDIO SEXUAL

Sabe-se que as violéncias fisicas e sexuais sdo eventos mais freqlentes entre as
mulheres. Os determinantes dessa violéncia sao demarcados pelas relagbes de
género, estruturadas em bases desiguais e que destina as mulheres um lugar de
submissdo na sociedade (WAYNE, 2000). Entre enfermeiras, por exemplo, observa-se
gue a violéncia fisica e o assédio sexual sofrido no ambiente de trabalho, provocados
por pacientes e superiores, acarretam diversos problemas de salde, além de afetar
negativamente a satisfacao profissional (HESKETH et al., 2003; JACKSON et al., 2002;
MURRY et al., 2001; FITZGERALD et al., 1997). Uma pesquisa desenvolvida em uma
empresa no Rio Grande do Sul, Brasil, demonstrou que o assédio sexual ocorre
principalmente com trabalhadoras de baixa qualificagdo profissional (COSTA, 1994),
no entanto, pela revisdo de literatura, acredita-se que o assédio sexual esta
relacionado a baixa posicdao hierarquica, fato confirmado por Malamut e Offermann

(2001) em estudo conduzido entre militares nos Estados Unidos da América.

Estudos epidemioldgicos mundiais desenvolvidos para avaliar os efeitos do assédio
sexual sobre a salide mostram que alcoolismo (RICHMAN et al., 2002; NAWYN et al.,
2000; RICHMAN et al., 1996; BURNAM et al., 1988), transtornos mentais (LARSSON
et al., 2003; RICHMAN et al., 2002; HATCH-MAILLETTE; SCALORA, 2002;
FITZGERALD et al., 1997; BURNAM et al., 1988), transtornos do apetite (HARNED;
FITZGERALD, 2002), disturbios do sono (JACKSON et al., 2002; LARSSON et al.,
2003), baixa auto-estima (ZEIRA et al., 2002; HATCH-MAILLETTE; SCALORA, 2002) e
insatisfagdo no trabalho (HESKETH et al., 2003; HATCH-MAILLETTE; SCALORA, 2002;
MURRY et al., 2001; FITZGERALD et al., 1997), sdo as conseqliéncias mais

freqientemente reportadas pelas mulheres que foram vitimas desse crime.

Em relagdo ao assédio sexual e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas (relacionado
a problemas), Nawyn e colaboradoras (2000) observaram uma forte associacao

positiva em mulheres homossexuais. Segundo estas autoras, apenas o fato de ser
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homossexual aumenta isoladamente tanto o consumo abusivo de &lcool, quanto a
chance de ser assediada sexualmente no local de trabalho quando compara-se com as
mulheres heterossexuais. No entanto, nota-se que o assédio sexual sofrido por essas
trabalhadoras atua como um importante preditor para o uso excessivo de bebidas
alcodlicas e apontam a discriminagdo no trabalho como variavel interveniente para

este consumo abusivo.

Outros estudos apontam ainda para o papel dos transtornos mentais causados pelo
assédio sexual e sua relagdo com o consumo abusivo de bebidas alcodlicas. De acordo
com Richman e colaboradores (2002), por exemplo, o assédio sexual é um preditor
para o consumo abusivo de alcool tanto na populagdo feminina quanto na masculina.
No entanto, entre as mulheres, observa-se que a depressdo estd positivamente
associada a quantidade, freqliéncia e motivagdo para consumir bebidas alcodlicas,
enquanto que ansiedade e hostilidade estdo positivamente associadas a todas as
formas de consumo de alcool, desde o uso freqiente até intoxicacdo e alcoolismo.
Esses transtornos psicoldégicos agem, portanto, como modificadores do efeito da

associagdo entre o assédio sexual e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

Burnam et al. (1988) referem que ter sofrido assédio sexual é preditor de depressao
maior; disturbios de ansiedade: fobia, desordens de péanico, comportamento
obsessivo-compulsivo e uso/abuso de alcool e outras drogas. Larssom et al. (2003)
relatam que entre as estudantes universitarias assediadas no ambiente escolar,
55,5% apresentaram disturbios de ansiedade e 33,3% sofriam de depressdo. Outros
efeitos do assédio sexual sobre a saude foram referidos por diversos autores, mas nao

ha uma abordagem quantitativa.

A partir desta revisdao de literatura, nota-se um grande interesse da comunidade
cientifica internacional em avaliar os efeitos do assédio sexual sobre a saude de
mulheres. A populacdo estudada, no entanto, ndo inclui as empregadas em servicos
domésticos visto que este trabalho s6 € comum na América Latina. Desse modo, cabe
a nés esta investigagdo. Porém, até hoje ndo foram realizados estudos

epidemioldgicos nacionais sobre esse tema especifico.

No Brasil, a questdo do assédio sexual recebeu o apoio legal a partir de 2001 quando
foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei n. 10.224 que introduziu no Cddigo Penal,
no Capitulo dos Crimes contra a Liberdade Sexual, o delito de assédio sexual, com a
definicdo: "Art. 216-A. Constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou

favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua condicdo de superior
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hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio do emprego, cargo ou funcdo: Pena
- detencdo, de 1 (um) a 2 (dois) anos." Como dito por Jesus (2001a), “a inclusdo
desse tipo penal demonstra um amadurecimento e uma tomada de posicao em relagao
a certos temas que, ndo obstante trazerem enorme prejuizo, principalmente para as
mulheres trabalhadoras, ndo vinham sendo tratados com a necessaria atengdo”.
Destaca-se ainda que o assédio, conforme a nova lei, tem como elemento tipico o
constrangimento exercido por alguém em busca de satisfagdo sexual. Envolve, pois,
relacdo de poder, sujeicdo da vitima, ofensa a sua dignidade e, por fim, afeta sua
liberdade sexual (JESUS, 2001a).

A palavra assédio vem do latim obsidere, que tem o significado de pér-se
adiante, sitiar, atacar (DAL BOSCO, 2001). Na lingua portuguesa, assédio
significa “insisténcia importuna, junto de alguém, com perguntas, propostas,
pretensées” (Ferreira, 1995). Segundo o Dicionario Juridico, o assédio sexual
é “ato de constranger alguém com gestos, palavras ou com emprego de
violéncia, prevalecendo-se de relacbes de confianca, de autoridade ou

empregaticia, com o escopo de obter vantagem sexual” (DINIZ, 1995).

A Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) define o assédio sexual como “um
comportamento de carater sexual que se manifesta por meio de palavras, atos ou
gestos, ndo desejados pela pessoa afetada, que incidem negativamente em sua
situacdo do trabalho e que, por natureza, tende a atingir a dignidade fisica ou
psicolégica da pessoa”. O termo assédio sexual passou a ser denominado de
assédio sexual laboral porque este delito sé existe nas relagdes de trabalho, onde a
ascendéncia e superioridade necessarias para caracterizar a conduta se originam do
exercicio de cargo, emprego ou funcao (DAL BOSCO, 2001). Este fato traz consigo um
outro bem juridico importante: direito a ndo-discriminagdo no trabalho (JESUS,
2001b). No entanto, apesar desses beneficios, a Lei do Assédio Sexual carrega consigo
o0 grave problema de ndao se amoldar a todas as ocupacdes existentes. Por exemplo,
uma empregada doméstica diarista ndo apresenta vinculo profissional e neste caso,
ndo estd protegida pela Lei 10.224/01, pois o assédio sexual sofrido ndo configuraria
esse delito (GOMES, 2001 apud DAL BOSCO, 2001).

De acordo com a perspectiva feminista, o assédio sexual esta diretamente relacionado
com o sistema social patriarcal e a dominadncia masculina em todas as areas da
sociedade (SHALHOUB-KEVORKIAN, 1993 apud ZEIRA et al., 2002). Mesmo com toda
a mudanca de padrdes ocorrida desde a liberacdo sexual na década de 1970, a mulher

ainda estd sujeita a um tratamento desigual, especialmente quando se trata do
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ambiente de trabalho. Os homens ainda se sentem social e economicamente
superiores (DESOUZA et al., 2000) e, por conta disso, ndo percebem o assédio sexual
como um crime moral que atinge negativamente a salde e bem estar de suas colegas
de trabalho. No Brasil, ainda existe um agravante a se considerar: os brasileiros ainda
véem o assédio sexual mais em termos de comportamento de sedugdo, que pode ser
indbcuo, e ndo como um abuso de poder e discriminagdo de género como os
estrangeiros (DESOUZA et al., 2000).

Palmeira-Sobrinho (1998) confirma que a relagdo de poder é elemento indispensavel a
caracterizagdo do assédio sexual. Tanto que tal relagdo decorre, sobretudo, da posigao
em que se encontra hierarquicamente a vitima. A pressdo sofrida tem componentes de
extrema violéncia moral, na medida em que a coloca em situacGes vexatorias, provoca
inseguranca profissional pelo medo de perda do emprego, de ser transferida para
setores indesejados, de perda de direitos, entre outros excessos de poder. E,
portanto, um crime que tem - na ponta - o abuso de autoridade (FETRAQUIM, sem
data).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 1998) indicam que
entre as mulheres que relataram ter sofrido agresséao fisica, mais de 65% dos casos
ocorreram no domicilio das vitimas. Segundo a PNAD, entre as vitimas atendidas em
delegacias no ano de 1995, 18% das que informaram o vinculo profissional eram
empregadas em servicos domésticos. A Federagdo Nacional das Trabalhadoras
Domésticas (FENATRAD) relata que o assédio sexual é bastante comum nesta classe
profissional e luta por uma forma de fazer valer a Lei 10.224/01 uma vez que
denunciar o patrao ou alguém da familia ou com quem compartilha o préprio domicilio
é complicado. Além disso, historicamente, o assédio sexual é considerado por muitos
como um fato corriqueiro nessa profissao, nem sendo considerado um crime por

muitas pessoas.

Além das possibilidades de transtornos profissionais tais como o remanejamento da
assediada para outra fungdo/cargo e o estigma que se cria em torno da vitima, deve-
se considerar ainda e, principalmente, os problemas de salde que se associam ao
assédio sexual sofrido pelas trabalhadoras. Para Palmeira-Sobrinho (1988), a mulher
estara abalada e, por isso, levara consigo os temores e dlividas a todos os ambientes
sociais que freqlenta, prejudicando seu relacionamento com as outras pessoas. Ha
ainda um sério fator cultural que as atinge em decorréncia direta da cultura de
género: a culpa. Sempre que um crime sexual é cometido, alguém levanta a hipodtese

de que a vitima pode ser a culpada. E esta, por tanto ouvir comentarios a esse
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respeito, por estar tao abalada psicologicamente, acaba também se perguntando se
nao teve culpa e, muitas vezes, entra em crises de depressao, fica doente e acaba por

ter enormes prejuizos pessoais, profissionais e familiares.

Por fim nota-se que o trabalho em servicos domésticos apresenta todas as condicGes
operacionais reportadas como propicias para a ocorréncia do assédio sexual laboral:
subordinacdo aos patrbes, discriminagdo no trabalho, as questdes de género etc.
Apresenta ainda como agravante para este desfecho o fato de desempenhar sua
atividade no local de moradia dos possiveis agressores, o que dificulta/impede a sua
defesa/denlncia. Dessa maneira, cabe aqui nesta tese uma investigacdo da
magnitude do assédio sexual e da sua associacdo com o consumo abusivo de bebidas

alcodlicas nesta populagao.

2.2. CONSIDERACOES SOBRE O CONSUMO ABUSIVO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

Segundo a Organizagdao Mundial de Salde o alcoolismo “é uma doenga de natureza
complexa, na qual o 4dlcool atua como fator determinante sobre causas
psicossomaticas preexistentes no individuo e para cujo tratamento é preciso recorrer a
processos profilaticos e terapéuticos de grande amplitude”. E os alcoélatras “sdo
bebedores excessivos, cuja dependéncia do alcool chega a ponto de acarretar
perturbacdes mentais evidentes, manifestacbes que afetam a salde fisica e mental,
suas reacgOes individuais, seu comportamento socio-econdmico ou prodomos de
perturbacdes desse género e que, por isso, necessitam de tratamento” (OMS, 1970).
Mais recentemente, o Ministério da Saude (1990) mudou o termo alcodélatra para

“alcoolista”.

Para Meyer (2001), o risco de uma pessoa tornar-se alcoolista pode ser associado a
diversos fatores como: sexo do individuo, normas e mudangas culturais, fatores
bioldgicos enddgenos, histéria familiar de alcoolismo, presenca de psicopatologias,
estressores ambientais, além da idade e do contexto em que se comecou a consumir
bebidas alcodlicas. Dessa maneira, nota-se a existéncia de uma grande dificuldade em
se estudar o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, ja que diversas variaveis devem

ser levadas em consideracdo para estabelecer seus determinantes.

De acordo com diversos trabalhos internacionais, em diferentes &reas do

conhecimento, sobre este assunto, o consumo abusivo de alcool parece estar
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associado a ocorréncia de sofrimentos psiquicos. Nessa relagdo, o alcool pode atuar
como antecessor, mediador ou acelerador de transtornos mentais (SARTOR et al.,
2003; RICHMAN et al., 2002; FITZGERALD et al., 1997; RICHMAN et al., 1996;
GEARHART et al., 1991; BURNAM et al., 1988).

Autores estrangeiros descrevem também a alta prevaléncia de consumo abusivo de
alcool em mulheres que sofreram abuso sexual na infancia ou algum outro tipo de
“trauma” na infancia e/ou adolescéncia (MEYER, 2001; COPELAND; HALL, 1992). No
contexto do assédio sexual, estudos confirmam a existéncia de uma forte associagao
entre ter sofrido assédio no local de trabalho e o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas (RICHMAN et al., 2002; NAWYN et al., 2000; RICHMAN et al., 1996;
BURNAM et al., 1988). Richman e colaboradores (1996, 2002) e Chang e
colaboradores (2001) referem que mulheres com algum tipo de sofrimento psiquico
tendem a consumir excessivamente bebidas alcodlicas como um mecanismo de alivio

desse sofrimento.

No Brasil, as pesquisas sobre o perfil sécio-demografico e epidemioldgico do
consumidor de bebidas alcodlicas mostram que, em geral, a maior prevaléncia de
consumidores e de alcoolistas ocorre entre pessoas do sexo masculino e ndo brancas
(ALMEIDA-FILHO et al., 2004; COSTA et al., 2004; CHAIEB; CASTELLARIN, 1988;
ALMEIDA; COUTINHO, 1993; SANTANA et al., 1988). E apesar de Chaieb e Castellarin
(1988) apontar esses usuarios como de ocupacgdes mais elementares, Almeida-Filho e
colaboradores (2004) relatam o oposto. Santana e colaboradores (1988) mostraram o
aumento do consumo entre as mulheres. Recentemente, Almeida-Filho e
colaboradores (2004) revelaram que mulheres com consumo abusivo de bebidas
alcodlicas sdo geralmente solteiras, com baixa escolaridade e negras. Em geral, este

também é o perfil demografico das empregadas em servigos domésticos.

Estudos epidemioldgicos nacionais descrevem a relagdo entre o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas (quando o consumo se relaciona a problemas de salde) e a
ocorréncia de transtornos mentais e/ou dependéncia de drogas ilicitas. Neste
contexto, o alcool é referido como um marcador de risco para o consumo e
dependéncia de outras drogas (LOPES; COUTINHO, 1999) ou como outro problema de
salide que se soma aos transtornos mentais (COSTA et al., 2004; SOLDERA et al.,
2004; LOPES; SICHIERI, 2002; LOPES; COUTINHO, 1999; CHAIEB; CASTELLARIN,
1988).
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Em relacdo aos fatores determinantes para o alcoolismo na populacdao brasileira,
Simao e colaboradoras (2002) referem que problemas na estrutura familiar se
associam positivamente com a ocorréncia de alcoolistas tanto do sexo masculino
quanto feminino. De acordo com estas autoras, problemas no relacionamento familiar
foram referidos por 55,6% das mulheres e 65,7% dos homens e violéncia familiar em

74,1% das mulheres e 61,1% dos homens alcoolistas.

Seligmann-Silva (1994), em uma pesquisa qualitativa, aponta para a ocorréncia de
consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre trabalhadores que apresentam baixa
auto-estima, falta de reconhecimento do trabalho, frustracdes profissionais,
escravizagao, excesso de controle dos patroes e medo de perder o emprego. Nestes
casos, o alcool é utilizado como “anestésico” do sofrimento psiquico gerado pelas

condigOes do trabalho.

Com base no que foi apresentado verifica-se a necessidade de avaliar o consumo
abusivo de bebidas alcodlicas entre mulheres trabalhadoras tanto como um efeito do
assédio sexual laboral quanto como um fator de risco para a saude das empregadas
em servicos domésticos. Nesta Ultima situagdo pode-se, por exemplo, observar se a
ocorréncia de sintomas psiquicos estd relacionada com o uso/abuso de bebidas

alcodlicas.

2.3. EMPREGO EM SERVIGCOS DOMESTICOS E DOENGCA DEPRESSIVA

A associacdo entre problemas de salde mental e ocupacdo é objeto de estudo em
diferentes areas do conhecimento (MOTTA, 1977; DEJOURS, 1988; DEJOURS, 1994;
SELIGMANN-SILVA, 1994; LUDERMIR, 2000) e embora apresente alta prevaléncia na
classe trabalhadora, muitas vezes torna-se dificil estabelecer a associacao entre os

transtornos mentais e o trabalho (GLINA et al., 2001).

O Decreto 3.048 de 06 de maio de 1999 se constituiu um avango para a medicina do
trabalho no Brasil ao se considerar uma lista de categorias diagndsticas de transtornos
mentais relacionados ao trabalho (MPAS, 1999). Apesar disso, o reconhecimento,
diagndstico e associacdo destes transtornos com a ocupacdo ainda representa um
desafio para a saude publica (LUDERMIR, 2000).

Entre os problemas de salude mental, a depressdo unipolar ganha destaque. Segundo

a OMS (2001) este transtorno atinge cerca de 121 milhOes de pessoas. A projecao
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deste 6rgdo é de que em 2020 essa doenca sera a segunda causa de incapacitacao
para o trabalho, perdendo apenas para a doenca cardiaca isquémica. Hoje a
incapacitagdo provocada pela depressdao se iguala a doencas como hipertensao
arterial, diabetes e artrite. O pico da incidéncia ocorre entre 25 e 44 anos e as
mulheres tém de duas a trés vezes mais chance de desenvolver esta doenga (CALIL;
GUERRA, 2004; OMS, 2001).

Em muitos trabalhos onde predominam as mulheres observa-se ainda desqualificacao,
dominacao sutil “imposta” pela gratiddo e sentimento de culpa, ambiglidade nas
relagbes patrao-empregado, perda de liberdade devido ao confinamento no espaco
laboral e perda da dignidade (SELIGMANN-SILVA, 1994). Estes fatores somam-se
ainda as menores chances de uma insercdo no mercado de trabalho formal do que os
homens, a percepcao de injustica e a discriminacao, fatores que favorecem
sobremaneira o aparecimento de transtornos mentais (SELIGMANN-SILVA, 1994;
SANTANA et al., 1997; LUDERMIR, 2000).

Outros estudos demonstram também a maior ocorréncia de problemas mentais no
universo feminino e alguns levantam a hipotese de que a tripla carga de trabalho:
trabalho remunerado, cuidado da casa e da familia possa ser um fator de risco para
estes problemas (KHOURY; WEISMAN, 2002; MATTHEWS; POWER, 2002). No entanto,
Matthews e Power (2002) revelam que ter um trabalho remunerado satisfatério é fator
de protegdo para a ocorréncia de sintomas de depressao e ansiedade entre mulheres.
Segundo estes autores a instabilidade no trabalho, a responsabilidade exclusiva de
cuidar dos filhos e a falta de apoio social os principais fatores de risco para estes

transtornos.

Glina e colaboradores (2001) e Pulido-Navarro e Noriega-Elio (2003) com estudos de
abordagem qualitativa confirmam que a falta de apoio social € um dos fatores
desencadeantes dos sintomas psiquicos. Glina e colaboradores (2001) salientam ainda
que em geral, quanto menor a autonomia do trabalhador em relagao a sua atividade,
maiores as chances dessa atividade gerar transtornos a saude mental. Pulido-Navarro
e Noriega-Elio (2003), por sua vez, acrescentam existir 4,5 vezes maior chance de se
desenvolver transtornos psiquicos entre os trabalhadores com percepcdo negativa a
respeito da valorizacdao de sua atividade laboral, satisfacdo no trabalho e controle
sobre a atividade exercida quando comparados aqueles com percepgdo positiva. Desse
modo, nota-se que a insatisfagdao e instabilidade no trabalho, a falta de apoio social e
de controle sobre o trabalho podem ser considerados como varidveis que podem

contribuir para a alta prevaléncia de sintomas psicolégicos. E como estas
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caracteristicas sdo comuns no trabalho em servigos domésticos, pode-se atribuir este

marcador para a populagao de estudo dessa tese.

Sobre a ocorréncia de sintomas psicoldgicos entre empregadas em servigos
domésticos pode-se citar o trabalho de Sales e Santana (2003). Os resultados do
estudo revelam uma maior prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade entre
estas trabalhadoras do que nas mulheres com outras ocupacdes, principalmente
quando jovens (14 a 26 anos). Estes achados foram significativos para
“tristeza/cansaco”, “pouca concentracao”), “crises de irritabilidade” e “dor de

cabecga”.

Segundo Ludermir (2000) baixos salarios, auséncia de beneficios sociais e de protegdo
da legislacdo trabalhista parecem ser os principais responsaveis pelo desenvolvimento
de ansiedade e depressdao entre mulheres trabalhadoras informais. Além de
representar uma carga adicional de trabalho e monotonia, o trabalho informal,
especialmente o doméstico, representa uma oportunidade limitada e ndo reconhecida

do uso de suas capacidades.

Considerando-se que as empregadas em servicos domésticos sdo em sua maioria
trabalhadoras informais, Ludermir (2000) aponta para a alta prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre mulheres ocupadas nessa situacdo, maior

do que qualquer outro grupo, ocupadas ou nao.

Com base no que foi investigado, observa-se a necessidade de um estudo
confirmatério de base populacional que possa avaliar as co-variaveis que sdo fatores
de risco para o aparecimento de doenga depressiva entre as empregadas em servigos

domésticos.
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3. CONSIDERACOES TEORICAS:

O trabalho em servicos domésticos apresenta caracteristicas bem particulares. Talvez
a sua maior singularidade esteja no local onde é exercido: a casa dos patrGes. Este
fato cria situagcbes empregaticias diferentes de qualquer outra ocupacdo. De acordo
com Woortman (1987) algumas situagdes sao vantajosas para a trabalhadora, por
exemplo: a possibilidade de ajuda dos patrées na obtencdo de vestuario, alimentacao
e medicamentos. No entanto, a maioria dos pesquisadores que focalizam estas
trabalhadoras concorda que as condicdes precarias e insalubres dessa atividade sdo
predominantes (MOTA, 1977; CHANEY; CASTRO, 1993; VAZ, 1999; BENTO, 2000).

O trabalho em servicos domésticos apresenta caracteristicas que podem ser
consideradas como fatores de risco ocupacional comuns a esta atividade. Entre elas
pode-se citar: o isolamento social, a ambiglidade nas relacdes com a patroa, a baixa
regulamentacdo profissional, a auséncia de controle sobre suas atividades, as longas
jornadas didrias, a violéncia demonstrada a partir de humilhagbes, de agressoes
verbais e fisicas, do assédio e abuso sexuais (XAVIER, 2005; VAZ, 1999; SANTANA;
ALMEIDA-FILHO, 1994; CHANEY; CASTRO, 1993).

Estudos confirmam a existéncia de diferentes efeitos do trabalho em servigos
domésticos sobre a salde das trabalhadoras quando se compara com mulheres em
outras ocupacgbes. Os acidentes de trabalho (SANTANA et al., 2003; SANTANA;
LOOMIS, 2004) e sintomas de depressao e ansiedade sao alguns desses efeitos
(SALES; SANTANA, 2003; SANTANA et al., 2001; SANTANA; ALMEIDA-FILHO, 1994).

Em busca de modelos tedricos que possam servir de apoio para o desenvolvimento
desta tese, foram estudadas algumas teorias sociais que tratam da relagdao entre
trabalho e salde. Em geral, tais teorias apontam para o aparecimento de sintomas
psiquicos como efeito de um trabalho “mal operacionalizado”. Neste caso, essas
teorias servirao de suporte para o artigo que visa estudar a associacdao entre o
emprego em servicos domésticos e depressdo numa populacdo de mulheres com

ocupagdes remuneradas.

Sinteticamente, de acordo com a perspectiva psicanalitica de Dejours, o processo de
organizacdo do trabalho atua diretamente sobre os efeitos positivos e negativos a
salde mental do trabalhador. A existéncia de estratégias de defesa para descarregar
as tensbes do trabalho, observadas pela via motora, através de crises de raiva e

agressividade, e pela via psicossomatica, onde o trabalhador internaliza as tensdes do
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ambiente laboral, evidenciam que o trabalho pode atuar como agravante ou
desencadeante de diversos disturbios psiquicos. Para este autor o sofrimento mental
pode ser concebido com uma experiéncia subjetiva intermediaria entre a doenca
mental descompensada e o bem estar psiquico (DEJOURS, 1986, 1988; DEJOURS et
al., 1994). Desse modo, pode-se dizer que o surgimento ou agravamento dos
transtornos psiquicos esta condicionado a resiliéncia dos trabalhadores. Apesar dessa
teoria trazer subsidios para entender o aparecimento de alguns sinais e sintomas
mentais ja descritos para as empregadas em servigos domésticos (SALES; SANTANA,
2003; SANTANA et al., 2001; SANTANA; ALMEIDA-FILHO, 1994) diante de condigdes
como isolamento social e baixa remuneracao, nao contempla inteiramente a
“dimensdo simbodlica” que envolve esta ocupacdo. Vale dizer que se considera
“dimensdo simbdlica” aquela que leva em conta os aspectos sociais e culturais
envolvidos, neste contexto, na atividade doméstica remunerada (SALES; SANTANA,
2001). Portanto, falta ainda uma explicagdo sobre como situagdes comuns no trabalho
em servicos domésticos como a discriminacdo social, estdo envolvidas nos problemas

de salde mental dessas trabalhadoras.

De acordo com Geertz (1989), através da teoria sobre a “cultura”, o homem esta
amarrado numa teia de significados tecida por ele préprio onde as formas simbdlicas
estariam estreitamente ligadas aos acontecimentos sociais. Segundo o autor, existem
fontes culturais e simbolos que nos forcam a ter determinadas agdes/reacdes. Com
base nisso, pode-se dizer que a forte discriminacdo social sofrida pela trabalhadora em
servigos domésticos, representada pelos “maus tratos” ndo sé dos patrdes, mas
também de toda a sociedade termina por gerar representagcdes negativas que podem
prover problemas de salde mental, uma vez que suas relagdes sociais, suas
experiéncias e histdrias de vida estardo mescladas com toda uma simbologia de

discriminacdo sofrida ao longo da vida.

Uma outra abordagem tedrica privilegia a relagdo entre estresse e trabalho. Nessa
direcdo encontram-se os autores escandinavos que definem estresse como um
desequilibrio entre as demandas do trabalho e a capacidade de resposta dos
trabalhadores (LEVI, 1988; KALIMO, 1980; FRANKENHAEUSER; GARDELL, 1976 apud
GLINA et al., 2001). De acordo com esta teoria, a situacdo saudavel de trabalho seria
aquela que permitisse o desenvolvimento do individuo, alternando exigéncias e
periodos de repouso, com o controle do trabalhador sobre o processo de trabalho
(GLINA et al., 2001). Sabe-se que no emprego em servigos domeésticos esta situacdo é
quase inexistente uma vez que o processo de trabalho é completamente controlado
pela patroa (KOFES, 2001; VAZ, 1999; MOTTA, 1992). A inexisténcia de uma jornada
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de trabalho definida pela legislacdo que regulamenta esta categoria ocupacional
termina por ampliar este tempo de desenvolvimento das tarefas domésticas para uma
situacdo quase servil, especialmente quando a trabalhadora reside na casa dos
patroes (KOFES, 2001; VAZ, 1999; GONCALVES; GONCALVES, 1996), o que amplia a
chance de desenvolvimento de problemas de salde mental (SALES; SANTANA, 2003).

Outra teoria utilizada para expressar a relagdo entre trabalho e problemas de salde é
a de “desgaste”. Para Seligmann-Silva (1994), este conceito engloba diferentes
“olhares” relacionados ao processo de trabalho. O desgaste psiquico envolve, por
exemplo, trés dimensOes: 1. o desgaste organico da mente, que ocorre devido a
acidentes de trabalho e/ou agdo de produtos toxicos; 2. o “mal estar” que compreende
as situacbes de fadiga mental e fisica e 3. os desgastes que afetam a identidade do
trabalhador, ao atingir valores e crencas que ferem a sua dignidade e esperanca.
Fatores de exposicdo ja apontados em diferentes estudos cujo universo sdo as
empregadas em servigos domésticos (XAVIER, 2005; SALES; SANTANA, 2003;
SANTANA et al., 2001; KOFES, 2001; PREUSS, 2000; VAZ, 1999; SANTANA;
ALMEIDA-FILHO, 1994; MOTTA, 1992; PREUSS, 1990). Esta teoria serve de suporte
para a “dimensdao material” que envolve as condi¢cdes concretas de realizacdo dessa
atividade (SALES; SANTANA, 2001). Desde os riscos ergonémicos, fisicos, quimicos e
bioldgicos até os estressores ocupacionais como as multiplas responsabilidades, as
longas jornadas, até o assédio sexual, como corrobora Brito (1999) ao salientar que
os ambientes de trabalho feminino apresentam muitos riscos silenciosos e invisiveis
como o tempo controlado e dirigido incessantemente para o trabalho, as diversas
formas de violéncia e coergdo, as interdigGes e o isolamento. Apesar dessa referéncia
ser para o ambiente fabril, podem-se traduzir estes riscos para o ambiente do trabalho

doméstico remunerado: a casa dos patroes.

De uma maneira geral, pode-se dizer que quanto menor a autonomia do trabalhador
no desempenho de suas tarefas, quanto maior o grau de insatisfacdao no trabalho e
quanto mais situagdes de risco para a salde no ambiente laboral, maiores serdo as
chances dos profissionais desenvolverem, entre outros problemas de salde,
transtornos mentais. No caso das empregadas em servigos domésticos, ha que se
considerar ainda os fatores de risco ocupacionais como a dificuldade de
regulamentacdo da profissdo, as longas jornadas, as multiplas responsabilidades e os
problemas com o assédio sexual que terminam por coloca-las em situacdo de risco

para outros transtornos como o alcoolismo.
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Para se compreender a associacdo entre o assédio sexual e o alcoolismo entre
empregadas em servigos domésticos foram utilizados os aportes teéricos de trabalhos
de outros paises desenvolvidos sobre esta problematica em outros universos

femininos.

Como ja foi referido na revisdo de literatura, o consumo abusivo de bebidas alcodlicas
e o alcoolismo sdo efeitos comuns observados entre mulheres que sofreram o assédio
sexual no seu local de trabalho (RICHMAN et al., 2002; NAWYN et al., 2000; RICHMAN
et al., 1996; BURNAM et al., 1988). Sabe-se que no trabalho em servicos domésticos
este tipo de problema é bastante freqliente embora pouco referido (CEAFRO, 2001). E
possivel que a origem dessa atividade, ainda na época da escraviddao, num sistema
patriarcal e machista, seja o grande percussor tanto do assédio quanto, até mesmo,
do abuso sexual. O uso e abuso do corpo das escravas pelos senhores de engenho ja

foi tema de diversas obras literarias e fonograficas.

Como salientam Kofes (2001) e Damatta (2001), por exemplo, a relacao entre o
trabalho em servicos domésticos e a escraviddo mostra como o modelo social
escravocrata deixou marcas na organizacdao doméstica e familiar. As empregadas em
servigos domésticos, mesmo ndo sendo mais escravas, ainda permitem confundir
relacbes morais de intimidade e simpatia com uma relacdo econémica, o que pode
terminar por provocar situacbes de assédio/abuso sexual onde a vitima - a
trabalhadora - nao consegue se livrar do estigma de “servir” a familia do patrdo e

acaba sucumbindo a essas “obrigagdes”.

Atualmente, as empregadas em servicos domésticos unem-se através de seus
sindicatos para lutar por uma legislacdo que possa protegé-las desse crime, uma vez
que pelo carater “doméstico” da ocupacgao, fica mais dificil qualquer tipo de defesa
(CEAFRO, 2001; OLIVEIRA et al., 2002).

Em geral, o trabalho em servicos domésticos comeca a ser exercido desde cedo, por
criancas que vém do interior para trabalhar em “casas de familia” como uma
estratégia para sua propria sobrevivéncia, e nesse novo ambiente termina por nao
conseguir construir sua identidade coletiva enquanto cidada (VAZ, 1999). Além disso,
as criancas submetidas ao trabalho doméstico ficam expostas desde cedo a
discriminacdo, a humilhacdo, a exploragdo, ao isolamento e a violéncia fisica e sexual
(OLIVEIRA, 2002; VAZ, 1999). Meyer (2001) e Copeland e Hall (1992) avaliam os

fatores de risco para o alcoolismo e revelam que criangas e adolescentes que foram
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assediadas e/ou abusadas sexualmente ou sofreram algum tipo de trauma na infancia

estdo mais susceptiveis a serem alcoolistas quando adultas.

Segundo Barros e colaboradores (2001) e Vaz (1999), o trabalho doméstico infanto-
juvenil se constitui num grave problema para a saude, pois expbe criangas e
adolescentes a uma atividade que, em geral, ndo estd adequada as suas
possibilidades fisicas e mentais, além de dificultar o crescimento pessoal e profissional
promovido pela escolarizacdo. Ainda agravando mais a situacdo de salde dessas
pessoas esta o fato do local de trabalho ser a residéncia dos patrdes. Por ser este um
espago que escapa da fiscalizagdo, acaba por permitir uma série de abusos como

formas criticas de exploragdo que vdo desde agressdes fisicas até a violéncia sexual.

De acordo com Wigmore (apud Brito, 1999) a violéncia contra a mulher no ambiente
de trabalho compreende desde o abuso de poder até as ameagas, onde cita o assédio
sexual como uma delas. Para Brito (1999) a violéncia no local de trabalho esta
relacionada a relagdo de dominacdo entre os géneros, onde a mulher ndo sé deixa de
ocupar espagos mais interessantes, como também é inferiorizada e humilhada. Seu
corpo é considerado um corpo-maquina, um objeto sem valor. Xavire (2005) aponta o
trabalho em servigos domésticos como um “gueto” onde essas experiéncias de

violéncia no trabalho podem ser potencialmente vivenciadas.

Desse modo, a simbologia criada em torno do trabalho em servigos domésticos, sua
rede de significados para a trabalhadora, a condicao servigal, a ambigilidade na
relacdo com os membros da familia da patroa, a idade precoce do inicio do trabalho
sdo algumas caracteristicas desse trabalho que podem estar contribuindo
sobremaneira ndao sé para a ocorréncia de problemas de salide mental, como a doenga
depressiva, mas também para o alcoolismo como efeito do assédio sexual sofrido por

estas mulheres no ambiente de trabalho.
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4. O PROJETO ACIDENTES

4.1. Populacao do estudo

O estudo original abrange 2.512 familias (n=9.591 individuos), aleatoriamente
selecionadas, residentes da cidade do Salvador. Para esta pesquisa, a populagao
compreende pessoas ocupadas no setor formal e informal da economia, do sexo
feminino que apresentavam entre 10 e 65 anos de idade no momento da primeira

coleta de dados (Fase 1).

4.2. Amostragem

A amostragem foi do tipo aleatéria de superficie de estagio Unico, realizada por meio
de sorteio de sub-areas de um mapa aerofotografico de toda a area urbana da cidade.
Estas sub-areas continham uma média de 90 domicilios. Considerando-se o nimero
médio de pessoas na faixa de idade de interesse estimado pelo Censo (IBGE, 1999),
foi possivel definir o nimero de sub-areas em 27 areas geograficas necessarias para
se alcangar o tamanho definido para a amostra de 2.500 familias aproximadamente.
Este desenho amostral foi utilizado devido a falta de registros de enderecos completos
e maior facilidade para localizar residéncias em dareas pobres. Além disso, este
desenho permite uma coleta de dados mais rapida por causa da proximidade
geografica das familias e possibilita um ambiente seguro de trabalho para os
entrevistadores de campo, que podem permanecer proximos uns dos outros. Também

torna viavel a devolugdo do material produzido para os sujeitos da pesquisa.

4.3. Coleta de dados

Das 27 sub-areas sorteadas realizou-se um inquérito com aproximadamente 2.513
familias distribuidas nas areas de estudo. Entrevistadores previamente treinados
aplicaram os instrumentos de pesquisa desenvolvidos no projeto original para
obtencdo de dados socio-demograficos de todas as familias residentes nas areas
sorteadas, e a partir de entdo foram identificadas pessoas elegiveis para a pesquisa,
que deveriam preencher o0s seguintes critérios para serem considerados
trabalhadores: 1) faixa etaria entre 10 a 65; 2) desenvolver atividade de trabalho
remunerada ou 3) desenvolver a atividade para a familia com carga horaria de

trabalho igual ou superior a oito horas semanais.
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Os instrumentos de pesquisa foram questionarios desenvolvidos especificamente para
o estudo, cujo conteldo foi definido com base num mapa conceitual desenvolvido pela
equipe, para identificacdo de aspectos mensuraveis a serem incluidos nos
instrumentos de pesquisa. Isso foi realizado com base na literatura existente, nos
modelos tedricos e nas proprias experiéncias pessoais das equipes de epidemiologia e
etnografia envolvidas no projeto, além de instrumentos empregados em outras
investigacdes (BARATA et al., 2000; FACHINI et al., 1998).

As mulheres que referiram ser empregadas em servigos domésticos foram
identificadas em suas préprias residéncias ou no local de trabalho (casa dos patroes).
Em qualquer situacdo, a trabalhadora era entrevistada em ambiente isolado, sem a

presenca de outras pessoas.

Para participar da pesquisa, cada pessoa recebia uma breve explanacao sob seus
objetivos, e a partir do seu consentimento informado, a entrevista se iniciava,
firmando com a pessoa o compromisso ético de garantir seu anonimato e
confidencialidade das informacdes fornecidas. O protocolo da pesquisa do projeto mae
foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Prof. Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia.

Para garantir a qualidade dos dados, foram realizadas re-entrevistas com 10% dos
participantes da pesquisa, por telefone ou pessoalmente. O Statistical Analysis System

(SAS, 2000) foi o pacote estatistico utilizado para analise dos dados.

Para atender a cada objetivo proposto neste projeto de Tese foi utilizada uma
diferente populacdo. Para maior clareza e facilidade de entendimento do procedimento
de analise especificou-se a populacdo que sera considerada, além das variaveis que

foram analisadas nos trés artigos propostos, separadamente.

4.4, Aspectos éticos

Este Projeto de Tese foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ANEXO)

Trata-se de um estudo que utiliza registros do banco de dados do Projeto "Acidentes
de trabalho no setor informal: magnitude, caracteristicas e o seu impacto sobre a
familia do trabalhador”, aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital Edgar Santos -
UFBA.
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Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos que compdem esse estudo sdo criancas, adolescentes e adultos do sexo
feminino com idade entre 10 e 65 anos no ano da entrevista. Os dados coletados se

referem a questGes socio-demograficas, ocupacionais e de salde.

Conduta na Coleta de Dados

Os entrevistadores envolvidos na pesquisa foram orientados e treinados para que
fossem esclarecidos os objetivos do projeto e a importancia da participagdo do
entrevistado, logo no primeiro contato entre eles. Neste momento, os possiveis
sujeitos da pesquisa eram também advertidos sobre questdes que poderiam trazer
algum desconforto emocional durante a entrevista. O sigilo e fidelidade das
informagbes prestadas também eram garantidos ao entrevistado. Apods estas
explicacbes, a aceitacdo em participar da entrevista era considerada como

consentimento informado.
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5. QUESTOES DE PESQUISA

5.1. Existe uma associacdo positiva entre a histdria de assédio sexual no local de

trabalho e o alcoolismo em mulheres ocupadas nos servigos domésticos?

5.2. Quais fatores se associam positivamente a depressao entre empregadas em

servigos domésticos?

5.3. Qual a taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho ndo fatais entre empregadas

em servicos domésticos e quais os fatores associados positivamente a tais acidentes?

6. OBJETIVOS

6.1. Testar a hipdtese de associacdo positiva entre a histéria de assédio sexual no
emprego em servigos domésticos e o dois desfechos para o uso de bebidas alcodlicas

na idade adulta: consumo abusivo de alcool e dependéncia do alcool.

6.2. Analisar a associacdo entre o emprego em servigos domésticos e a depressao

maior, considerando-se fatores de interagdo ou de confusao.

6.3. Analisar a hipdtese de que o emprego em servicos domésticos é fator de risco,
medido pela taxa de incidéncia, para os acidentes de trabalho, considerando-se o

tratamento de confundidores e modificadores de efeito.
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ARTIGO I:

ASSEDIO SEXUAL E ALCOOLISMO ENTRE EMPREGADAS
EM SERVICOS DOMESTICOS
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INTRODUCAO

O assédio sexual é juridicamente definido no Brasil como o “ato de constranger
alguém com gestos, palavras ou com emprego de violéncia, prevalecendo-se de
relacbes de confianca, de autoridade ou empregaticia, com o escopo de obter
vantagem sexual” (DINIZ, 1995) e ocorre comumente em locais ou relagdes de
trabalho. Por este carater, passou a ser denominado de assédio sexual laboral, ja que
€ um delito comum no trabalho, especialmente aqueles nos quais predominam a
ascendéncia e superioridade no exercicio de cargo, emprego ou fungao (DAL BOSCO,
2001). No Brasil, a Lei n% 10.224/2001 introduziu no Cddigo Penal, no Capitulo dos
Crimes contra a Liberdade Sexual, o delito de assédio sexual (JESUS, 2001) que é
definido como: “um comportamento de carater sexual que se manifesta por meio de
palavras, atos ou gestos, ndo desejados pela pessoa afetada, que incidem
negativamente em sua situacdo do trabalho e que, por natureza, tende a atingir a

dignidade fisica ou psicolégica da pessoa”.

Recentemente, o assédio sexual se transformou em um tema de investigacdo de
varios autores em todo o mundo. A maioria desses estudos mostra que as relacdes de
género, estruturadas em bases desiguais e com dominagdo masculina sdo o principal
determinante deste problema que afeta especialmente as mulheres (HESKETH et al.,
2003; JACKSON et al., 2002; MURRY et al., 2001; MALAMUT; OFFERMANN, 2001;
WAYNE, 2000; FITZGERALD et al., 1997; COSTA, 1994).

Resultados de pesquisas que buscaram identificar os efeitos do assédio sexual no local
de trabalho sobre a salde mostram que transtornos mentais (LARSSON et al., 2003;
RICHMAN et al., 2002; HATCH-MAILLETTE; SCALORA, 2002; FITZGERALD et al.,
1997; BURNAM et al., 1988), transtornos do apetite (HARNED; FITZGERALD, 2002),
distirbios do sono (JACKSON et al., 2002; LARSSON et al., 2003), baixa auto-estima
(ZEIRA et al., 2002; HATCH-MAILLETTE; SCALORA, 2002), insatisfacao no trabalho
(HESKETH et al., 2003; HATCH-MAILLETTE; SCALORA, 2002; MURRY et al., 2001;
FITZGERALD et al., 1997), e o alcoolismo (RICHMAN et al., 2002; NAWYN et al.,
2000; RICHMAN et al., 1996; BURNAM et al.,, 1988), sdao os desfechos mais
freqientemente associados ao assédio relatado pelas mulheres que foram vitimas

desse crime.

Sobre o alcoolismo, no Brasil pesquisas mostram que, em geral, a maior prevaléncia
ocorre entre pessoas do sexo masculino e ndo brancas e que tém ocupagdes menos
qualificadas (CHAIEB; CASTELLARIN, 1988). Seligmann-Silva (1994), em uma
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pesquisa qualitativa, evidenciou que trabalhadores com maior consumo abusivo de
bebidas alcodlicas apresentavam baixa auto-estima, falta de reconhecimento do
trabalho, frustracdes profissionais, excesso de controle pelos patroes e medo de

perder o emprego.

Alguns estudos estimaram alta prevaléncia de consumo abusivo de alcool entre
mulheres que sofreram abuso sexual na infancia ou referiam algum outro tipo de
“trauma” seja na infancia e/ou adolescéncia em comparagdao com as demais (MEYER,
2001; COPELAND; HALL, 1992). Outros observaram uma associacdao entre relato de
assédio sexual no local de trabalho e consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(RICHMAN et al., 2002; NAWYN et al., 2000; RICHMAN et al., 1996; BURNAM et al.,
1988).

Para alguns autores (RICHMAN et al., 2001; NAWYN et al., 2000; ROSPENDA et al.,
2000), o uso excessivo de bebidas alcodlicas funcionaria como uma “medicagdo” que
auxiliaria as mulheres que sofrem ou sofreram assédio sexual a “esquecer” a
experiéncia ou até mesmo “apaziguar” seus efeitos quando o assédio se torna croénico,
e a vitima nao consegue impedir a situagdo. Larssom et al. (2003) verificaram ainda
gue entre estudantes universitarias que sofreram assédio sexual no ambiente escolar,
55,5% apresentaram distlrbios de ansiedade e 33,3% sofriam de depressdo. Alguns
autores definem o consumo abusivo de alcool como um problema de salde que
apresenta etiologia multicausal, com complexos modelos que envolvem diversos
fatores de origens diferentes e possiveis interagbes (TSUANG et al., 2001; MEYER,
2001).

Empregadas em servigos domésticos constituem o mais numeroso grupo ocupacional
entre as mulheres trabalhadoras no Brasil (IBGE, 2006). Esta atividade remunerada
tem caracteristicas bastante peculiares e insalubres a exemplo de condigdes precarias
de trabalho como o esforgo fisico prolongado, longas jornadas laborais, auséncia de
férias ou de descanso semanal, fragil regulamentacdo ocupacional e baixa
remuneragao (OLIVEIRA, 2000; BENTO, 2000; VAZ, 1999; SELIGMANN-SILVA, 1994;
CHANEY; CASTRO, 1993; MOTA, 1977). Bento (2000) refere existir desvalorizacao
desta atividade, considerada como uma das que apresentam piores condicdes de
trabalho no Pais. Além dessas caracteristicas, o “emprego doméstico” é referido como
acompanhado de isolamento social devido ao confinamento no espago das residéncias
onde trabalham e vivem, e ambigliidade nas relagdes com os patrdes (PREUSS, 2000;
VAZ, 1999; CHANEY; CASTRO, 1993). Como conseqliéncia, observa-se que

trabalhadoras em servicos domésticos apresentam baixos niveis de satisfacdo com o
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trabalho (SANTANA et al., 2003; SANTANA; ALMEIDA-FILHO, 1994; SAFFIOTI, 1978;
MOTA, 1977), falta de identidade com a ocupacdo, frustracdes e baixa auto-estima
(MOTA, 1977; CHANEY; CASTRO, 1993). Estudos epidemioldgicos revelam ainda alta
prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade (SALES; SANTANA, 2003) quando

comparadas as trabalhadoras de outros ramos de atividade.

Por fim, nota-se que o emprego em servicos domésticos apresenta caracteristicas
propicias para a ocorréncia do assédio sexual no trabalho, tais como: a subordinagdo
aos patrdes, a discriminacao no trabalho, o local de realizacao do trabalho - casa dos
patrdes - que mantém a invisibilidade do problema pela dificuldade de
defesa/denlncia da trabalhadora. Estes fatores ajudam a corroborar nossa hipotese de
que esta ocupacdo € uma variavel de exposicdo para o assédio sexual no trabalho.
Além disso, os diversos estudos ja citados sobre a associagdo positiva entre o assédio
sexual no trabalho e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos conduz a avaliar a

magnitude deste problema entre essas mulheres.

Neste estudo, objetiva-se testar a hipdtese de associacdo positiva entre a histéria de
assédio sexual no emprego em servicos domésticos e o dois desfechos para o uso de
bebidas alcodlicas na idade adulta: consumo abusivo de alcool, definido a partir da
DSM-1V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (2002) e
dependéncia do a&lcool, definido a partir do QMPA, Questionario de Morbidade
Psiquiatrica de Adultos, instrumento desenvolvido por Santana em 1982 (SANTANA et
al., 1997) e amplamente utilizado em pesquisas populacionais sobre distlUrbios

mentais.

METODO

Esta pesquisa € parte de um estudo epidemioldgico sobre saude e trabalho, que vem
sendo conduzido em Salvador, Bahia, Brasil. O desenho é longitudinal, tendo se
iniciado em 2000, com re-entrevistas bienais, e duracdo prevista de cinco re-visitas,
com previsao de finalizar em 2010. Nesta pesquisa, os dados sdao da etapa basal,
inicial (Fase I) realizada em 2000. Estudo semelhante, empregando a mesma
metodologia, embora limitado apenas a etapa basal, foi realizado em Aracaju, capital
de Sergipe em 2001 (DANTAS, 2005). Devido ao pequeno numero de empregadas
domésticas e, visando garantir o poder do estudo, agregaram-se dados dos dois

estudos para esta analise.
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Amostragem

A amostragem, em ambos os estudos, foi do tipo aleatéria de superficie de estagio
Unico, realizada por meio de sorteio de subareas a partir do mapa aerofotografico de
toda a area urbana de cada uma das duas cidades. Considerando-se o numero médio
de pessoas na faixa de idade de interesse estimado pelo Censo, definiu-se o nimero
de subareas necessarias para se alcancar o tamanho desejado para a amostra. Para o
calculo do tamanho da amostra, considerou-se um alfa=5,0% para testes bicaudais e
um poder estatistico do estudo de 80,0%, com uma proporcdo esperada de 50,9% de
trabalhadores informais, que se constituiam no grupo de exposicdo de interesse no
estudo original. Visitas foram entdo realizadas a cada uma dessas subareas para
contato com organizagdes comunitarias e liderangas, quando entdo se identificavam
pontos de referéncia e novas construcbes residenciais. Com estes dados se
elaboravam croquis utilizados para auxiliar na localizagdo das residéncias pelos
entrevistadores de campo. O numero de subareas a ser sorteado foi estimado com
base no tamanho amostral pretendido, na média de pessoas na faixa de idade de
interesse por cada familia (IBGE, 1999), em cada uma das cidades incluidas. A
escolha desse desenho amostral foi motivada especialmente pelas caracteristicas
urbanas dessas regides metropolitanas, onde é comum a falta ou imprecisdao de
enderecos residenciais. Por fim, verificou-se que seriam necessarios 1.700 domicilios
em Aracaju e 2.500 em Salvador para atingir o tamanho da amostra necessario para

se obter o poder do estudo.

Populacao do estudo

Este estudo foi realizado com mulheres de 10 a 65 anos, residentes nas cidades de
Aracaju e Salvador que referiram como principal ocupacao remunerada o emprego em
servigos domeésticos, uma vez que estamos testando a hipotese de assédio sexual e

alcoolismo nesse grupo ocupacional.

Coleta de dados

Equipes treinadas realizaram a coleta de dados por meio de entrevistas individuais,
apos o levantamento de todas as familias residentes em cada sub-area, e o
cadastramento de todos os seus membros. Questionarios foram aplicados
individualmente para se obter dados sdcio-demograficos, ocupacionais e de salde.
Para garantir a fidedignidade das informagdes, supervisores distribuidos nas subareas

realizavam re-entrevistas parciais em sub-amostras da populagdo. Instrumentos da
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pesquisa foram elaborados pela equipe baseando-se em experiéncias dos membros
das equipes do estudo, oficinas realizadas com liderangas de movimentos sociais e de
trabalhadores, profissionais dos servicos de saude, e também questionarios
desenvolvidos para outros estudos sobre trabalho e salde de base comunitaria
(FACHINI et al. 1998; MORAES; BARATA, 1998). Em um estudo piloto, a viabilidade
do uso dos instrumentos de pesquisa e da estratégia operacional foram testados e os

ajustes necessarios foram realizados.

Definicdo de variaveis

Para caracterizar a populacdo do estudo foram utilizadas as seguintes variaveis: a)
socio-economicas: idade, dividida em duas faixas etarias — menores de 34 e 34 a 65
anos; situacdo conjugal - casada/consensual e solteira/separada/vilva; cor da pele
de acordo com a observacdo do entrevistador, e posteriormente categorizada em
negra e ndo negra; e nivel de escolaridade, definido com média/alta - a partir do
primeiro grau completo, e baixa - menor que primeiro grau completo; b)
ocupacionais: dupla jornada de trabalho caracterizada como sim=acumulava atividade
remunerada e trabalho doméstico para suas proprias familias, e ndo=desenvolvia
apenas atividade remunerada; "se residia com os patroes", duracdo da jornada diaria
de trabalho e idade em que comecgou a trabalhar e c) saude: “sente-se com pouca
saude”, “sente-se infeliz”, racismo percebido e falta de apoio social, todas auto
referidas e categorizadas 0=ndo e 1=sim. A experiéncia de racismo foi definida a
partir de um escore criado pela soma das respostas positivas dadas as seguintes
questdes: 1) “Vocé ja foi barrado em clubes, shoppings, bloco de carnaval ou hotéis?”,
e quando a resposta era positiva, “vocé atribui isso a sua cor?”, 2) “Vocé acha que sua
cor dificultaria a obtengao de empréstimo ou crédito financeiro?” 3) “Vocé ja foi vitima
de preconceito racial?” e 4) “Vocé ja teve dificuldade de conseguir trabalho por causa
da sua cor?”. As respostas positivas foram codificadas como 1 e as negativas como 0.
Um escore foi criado a partir da soma das respostas positivas que foi analisada
dicotomicamente da seguinte maneira: pelo menos uma resposta positiva=1,

nenhuma resposta positiva=0.

A falta de apoio social foi definida a partir de respostas dadas as seguintes questodes:
1) “Em caso de emergéncia vocé pode contar com a ajuda de familiares e amigos?”,
2) “Vocé conta com alguém para cuidar das criancas/idosos ou doentes?”. As
respostas foram classificadas como sempre, muitas vezes, poucas vezes e nunca.
Alguma resposta positiva para os itens poucas vezes ou nunca foi codificada como nao

ter apoio social=1 e para os itens muitas vezes e sempre como nao ter apoio social=0.
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O assédio sexual no local do trabalho foi identificado por meio da seguinte pergunta
dirigida as participantes do estudo: "Alguma vez o seu patrdo ou alguém da casa onde
vocé trabalha(va) tomou ousadia com vocé?" O termo “ousadia” € popularmente
utilizado na regido Nordeste para exprimir assédio sexual e foi identificado para a
pesquisa original através de uma oficina de trabalho realizada entre a comunidade,
sindicatos de trabalhadores e gestores de salde para a concepgdo das questionarios.
A resposta afirmativa a esta pergunta foi codificada com assédio=1 e a negativa como

assédio=0.

Para o desfecho foram consideradas as seguintes variaveis: A. “consumo abusivo de
alcool”, definida a partir de um escore calculado com base nas respostas dadas as
perguntas do Patient Health Questionnaire, PHQ (SPITZER et al., 1999) instrumento
que se baseia na taxonomia da DSM-IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, criada pela Associagao Americana de Psiquiatria (2002): 1)
“Beberia mesmo que abalasse a saude?”, 2) “Ja esteve de ressaca no trabalho e
outros locais?”, 3) “Ja chegou atrasado em locais e trabalho por motivo de bebida?”,
4) “Ja brigou por causa de bebida?” e 5) “Dirigiu apds ter bebido bastante?”. As
respostas positivas foram codificadas como 1 e as negativas como 0. A partir da soma
das respostas positivas criou-se o seguinte escore: pelo menos uma resposta
positiva=1 (com consumo abusivo), nenhuma resposta positiva=0 (sem consumo
abusivo). B. “dependéncia do alcool” medida através de uma pergunta do QMPA,
Questionario de Morbidade Psiquiatrica de Adultos (SANTANA et al., 1997),
diretamente relacionada a percepgao de uso “excessivo” de bebidas alcodlicas - “Vocé
considera esse consumo exagerado?”. As respostas foram classificadas e codificadas

como sim (1) e ndo (0).

De acordo com a plausibilidade teorica e a disponibilidade de varidveis do estudo
original foram consideradas na anadlise as seguintes co-variaveis modificadores de
efeito: cor da pele, idade que comecgou a trabalhar, sente-se infeliz, racismo percebido
e falta de apoio social. A idade e o nivel educacional foram consideradas como

potenciais confundidoras da associacao principal.
Analise
Prevaléncias foram estimadas e comparadas usando o Qui-quadrado de Pearson para

um alfa=0,10, definido em valor mais elevado que o habitual 0,05 devido ao pequeno

tamanho amostral. Para estimar associacdes utilizou-se a Razdo de Prevaléncia



36

calculada a partir dos parametros de regressdo logistica ndo condicional (ROTHMAN;
GREENLAND, 1998). Este modelo permite o ajuste simultaneo de multiplos
confundidores e a consideragdo de modificadores de efeito. Potenciais modificadores
de efeito foram identificados pelo Teste da Razao da Maxima Verossimilhanga no qual
foi verificado se a existéncia de diferenca dos desvios [-2In(l)] entre o modelo
completo e o modelo reduzido (sem o termo simples e o respectivo termo-produto da
variavel sob analise), produziram resultados estatisticamente significantes para um
alfa=0,10. Potenciais confundidoras foram selecionadas de acordo com as evidéncias
empiricas ou tedricas com papel relevante para a hipotese do estudo. Foram
consideradas como confundidoras as que produziam alteracdo de pelo menos 20% na
medida da associacdo principal quando retiradas do modelo saturado. Para o calculo
dos intervalos de confianga das razdes de prevaléncia estimadas com a regressao
logistica, foi empregado o Método Delta (OLIVEIRA et al., 1997). As analises foram

realizadas utilizando-se o software SAS 9.1.

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado por uma Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia. Todos os individuos forneceram
consentimento escrito apds esclarecimento dos propdsitos da investigacdo. Os dados
foram duplamente digitados por pessoas diferentes, utilizando-se o EPIINFO-6.0, e as

bases de dados checadas e corrigidas para inconsisténcias.

RESULTADOS

No estudo de Salvador, foram selecionadas 2.512 familias e 9.591 individuos. Entre
estes, 3.527 eram trabalhadores remunerados, dos quais 1.721 eram mulheres com
idade entre 10 e 65 anos. Destas, 71 ndo responderam aos questionarios individuais e
303 (18,4%) eram empregadas em servigos domeésticos que consentiram em
participar do estudo. Em Aracaju, foram selecionadas 1.727 familias que corresponde
a 6.702 individuos, dos quais 2.455 eram trabalhadores remunerados entre 10 e 65
anos de idade. Entre estes, 174 (7,1%) se recusaram a participar da pesquisa. Entre
os respondentes, 1.119 eram mulheres, sendo 151 (13,5%) empregadas em servicos
domésticos. A populacdo final compde-se, portanto, de 454 mulheres de ambas as
areas. Na Tabela 1 pode-se observar que as amostras diferem. A de Salvador é mais
jovem (p<0,005), tem maior proporgao de negros (p<0,0001), de pessoas com dupla
jornada de trabalho (p<0,005), e menor freqliéncia de trabalhadoras domésticas que

residem na casa dos patrdes (p<0,0001) em comparagdo com Aracaju.
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A prevaléncia de assédio sexual foi estimada em 6,3% em Salvador e 4,0% em
Aracaju, e a geral 5,5%. Na Tabela 2 mostram-se as prevaléncias de acordo com as
variaveis de analise verificando-se que as estimativas variaram de 2,2% entre as ndo
negras até 11,9% entre as que referiram ter vivido alguma experiéncia de racismo.
Observa-se ainda que as mulheres que referiram o assédio sexual no trabalho eram
em sua maioria negras, tinham menor nivel de escolaridade, comecaram a trabalhar
nessa ocupagdo com menos de 15 anos e tinham histéria de racismo quando
comparadas com aquelas que ndo referiram o assédio. Todas essas diferencas foram

estatisticamente significantes.

A prevaléncia bruta do consumo abusivo de alcool foi estimada em 23,8% e a de
dependéncia do alcool em 6,0% (Tabela 3). Analisando-se a distribuicdo da
prevaléncia do consumo abusivo de alcool, CAA, e da dependéncia do alcool, DA, de
acordo com as variaveis de anadlise verifica-se que o0s padroes diferem
expressivamente: a prevaléncia de CAA variou de 18,9% entre as mulheres acima de
34 anos a 30,9% entre as que relataram sentir-se infelizes, Unicos fatores associados
ao CAA. Especificamente, mulheres que tinham menos de 34 anos (RP=1,4; IC 90%
1,03 - 1,92) e as que se sentiam infelizes (RP=1,4; IC 90% 1,01 - 1,90) tiveram
maior prevaléncia de CAA em comparagdo com o0s respectivos grupos referentes.
Distintamente, a DA, que tem significado clinico, variou de 2,7% entre as ndo negras
a 11,1% entre as mulheres com escolaridade mais alta e que referiram sentir-se
infeliz. Os fatores associados positivamente com a DA foram: cor da pele negra
(RP=3,0; IC 90% 1,34 - 6,61) e sentir-se infeliz (RP= 2,3; IC 90% 1,21 - 4,37).
Destaca-se ainda que ter baixa escolaridade (RP=0,5; IC 90% 0,23 - 0,87) e
comecado a trabalhar no emprego em servigos domésticos com menos de 15 anos
(RP=0,5; IC 90% 0,26 - 0,88) foram negativamente associadas com a DA (Tabela 3).

Mulheres que reportaram assédio sexual no trabalho apresentaram prevaléncia de CAA
duas vezes maior (RP= 2,1; IC 90% 1,48 - 3,11) do que o seu grupo referente
(Tabela 4). Nota-se que esta diferenga ndo variou de acordo com as co-variaveis do
estudo. Excegdo da falta de apoio social, para a qual a associacdo entre o assédio
sexual e o CAA foi maior entre as mulheres que referiram ndo ter apoio social,
indicando uma possivel modificacdo de efeito. A prevaléncia de DA foi quatro vezes
maior (RP=3,9%; IC 90% 1,86 - 8,19) entre as mulheres que relataram o assédio
sexual quando comparadas com as que ndo o referiu. Também ndo foi observada
variagdo nesta associacdo de acordo com as variaveis de analise, ndo verificando,
portanto, a presencga de possiveis variaveis de modificacdo do efeito ou de confusdo
(Tabela 4).
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Os resultados obtidos a partir dos modelos finais ajustados separadamente para cada
um dos desfechos avaliados, por meio da regressdo logistica, encontram-se na Tabela
5. Verifica-se que ndao houve diferengas relevantes entre os resultados dos modelos
brutos e dos ajustados tanto na avaliagdo da associacdo entre o assédio sexual e o
consumo abusivo de alcool quanto na associacdo entre o assédio sexual e a
dependéncia do alcool. Nota-se ainda que em todos os modelos preditivos estas
associacbes principais permanecem estatisticamente significantes. Nao foram

verificados fatores de confusdao nem de modificacdo de efeito neste estudo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam a hipdétese de que a histéria de assédio sexual
no trabalho é um possivel fator de risco tanto para o consumo abusivo de alcool
quanto para a dependéncia alcodlica entre mulheres com ocupagdo em servicos
domésticos, quando adultas. Esta hipdtese vem sendo confirmada por outros autores,
embora em grupos ocupacionais distintos. Richman e colaboradores (2002), por
exemplo, em um inquérito realizado com trabalhadores de uma Universidade dos
Estados Unidos verificaram associacdao positiva estatisticamente significante entre o
inicio do assédio sexual no local de trabalho e freqliiéncia de consumo de &lcool e
intoxicacdo por consumo de alcool. Em relacdo ao assédio cronico estimou-se
associacdo positiva estatisticamente significante com a quantidade do consumo e

consumo excessivo ocasional.

Um estudo de coorte desenvolvido entre mulheres estudantes de medicina durante a
residéncia universitaria revelou que a experiéncia do assédio sexual associou-se
positivamente com o consumo de alcool, a frequéncia (p<0,10) e quantidade (p<0,01)

quando comparadas com as que ndo referiram assédio sexual (RICHMAN et al., 1996).

Outros pesquisadores também confirmaram a existéncia de associacdo positiva entre o
assédio sexual em qualquer circunstancia da vida e o uso do alcool associado a
problemas. Por exemplo, Burnam e colaboradores (1988) em um inquérito de base
populacional realizado na cidade de Los Angeles verificou que o consumo e/ou
dependéncia do alcool foi duas vezes maior entre as pessoas que referiram assédio em
algum momento de sua vida quando comparado com as que ndo referiram assédio.
Interessante notar, que os autores verificaram que o tempo decorrido apds o assédio
aumentava a prevaléncia do consumo e/ou dependéncia do alcool; neste caso, a

prevaléncia apds cinco anos ou mais do evento foi trés vezes maior que apds um ano.
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Este fato reforga a hipotese de que a histéria de assédio sexual estd associada
positivamente ao consumo de &lcool relacionado a problemas na idade adulta. Um
outro fator que contribui para a confirmacdao dessa hipdtese é o fato de que cerca de
50% das mulheres que referiram o assédio sexual no trabalho revelaram que este
evento ocorreu quando ainda eram menores de idade. O estudo desenvolvido por
Burnam e colaboradores (1988) mostra que 38% das pessoas que relataram episddios

de assédio sexual também eram menores de idade quando isso aconteceu.

Meyer (2001) e Copeland e Hall (1992) sugerem que criangas e adolescentes que
sofreram assédio e/ou abuso sexual tinham maior chance de consumo de alcool
associado a problemas quando adultas. Estas evidéncias nos levam a pensar que as
mulheres que entram no emprego doméstico ainda crianga podem ter maior risco de
consumo de alcool associado a problemas quando adultas. Isto decorre,
possivelmente, de que nessa idade elas também tém maiores risco de sofrerem
assédio sexual, por ter menos recursos de autodefesa. Nosso estudo, no entanto, ndo
pode confirmar esta hipdtese. A partir dos resultados desta investigacdo verifica-se
prevaléncia de assédio sexual cerca de duas vezes maior entre as mulheres que
comegaram no emprego em servigos domésticos com menos de 16 anos (6,7%)
guando comparadas com as mais adultas (2,9%). No entanto, na analise da
associacdo entre o assédio e o consumo de alcool observa-se a inexisténcia de
qualquer associacdo. Novos estudos devem ser realizados no intuito de buscar
compreender que fatores podem estar relacionados a esta auséncia de associacdo

nessa populacdo de empregadas em servigos domésticos.

Ndo foram encontrados estudos epidemioldgicos sobre assédio sexual no emprego em
servigos domésticos, nem a associacdo entre este problema e desfechos do uso do
alcool. Observa-se, no entanto, que existe um padrdo no qual mulheres que sofreram
o assédio se encontram em posicao de subordinagdo no ambiente de trabalho, tais
como secretarias, auxiliares administrativas (PASTORE; ROBORTELLA, 1998)
enfermeiras (HESKETH et al., 2003; JACKSON et al., 2002), médicas e internas
(RICHMAN et al., 1996), professoras (PASTORE; ROBORTELLA, 1998), estudantes
(ZEIRA et al., 2002; LARSSON et al., 2003), militares (MALAMUT; OFFERMANN, 2001)
e trabalhadoras domésticas (CEAFRO, 2001; PASTORE; ROBORTELLA, 1998). Além
disso, os autores referem que posicdo hierarquica mais baixa em relacdo ao agressor,
a discriminacdo de género (RICHMAN et al., 2002; MALAMUT; OFFERMANN, 2001;
NAWYN et al., 2000; RICHMAN et al., 1999; PALMEIRA-SOBRINHO, 1998; RICHMAN
et al., 1996) e falta de suporte social no ambiente de trabalho (MURRY et al., 2001;

NAWYN et al., 2000) sdo fatores predisponentes para o assédio sexual no trabalho.
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Nosso estudo revela também que as mulheres negras referiram trés vezes mais o
assédio sexual no trabalho quando comparadas com as ndo negras. No entanto, ao
estudarmos a associacdo entre o assédio sexual e o consumo de alcool esta diferenga
desaparece. E possivel que a origem dessa atividade, ainda na época da escravidao,
num sistema patriarcal e machista, seja o percussor do assédio sexual e acabe
acontecendo especialmente com as trabalhadoras negras. Como salientam Kofes
(2001) e Damatta (2001), a relagdo entre o emprego em servigos domésticos e a
escraviddao mostra como o modelo social escravocrata deixou marcas na organizagao
doméstica e familiar. As empregadas em servigos domésticos, mesmo ndo sendo mais
escravas, ainda podem confundir relacdes morais de intimidade e simpatia com uma
relacdo econ6mica, o que pode terminar por gerar situagdes de assédio sexual onde a
vitima - a trabalhadora - ndo consegue se livrar do estigma de “servir” a familia do
patrdo e acaba sucumbindo a essas “obrigacOes”. Atualmente, as empregadas em
servigos domésticos unem-se através de seus sindicatos para lutar por uma legislagao
que possa protegé-las desse crime, uma vez que pelo carater “doméstico” da
ocupacdo, fica mais dificil qualquer tipo de defesa (OLIVEIRA et al., 2002; CEAFRO,
2001).

A presente investigagdo sugere a inexisténcia de fatores de modificagdo de efeito e de
confundimento entre a historia de assédio sexual no trabalho e os desfechos para o
uso de alcool, consumo abusivo e dependéncia na idade adulta. No entanto, como o
estudo original ndo tinha o propdsito dessa pesquisa, ndo houve investigagao sobre as
caracteristicas da populagdo referente a época em que o assédio aconteceu. Apesar
disso, os resultados desse estudo podem favorecer a compreensao da rede de
causalidade sobre os transtornos psicossociais que tanto afligem estas trabalhadoras e
que ainda se configura num grupo ocupacional pouco estudado (SALES; SANTANA,
2003; SANTANA et al., 2001).

As conclusOes deste estudo devem ser vistas com precaugao, por alguns aspectos,
como o seu desenho transversal que nao permite afastar a causalidade reversa. No
entanto, este € um desenho comum na area da saude dos trabalhadores, e importante
para gerar hipoteses a serem testadas em estudos mais complexos. Os transtornos
mentais, em geral, interferem na qualidade de vida e na capacidade produtiva dos
individuos, podendo limitar a sua participacdo no mercado de trabalho. Ainda assim,
isso ndo se revela no contexto dessa populacdo uma vez que ha a necessidade de

sobreviver na pobreza.
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A utilizagdo de dados de uma pesquisa construida com outros propositos impede a
analise de alguns aspectos importantes para a avaliagdo da associagdo entre o assédio
sexual e o alcoolismo. No entanto, trabalhos epidemioldgicos enfocando as
empregadas em servigos domésticos ainda sao considerados raros na literatura, e
sobre o tema aqui investigado, este é o primeiro. Portanto, apesar do pequeno
tamanho amostral e da falta de varidveis que possam explicar melhor o modelo
causal, este estudo é singular e importante, pois da visibilidade a um problema de
salide que afeta um dos maiores contingentes de trabalhadoras a nivel nacional. Vale
ressaltar ainda que este estudo poderda auxiliar os sindicatos das trabalhadoras
domésticas na sua constante luta por melhores condigbes de trabalho, ao contribuir
para a identificacdo de um problema pouco conhecido, podendo subsidiar a
implantacdo de medidas protetoras e a implementacao de medidas legais de controle

deste problema de saude publica.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo do estudo.
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Salvador Aracaju Total
Variaveis
N=303|66,7% [N=151 |33,3% |[N=454 | 100%
Sécio-econémicas
Idade**
34 - 65 anos 126 41,6 38 25,2 164 36,1
< 34 anos 177 58,4 113 74,8 290 63,9
Situacao conjugal
Casada/consensual 103 34,0 47 31,1 150 33,0
Solteira/separada/vilva 200 66,0 104 68,9 304 67,0
Cor da pele*
Nao negra 85 28,0 98 64,9 183 40,3
Negra 218 72,0 53 35,1 271 59,7
Nivel de Escolaridade
Média/alta 48 15,8 24 15,9 72 15,9
Baixa 255 84,2 127 84,1 382 84,1
Ocupacionais
Dupla jornada de trabalho**
Nao 141 46,5 95 62,9 236 52,0
Sim 162 53,5 56 37,1 218 48,0
Mora na casa dos patroes*
Nao 208 69,1 70 46,4 278 61,5
Sim 93 30,9 81 53,6 174 38,5
Idade que comecgou a
trabalhar
16 - 35 anos 95 31,4 45 29,8 140 30,8
4 - 15 anos 208 68,6 106 70,2 314 69,2
Saude
Sente-se infeliz
Nao 248 81,8 125 82,8 373 82,2
Sim 55 18,2 26 17,2 81 17,8
Racismo percebido
Nao 250 82,5 137 90,7 387 85,2
Sim 53 17,5 14 9,3 67 14,8
Falta de apoio social
Nao 236 81,1 119 79,3 355 78,2
Sim 55 18,9 31 20,7 86 21,8

*p<0,0001; **p<0,005



Tabela 2. Caracteristicas da populacdo do estudo de acordo com o assédio sexual.
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Assédio sexual

Variaveis Sim Nao
=25 % N=429 %
Idade
34 - 65 anos 7 28,0 (4,3) 157 36,6
< 34 anos 18 72,0 (6,2) 272 63,4
Cor da pele*
Nao negra 4 16,0 (2,2) 179 41,7
Negra 21 84,0 (7,7) 250 58,3
Nivel de Escolaridade**
Média/alta 7 28,0 (9,7) 65 15,2
Baixa 18 72,0 (4,7) 364 84,8
Idade que comecgou a trabalhar**
16 - 35 anos 4 16,0 (2,9) 136 31,7
4 - 15 anos 21 84,0 (6,7) 293 68,3
Sente-se infeliz
Nao 19 76,0 (5,1) 354 82,5
Sim 6 24,0 (7,4) 75 17,5
Historia de racismo percebido*
Nao 17 68,0 (4,4) 370 86,2
Sim 8 32,0 (11,9) 59 13,8
Falta de apoio social
Nao 20 80,0 (5,6) 335 80,5
Sim 5 20,0 (5,8) 81 19,5

Estimativas da prevaléncia de assédio sexual encontram-se entre parénteses.

*p=0,01; **p=0,10.
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Tabela 3. Prevaléncias, razdes de prevaléncia e Intervalo de Confianga a 90% para a associagdo de varidveis sécio-demograficas e
ocupacionais e consumo abusivo de alcool, CAA, e dependéncia do alcool, DA.

Co-variaveis Consumo abusivo de alcool (CAA) Dependéncia do alcool (DA)
N
Prevaléncia P:(:vzaalz:;a 90% Intervalo Prevaléncia Pf:jflz:ga 90% Intervalo
(%) de Confianga (%) de Confianga
Prevaléncia bruta 454 23,8 -- --- 6,0 -- ---
Idade
34 - 65 anos 164 18,9 1,0 --- 6,1 1,0 ---
< 34 anos 290 26,6 1,4 1,03 -1,92 59 1,0 0,51 -1,82
Cor da pele
N3o negra 183 23,0 1,0 - 2,7 1,0 ---
Negra 271 24,4 1,1 0,80 - 1,41 8,1 3,0 1,34 - 6,61
Nivel de Escolaridade
Média/alta 72 30,6 1,0 --- 11,1 1,0 ---
Baixa 382 22,5 0,7 0,53 -1,03 5,0 0,5 0,23 - 0,87
Idade que comecgou a trabalhar
16 - 35 anos 140 25,7 1,0 --- 9,3 1,0 ---
4 - 15 anos 314 22,9 0,9 0,67 - 1,19 4,5 0,5 0,26 - 0,88
Sente-se infeliz
Ndo 373 22,3 1,0 --- 4,8 1,0 ---
Sim 81 30,9 1,4 1,01 -1,90 11,1 2,3 1,21 - 4,37
Racismo percebido
Ndo 387 23,8 1,0 --- --- --- ---
Sim 67 23,9 1,0 0,68 - 1,48 --- --- ---
Falta de apoio social
Né&o 355 24,8 1,0 --- 6,5 1,0 ---
Sim 86 20,9 0,8 0,58 - 1,23 4,7 0,7 0,30 -1,71




49

Tabela 4. Analise estratificada da associagdo entre assédio sexual e consumo abusivo de
alcool, CAA, e dependéncia do alcool, DA, de acordo com as variaveis do estudo.

Consumo abusivo de

Dependéncia do alcool

Co-variaveis alcool (CAA) (DA)
Razao de 90% Razao de 90%
Prevaléncia Intervalo Prevaléncia Intervalo
de de
Confianca Confianca
RP bruta 2,1 1,48 - 3,11 3,9 1,86 - 8,19
Idade
34 - 65 anos 2,4 1,11 - 5,20 5,6 1,80 - 17,44
< 34 anos 2,0 1,31 - 3,06 3,2 1,23 - 8,52
Cor da pele
N&o negra 2,2 0,95 - 5,25 -
Negra 2,1 1,39 - 3,25 3,5 1,66 - 7,40
Nivel de Escolaridade
Média/alta 1,5 0,67 - 3,21 3,1 0,96 - 10,00
Baixa 2,4 1,55 - 3,60 3,8 1,46 - 9,86
Idade que comecgou a
trabalhar
16 - 35 anos 2,0 0,85 - 4,72 2,8 0,64 - 12,63
4 - 15 anos 2,3 1,48 - 3,42 5,6 2,27 - 13,72
Sente-se infeliz
Ndo 2,0 1,24 - 3,19 3,7 1,42 -9,79
Sim 2,4 1,35 - 4,19 3,6 1,17 - 10,94
Racismo percebido
Ndo 2,1 1,32 - 3,26 5,2 2,55-10,54
Sim 2,5 1,20 - 5,05 -
Falta de apoio social
Nao 1,7 1,04 - 2,70 2,5 0,98 - 6,47
Sim 4,6 2,69 - 7,97 -
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Tabela 5 - Resultados da analise logistica para a associacdo entre assédio sexual e as
variaveis de desfecho consumo abusivo de alcool, CAA, e dependéncia do alcool, DA, de
acordo com variaveis selecionadas.

Modelos

CAA

Dependéncia do alcool

Razao de
Prevaléncia

90% IC

Razao de
Prevaléncia

90% IC

Modelo 1
Assédio sexual

Modelo 2 (ajustado por idade)
Assédio sexual

Modelo 3 (ajustado por cor da pele)
Assédio sexual

Modelo 4 (ajustado pela falta de apoio
social)
Assédio sexual

Modelo 5 (ajustado pela idade q
comegou a trabalhar)
Assédio sexual

Modelo 6 (ajustado por idade e cor da

pele)
Assédio sexual

Modelo 7 (ajustado por idade, cor da
pele e idade g comegou a trabalhar)
Assédio sexual

Modelo 8 (ajustado por idade, cor da pele,
nivel de escolaridade, idade que comecou a
trabalhar, racismo percebido, sentir-se infeliz e
falta de apoio social)

Assédio sexual

3,2

3,1

3,2

3,2

3,3

3,0

3,2

3,0

1,61 - 6,36

1,55 -6,13

1,60 - 6,40

1,60 - 6,30

1,67 - 6,61

1,52 - 6,10

1,57 - 6,38

1,47 - 6,13

4,6

4,8

3,8

5,7

3,9

4,9

5,3

1,89 - 11,35

1,94 - 11,84

1,53 -9,43

2,24 - 14,33

1,55-19,73

1,89 - 12,64

1,89 - 14,72
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INTRODUCAO

O emprego em servicos domésticos é o trabalho remunerado realizado por pessoas que
servem a um individuo ou familia dentro da casa destes (MELO, 1998). E exercido por
cerca de 6 milhGes de mulheres, e é caracterizado pela informalidade dos contratos de
trabalho. Aproximadamente 70% das mulheres trabalham nesta situagdo no Brasil
(SANTANA et al., 2003). Varios estudos mostram estressores psicossociais potenciais
entre emprego doméstico e transtornos mentais. Esta ocupagao envolve longas jornadas
diarias de trabalho (SANTANA et al., 2001; CHANEY; CASTRO, 1993), sobrecarga de
trabalho (SANTANA et al., 2001), esforco fisico excessivo e limitado controle sobre suas
atividades (CHANEY e CASTRO, 1993) e ambiglidade nas relagdbes com os patroes
(PREUSS, 2000; VAZ, 1999; CHANEY; CASTRO, 1993). Além desses, destacam-se a
violéncia contra as empregadas domésticas pelos patrées ou seus familiares,
demonstrada nas humilhagGes, agressoes verbais e fisicas que sdo relatadas em estudos
qualitativos (MOTA, 1977). Com tudo isso ndo é surpreendente a baixa satisfacdo com o
emprego (SANTANA et al., 2003; SANTANA; ALMEIDA-FILHO, 1994; SAFFIOTI, 1978;
MOTA, 1977), e baixa auto estima (CHANEY; CASTRO, 1993; MOTA, 1977).

Estudos epidemioldgicos revelam que sintomas de depressdo e ansiedade se associam
com emprego doméstico especialmente quando as trabalhadoras sdo mais jovens
(SANTANA e ALMEIDA-FILHO, 1994; SALES; SANTANA, 2003). Especificamente, a
prevaléncia dos sintomas “tristeza/cansago”, ‘“‘pouca concentragdo”, ‘‘crises de
irritabilidade” e “dor de cabeca” foi maior entre empregadas domésticas quando
comparadas as que tinham outras ocupacoes, e essa diferenga era maior entre as de 14
a 26 anos de idade (SALES; SANTANA, 2003). Uma pesquisa realizada com trabalhadores
norte americanos revelou que babas, faxineiras e cozinheiras apresentavam maiores
escores de depressdo em relacdo aquelas com outras ocupagées (GROSCH; MURPHY,
1998).

A depressdo é considerada uma doenca multifatorial, com componentes ambientais na
sua etiologia (LAFER; VALLADA-FILHO, 1999). Ainda sdao raros os estudos realizados
especificamente para avaliar a associacao entre fatores ocupacionais e a depressao. Por
exemplo, sabe-se que o desemprego é um fator de risco para a depressdo, onde os
desempregados tém trés vezes maior chance de relatar sintomas de um episodio de
depressao maior (DM) em comparacdao aos empregados (SADOCK; SADOCK, 2007). Um
estudo realizado sobre insercdo no mercado de trabalho e ocorréncia de transtornos

mentais menores apontam para a existéncia de associacdo entre baixos salarios,
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auséncia de beneficios sociais e de protecdo da legislacdo trabalhista e desenvolvimento
de ansiedade e depressdao em uma populagdao de mulheres residentes na cidade de
Olinda, PE e que trabalham sem carteira de trabalho assinada (LUDERMIR; MELO-FILHO,
2002).

Estudos sobre transtornos mentais apresentam muitas dificuldades metodoldgicas como
a mensuracdo, devido a subjetividade da sua natureza e sintomas, mais sujeito a erros
do que as enfermidades de expressdo objetiva, como as bioldgicas. Hd também um forte
componente patoplastico, i.e., sua exteriorizacdo € moldada por componentes culturais,
0 que limita o uso de instrumentos padronizados e assim dificulta a comparabilidade de
resultados de diferentes estudos (SCHREINER et al., 2004; MOREIRA et al., 2003). A
Depressdao Maior (DM) é definida pela DSM-IV-TR como transtorno depressivo maior ou
depressdo unipolar, e se caracteriza pela auséncia de episddios maniacos, mistos ou
hipomaniacos. Cada episddio deve durar no minimo duas semanas e, tipicamente, o
individuo com DM experimenta ainda pelo menos quatro sintomas de uma lista que inclui
mudangas no apetite, alteragcbes no sono e no nivel de atividade, falta de energia,
sentimentos de culpa, dificuldade para pensar e tomar decisbes, além de pensamentos
recorrentes de morte e suicidio (SADOCK; SADOCK, 2007). De acordo com a CID 10,
este conjunto de caracteristicas ¢ denominado como episédio depressivo grave sem
sintomas psicoticos (FLECK; SHANSIS, 2004; CID 10, 1998).

Devido a sua natureza insidiosa, estudos longitudinais se defrontam com dificuldades e
identificacdo do momento de surgimento da enfermidade, o que €, particularmente,
importante ao se considerar estudos que tém como objetivos a identificacdo de
associagdes causais, dai o numero reduzido desse tipo de estudos sobre doencas

mentais.

Com dados da fase basal deste mesmo estudo, verificou-se que as empregadas em
servicos domeésticos apresentavam maior prevaléncia de consumo abusivo de alcool ou
de serem alcoolistas quando relatavam episddios de assédio sexual no trabalho em
comparacdo com as demais. Todavia, embora seja plausivel, doengas mentais como a
depressao ainda ndo foram examinadas. Neste estudo analisa-se a associacdo entre o
emprego em servicos domeésticos e a depressdao maior, considerando-se fatores de

interagdao ou de confusao.
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METODO

Esta pesquisa é parte de um estudo epidemioldgico sobre salde e trabalho, em
realizacao na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. A presente investigagao tem um desenho
transversal realizado com as mulheres residentes em Salvador e que apresentavam pelo

menos um emprego remunerado.

Amostragem

A amostragem foi realizada para a etapa basal (Fase I) da pesquisa original. Foi do tipo
aleatdria de superficie de estagio Unico, realizada por meio de sorteio de subareas a
partir do mapa de toda a area urbana da cidade. As sub-areas continham uma média de
90 domicilios. Considerando-se o numero médio de pessoas na faixa de idade de
interesse estimado pelo Censo (IBGE, 1999) foi possivel definir o nUmero de sub-areas

necessarias para se alcangar o tamanho definido para a amostra.

Populacao de estudo

Fizeram parte desta investigacao mulheres que referiram ter entre 10 a 65 anos e pelo
menos uma atividade remunerada no momento da entrevista que comp06s a Fase III do
projeto original (2% seguimento, 2004), totalizando 1.463 mulheres. Estas correspondem
a todas as empregadas em servicos domésticos (n=257) e todas as mulheres com outras
ocupacdes remuneradas (n=1.191) que foram localizadas e aceitaram participar do

estudo.

Coleta de dados

Equipes treinadas realizaram a coleta de dados por meio de entrevistas individuais, apos
o levantamento de todas as familias residentes em cada subéarea, e o cadastramento de
todos os seus membros na etapa basal (Fase I) da pesquisa. Em um estudo piloto, a
viabilidade do uso dos instrumentos de pesquisa e da estratégia operacional foram
testados e os ajustes necessarios foram realizados. Os questionarios foram aplicados
individualmente para a obtencdo de dados sdcio-demograficos, ocupacionais e de saude.
A fidedignidade das informagodes foi garantida por supervisores distribuidos nas subareas
gue realizaram re-entrevistas parciais em sub-amostras da populagao. Os instrumentos
da pesquisa foram elaborados pela equipe baseando-se em experiéncias dos membros

das equipes do estudo, oficinas realizadas com liderancas de movimentos sociais e de
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trabalhadores, profissionais dos servicos de saude, e também questionarios
desenvolvidos para outros estudos de base comunitaria sobre trabalho e satde (FACHINI
et al. 1998; MORAES; BARATA, 1998).

Definicdo de variaveis

A ocupacao principal foi referida pelas entrevistadas como o principal trabalho em que
recebia remuneracdo. Empregadas em servicos domésticos (ESD) foram consideradas
como todas as mulheres cujo local de trabalho era a casa dos patres, sendo elas babas,
cozinheiras e faxineiras, diaristas ou ndo, e que aceitaram participar da pesquisa. Para o
desfecho considerou-se a variavel Depressao Maior (DM), definida a partir de um escore
calculado com base nas respostas dadas as perguntas do Patient Health Questionnaire,
PHQ desenvolvido e validade por Spitzer et al. (1999) instrumento que se baseia na
taxonomia da DSM-1V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth

Edition, criada pela Associacao Americana de Psiquiatria (2002).

Outras variadveis de salude consideradas foram relacionadas a fatores psicossociais: a)
baixo apoio nas relagbes cotidianas - definida a partir de respostas dadas as questoes:
“Quando precisa, vocé pode contar com: 1) Alguém que ajuda vocé quando esta doente;
2) Alguém que mostra carinho por vocé ou diz que ama vocé, 3) Alguém em quem vocé
confia para falar seus problemas intimos, 4) Alguém que da a vocé alguma informagao
ou conselho de como vocé deve agir quando tem algum problema, 5) Alguém com quem
vocé sai para se divertir ou com quem vocé faz coisas agradaveis e relaxantes”. As
respostas foram classificadas como sempre, muitas vezes, algumas vezes, raramente e
nunca. A resposta positiva para algumas vezes, raramente e/ou nunca foi codificada
como sim (1) e para as outras como nao (0); b) Baixo apoio nas relagdes de trabalho -
definida a partir das respostas dadas as seguintes questdes: “Pensando nas pessoas que
trabalham com vocé, diga se vocé concorda ou ndao com as afirmagbes: 1) Eu posso
contar com o apoio de meus colegas de trabalho, 2) Se eu nao estiver num bom dia
meus colegas entendem, 3) No trabalho eu me relaciono bem com meus chefes, 4) Eu
gosto de trabalhar com meus colegas, 5) Meus colegas me aconselham a ter cuidado
quando ha algum perigo no meu trabalho”. As respostas foram classificadas como
discordo totalmente, discordo mais ou menos, concordo mais ou menos, concordo
totalmente. A resposta positiva para discordo totalmente, discordo mais ou menos foi
codificada como sim (1) e para as outras como ndo (0). Também foram incluidas nas
anadlises variaveis relacionadas a discriminacdo, todas elas definidas a partir de um

escore criado pela soma das respostas positivas dadas as seguintes questbes referidas:
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a) discriminacdo racial percebida - 1) “Vocé se sente discriminado por causa da sua
cor?”, 2) “Vocé ja foi barrado em clubes, shoppings, bloco de carnaval ou hotéis?”, 3)
“Vocé acha que sua cor dificultaria a obtencdo de empréstimo ou crédito financeiro?” 4)
“Vocé aprovaria o casamento de alguém de sua familia com uma pessoa de outra cor?”,
5) “Vocé ja teve dificuldade de conseguir trabalho por causa da sua cor?”, 6) “Vocé ja foi
dispensado ou demitido de algum emprego por causa da sua cor?”, 7) “Vocé ja deixou de
ganhar alguma promogdo por causa da sua cor?”, 8) “Vocé acha que foi colocado em
uma funcao mais perigosa por causa da sua cor?”; b) discriminagao social percebida - 1)
“Alguma vez vocé ja foi mal atendido em uma loja por causa do seu nivel social?”, 2)
“Alguma vez vocé foi obrigado a usar o elevador de servigo devido a sua posicdo social?”;
c) discriminagdo no trabalho - 1) “Alguma vez uma pessoa se afastou de vocé por causa
de seu trabalho?”, 2) “Vocé acha que se tivesse outro tipo de trabalho as pessoas

tratariam vocé de outra forma?”.

Os sintomas depressivos também foram analisados isoladamente. S3o eles: a) pouco
interesse/alegria para fazer as coisas; b) para baixo, deprimido, sem esperanga; c)
dificuldade de dormir ou dorme demais; d) cansado ou sem energia; e) pouco apetite ou
come demais; f) idéias ruins sobre si mesmo ou fracassado; g) dificuldade de se
concentrar; h) move-se/fala muito devagar ou mais rapido; i) idéias de que estaria
melhor morto. Codificados a partir da soma das respostas positivas. Considerou-se ainda
outros sintomas depressivos: a) sentir-se infeliz; b) sentir-se sem salde, assim
codificadas, (1) sim, (0) ndo; e c) baixa auto-estima de acordo com o protocolo proposto
por Roberts et al. (1997).

Para caracterizar a populacdo do estudo foram avaliadas as seguintes variaveis: socio-
econOmicas: a) idade - descrita em anos referidos na data da entrevista; b) cor da pele -
registrada de acordo com a observagao do entrevistador (1) negros (negros e mulatos),
(0) ndo-negros (brancos, asiaticos, indios e morenos); c) situacdao conjugal - (0) solteira,
casada/consensual, (1) separada/divorciada e vilva; d) nivel de escolaridade - (1)

baixo=até 1° grau completo, (0) médio/alto=maior que 1° grau completo.

Ocupacionais: a) carteira de trabalho assinada - (1) ndo, (0) sim; b) idade no inicio do
trabalho pago (0) 16-35 anos, (1) 4-15 anos; c) dupla jornada de trabalho - (1)
sim=acumulava atividade remunerada e trabalho doméstico para suas proprias familias,
(0) ndo=desenvolvia apenas atividade remunerada; d) considera o salario menor do que
deveria ser na ocupagao; e) sobrecarga no trabalho - definida a partir das respostas
dadas as seguintes questfes: 1) “Vocé se sente sobrecarregado neste trabalho?”, 2)

“Seu trabalho exige muito esforgo fisico”, ambas codificadas: (1) sim, (0) ndo, e 3) “Vocé
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tem pausa para descansar durante o dia?” - (0) sim, (1) ndo. Quando havia pelo menos
uma resposta = 1, considerou-se como com sobrecarga; f) baixo controle no trabalho -
definida a partir das respostas dadas as questdes: 1) “Vocé planeja seu dia-a-dia de
trabalho?”, 2) “Vocé pode modificar seus horarios de trabalho? Por exemplo, se precisar
sair mais cedo ou chegar mais tarde, isso pode ser negociado?”, assim codificadas, (0)
sim, (1) nao, e definida a partir do escore, pelo menos uma resposta = 1, baixo controle

no trabalho.

De acordo com a plausibilidade teorica e a disponibilidade de variadveis do estudo original
foram consideradas as seguintes co-varidveis para examinar modificacdo do efeito da
associagdo principal: idade, estado civil, idade de inicio no trabalho pago e discriminagado
racial percebida. Como potenciais confundidoras da associagdao principal consideraram-

se: nivel educacional e discriminacdo no trabalho.

Analise

Prevaléncias foram estimadas e comparadas usando o Qui-quadrado de Pearson para um
alfa=0,10, definido em valor mais elevado que o habitual 0,05 devido ao pequeno
tamanho amostral. Para estimar associagGes utilizou-se a Razao de Prevaléncia calculada
a partir dos parametros de regressao logistica ndo condicional (ROTHMAN; GREENLAND,
1998), empregado para o ajuste simultdneo de multiplos confundidores. Potenciais
modificadores de efeito foram analisados pelo Teste da Razdo da Maxima
Verossimilhanga. Potenciais confundidores foram selecionados de acordo com as
evidéncias empiricas ou teodricas relevantes para a hipdtese do estudo. Para o calculo dos
intervalos de confianca das razbes de prevaléncia foi empregado o Método Delta
(OLIVEIRA et al., 1997). As analises foram realizadas utilizando-se o software SAS 9.1.

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Professor Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia. Todos os individuos
forneceram consentimento escrito apds esclarecimento dos propdsitos da investigacdo.
Os dados foram duplamente digitados por pessoas diferentes, utilizando-se o EPIINFO-

6.0, e as bases de dados checadas e corrigidas para inconsisténcias.

RESULTADOS

Foram encontradas 2.512 familias, que correspondiam a 10.935 pessoas. Destas. 8.888

tinham idade entre 10 e 65 anos e 3.003 eram trabalhadores remunerados, sendo 1.448
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mulheres. Houve 267 recusas, uma entre as empregadas em servigos domésticos e 266
no grupo referente. A populagao final do estudo ficou em 1.181 mulheres, das quais
21,7% (n=256) empregadas em servigcos domésticos (ESD) e 78,3% (n=925) tinham

outra ocupacao.

Na Tabela 1 encontram-se informagdes sobre a populacao do estudo de acordo com
variaveis socio-demograficas e ocupacionais. Observa-se que as empregadas em servigos
domésticos eram em sua maioria negras (72,3%) e com escolaridade menor que o
primeiro grau completo (74,2%) quando comparadas com as mulheres com outra
ocupacao (p<0,0001). Verificou-se ainda menor proporcao de ESD que referiu ter
carteira de trabalho assinada (32,0%), e maior proporcao de ESD que relatou ter
comegado a trabalhar com menos de 15 anos de idade (49,2%) (p<0,0001). Nota-se
também que as ESD apontam para uma maior sobrecarga no trabalho (29,3%)

(p<0,001) quando comparadas as mulheres com outra ocupacéo.

A prevaléncia de depressdo maior na populagdo estudada foi estimada em 20,4%, um
pouco maior entre as empregadas em servicos domésticos (P=23,0%) do que no grupo
referente (P=19,7%), diferenca estatisticamente ndo significante (Tabela 2). Ao analisar
os fatores psicossociais verifica-se que as ESD tinham quase trés vezes mais baixo apoio
social no trabalho (P=25,7%) do que as demais. E também relataram, com maior
freqiéncia, serem alvo de discriminagao no trabalho (P=50,8%) e racial (P=16,4%)
guando comparadas com as mulheres com outras ocupacgdes. As ESD sentiam-se mais
comumente infelizes (P=14,8%) ou com pouca saude (P=16,0%) quando comparadas ao
grupo referente. Ja& entre os sintomas de depressdo analisados (DSM 1V, PHQ) a
"dificuldade de se concentrar”, foi maior entre as ESD (P=13,3%) quando comparadas

com as mulheres com outra ocupacao (P=8,8%) (Tabela 2).

A anadlise de regressao logistica (Tabela 3) mostrou que a percepgdo da discriminagdo
racial (Teste da Razdo da Maxima Verossimilhanga: X?=0,09) e a situacdo conjugal
(Teste da Razdo da Maxima Verossimilhanga: X?=0,05) foram modificadoras de efeito da
associagdo entre emprego em servicos domésticos e depressdo. Entre as ndo casadas,
i.e. solteiras, divorciadas, separadas e vilvas, existe uma associacdo positiva e
estatisticamente significante (RPajustada por nivel de escolaridade=2,63; IC 90% 1,16 -
6,00). Entre as casadas ndo se encontrou associacdo. Em relagcdo a discriminagdo racial
percebida verifica-se a modificagdo do efeito da associagdo no modelo ajustado por nivel
de escolaridade, porém ndo ha significancia estatistica. O nivel de escolaridade foi a

Unica variavel de confundimento para a associacdo na analise de regressdo logistica.
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DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que ndo ha associacdo entre o emprego em servigos
domésticos e a depressdao maior, no entanto revela que as ESD que referiram se sentir
discriminadas racialmente e ndo eram casadas apresentavam maior prevaléncia de
depressao maior em comparagao aos seus grupos referentes, mesmo quando realizado o

ajuste para o nivel de escolaridade (Tabela 3).

O baixo nivel de escolaridade e ser ndo casada sdo condigdes ja apontadas como fatores
associados a depressao maior (SCHREINER et al., 2004). Um estudo conduzido em
Salvador, BA, revelou associacdo positiva estatisticamente significante entre a baixa
escolaridade e o sintoma “dificuldade de se concentrar” na populagao de empregadas em
servigos domésticos (SALES; SANTANA, 2003). Neste estudo, este foi o Unico sintoma
cuja diferenca de prevaléncias mostrou-se estatisticamente significante quando
comparadas as ESD com as mulheres com outra ocupacgdao. Ludermir e Melo-Filho (2002)
também apontam para associacdao entre a baixa escolaridade (menos de 5 anos na
escola) e a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre residentes de Olinda,
PE e Vicente e colaboradores (2002) também referem a associacdo entre a baixa
escolaridade e enfermidades psiquicas na populagdo chilena e complementa que a
pobreza e a marginalidade devem ser levadas em consideracao ao se discutir este

assunto.

Ndo foram encontrados estudos na area de saude ocupacional que afirmem a ocorréncia
de associacao positiva entre a situacdo conjugal e a depressdo. Santana e colaboradores
(2001) mostraram que as mulheres tém maior chance de desenvolver sintomas psiquicos
quando ha uma grande carga de trabalho, independente de ser casada e/ou ter filhos.
Gazalle e colaboradores (2003) também referiram a inexisténcia de associacdo entre a
situagdo conjugal e a ocorréncia de sintomas depressivos/depressao na populagdo idosa

de Pelotas, RS e Gdmez-Restrepo e colaboradores (2004) na populagdo colombiana.

O presente estudo mostrou que a percepcgao de discriminacao racial modifica o efeito da
associacdo entre ESD e depressdo maior, no entanto, apds o ajuste pelo nivel de
escolaridade, esta associacdo deixa de ter significancia estatistica. Desse modo ndo é
possivel afirmar que a percepcdo de discriminacdo racial atue como modificadora do
efeito da associacdao principal uma vez que a variavel de confundimento pode estar

‘produzindo’ a interacdo. No entanto, um estudo recente realizado com criancas e
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adolescentes residentes na regido urbana de Salvador, BA, mostrou que a depressao
maior foi duas vezes mais referida pelas pessoas que relataram a percepgao de
discriminacdo racial quando comparadas ao grupo que ndo a relatou (SANTANA et al.,
2007). Nazroo (2003) referiu que o estresse decorrente da pobreza em que vivem os
grupos étnicos sujeitos a discriminagdo racial € um mediador da associagdo entre a
discriminacdo racial e a depressao. No entanto, Karlsen e Nazroo (2002) afirmaram que
esta associacdo tem sido encontrada em diferentes contextos, independente do nivel
socioecondmico. Segundo Whitbeck e colaboradores (2001) pessoas que referem
discriminacdo racial percebida apresentam mais comumente sintomas de internalizacdo
de conflitos o que pode originar sentimentos depressivos. No caso das ESD, diversos
autores referiram a existéncia de conflitos devido as caracteristicas do trabalho exercido,
tais como a auséncia de controle sobre suas atividades (CHANEY; CASTRO, 1993) e a
ambiglidade nas relagdbes com os patrdes (PREUSS, 2000; VAZ, 1999; CHANEY;
CASTRO, 1993). Além disso, sabe-se que estas trabalhadoras, mesmo apresentando
baixa satisfacdo com a ocupacao (SANTANA et al., 2003; SANTANA; ALMEIDA-FILHO,
1994; SAFFIOTI, 1978; MOTA, 1977) ndo mudavam de emprego devido a necessidade
de sobreviver na pobreza, como ja foi referido em outro estudo com empregadas em
servigos domésticos (SALES; SANTANA, 2003).

Santana e Almeida Filho (1994) referem que o trabalho socialmente nao valorizado pode
levar a falta de identificacdo com a ocupagdo, bem como a auto-desvalorizacdo do
trabalhador. Tais fatos podem desencadear frustracdes, conflitos e, conseqlientemente, o
desgaste mental, que podem estar expressos sob a forma de sintomas de depressao, tais
como sentir-se infeliz e sem salde, outros sintomas apontados pelas ESD com maior
freqéncia que seu grupo de comparacdo. Sales e Santana (2003) referem também que
o sofrimento originario do constrangimento em assumir publicamente uma ocupagdo alvo
de estigma, pode levar a uma redugdo no convivio social, o que pode também gerar
conflitos psiquicos que podem ser expressos em sintomas de depressdo, o que corrobora

as respostas observadas aqui.

As maiores prevaléncias encontradas para o baixo apoio social no trabalho (P=25,7%) e
para a discriminagdo no trabalho (P=50,8%) no grupo de ESD, quase duas vezes maior
que no grupo referente, corrobora resultados de estudos socioldgicos, antropoldgicos e
epidemioldgicos que destacaram a pouca satisfacdo com a ocupagdo (SANTANA;
ALMEIDA-FILHO, 1994; SAFFIOTI, 1978; MOTA, 1977), a falta de identidade ocupacional
e baixa auto-estima (CHANEY; CASTRO, 1993; MOTA, 1977), como caracteristicas
comuns as mulheres empregadas em servigos domésticos. Estes fatores sdo

considerados por diferentes autores como desencadeadores de sofrimento psiquico que
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podem ser expressos através de sintomas de depressdo (MIROWSKY; ROSS, 1989;
RADLOFF, 1985).

A falta de associagdo entre o emprego em servicos domésticos e a depressdo maior ou
com os sintomas de depressao observado no nosso estudo pode estar relacionado ao
instrumento utilizado na pesquisa, o PHQ (SPITZER et al., 1999) que se baseia na
taxonomia da DSM 1V, elaborada pela Associagdo Americana de Psiquiatria (2002).
Apesar de esse instrumento ser considerado o padrdo ouro para investigacées no ambito
dos transtornos mentais, especialmente para o diagndstico da depressdo maior
(MOREIRA et al., 2003), pode ser que a sua linguagem ndo seja adequada a nossa

realidade, e com isso, os valores encontrados podem estar sub-enumerados.

Realizar pesquisas sobre transtornos mentais numa populagdo é uma tarefa dificil. Além
da dificuldade de diagndstico pela diversidade de sintomas clinicos, laboratoriais e de
comportamento e também pela existéncia de co-morbidade, ha ainda diferentes
instrumentos que auxiliam na identificacdao da depressao em populagdes investigadas
tanto na pesquisa cientifica quanto na clinica (SCHREINER et al., 2004; MOREIRA et al.,
2003). Nas pesquisas sobre a depressdo observa-se, por exemplo, a existéncia de
estudos genéticos, fisiopatolégicos (LAFER; VALLADA-FILHO, 1999) e epidemioldgicos
(SALES; SANTANA, 2003; SANTANA et al., 2001; SANTANA et al., 1997; SANTANA;
ALMEIDA-FILHO, 1994; SANTANA, 1993) que tentam identificar os principais fatores
condicionantes e/ou determinantes desse problema de salde na populagdo. Para
dificultar ainda mais as pesquisas na area, a depender do instrumento utilizado e da
populacao estudada, os resultados obtidos sdao antagonicos, dificultando a comparagdo
entre os estudos, o que é revelado em estudos de revisdo sobre este tema (TAMAYO et
al., 2007; ANDRADE et al., 2006).

Este estudo, apesar de seu ineditismo apresenta resultados que ndo podem ser
conclusivos devido a importantes limitacgdes metodoldgicas. O desenho de estudo
transversal ndo permite inferir sobre a antecedéncia da depressdao em relagdo ao
emprego em servicos domésticos. Além disso, o diagndstico da depressdao maior foi
realizado com base na taxonomia da DSM IV que, apesar de ser uma das mais referidas
nos estudos sobre os transtornos mentais, pode ndo estar adequada a nossa realidade,
dada as diferencas culturais existentes entre os norte e os latino americanos. Ainda ha
também uma grande subjetividade em expressar os proprios sentimentos que ndo da

para ser medida em um estudo transversal. No entanto, este modelo é comum na saude
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ocupacional e importante para gerar hipdteses causais a serem testadas em estudos

longitudinais.

Uma outra limitagdo do estudo é o seu tamanho amostral. Pelos resultados do estudo
verifica-se que ha necessidade de novas pesquisas com maiores amostras para auxiliar a
compreensdo de algumas situagdes. Por exemplo, ainda ndo esta claro o papel exercido
pela percepcdao da discriminacao racial em estudos sobre empregadas em servigos
domésticos e depressdo. Santana et al. (2007) em estudo sobre racismo percebido e a
depressao em adolescentes residentes em uma capital brasileira apontam para uma
associacdo semelhante ao encontrado em estudos realizados na Inglaterra (NAZROO,
2003) e nos Estados Unidos (WILLIAMS et al., 2003), que apresenta historia de
discriminacdo racial e de conquistas de direitos por pessoas de etnia estigmatizada
marcadamente diferente do nosso Pais. Desse modo, é possivel que a percepgdo da
discriminacdo racial tenha um papel determinante na associacdo entre o emprego em
servicos domésticos e a depressdo, mas que s6 podera ser revelado em estudos com

maiores amostras populacionais.

Apesar de suas limitagOes vale ressaltar que este estudo contribui acima de tudo para
ampliar os conhecimentos acerca do perfil epidemiolégico das mulheres empregadas em
servigos domésticos, categoria ocupacional tdo comum nos paises da América Latina e
tdo pouco valorizada, inclusive nas pesquisas cientificas. Este estudo revela fatores que
devem estar associados a depressdo maior e que precisam ser avaliados com maior
aprofundamento. Nota-se ainda que o presente trabalho podera auxiliar os sindicatos das
trabalhadoras domésticas na sua busca por melhores condicbes de trabalho, pois
contribui com a identificacgdo de mais um problema de salde publica ainda pouco
evidenciado nesta ocupacdo quase que totalmente realizada por mulheres, uma vez que
ja é sabido que problemas de depressdo sdo mais comuns entre mulheres do que entre
homens (TAMAYO et al., 2007; ANDRADE et al., 2006; GOMEZ-RESTREPO et al., 2004;
SCHREINER et al., 2004; GAZALLE et al., 2003; LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002;
VICENTE et al., 2002; LAFER; VALLADA-FILHO, 1999).
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas e ocupacionais da populagdo do estudo.

Emprego em Servigos

o Domésticos (ESD) Outra Ocupacao Total
Variaveis
N=256 21,7% N=925 78,3% N=1.181 100%
Sdcio-demograficas
Idade
Até 30 anos 95 37,1 331 35,8 426 36,1
31 - 45 anos 111 43,4 379 41,0 490 41,5
46 a 65 anos 50 19,5 215 23,2 265 22,4
Situacao conjugal
Casada/consensual 227 88,7 806 87,1 1.033 87,5
N3o casado 29 11,3 119 12,9 148 12,5
Cor da pele*
N3o negra 71 27,7 414 44,8 485 41,1
Negra 185 72,3 511 55,2 696 58,9
Nivel de Escolaridade*
> 1% grau completo 66 25,8 662 71,6 728 61,6
Até 1° grau completo 190 74,2 263 28,4 453 38,4
Variaveis ocupacionais
Carteira de trabalho assinada* 82 32,0 437 47,2 519 44,0
Idade de inicio de trabalho pago*
15-35 anos 130 50,8 687 74,3 817 69,2
4-14 anos 126 49,2 238 25,7 364 30,8
Dupla jornada (casa/emprego) 188 73,4 633 68,4 821 69,5
“Salario é menor do que deveria ser” 214 83,6 774 83,7 988 83,6
Sobrecarga no trabalho** 75 29,3 183 19,8 258 21,8
Baixo controle no trabalho 92 59,0 346 55,2 438 55,9

*p<0,0001; **p<0,001
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Emprego em

Servigos Outra Ocupagao Total
Variaveis Domésticos (ESD)
N=256 21,7% N=925 78,3% N=1.181 100,0%
Fatores psicossociais
Baixo apoio social percebido 47 18,4 159 17,2 206 17,4
Baixo apoio social no trabalho* 47 25,3 70 9,7 117 12,8
Discriminagdo racial percebida** 42 16,4 101 10,9 143 12,1
Discriminacao social percebida 22 30,1 234 21,1 286 24,2
Discriminagdo no trabalho* 130 50,8 309 33,4 439 37,2
Sintomas depressivos
Baixa auto-estima 9 3,5 21 2,3 30 2,5
Sente-se infeliz* 38 14,8 88 9,5 126 10,7
Sente-se sem saude* 41 16,0 91 9,8 132 11,2
Depressao Maior (DSM IV, PHQ) 59 23,0 182 19,7 241 20,4
Pouco interesse/alegria para fazer as coisas 43 16,8 143 15,5 186 15,8
Para baixo, deprimido, sem esperanga 32 12,5 103 11,1 135 11,4
Dificuldade de dormir ou dorme demais 35 13,7 136 14,7 171 14,5
Cansado ou sem energia 63 24,6 232 25,1 295 25,0
Pouco apetite ou come demais 32 12,5 125 13,5 157 13,3
Idéias ruins sobre si mesmo ou fracassado 13 5,1 48 5,2 61 5,2
Dificuldade de se concentrar* 34 13,3 81 8,8 115 9,7
Move-se/fala muito devagar ou mais rapido 15 5,9 42 4,5 57 4,8
Idéias de que estaria melhor morto 6 2,3 18 2,0 24 2,0

* p<0,0001; **p<0,01
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Tabela 3 - RazBes de prevaléncia brutas e ajustadas por nivel educacional para a
associacdo entre emprego em servicos domésticos e depressao (DSM 1V, PHQ) baseado
no modelo de regressdo logistica.

VARIAVEIS RP BRUTA! IC 90%?2 RP AJUST? IC 90%?
Depressdo maior (DSM 1V, 1,22 0,92 - 1,62 0,95 0,70 - 1,28
PHQ)

Situagdo conjugal
casada (0) (n=1.033) 1,07 0,79 - 1,46 0,81 0,58 - 1,13
ndo casada (1) (n=148) 2,79 1,35 -5,77 2,63 1,16 - 6,00
Discriminacdo racial percebida
ndo (0) (n=1.038) 1,00 0,73 -1,38 0,76 0,54 - 1,07
sim (1) (n=143) 2,41 1,27 - 4,57 1,96 0,96 - 4,02

'Razdo de Prevaléncia Bruta; ZIntervalo de Confianca a 90% estimado pelo método Delta; 3Razdo de
Prevaléncia ajustada por nivel educacional.
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ARTIGO III

EMPREGO EM SERVICOS DOMESTICOS E ACIDENTES DE
TRABALHO



70

INTRODUCAO

Acidentes de trabalho sdo os agravos a salde causados pelo trabalho mais freqlientes no
pais (SANTANA et al., 2005) e vém merecendo grande atencdo de parte de
pesquisadores, especialmente com estudos que permitem estimativas de morbidade com
dados populacionais, pois revela informagdes sobre grupos ocupacionais excluidos das
estatisticas oficiais. Um exemplo disso é a informacdo que acidentes de trabalho sao
comuns entre empregadas em servicos domésticos, ESD, grupo ocupacional mais
expressivo na populagdo ocupada do sexo feminino (SANTANA; LOOMIS, 2004; SANTANA
et al., 2003a). Varios estudos de base comunitaria foram realizados na ultima década
com estimativas de incidéncia de acidentes de trabalho apresentando dados especificos
para trabalhadores fora do sistema de dados da Previdéncia Social. Um dos primeiros foi
realizado em S&o Paulo por Barata e colaboradores (2000) que estimaram a incidéncia
cumulativa anual de acidentes de trabalho nao fatais em 36,11/1.000 ESD diaristas e de
34,66/1.000 ESD mensalistas, menores apenas que a categoria de assalariado
(48,07/1.000) e de assalariado auténomo (42,26/1.000). Em um inquérito realizado com
estudantes adolescentes, também realizado em S&o Paulo, Fischer e colaboradores
(2003) verificaram que as ESD relataram duas vezes mais comumente acidentes de

trabalho do que os que tinham outras ocupacodes.

Estudos realizados em servigos de urgéncia também demonstram que essas
trabalhadoras sdao afetadas por acidentes de trabalho que necessitaram atendimento
médico. Por exemplo, Conceicdo e colaboradores (2003) analisando os acidentes de
trabalho atendidos em uma Unidade de Referéncia em Salude do Trabalhador, estimaram

em 7,3% os que haviam ocorrido com ESD.

No Brasil, o trabalho em servicos domésticos representa cerca de 15,0% da populacdo
economicamente ativa (PEA) feminina, e tem a maior proporcdao de mulheres (94,3%)
(IBGE, 2006). Estima-se em cerca de seis milhdes o nimero de mulheres nesta atividade
em 2006 (IBGE, 2006). Em relacao as condigbes de trabalho, o emprego em servigos
domésticos é bastante peculiar e considerado insalubre, pois se caracteriza por longas
jornadas laborais, auséncia de férias ou descanso semanal (VAZ, 1999; CHANEY;
CASTRO, 1993; MOTTA, 1979) o que pode aumentar a carga do trabalho, um fator
reconhecido por elevar o risco de acidentes de trabalho. A falta de treinamento para as
atividades de trabalho, e a concentragdo de trabalhadores infantis ou muito jovens foram
também caracteristicas do emprego em servicos domésticos associados a incidéncia de
acidentes de trabalho ndo fatais (SANTANA et al., 2003).
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O Programa Integrado em Salde Ambiental e do Trabalhador, PISAT, do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia vem desenvolvendo um estudo
longitudinal sobre condicbes de emprego e salde na cidade de Salvador e um dos grupos
ocupacionais em foco é o das empregadas em servigos domésticos (ESD). Em um estudo
preliminar estimou-se a incidéncia cumulativa anual de acidentes em 5,0%, maior entre
as ESD (7,3%) do que entre as demais trabalhadoras (4,5%), diferenca estatisticamente
significante (p<0,05). Esses acidentes nao foram de todo leves. Cerca de 20,0%
causaram incapacidade temporaria para o trabalho e dentre esses casos, 40,9% ficaram
afastadas do trabalho por duas ou mais semanas. Mais tarde analisou-se a densidade de
incidéncia de acidentes de trabalho para trabalhadores formais e informais, verificando-
se que entre as ESD sem contrato formal de trabalho a taxa de incidéncia foi de 9,7/100
FTE quando comparadas com o grupo referente (5,2/100 FTE), no entanto, sem
diferenca estatisticamente significante (RTI=1,87; IC 95% 0,87 - 4,00) (SANTANA;
LOOMIS, 2004). Ainda ndo foram analisadas as taxas de incidéncia especificamente para
as ESD, nem explorada a hipotese de interacdo com a cor da pele sugerida nesse estudo.
Na presente investigacao, pretende-se dar continuidade a esses estudos, analisando-se a
densidade de incidéncia dos acidentes de trabalho entre as ESD, sua distribuicdo e

fatores associados.

A medida de freqliéncia do efeito estudado é a taxa de incidéncia de acidentes de
trabalho ndo fatais que permite verificar a forca da ocorréncia do agravo, uma vez que
corresponde a razdao entre o numero de casos novos e o somatério dos tempos
individuais em que cada individuo fica em observagdo (ROTHMAN; GREENLAND, 1998).
Em salude do trabalhador, a unidade de medida pessoa-tempo utilizada se baseia no
numero de horas trabalhadas por trabalhadores em tempo integral em um ano (full time
equivalent, FTE), que corresponde a 200.000 horas anuais, i.e., considera-se no
denominador 50 semanas para trabalhadores de 40 horas semanais, no periodo de um
ano (SANTANA, 2005). A vantagem dessa medida é a consideragdo do tempo de
exposicdo que ao variar entre os individuos pode afetar as comparacdes (SANTANA,
2005). Neste trabalho estima-se a taxa de incidéncia dos acidentes de trabalho ndo fatais
utilizando a Fase I da pesquisa original e a base de dados desta mesma pesquisa
realizada em Aracaju-SE, analisando-se a hipdtese de que o emprego em servicos
domésticos é fator de risco, medido pela taxa de incidéncia, para os acidentes de

trabalho, considerando-se o tratamento de confundidores e modificadores de efeito.



72

METODOS

Os dados deste estudo provém de dois estudos de base comunitaria sobre trabalho e
saude, conduzidos com amostras aleatérias de superficie da area urbana das cidades de
Salvador, BA, no ano 2000, e Aracaju, SE, em 2001. As familias selecionadas
responderam aos mesmos questionarios individuais sobre condigbes de vida, trabalho e
salde. Detalhes do delineamento metodoldgico podem ser vistos em outras publicagoes
(DANTAS, 2005; SANTANA; LOOMIS, 2004; SANTANA et al., 2003a; SANTANA et al.,
2003b).

Amostragem

Nos dois estudos a amostragem foi do tipo aleatoria de superficie de estagio Unico,
realizada por meio de sorteio de subareas a partir do mapa aerofotografico de toda a
area urbana de cada cidade. De acordo com o nimero médio de pessoas na faixa de
idade de interesse estimado pelo Censo, definiu-se o nimero de subareas necessarias
para se alcancar o tamanho desejado para a amostra. Para tal, considerou-se um
alfa=5,0% para testes bicaudais e um poder estatistico do estudo de 80,0%, com uma
proporcdo esperada de 50,9% de trabalhadores informais, que se constituiam no grupo
de exposicdo de interesse no estudo original. O nimero de subareas a ser sorteado foi
estimado com base no tamanho amostral pretendido, na média de pessoas na faixa de
idade de interesse por cada familia (IBGE, 1999), em cada uma das duas cidades. A
escolha desse desenho amostral deveu-se principalmente as caracteristicas urbanas
dessas regides metropolitanas, onde é comum a falta ou imprecisdo de enderecos
residenciais. Por fim, para atingir o tamanho da amostra necessario para se obter o
poder do estudo, verificou-se que seriam necessarios 1.700 domicilios em Aracaju e
2.500 em Salvador.

Populacao do estudo

A populagdo desta pesquisa abrange mulheres residentes nas capitais da Bahia e
Sergipe, aleatoriamente selecionadas, que referiram pelo menos uma atividade
remunerada e apresentavam entre 10 e 65 anos de idade no momento da coleta de
dados. As mulheres que referiram ser empregadas em servicos domésticos foram
identificadas em suas proprias residéncias ou no local de trabalho (casa dos patroes). Em
qualquer situacao, a trabalhadora era entrevistada em ambiente isolado, sem a presenca

de outras pessoas.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por equipes treinadas por meio de entrevistas individuais
para se obter dados sodcio-demograficos, ocupacionais e de saude da populagdo
selecionada. A fidedignidade das informacGes foi garantida através de re-entrevistas
parciais em sub-amostras da populacdo, realizadas por supervisores distribuidos nas
subareas. No estudo piloto, a viabilidade do uso dos instrumentos de pesquisa e da
estratégia operacional foram testados e os ajustes necessarios foram realizados.
Instrumentos da pesquisa foram elaborados pela equipe a partir das experiéncias dos
membros das equipes do estudo, das oficinas realizadas com liderangas de movimentos
sociais e de trabalhadores, profissionais dos servicos de saude, e também de
questionarios desenvolvidos para outros estudos sobre trabalho e salde de base
comunitaria (FACHINI et al. 1998; MORAES; BARATA, 1998).

Definicdo de variaveis

O emprego em servigos domésticos foi caracterizado a partir da resposta dada sobre a
ocupacao. As mulheres que disseram ser trabalhadoras domésticas, faxineiras,
cozinheiras, babas, lavadeiras e que trabalhavam e/ou residiam no domicilio dos patroes,
foram consideradas Empregadas em Servicos Domésticos (ESD). As outras mulheres,

gue apresentavam outro tipo de trabalho remunerado, compuseram o grupo referente.

O acidente de trabalho nao fatal foi o desfecho investigado no presente estudo. Este foi
considerado como “qualquer dano infligido ao corpo por transferéncia de energia durante
o trabalho, ou deslocamento até o local do trabalho que envolvesse uma curta duragdo
entre exposicdo e efeitos identificdveis apdés a ocorréncia do evento/circunsténcia”
(HAGBERG et al., 1997). Para que os acidentes pudessem ser confirmados como
ocupacionais, perguntava-se inicialmente "Vocé sofreu algum acidente, de qualquer
natureza, alguma vez na vida?"; e em seguida, especificava-se o periodo referente aos
ultimos doze meses. Quando o acidente era caracterizado como de trabalho, tipico ou de
trajeto, aplicava-se um questionario especifico. Este se iniciava com uma breve narrativa
do trabalhador sobre as circunstdncias da ocorréncia do acidente, utilizando as suas
proprias palavras. A partir desse discurso, o acidente de trabalho foi considerado como
aquele que aconteceu durante a execucao de alguma atividade laboral no ambiente de

trabalho ou durante o trajeto trabalho-casa, no periodo relativo aos ultimos doze meses
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até a data da entrevista. Qualquer outro discurso de acidente sem esta natureza ou a

resposta negativa a essa pergunta nao foram considerados como acidente de trabalho.

Para caracterizar a populacdo do estudo foram utilizadas as seguintes variaveis: Socio-
demograficas: a) Idade - descrita em anos referidos na data da entrevista; b) Cor da
pele - registrada de acordo com a observacdao do entrevistador - (1) negros (negros e
mulatos), (0) ndo-negros (brancos, asiaticos, indios e morenos); c) situagdo conjugal -
(1) casada/consensual, (0) ndo casada/consensual; d) nivel de escolaridade - (1)
baixo=até 1° grau completo, (0) médio/alto=maior que 1° grau completo. Ocupacionais:
a) dupla jornada de trabalho - (1) sim=acumulava atividade remunerada e trabalho
doméstico para suas proprias familias, (0) ndo=desenvolvia apenas atividade
remunerada; b) experiéncia na ocupagdo (1) sem=menos de dois anos de trabalho, e (0)
com=dois ou mais anos de trabalho; c) treinamento ocupacional; d) percepcdao da
ocupacdo como perigosa; €) carteira de trabalho assinada, todas codificadas como sim=0
e ndo=1; f) idade em que comecou a trabalhar. Saude: a) “sente-se com pouca saude”,
b) “sente-se infeliz”, auto referidas e categorizadas 0=ndo e 1=sim, c) racismo
percebido, d) falta de apoio social e e) consumo abusivo de alcool. A experiéncia de
racismo foi definida a partir de um escore criado pela soma das respostas positivas dadas
as seguintes questdes: 1) “Vocé ja foi barrado em clubes, shoppings, bloco de carnaval
ou hotéis?”, e quando a resposta era positiva, “vocé atribui isso a sua cor?”, 2) “Vocé
acha que sua cor dificultaria a obtencdo de empréstimo ou crédito financeiro?” 3) “Vocé
ja foi vitima de preconceito racial?” e 4) “Vocé ja teve dificuldade de conseguir trabalho
por causa da sua cor?”. As respostas positivas foram codificadas como 1 e as negativas
como 0. Um escore foi criado a partir da soma das respostas positivas que foi analisada
dicotomicamente da seguinte maneira: pelo menos uma resposta positiva=1, nenhuma
resposta positiva=0. A falta de apoio social foi definida a partir de respostas dadas as
seguintes questbes: 1) “Em caso de emergéncia vocé pode contar com a ajuda de
familiares e amigos?”, 2) “Vocé conta com alguém para cuidar das criangas/idosos ou
doentes?”. As respostas foram classificadas como sempre, muitas vezes, poucas vezes e
nunca. Alguma resposta positiva para os itens poucas vezes ou nunca foi codificada como
nao ter apoio social=1 e para os itens muitas vezes e sempre como nao ter apoio

III

social=0. O “consumo abusivo de alcool” foi definido a partir de um escore calculado com
base nas respostas dadas as perguntas do Patient Health Questionnaire, PHQ (SPITZER
et al., 1999) instrumento que se baseia na taxonomia da DSM-1V, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, criada pela Associacao Americana
de Psiquiatria (1995): 1) “Beberia mesmo que abalasse a saude?”, 2) “Ja esteve de

ressaca no trabalho e outros locais?”, 3) “Ja chegou atrasado em locais e trabalho por
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motivo de bebida?”, 4) “]a brigou por causa de bebida?” e 5) “Dirigiu apos ter bebido
bastante?”. As respostas positivas foram codificadas como 1 e as negativas como 0. A
partir da soma das respostas positivas criou-se o0 seguinte escore: pelo menos uma
resposta positiva=1 (com consumo abusivo), nenhuma resposta positiva=0 (sem

consumo abusivo).

Analise

Taxas de Incidéncia (TI) foram estimadas considerando-se no denominador o somatdrio
da medida de pessoa-tempo, calculada em horas de trabalho nos uUltimos 12 meses. O
numerador compreende o numero total de casos ocorridos no periodo de referéncia, de
12 meses também. Para pessoa-tempo foi definida 100 FTE (de full time equivalent) que
representa o numero de trabalhadores em tempo integral. Ou seja, considera-se o
equivalente a 100 trabalhadores de tempo integral por ano que corresponde a 40 horas
de trabalho por semana em um ano de 50 semanas, ou 200.000 horas de trabalho em
um ano. Para calcular a taxa de acidentes, o numerador compreende o nimero de casos
e o denominador o somatdério dos tempos individuais em que cada trabalhadora ficou em
observacao. O resultado desta razao é multiplicado por 200.000. A taxa de incidéncia
bruta de acidentes ndo fatais especifica foi estimada para as categorias das variaveis

descritoras.

Para estimar associacGes utilizou-se a Razdo da Taxa de Incidéncia (RTI) calculada a
partir da regressdo de Poisson. Este modelo geralmente é aplicado quando se utiliza
pessoa-tempo. Assim, com esse modelo pode-se interpretar a forca da associagdo ou
azar, “hazard”, uma vez que leva em consideracao as taxas do evento em relagao ao
tempo, podendo ser descrita como fungdo de “time-period” (ROTHMANN; GREENLAND,
1998). Neste estudo, transversal, considera-se a incidéncia devido a forma como se
configuram os acidentes. Por serem agudos e circunscritos no tempo s3ao sempre casos
incidentes. Modificadoras de efeito e potenciais confundidoras foram definidas de acordo
com a plausibilidade tedrica e a disponibilidade de varidveis do estudo original. A idade e
o nivel educacional foram consideradas como potenciais confundidoras da associagdo
principal. A cor da pele, a idade que comecou a trabalhar, o tempo de experiéncia na
ocupacdo, sentir-se infeliz, sentir-se sem salde e o CAA foram consideradas como
potenciais modificadoras de efeito. Variaveis de confusdo foram aquelas que produziam
diferencas de pelo menos 20% entre as medidas de associacdo do modelo saturado
(padrdo ouro) e o modelo reduzido, retirando-se uma variavel de cada vez. Variavel

modificadora de efeito foi identificada através do teste da Razdo da Maxima
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Verossimilhanga (RMV) que compara um modelo completo, que inclui os termos-produto,
com um modelo reduzido, sem o termo-produto da varidvel sob analise. Para o calculo
dos intervalos de confianca das razdoes de prevaléncia estimadas com a regressdo
logistica, foi empregado o Método Delta (OLIVEIRA et al., 1997). As analises foram

realizadas utilizando-se o software SAS 9.1.

Para participar da pesquisa, cada pessoa recebia uma breve explanacdo sob seus
objetivos, e a partir do seu consentimento informado, a entrevista se iniciava, firmando
com a pessoa 0 compromisso ético de garantir seu anonimato e confidencialidade das
informacgdes fornecidas. O protocolo da pesquisa do projeto mae foi submetido e
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Prof. Edgar
Santos da Universidade Federal da Bahia. Todos os individuos forneceram consentimento
escrito apos esclarecimento dos propdsitos da investigagdo. Os dados foram duplamente
digitados por pessoas diferentes, utilizando-se o EPIINFO-6.0, e as bases de dados

checadas e corrigidas para inconsisténcias.

RESULTADOS

No estudo de Salvador, foram selecionadas 2.512 familias e 9.591 individuos. Entre
estes, 3.527 eram trabalhadores remunerados, dos quais 1.721 eram mulheres com
idade entre 10 e 65 anos. Destas, 71 ndo responderam aos questionarios individuais. Um
total de 303 (18,4%) mulheres eram empregadas em servigos domésticos (ESD). Em
Aracaju foram selecionadas 1.727 familias que correspondeu a 6.702 individuos, dos
quais 2.455 eram trabalhadores remunerados entre 10 e 65 anos de idade. Entre estes,
174 (7,1%) se recusaram a participar da pesquisa. Entre os respondentes, 1.034 eram
mulheres, sendo 151 (13,5%) empregadas em servicos domésticos. A populacéo final
compOe-se, portanto, de 454 (16,1%) empregadas em servigos domésticos e 2.371

(83,9%) mulheres com outras ocupagdes, de ambas as areas urbanas.

A maioria da populacao estudada era maior de idade (90,2%), ndo casada (59,3%), nao
negra (57,1%) e com escolaridade maior que o primeiro grau completo (58,1%). Em
relagdo ao trabalho, quase metade (47,3%) das mulheres afirmou ter comecado a
trabalhar com menos de 15 anos, nao ter recebido treinamento para o trabalho (54,0%),
e ndo consideravam o trabalho como perigoso (74,9%). Além disso, referiram mais
comumente ter mais de dois anos na ocupacgao (59,2%), nao possuir carteira assinada
(55,1%) e dupla jornada de trabalho (60,6%). Todas essas diferengcas foram

estatisticamente significantes (Tabela 1).
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Na Tabela 2 mostram-se as estimativas da taxa de incidéncia de acidentes de trabalho
nao fatais (TI/100FTE) de acordo com variaveis sécio-demograficas e ocupacionais. Esta
foi estimada em 6,4/100FTE entre as empregadas em servicos domésticos e de
4,7/100FTE entre as demais trabalhadoras, diferenca ndo estatisticamente significante
(RTI= 1,37; IC 95% 0,90 - 2,08). De acordo com as co-variaveis estudadas, verificou-se
que apenas entre as mulheres que referiram ter comecado a trabalhar com menos de 16
anos, houve diferenca estatisticamente significante da taxa de incidéncia de acidentes
entre os dois grupos ocupacionais. Ou seja, empregadas em servicos domésticos
apresentam taxa de acidentes de trabalho cerca de duas vezes maior do que o grupo
referente (RTI= 2,02; IC 95% 1,05 - 3,90), quando iniciaram a trabalhar na faixa etaria
de 4 a 15 anos. Este dado indica uma modificacdo do efeito da associacdo principal. Em
geral, o estado de salde ndo interfere na associagdo entre emprego em Servigos
domésticos e acidentes de trabalho (Tabela 3). Excegdo para o sentimento de
infelicidade, para a qual as medidas de associagdo entre emprego em servicos
domésticos e acidentes de trabalho, estrato especificas, indicam uma modificacdo de
efeito. Especificamente, observa-se que entre as ESD que se consideravam infelizes, a
taxa de acidentes de trabalho foi duas vezes maior do que as mulheres com outra
ocupacao (RTI= 2,15; IC 95% 1,12 - 4,17). Vale ressaltar que o consumo abusivo de

alcool ndo altera as medidas pontuais da associacao entre ESD e acidentes de trabalho.

Os resultados da modelagem de Poisson estdo sumarizados na Tabela 4, controlando-se
pela variavel sentir-se infeliz, Unica encontrada como modificadora de efeito, cuja
RMV=5,6994, 1gl, foi estatisticamente significante (p=0,017). A variavel idade em que
comecou a trabalhar nao foi confirmada como modificadora de efeito no modelo final.
Portanto, verifica-se que a associacdao entre emprego em servicos domésticos e acidentes
de trabalho foi positiva e estatisticamente significante apenas entre as mulheres que
referiram sentir-se infelizes (OR=2,16; IC 95% 1,12 - 4,17). O ajuste por todas as
variaveis potenciais de confundimento ndo alterou de modo relevante a medida de
associacdo no grupo de mulheres que referiram sentir-se infelizes. No grupo referente

nao houve associacdo seja com a medida bruta ou com as ajustadas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a taxa de incidéncia de acidentes de
trabalho entre as ESD foi de 6,4/100FTE, e estas tém maior taxa de acidentes de

trabalho nao fatais do que as demais trabalhadoras, quando se sentem infelizes, o que
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indica que a depressdao ou sintomas depressivos sdo relevantes para a ocorréncia ou
percepcao dos acidentes de trabalho. Esta associacdo embora de magnitude moderada,
se mostrou consistente mesmo apds o ajustamento por varidveis potencialmente
confundidoras, embora apenas se mantivesse entre as que manifestaram infelicidade.
Resultados iniciais indicaram que o comeco do trabalho antes dos 16 anos poderia se
constituir em um fator de maior vulnerabilidade para os acidentes de trabalho na idade
adulta, mas isso ndo se confirmou quando se consideraram outras variaveis na analise.
Descritivamente, observou-se que o emprego em servicos domésticos concentrava
mulheres mais jovens, solteiras, negras e de menor escolaridade, e também aquelas que
tinham comecgado a trabalhar ainda criancas ou adolescentes, e que ndao tinham contrato
formal de trabalho, confirmando achados de outras publicacdes (SANTANA et al., 2003a).
De interesse é o resultado de que o consumo abusivo de bebidas alcodlicas ndo mostrou
influéncia sobre a associacdo entre emprego em servicos domésticos e acidentes de
trabalho.

Os acidentes de trabalho ndo fatais tém sido referidos como de grande morbidade na
populacdo. Em um estudo preliminar com a base de dados de Salvador, desta mesma
investigagdo, analisa-se a densidade de incidéncia de acidentes de trabalho para
trabalhadores formais e informais, verificando-se que entre as ESD sem contrato formal
de trabalho a taxa de incidéncia foi maior em relagdo ao grupo referente, porém, sem
diferenca estatisticamente significante (RTI=1,87; IC 95% 0,87 - 4,00) (SANTANA;
LOOMIS, 2004). Em outra investigagao estimou-se que a incidéncia cumulativa anual de
acidentes foi maior entre as empregadas em servigos domésticos (ESD) do que entre as
demais trabalhadoras com diferencga estatisticamente significante (p<0,05) (SANTANA et
al., 2003a). Barata e colaboradores (2000) verificaram gue a incidéncia cumulativa anual
de acidentes de trabalho ndo fatais entre ESD foi menor apenas que entre os
assalariados. Fischer e colaboradores (2003), em um estudo de base populacional,
verificaram que as ESD sofreram duas vezes mais acidentes de trabalho do que o grupo
referente. Conceicao e colaboradores (2003) verificaram que de todos os acidentes de
trabalho atendidos em uma Unidade de Referéncia em Salde do Trabalhador, 7,3%

ocorreu com ESD.

O papel da depressao sobre os acidentes de trabalho nao fatais foi alvo de alguns
estudos, fundamentando-se em duas linhas de interpretagcdo. A primeira diz que os
sintomas depressivos poderiam ser causa contribuinte que levariam a desatencdo,
reducdo do estado de alerta, irritabilidade e insonia e, consequentemente, aumentando a

chance de acidentes de trabalho; a segunda seria resultado do trauma, sendo parte da
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sindrome do estresse pds-traumatico ou mesmo do estado de adoecimento apds o
trauma. De fato, estudos empiricos mostram, por exemplo, que sintomas depressivos
foram um dos fatores de risco para acidentes de trabalho entre trabalhadores rurais
(PARK et al., 2001). A depressdo também se associou com acidentes de trabalho ndo
fatais, mas apenas entre as mulheres em outro estudo conduzido em uma area urbana
(PEELE; TOLLERUD, 2005). Outros demonstraram que o0 uso de medicamentos
antidepressivos, de agdo psicotropica, afetava a atencdo, reduzindo a seguranga e o
comportamento seguro no ambiente laboral, o que favorecia a ocorréncia dos acidentes
(WADSWORTH et al., 2003; HASLAM et al., 2005). A maioria dos estudos sobre sintomas
psicoldgicos e acidentes de trabalho trata do estresse pds-traumatico (PREMALATHA,
1994). O achado deste estudo confirma os resultados de associacdo, contudo, nao
permite o esclarecimento se é um fator causal ou se é uma conseqliéncia, seja do
acidente em sua perspectiva do estresse pos-traumatico ou do uso de medicamentos
para esta patologia ou a reacdao emocional ao evento. Ademais, o sentimento de
infelicidade é importante e comum sintoma da depressdo, mas neste estudo ndo se
contava com outros sintomas depressivos, diagndstico de depressdo ou de sindrome
depressiva, para toda a populacdo em analise, que permitisse o exame mais adequado

dessa hipdtese.

Este achado é importante ao considerar que sintomas depressivos sdo comuns entre as
empregadas em servigos domésticos. Por exemplo, Sales e Santana (2003) encontraram
que a falta de atencdo e tristeza e desanimo foram mais prevalentes entre ESD do que
entre as demais trabalhadoras. Com isto, as trabalhadoras poderiam ter, diante dos
fatores de risco tipicos dos acidentes de trabalho nessa ocupacdo, como a manipulagdo
de instrumentos cortantes, equipamentos elétricos, chamas, e a exposicdo a superficies
escorregadias, por exemplo, maior vulnerabilidade para a ocorréncia desses agravos. E
plausivel, portanto, que o comprometimento da atengcao no desempenho das suas tarefas
de trabalho aumente a chance desses agravos. Todavia, o contrario, i.e., os sintomas
depressivos poderiam ser resultante da ocorréncia do acidente de trabalho. Isto é pouco
plausivel, considerando que o registro dos sintomas foi realizado em tempo ndo
diretamente relacionado a ocorréncia do acidente, que era evento referido para os
ultimos 12 meses antes da entrevista. Como a depressdo é em geral estado ou situagdo
cronica, de longa duracdo, é mais provavel que tenha antecedido ao acidente. Estas
afirmagdes, contudo, precisam ser analisadas com os dados deste estudo, em sua

perspectiva longitudinal, para conclusdes mais seguras.
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Os nossos achados nao demonstraram que o consumo abusivo de alcool (CAA) influencie
na associacdo entre emprego em servigo doméstico e acidentes de trabalho ndo fatais,
apesar de existirem achados que mostrem a associagdo com os acidentes de trabalho
(RICHMAN et al., 2002; CHANG et al., 2001; MEYER, 2001; LIMA et al., 1999; RICHMAN
et al., 1996; GUTIERRES-FISAC et al., 1992).

Os resultados deste estudo sugeriram maior RTI de acidentes de trabalho ndo fatais
entre as empregadas em servigos domésticos que comecaram a trabalhar com menos de
16 anos, o que ndo se sustentou quando foram realizados os ajustes na analise
multivariada. E possivel que o pequeno nimero amostral tenha imposto um limite no
poder do estudo para esclarecimento desse importante achado, que precisa ser melhor
elucidado, tanto na associacdao entre trabalho infantil e depressdo na idade adulta,
quanto em outros efeitos intermediarios que vulnerabilizariam as ESD para os acidentes
de trabalho.

Nosso estudo ndo sugere nenhuma influéncia do nivel de escolaridade na associacdo
entre o emprego em servicos domésticos e os acidentes de trabalho nao fatais. Na
literatura observa-se que ndo ha consenso no papel que esta varidavel exerce nesta
associacdo causal. Enquanto alguns estudos indicam haver associagao positiva entre o
nivel de escolaridade baixa e acidentes de trabalho ndo fatais (SANTANA et al., 2003a;
BARATA et al., 2000; LIMA et al., 1999; WONG, 1994), outros referem a inexisténcia de
qualquer influéncia dessa varidvel sobre a associagdo entre ocupacdo e acidentes de
trabalho (ZWERLING et al., 1996; HEINEMAN, 1989; HERTZ, 1986). Em geral, os
estudos indicam que o baixo nivel de escolaridade funciona como uma variavel proxy
para baixas condicGes de vida e que é esta situagdo que interfere na associagdao entre
ocupacao e acidentes de trabalho (LIMA et al., 1999; WONG, 1994), uma vez que
pessoas com baixa escolaridade estdao em ocupagdes mais vulneraveis para os acidentes,

como o emprego em servicos domésticos e a construgdo civil.

Os resultados deste estudo indicam ainda que entre as empregadas em servicos
domeésticos ha uma maior proporgdao de negras, com baixa escolaridade e que chegam ao
mercado de trabalho ainda meninas, quando comparados com as mulheres em outras
ocupacoes. Esses fatores sdo indicativos da exclusdo social que afeta as mulheres com
esta ocupagcao, uma vez que elas comecam a trabalhar ainda muito jovens, nao
conseguem estudar e terminam aprisionadas neste emprego, sem perspectivas de
mudanga (SANTANA et al., 2003a; SANTANA; ALMEIDA-FILHO, 1994; SANTANA, 1993).

Nota-se ainda que a maioria das empregadas em servicos domésticos ndo possui carteira
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de trabalho assinada e ndo recebem treinamento ocupacional. Tais fatores ja foram
também referidos na literatura (SANTANA et al., 2003a; SALES; SANTANA, 2003;
SANTANA, 1993) e mostram a continuidade da idéia de serviddo a que estd vinculada
este emprego (KOFES, 2001; VAZ, 1999; SANTANA; ALMEIDA-FILHO, 1994).

O presente estudo trata de acidentes de trabalho nao fatais que afetam muitas mulheres
trabalhadoras e apesar do pequeno tamanho amostral, se destaca pela sua originalidade.
No entanto, por ser um estudo transversal, nao podemos deixar de mencionar o
fendmeno da causalidade reversa, presente nos estudos com esta abordagem
metodoldgica e, portanto, ndo ha como confirmar, por exemplo, a antecedéncia da
depressao em relagdo aos acidentes de trabalho nao fatais nem compreender o papel
desta variavel nessa associacdo causal. Todavia, os achados desse estudo geram
hipoteses a serem testadas em estudos longitudinais, sobretudo em relagdo a associagdo
entre depressdo e acidentes de trabalho. Além disso, ajudam a conhecer aspectos da
relacdo entre saude psiquica e acidentes de trabalho, ainda pouco explorados, e que
precisam ser contemplados em pesquisas de modo a produzir conhecimento que possa
ser empregado para a adocao de medidas de protecdao. Estes resultados poderdao ser
empregados nas politicas especificas de prevencdo dos acidentes de trabalho mais
efetivas, ao sinalizarem para a importancia do bem estar como condicdo de

vulnerabilidade para esses agravos.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas e ocupacionais da populagdo do estudo.

Emprego em
Servicos Outra Ocupacao Total
Variaveis Domésticos
N= 454 16,1% N= 2.371 83,9% |N=2.825 100%
Sdcio-demograficas
Idade*
10 a 20 anos 98 21,6 179 7,6 277 9,8
21 a 34 anos 192 42,3 1.043 44,0 1.235 43,7
35 a 65 anos 164 36,1 1.149 48,5 1.313 46,5
Situagdo conjugal*
Casada/consensual 150 33,0 1.000 42,2 1.150 40,7
Nao casado 304 67,0 1.371 57,8 1.675 59,3
Cor da pele*
Nao negra 183 40,3 1.429 60,3 1.612 57,1
Negra 271 59,7 942 39,7 1.213 42,9
Nivel de Escolaridade*
> 1% grau 72 15,9 1.570 66,2 1.642 58,1
Até 1° grau 382 84,1 801 33,8 1.183 41,9
Ocupacionais
Idade de inicio de trabalho pago*
4-15 anos 314 69,2 1.023 43,2 1.337 47,3
16-35 anos 140 30,8 1.348 56,8 1.488 52,7
Treinamento para o trabalho* 46 10,1 1.253 52,9 1.299 46,0
Considera o trabalho perigoso* 72 15,9 638 26,9 710 25,1
Tempo na ocupacgao
> dois anos 264 58,2 1.408 59,4 1.672 59,2
< dois anos 190 41,8 963 40,6 1.153 40,8
Carteira de trabalho assinada* 128 29,4 960 48,3 1.088 44,9
Dupla jornada (casa/emprego)* 218 48,0 1.494 63,0 1.712 60,6

*p<0,0001
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Tabela 2 - Taxas e RazOes de Taxas de Incidéncia para a associacdo entre ESD e
acidentes de trabalho nao fatais, com Intervalos de Confianca a 95%, de acordo com
variaveis sécio-demograficas e ocupacionais.

Emprego em servigos

Outra ocupacgao

r - *
Variaveis Horasdom?stlcos - Horas RTI:E[§D9502-EC4
trab/ano n TI/100FTE trab/ano N | TI/100FTE
Total 879.607 28 6,4 4.120.757 96 4,7 1,37 (0,90 2,08)
Socio-demograficas
Idade
10 a 20 anos 194.471 8 8,2 234.152 7 6,0 1,38 (0,50 3,79)
21 a 34 anos 390.858 12 6,1 1.849.294 42 4,5 1,35 (0,71 2,57)
35 a 65 anos 294.278 8 5,4 2.037.311 47 4,6 1,18 (0,56 2,49)
Situagao conjugal
256.027 9 7.0 1.794.229 45 5,0 1,40 (0,69 2,87)
Casada/consensual
N3o casado 623.580 19 6,1 2.326.528 51 4,4 1,39 (0,82 2,35)
Cor da pele
Nao negra 362.978 8 4,4 2.502.491 44 3,5 1,25 (0,59 2,66)
Negra 516.629 20 7,7 1.618.266 52 6,4 1,20 (0,72 2,02)
Nivel de
Escolaridade
0
> 1" grau 148.864 6 8,1 2.831.828 60 4,2 1,90 (0,82 4,40)
completo .
Ate 17 grau 730.743 22 6,0 1.288.929 36 5,6 1,08 (0,63 1,83)
completo
Ocupacionais
Idade de inicio de
trabalho pago
16-35 anos 610.802 17 5,6 1.694.671 47 5,6 1,00 (0,58 1,75)
4-15 anos 268.805 11 8,2 2.426.086 49 4,0 2,02 (1,05 3,90)
Considera o trabalho
perigoso
Nao 749.174 22 5,9 2.906.711 56 3,9 1,52 (0,93 2,50)
Sim 130.433 6 9,2 1.214.046 40 6,6 1,40 (0,59 3,29)
Tempo na ocupacgao
> dois anos 423.463 16 7,6 2.260.590 52 4,6 1,64 (0,94 2,88)
< dois anos 456.144 12 5,3 1.860.167 44 4,7 1,11 (0,59 2,10)
Carteira de trabalho
assinada
Sim 551.774 21 7,6 1.681.511 43 5,1 1,49 (0,88 2,51)
Nao 309.462 6 3,9 1.843.173 41 4,5 0,87 (0,37 2,05)
Dupla jornada
(casa/emprego)
nao 504.387 14 5,6 1.543.696 28 3,6 1,53 (0,81 2,91)
sim 375.220 14 7,5 2.577.061 68 5,3 1,41 (0,80 2,51)

INUmero de casos; *Taxa de Incidéncia anual de acidentes de trabalho por 100 trabalhadores de tempo
integral; *Razdo da Taxa de Incidéncia para a associacdo entre ESD e acidentes de trabalho; *95%IC -
Intervalo de Confianga pelo método de Wald.
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Tabela 3 - Taxas e RazbBes de Taxas de Incidéncia para a associagdo entre ESD e
acidentes de trabalho nao fatais, com Intervalos de Confianca a 95%, de acordo com
variaveis relacionadas a saude.

Emprego em servigos

Outra ocupacgao

Acti *
Variaveis Horas dom?Stlcos 2 Horas R'I'EIS3’I)95°/A0.IIIZ-C4
trab/ano n TI/100FTE trab/ano N | TI/100FTE
Percepcdo de racismo
Nao 748.313 20 5,4 3.689.852 79 4,3 1,25(0,76 2,04)
Sim 131.294 8 12,2 430.905 17 7,9 1,54 (0,67 3,58)
Sente-se com pouca
saude
Nao 704.529 20 5,7 3.543.696 71 4,0 1,42(0,86 2,33)
Sim 175.078 8 9,2 577.061 25 8,7 1,05(0,48 2,34)
Sente-se infeliz
Nao 721.197 12 3,3 3.693.274 76 4,1 0,81(0,44 1,49)
Sim 158.410 16 20,2 427.483 20 9,4 2,15(1,12 4,17)
Consumo abusivo de
alcool (CAA)
Nao 669.672 18 54 3.115.007 72 4,6 1,16 (0,69 1,95)
Sim 206.911 10 9,7 922.872 24 52 1,86 (0,89 3,89)

!NUmero de casos; *Taxa de Incidéncia de acidentes de trabalho por 100 trabalhadores de tempo integral;

3Razdo da Taxa de Incidéncia; “95%IC - Intervalo de Confianca pelo método de Wald.
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Tabela 4 - Resultados da regressao de Poisson para a associacao entre emprego em
servicos domésticos e acidentes de trabalho ndo fatais, controlada pela variavel

modificadora de efeito.

Sentir-se infeliz

Modelos .
SIM NAO

OR! | IC 95%2 OR! | IC 95%?
E"gge'o bruto 2,16 1,12-4,17 0,81 0,44 - 1,49
Modelo 1
ESD
(Ajustado por cor da pele, nivel de escolaridade, 2,06 1,02-4,19 0,66 0,34-1,27
idade de inicio no trabalho pago, tempo na
ocupagao, sente-se sem saude)
Modelo 2
ESD 2,11 1,03-4,31 0,67 0,35-1,29

(Ajustado por cor da pele, nivel de escolaridade,
idade de inicio no trabalho pago)

'OR= odds ratio; 95%IC - Intervalo de Confianca pelo método de Wald.
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS:

8.1. VANTAGENS E LIMITES

Como os dados ja foram coletados, uma das principais vantagens é o baixo custo e a
facilidade de analise, o que resulta na rapida publicacdo dos achados. Material de cunho
cientifico € uma das principais necessidades de trabalhadoras em servicos domésticos
para suplantar decisdes para a melhoria da qualidade do trabalho e, conseqlientemente,
da vida dessas mulheres. Dessa maneira, estes artigos poderao contribuir para a

implantagdo de novas politicas publicas para este grupo ocupacional.

Entre os limites do estudo, destaca-se o seu carater transversal que ndo identifica a
direcionalidade entre a exposicao e o efeito, estudados. No entanto, utilizou-se o suporte
tedrico disponivel para confirmar os achados em cada estudo e levantar novas hipdteses

causais a serem confirmadas em estudos longitudinais posteriores.

A auséncia de algumas variaveis que poderiam auxiliar no entendimento das associacdes
definidas nos artigos aqui apresentados também se constitui num limite. Porém, por
serem artigos pioneiros, a relevancia dos achados deve ser considerada. Reflexdes e
recomendagdes para estudos mais efetivos foram descritas e sugeridas em cada um

deles.
8.2. CONTRIBUIGCAO DO ESTUDO

O emprego em servigos domésticos apresenta diferentes aspectos positivos ja que
envolve o cuidar, uma tarefa divina que tem a ver com a maternidade e, por isso, implica
amor, dedicacao e, sobretudo, generosidade de uma pessoa para com outra. Assim como
as professoras, médicas, enfermeiras, terapeutas etc., o emprego doméstico também se

aproxima historicamente do papel que a mulher desempenha na sociedade, o cuidar.

Com o capitalismo, porém, o trabalho doméstico foi transformado em algo “sujo” e que
deveria ser “terceirizado” para outras pessoas - subordinadas (escravos, criados etc.).
Este era limitado as elites, mas se popularizou com a libertacdo dos escravos. Estes fatos
histéricos culminam hoje em condicGes de trabalho sdo ruins, tais como o trabalho fisico
pesado, as posturas antiergonomicas, a jornada de trabalho ndo regulamentada,
prolongada. E ainda, para as que ndo tém carteira assinada, um salario é abaixo do

salario minimo, auséncia de férias e, muitas vezes, do descanso semanal, além da falta
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de cobertura pela Previdéncia. Além disso, sdo comuns também: o isolamento social, a
discriminacdo racial e social, a discriminacdo por causa do trabalho, a ambiglidade nas
relagbes com os patroes, entre outros aspectos ja comentados ao longo desse trabalho.

Tudo isso, portanto, pode afetar a saude.

Portanto, € preciso ter conhecimento cientifico sobre esses problemas para se saber a
sua magnitude, gravidade e fatores de risco para que se possa agir sobre eles,
prevenindo que as empregadas em servicos domésticos (ESD) adoecam ou se

machuquem em acidentes domésticos no desempenho de suas atividades profissionais.

Assim, o conhecimento do perfil de saude de mulheres com ocupagdo em servigos
domésticos, a partir de uma analise epidemioldgica, traz beneficios politicos e sociais para
este grupo ocupacional uma vez que os resultados publicados e discutidos com as
sociedades académica e civil permitirdo propostas de legitimizacdo que visem diminuir os
riscos a saude organica e psicossocial deste grande contingente de trabalhadoras que

desenvolvem suas atividades profissionais em carater tdo singular.

De acordo com os resultados dessa pesquisa sao realizadas as seguintes consideragoes e

ou recomendagdes de acordo com os problemas de salde investigados.

Sobre a histéria do Assédio Sexual no trabalho: o emprego em servigos domésticos ndo é
ocupacao para meninas menores de 15 anos. As ESD devem ter garantido o direito sobre
0 seu corpo e devem ser incentivadas a denunciar o assédio sexual e, as que forem
vitimas, devem ser apoiadas psicologicamente. Além disso, o SUS deve disponibilizar um

programa de apoio especifico para vitimas desse tipo de violéncia contra a mulher.

Em relacdo a Depressao, as empregadas em servigos domésticos devem ser informadas
dos males da discriminacao racial, social e ocupacional. Ainda, devem ter garantido o
direito a ndo sofrerem discriminagao de qualquer tipo e ser incentivadas a denunciar toda
discriminacdo sofrida. Além disso, as vitimas de discriminagdo devem ser apoiadas
psicologicamente. Deve-se pensar tanto no ambito da Salde Publica quanto dos

sindicatos a insercao de programas de reforco a auto-estima.

Sobre os Acidentes de Trabalho (AT), as ESD devem ser informadas de que AT sdo
comuns nessa atividade e que podem ser evitados. Além disso, deve-se introduzir nos

treinamentos nocdes de seguranca no trabalho e as trabalhadoras devem ser
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incentivadas a se recusar a trabalhar em condigbes inseguras, além de aprender sobre o
uso de sapatos e vestimentas apropriados para evitar acidentes e informar ao médico
quando o acidente tenha ocorrido no trabalho ou indo/vindo para o trabalho para que
seja realizada a notificacdo correta do acidente e a mesma possa ter seus direitos

trabalhistas garantidos.
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