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Resumo

O perfil sociodemogréfico e as condigdes de trabalho tém sido investigados em
processos especificos de adoecimento. O objetivo deste estudo foi descrever caracteristicas
sociodemogréficas, do trabalho e estimar a frequéncia de problemas de satde entre homens e
mulheres da populacdo de Feira de Santana, Bahia. Trata-se de um estudo de corte transversal com
amostra representativa da populagdo de 15 anos ou mais, selecionada aleatoriamente por
amostragem estratificada por subdistrito da zona urbana, com base nos dados censitarios do
Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica (IBGE). Analisaram-se as informagdes de 4.170
pessoas: 2.819 (67,6%) mulheres e 1.351 (32,4%) homens. A faixa etdria predominante foi a de
15 a 29 anos, em ambos os sexos. O nivel de analfabetismo funcional foi maior entre as mulheres.
Entre os homens, 52,3% informaram que estavam trabalhando contra 30,2% das mulheres; 34,6%
dos homens trabalhavam com carteira assinada (contra 25,4% das mulheres). Quanto as doencas
autorreferidas, observou-se percentual mais elevado entre as mulheres. As questdes abordadas
evidenciam a existéncia de diferenciais de género no que se refere ao trabalho e a situagao de
salide, que devem ser considerados pelas instituicbes responsaveis por promover agdes que visem

a melhoria da qualidade de vida das populagdes.
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SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS, WORK AND HEALTH CONDITIONS: AN
ASSESSMENT OF DIFFERENCES ACCORDING TO GENDER

Abstract

The sociodemographic profile and working conditions have been investigated in
specific cases of illness. The aim of this study was to describe sociodemographic and work
characteristics, and estimate the frequency of health problems between men and women in the
population of Feira de Santana, Bahia. This is a cross-sectional study with a representative sample
of the population aged 15 or older, randomly selected by stratified sampling of the sub-urban area,
based on census data from IBGE. We analyzed information from 4,170 residents (2,819 (67.6%
women and 1,351 (32.4%) men). In both sexes, the predominant age group 15 to 29 years. The
level of functional illiteracy was higher among women. Among men, 52.3% reported that they
were working (against 30.2% among women) and 34.6% of regular employees (versus 25.4%).
Regarding self-reported diseases, it was observed that among women, the percentage was higher
than among men. The issues raised demonstrate the existence of gender differences with regard
to labor relations and health, which can not be overlooked by institutions responsible for promoting

actions aimed at improving the quality of life.

Key words: Working conditions. Health. Gender.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y
SALUD: ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS DE GENERO

Resumen

El perfil sociodemografico y las condiciones de trabajo se han investigado en los
casos especificos de la enfermedad. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
sociodemograficas y laborales y estimar la frecuencia de problemas de salud entre hombres y
mujeres en la poblacién de Feira de Santana, Bahia. Se trata de un estudio transversal con una
muestra representativa de la poblacién de 15 o mas afos, seleccionadas al azar mediante un
muestreo estratificado de la zona sub-urbana, sobre la base de datos del censo del IBGE. Se
analizé informacion de 4.170 habitantes: 2.819 mujeres (67,6%) y 1.351 (32,4%) hombres. En
ambos sexos, predominé la edad de 15 a 29 anos. El nivel de analfabetismo funcional es mayor
entre las mujeres. Entre los hombres, 52,3% informaron que estaban trabajando (contra 30,2% de
las mujeres) y el 34,6% de los empleados eran regulares (en comparacién con el 25,4%). En

relacién con las enfermedades auto-reporte, se observé que entre las mujeres, el porcentaje fue
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mayor que entre los hombres. Las cuestiones planteadas muestran la existencia de diferencias de
género en lo que respecta a las relaciones laborales y la salud, que deben ser considerados por las
instituciones responsables de promover acciones destinadas a mejorar la calidad de vida de las

personas.

Palabras-clave: Condiciones de trabajo. Salud. Género.

INTRODUCAO

A analise de diferenciais de género com base na descricao do perfil
sociodemogréfico e das condigbes de satide tem ganhado relevo nos Ultimos anos. A constatagao
de diferencas nas condicbdes e caracteristicas do trabalho entre homens e mulheres evidencia
também uma série de outros diferenciais (nas condicoes de vida em geral, situagdo de saide,
moradia, renda, acesso a bens e servicos) e fortalece a necessidade de maior conhecimento sobre
os processos especificos de adoecimento considerando a estratificagao segundo género.

Caracteristicas sociodemogréficas tém sido apontadas como fatores relevantes para a
salide das populagoes, atuando, muitas vezes, de forma a interagir ou modificar as relagoes entre
determinados fatores de risco e o processo satide/doenga. Alguns estudos tém demonstrado a
importancia dessas condigdes nas diferentes situagdes do cotidiano, sendo aspectos de interesse
de diversas areas do conhecimento.’

Estudos com foco na andlise de género destacam que o perfil sociodemogréfico
apresenta-se de maneira diferenciada. As mulheres tém alcancado as faixas etdrias mais elevadas
em maior proporcao que os homens. Consequentemente, o percentual de mulheres vitvas
também tem sido maior.* Dentre as pessoas com os niveis mais baixos de escolaridade, as
mulheres representam a maioria, embora esta realidade esteja se transformando e elas,
concomitantemente, ja representem a maior parte daqueles que alcangcam o nivel superior.>” Os
percentuais de baixa renda per capita e de condigdes de moradia mais precarias sao mais elevados
entre as mulheres. O sexo feminino representa 70% das pessoas que vivem em situagdo de
pobreza no mundo.®

As diferencas existentes entre homens e mulheres apresentam reflexos também no
processo de morbimortalidade, na forma de referir problemas de satde e de avaliar o seu estado
geral.*® Em sua maioria, as mulheres queixam-se mais de processos de adoecimento fisico e
psiquico, buscando com maior frequéncia os servigos de satide. Entretanto, os agravos apresentados
sdo de baixa gravidade e letalidade, apresentando-se de forma aguda, com curto periodo de

duragdo.>*® Ja os homens tém a tendéncia de ndo relatar seus problemas de sadde e nao frequentar
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servicos para consultas e exames de rotina. O processo patolégico dos homens é caracterizado por
doencgas cronicas de alta letalidade. Outra questao relevante para ambos é a forma de enfrentamento
da sua condigdo de salide, bem como da sua gravidade. Esses aspectos evidenciam atitudes e
comportamentos diferenciados diante das questdes relativas a satide segundo género.>*?

A utilizagdo dos servigos de saiide parece estar associada a idade, a posicao do
individuo no mercado de trabalho (trabalhadores do setor informal e aqueles que trabalham por
conta prépria tém menor possibilidade de uso), a escolaridade do chefe da familia e ao tamanho
desta para ambos 0s sex0s.® Para os homens, um fator relevante na utilizagdo dos servigos de
satide ¢é a renda per capita. Ja para as mulheres, ter o homem como chefe da familia aumenta as
possibilidades de acesso aos servigos de satde.®

As mulheres, nos Gltimos anos, tém assumido, de forma crescente, a posicao de
chefes de familia. A participacao econdmica e politica delas tem crescido a passos largos.
Entretanto, ainda sao evidentes as diferengas e a relagdo de dominagao entre os géneros, no que
se refere a condigdes de trabalho, cargos e atribuicao de valores do trabalho feminino.>?

As condigbes e as caracteristicas do trabalho tém grande importancia sobre o
processo salide-doenca, ja que podem trazer repercussoes tanto positivas como também negativas
para a satde, dependendo da forma como se estruturam e se organizam tais condigoes. Além
disto, muitas vezes, as atribuicbes e responsabilidades da atividade profissional soma-se ainda o
trabalho de cuidado com a casa e com a familia, na chamada dupla jornada de trabalho. Pesquisas
tém demonstrado maior prevaléncia de agravos relacionados ao trabalho como LER/DORT e
problemas osteo-musculares entre as mulheres.>0""

O avanco das discussoes sobre os diferenciais entre homens e mulheres encontra-se
pautado no anseio pela igualdade. Igualdade e diferenca nao se opdem, mas estdo
intrinsecamente relacionados e em constante conflito. A igualdade almejada nao esta direcionada
para as diferencas entre os sexos, no que se refere ao fator biol6gico ou comportamento social,
mas a atribuigao de valores e ao tratamento justo e equanime ao abordar os géneros.'

Ancorado no anseio de contribuir para a promocao de relagbes mais equanimes
entre homens e mulheres, com base no debate sobre as possiveis desigualdades e desvantagens
existentes, este estudo teve como objetivo analisar diferenciais de género com relagao a
caracteristicas sociodemograficas, condigoes de trabalho e condicdes de saide de residentes de
zonas urbanas de Feira de Santana, Bahia. Assim, buscou-se descrever caracteristicas
sociodemogréficas, do trabalho e estimou-se a frequéncia de problemas de salide entre homens e
mulheres. Este estudo podera contribuir para a descricdo da morbidade autorreferida presente no

cotidiano de homens e mulheres moradores no municipio estudado na perspectiva de direcionar
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acoes de enfrentamento dos problemas existentes e melhoria da situacao de salGde e de

promogao de qualidade de vida para as populagoes estudadas.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo corte transversal, de carater descritivo,
realizado no ano de 2007-2008, em Feira de Santana, Bahia. A sede deste municipio é a segunda
maior cidade do estado da Bahia e a 312 do pais. Estd localizado na regiao da zona de planicie entre
o Reconcavo e os tabuleiros semidridos do nordeste baiano, com populagao de 535.820 habitantes,
estimada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica (IBCE), no ano de 2006.

A selegao das areas de estudo foi feita com base em amostragem estratificada por
subdistritos, adotando-se procedimentos aleatérios, com base em dados censitarios do IBGE, tendo
o domicilio como unidade amostral.

O estudo foi desenhado originalmente para avaliar a satide mental da populagao de
Feira de Santana com 15 anos ou mais de idade. A amostra foi obtida assumindo-se uma
prevaléncia estimada de transtornos mentais comuns de 25%, segundo dados da Organizacao
Mundial de Satde (OMS), erro amostral de 3% e nivel de confianga de 95%. Assumindo-se esses
parametros, estabeleceu-se amostra de 800 individuos. Considerando-se o efeito do desenho do
estudo (amostragem por conglomerado), dobrou-se o tamanho da amostra, que subiu para um
total de 1.600 pessoas. Admitindo-se recusas e perdas em torno de 20%, definiu-se o tamanho da
amostra em 1.920 individuos.

Para a selecao da amostra foram adotados os seguintes procedimentos:
determinagao da representacao percentual da populagdo por subdistrito da zona urbana; definicao
de percentual na amostra de cada subdistrito, com base nos dados de populagao residente em
cada subdistrito; listagem dos setores censitdrios em cada subdistrito; selecao aleatéria dos setores
censitarios que foram incluidos na amostra em cada subdistrito; selecao aleatéria das ruas incluidas
na amostra em cada setor censitdrio; todos os domicilios nas ruas sorteadas foram incluidos na
amostra; todos os individuos com 15 anos ou mais de idade, residentes nos domicilios das ruas
sorteadas, foram considerados elegiveis, compondo a amostra do estudo. Para reduzir o percentual
de perdas, realizou-se até trés visitas por domicilio.

Os dados foram coletados por meio de formulario, aplicado aos moradores elegiveis
dos domicilios sorteados (com idade = 15 anos), por entrevistadores previamente treinados. O
instrumento utilizado continha informagées sociodemograficas, caracteristicas do trabalho
profissional e doméstico, habitos de vida, aspectos da satide reprodutiva, informagoes sobre

doencas autorreferidas e sobre a satide mental.
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Neste estudo foram analisadas informagdes sobre caracteristicas sociodemogréficas,
do trabalho profissional e da morbidade autorreferida, considerando estratificagao segundo género.

Na analise foi realizada a descricdo das caracteristicas sociodemogréficas, das
condigbes de trabalho e situagao de satde, considerando os problemas de satide mais frequentes,
para homens e mulheres.

A andlise dos diferenciais de género incluiu avaliacdo de condigdes referidas por toda
a populagao estudada (como no caso das caracteristicas sociodemograficas) e também considerou
a andlise de situagoes apenas da populagao trabalhadora (considerando aqui apenas caracteristicas
do trabalho). Portanto, foram explorados diferenciais gerais e diferenciais especificos relativos ao
trabalho.

Para caracterizagdo da situacao de satide, embora tenha sido avaliado um conjunto
amplo de problemas de salde, encontram-se descritos aqui apenas os problemas de maior
frequéncia, a saber: dores de coluna, distdrbios do sono, hipertensao arterial, colesterol alto,
obesidade e Disttrbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

A andlise dos agravos autorreferidos também foi feita para a populagdo que nao
estava trabalhando, composta por desempregados, afastados por motivo de doenca, aposentados,
donas de casa, estudantes e aqueles que viviam de renda. Desta forma, foram avaliadas as
estimativas das prevaléncias de agravos autorreferidos entre homens e mulheres trabalhadores e
nao trabalhadores.

Para a comparagdo da prevaléncia da morbidade autorreferida entre homens e
mulheres foram estimadas as razdes de prevaléncia segundo as caracteristicas de interesse,
adotando-se critérios de significancia em 5%. Os dados foram armazenados e analisados pelos
programas estatisticos Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 10.0 e Epi Info versao 6.0.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana, tendo sido aprovado (Protocolo 042-2006; CAAE — 0037.0.059.000-06).
Todos os individuos que concordaram em participar, assinaram voluntariamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo-se a Resolugdo n° 196/96 do Conselho

Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 4.170 pessoas, sendo 2.819 mulheres (67,6%) e 1.351
homens (32,4%). A média de idade foi de 38+17,9 anos, revelando tratar-se de uma populagao
jovem. A idade minima foi de 15 anos (limite inferior para inclusdo no estudo) e a maxima de

103 anos. A faixa etaria predominante foi a de 15 a 29 anos (homens: 42%; mulheres: 36,8%).
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(Tabela 1). No geral, a distribuicao das faixas etdrias foi muito similar entre homens e mulheres:

apenas entre os homens observou-se percentual mais elevado nas faixas etdrias mais jovens.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas segundo género. Populagdo urbana — Feira de

Santana, Bahia - 2007

Caracteristicas Mulheres Homens
sociodemograficas (N) n | % n [ %
Idade (4.170)
15 a 29 anos 1.037 36,8 567 42,0
30 a 49 anos 970 34,4 423 31.3
50 a 69 anos 624 22,1 270 20,0
70 anos ou mais 188 6,7 9 6,7
Cor de pele (4.137)
Branca 390 13,9 222 16,6
Parda 1.473 52,6 738 55,1
Preta 687 24,6 293 21,9
Amarela 59 2,1 16 1,2
Indigena 46 1,6 29 2,2
Nao sabe 144 5,2 40 3,0
Grau de escolaridade (4.156)
Nunca foi a escola/ Lé, escreve o nome 199 7.1 85 6,3
Fundamental l e Il (12 a 82 série) 1.290 45,9 656 48,7
Ensino Médio 1.150 40,9 540 40,1
Ensino superior 170 6,1 66 4,9
Situacao conjugal (4.147)
Solteiro 964 34,4 568 42,3
Casado/uniao estavel 1.344 47,9 671 50,0
Divorciado/desquitado 208 7.4 70 5,2
Viavo 288 10,3 34 2,5
Renda média mensal (2.385) *
ALé /2 SM ** 239 16,5 33 3,5
De a1 SM 706 48,7 276 29,5
De1a2S™m 333 23,0 381 40,7
= 2 SM 171 11,8 246 26,3
Trabalha atualmente (4.167)
Sim 851 30,2 706 52,3
Nao 1.966 69,8 644 47,7
Se nao esta trabalhando, vocé esta: (2.594)
Desempregado/a 426 21,8 162 25,2
Aposentado/a 339 17,4 197 30,7
Afastado por doenca/motivo particular 39 2,0 36 5,6
Dona de casa 616 31,6 2 0,3
Estudando 404 20,7 233 36,3
Vivendo de renda 128 6,6 12 1.9

Notas: * Nesta variavel, foram perdidos 71 dados e 1.714 pessoas referiram nao ter renda prépria: 48,0%
(n=1.377) do total de mulheres e 28,7% (n=377) do total de homens.

** SM: saldrio minimo vigente em 2007: R$ 380,00.

15



Quando avaliada a cor autorreferida, o maior percentual foi de cor parda para ambos
os sexos. Observou-se predominancia nos niveis mais baixos de escolaridade: 53% das mulheres e
55% dos homens tinham até o ensino fundamental (até a 82 Série). Curiosamente, as mulheres
apresentaram percentuais mais elevados nos dois niveis extremos: analfabetismo (7,1% contra
6,3%) e superior (6,1% contra 4,8%).

Ao se avaliar a situagao conjugal, 50% dos homens referiram estar casados ou ter
uma relagao estavel, contra 47,9% das mulheres. O percentual de homens solteiros também foi
maior que o de mulheres. Vale ressaltar o pequeno percentual de homens vilvos (2,5%) em
relacdo ao das mulheres (10,3%).

A andlise da renda média mensal evidenciou diferengas muito expressivas segundo
género. Inicialmente, nao ter uma renda mensal prépria representava 48,0% das mulheres
estudadas contra 28,7% dos homens. Dentre a populagdo com renda prépria, as diferengas foram
também significativas: as mulheres apresentaram percentuais mais elevados nos estratos de renda
mais baixos; a situagao inverteu-se nos estratos de renda mais elevados, com maiores percentuais
entre os homens. Entre as mulheres, 16,5% recebiam até /2 salario minimo (percentual 4,7 maior
do que o dos homens) e 48,7% recebiam até um salario minimo; entre os homens, 40,7%
recebiam de um a dois salarios minimos e 26,3% mais de dois salarios (percentual 2,2 vezes maior
do que o referido pelas mulheres). (Tabela 1).

Mais da metade dos homens (52,3%) estava inserida no mercado de trabalho contra
apenas 30,2% das mulheres. Os percentuais de trabalhadores desempregados foram similares,
embora tenha sido ligeiramente mais elevado entre os homens (25,2% contra 21,8%). Com
relacdo a populagao que nao tinha um trabalho remunerado nem referiu estar desempregada no
momento da coleta de dados, destacaram-se, entre os homens, os maiores percentuais de
aposentados, afastados por doenga ou por motivo particular e estudantes. Entre as mulheres,
observou-se maior percentual de donas de casa (31,6% contra 0,3% dos homens) e de quem vivia
de rendas (6,6% das mulheres e 1,9% dos homens).

Considerando a ocupagéo principal da populagao que estava trabalhando, os
autonomos (trabalho por conta prépria) tiveram destaque: mais de 1/3 dos homens e das
mulheres estavam nessa condigdo; os assalariados sem comissao mantinham a segunda posicao
para ambos, contudo a proporgao de homens nessa atividade foi cerca de 50% maior do que das
mulheres (34,4% e 21,1% respectivamente). (Tabela 2). A diferenca mais expressiva foi
observada na situacdo de empregado doméstico: 16% das mulheres desempenhavam essa
atividade contra apenas 0,1% dos homens (n=1). Os percentuais de profissional liberal,

empregador/empresdrio e assalariado com comissao foram maiores entre os homens, enquanto
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as mulheres tinham maior participacdo na ocupacao de funciondrio publico e trabalhador

cooperativado (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da atividade ocupacional de homens e mulheres trabalhadores da
drea urbana — Feira de Santana, Bahia — 2007

Caracteristica (N) Mulheres Homens Valor de p
n | % n | %

Ocupacao principal (1.568) < 0,01
Auténomo 290 33,8 253 35,6
Assalariado/a sem comissao 207 241 244 34,4
Empregado/a doméstico/a 137 16,0 01 0,1
Biscateiro/a 65 7.6 62 8,7
Funciondrio/a publico/a 78 9.1 52 73
Assalariado/a com comissao 33 3,8 53 25D
Profissional liberal 10 1,2 21 3,0
Empregadorfn - empresdrio/a 06 0,7 12 1,7
Cooperativado/a 07 0,8 03 0,4
QOutros 25 2,9 09 1,3

Contribui para o INSS* (1.535) < 0,01
Sim 249 29,7 282 40,5
MNao 590 70,3 414 59,5

Em seu trabalho, vocé tem direito a folga?** (829) 0,03
Sim 248 60,9 287 68,0
Nao 159 39,1 135 32,0

Notas: * INSS: Instituto Nacional de Previdéncia Social.
** Inclui apenas os trabalhadores que possuem algum tipo de vinculo de trabalho com outra
|)Essmfc'n1presa.

A contribuicdo para o sistema de seguridade social no Brasil, o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), que garante aos trabalhadores uma série de direitos sociais
(aposentadoria, auxilio-doenga em caso de doenca ou acidente de trabalho, licenga-maternidade
dentre outros), foi pequena para toda a populagdo (menos de 50% referiram ser contribuintes do
sistema); contudo, o percentual foi mais expressivo entre os homens (40,7%) do que entre as
mulheres (29,7%).

Na populagdo trabalhadora que referiu possuir algum tipo de vinculo de trabalho
com outra pessoa ou empresa, o direito a folga foi mais referido pelos homens (Tabela 2).

Ao avaliar o vinculo de trabalho com carteira assinada, apenas 34,6% dos homens e
25,4% das mulheres informaram esta condicdo (Tabela 3). Para aqueles trabalhadores que nao
tinham a carteira de trabalho assinada, o contrato estabelecido apenas de forma oral foi o que
predominou entre mulheres e homens, embora em uma proporcao muito maior entre as

mulheres (64,6% contra 42,2%).
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Tabela 3. Caracteristicas do trabalho de homens e mulheres da drea urbana — Feira de
Santana, Bahia — 2007

Mulheres Homens
Caracteristicas do trabalho n [ % n | %

Carteira assinada (1.538)

Sim 213 25,4 242 34,6

Nao 626 74,6 457 65,4
Tipo de contrato de trabalho* (489)

Oral 168 64,6 108 47,1

Escrito 63 24,2 40 5

Nao tem 29 11,2 a1 35,4
Local de trabalho (1.531)

Empresa 221 26,3 288 1,7

Reparticao piblica 108 12,8 73 10,6

Na rua 92 10,9 139 20,2

Em sua prépria casa 212 25,3 85 12,3

Na casa de outra pessoa 192 22,8 76 11,0

Outro local 16 1,9 29 4,2
Carga horaria semanal (1.557)

< 20 horas 172 20,2 53 7.5

> 20 a 40 horas 327 38,4 251 35,6

> 40 horas 352 41,4 402 56,9
Turno de trabalho (1.546)

Diurno fixo 627 741 495 70,7

Noturno fixo 27 3,2 38 5,4

Diurno e noturno 128 15,1 108 15,4

Revezamento de turnos 42 5,0 52 7,4

Qutros 22 2,6 07 1,0
Acidente de trabalho (1.535)

Sim 48 5,7 68 9,8

Nao 790 94,3 629 90,2

Nota: * Incluiu trabalhadores sem vinculo formal de trabalho (sem carteira assinada).

Os principais locais de trabalho dos homens foram em empresa (41,7%) e na rua
(20,1%). Entre as mulheres, observou-se uma distribuicdo de locais de trabalho mais dispersa do
que entre os homens, com predominancia do trabalho em empresa (26,3%), trabalho na prépria
casa (25,3%) e na casa de outra pessoa (22,8%).

Em relagdo a carga hordria, 56,9% dos trabalhadores e 41,4% das trabalhadoras
exerciam atividades laborais por mais de 40 horas por semana, revelando longas jornadas de
trabalho nos grupos estudados, especialmente entre os homens. Vale ressaltar que 20,2% das
mulheres referiram 20 horas ou menos de trabalho semanal, enquanto apenas 7,5% dos homens
informaram essa mesma realidade. A maioria dos trabalhadores, tanto do sexo feminino (74,1%)

quanto masculino (70,7%) realizavam as atividades laborais em turno diurno fixo (Tabela 3).
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Os agravos a satide também foram foco de investigacao. As mulheres apresentaram
maior prevaléncia para todas as queixas autorreferidas quando comparadas aos homens; todos os
achados foram estatisticamente significantes.

Considerando apenas a populagao que estava trabalhando no momento da pesquisa,
o agravo que predominou, em ambos os sexos foi dor de coluna, encontrada em 51,7% das
trabalhadoras e em 39,5% dos trabalhadores, com diferenca significante de prevaléncia entre os
sexos. Os disttrbios do sono foram referidos por 24,6% das mulheres e 17,3% dos homens. A
hipertensao arterial também foi investigada e esteve presente em 20,6% das mulheres e em
15,9% dos homens. Contudo, as diferencas mais relevantes foram observadas para obesidade
(RP=2,29) e para Distlrbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (RP=1,79).
(Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de doengas autorreferidas, em homens e mulheres trabalhadores —
Feira de Santana, Bahia— 2007

Doencas autorreferidas (N) Mulheres Homens RP* 1C95%** | Valor de p
n | % n | %

Dores de coluna (1.555)
Sim 440 51,7 278 39,5 1,31 1,17-1,46 <0,001
Nao 411 48,3 426 60,5

Distarbio do sono (1.556)
Sim 209 246 122 17,3 1,42 1,16-1,73 <0,001
Nao 642 75,4 583 82,7

Hipertensao Arterial (1.556)
Sim 175 20,6 112 15,9 1,29 1,04-1,61 0,017
Nao 676 794 593 84,1

Colesterol Alto (1.556)
Sim 86 10,1 50 7.1 1,42 1,02-1,99 0,036
Nao 765 899 655 92,9

Obesidade (1.556)
Sim 83 9,8 30 4,3 2,29 1,53-3,44 <0,001
Nao 768 90,2 675 95,7

DORT (1.552)
Sim 63 7,4 29 4,1 179 1,17-2,75 0,006
Nao 787 926 673 95,9

Notas : DORT: Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho.
* Razao de Prevaléncia.
** Intervalo de Confianca de 95%.

A populagao de ambos os sexos que referiu ndo estar trabalhando no momento da
investigacdo apresentou maiores prevaléncias para hipertensao arterial, distdrbios do sono e
colesterol alto. Ja entre trabalhadores/as foram encontradas prevaléncias mais elevadas para dor de

coluna, obesidade e DORT (Tabela 5). Registra-se que as razoes de prevaléncia para as
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comparagodes entre homens e mulheres foram mais robustas entre a populacao nao trabalhadora,
excetuando-se apenas as comparagdes para dor na coluna e disttrbios do sono, cuja associacao foi
mais forte entre a populacao que estava trabalhando.

A dor de coluna também foi o agravo mais prevalente nas mulheres (46,9%) e nos
homens (37,2%) que nao trabalhavam. O perfil de maior adoecimento referido entre as mulheres
foi também observado na populacdo nao trabalhadora, sendo as diferengas mais expressivas para
obesidade (RP= 2,56), colesterol alto (RP= 2,31) e DORT (RP= 2,03). Todas as diferencas
observadas segundo género foram estatisticamente significantes (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia de doencas autorreferidas em homens e mulheres nao trabalhadores
— Feira de Santana, Bahia — 2007

Agravos a saide Mulheres Homens RP* 1C95%** | Valor de p
n | % n | %

Dores de coluna (2.607)
Sim 922 46,9 239 37,2 1,26 1,13-1,41 0,000
MNao 1042 531 404 62,8

Distirbio do sono (2.608)
Sim 551 28,1 139 21,6 1,30 1,10-1,53 0,001
MNao 1413 71,9 505 78,4

Hipertensao Arterial (2.607)
Sim 593 30,2 129 20,1 1,50 1,27-1,78 0,000
MNao 1371 69,8 514 79,9

Colesterol Alto (2.606)
Sim 332 16,9 47 7.3 2.3 1,73-3,10 0,000
Nao 1631 83,1 596 92,9

Obesidade (2.607)
Sim 172 6,8 22 3.4 2,56 1,66-3,95 0,000
Nao 1792 91,2 621 96,6

DORT (2.605)
Sim 93 4,7 15 2,3 2,03 1,18-3,47 0,008
Nao 1870 95,3 627 97,7

Notas: DORT: Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho.
* Razdo de Prevaléncia.
** Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO

Os resultados revelaram a existéncia de diferencas entre homens e mulheres
segundo as caracteristicas sociodemogréficas, situagdo de trabalho e de salde. Na populagao
estudada predominou o sexo feminino. Os percentuais encontrados diferem da distribuicao da
populacao de Feira de Santana (BA), estimada para 2007 em 544.114 habitantes, sendo 284.878
mulheres (52,4%) e 259.236 homens (47,6%), conforme dados do IBGE. Ha distincao também de

vérias capitais brasileiras, em que a predominancia feminina gira em torno de 50%.*
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Ao se considerar a escolaridade, as mulheres apresentaram maior proporgao nos
extremos das categorias de nivel de instrugdo (analfabetos funcionais e nivel superior). Desta
forma, identifica-se um antagonismo vivenciado no cotidiano feminino em que a realidade da
exclusao social, imposta pela falta de acesso a instrugdo, ainda marcante no cendrio do trabalho
doméstico, é compartilhada pelo processo de legitimagao social por meio da ascensao no mercado
de trabalho.® Entretanto, as mulheres ja sdo hoje a maioria dos alunos matriculados no ensino
superior. Esse fato evidencia a perspectiva futura de maior participagao feminina no setor
econdmico e politico do pafs, no qual ainda é minoria.” No momento atual, deve-se considerar
que apenas uma pequena parcela da populagao brasileira tem acesso ao ensino superior. Portanto,
mesmo que as mulheres estejam aumentando sua participagdo nesse estrato educacional, os
percentuais sao ainda pouco significativos quando se considera o conjunto da populagao feminina.

Observou-se diferenga relevante no percentual de mulheres vitivas e separadas com
relacdo aos homens. Essa maior proporgao de mulheres encontrada nessa situagao conjugal
corrobora os achados em outros estudos." A importancia desse diferencial revela-se na relagdo com
a salide, uma vez que ha evidéncias empiricas apontando para maior nivel de adoecimento entre
pessoas divorciadas/separadas e vitvas." '

De maneira geral, o percentual de homens que possuiam maior renda foi superior em
relagao as mulheres, fato também verificado na maioria dos estudos que avaliaram o trabalho e a
relagdo com género.”'>'* Uma vertente explicativa seria a absorcdo da mao de obra feminina em
setores com menor remuneragao, maior vulnerabilidade, inseguranca no trabalho e subordinagio,
atualmente transformadas em vantagens pelo processo de flexibilizacdo do mercado de trabalho.”"”

O estudo aponta também para uma tendéncia de precarizagao do trabalho feminino
caracterizada por ocupagoes restritas a atividades com baixo status e menor capacidade de
desenvolvimento e ascensao social,® refletida nos percentuais de menor renda, que foram mais
expressivos entre as trabalhadoras investigadas.

A existéncia de desvantagens das mulheres no mundo do trabalho foi confirmada
neste estudo, quando foram comparadas as caracteristicas do trabalho segundo género. As
desvantagens comegavam no processo de insercao das mulheres no mercado de trabalho
(enquanto menos de 1/3 das mulheres estavam trabalhando, mais da metade dos homens tinham
um trabalho) e estendiam-se para a renda mensal média recebida, o tipo de vinculo de trabalho e
garantia e cobertura de direitos sociais. Portanto, os achados desta pesquisa fortalecem a hipétese
de que o processo de valorizagao e desvalorizacao social de homens e mulheres atua como eixo
determinante da subordinagdo feminina e da divisao sexual do trabalho,® com desvantagens

evidentes para as mulheres.
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Relagbes de dominacao geralmente acontecem quando uma categoria é
quantitativamente superior em relagdo a outra. Entretanto, essa explicacio ndo parece sustentar
adequadamente a estrutura de manutengao das relagdes de dominagao observada entre homens e
mulheres, uma vez que, mesmo em grupos sociais ou ocupacionais em que as mulheres representam
a porgao mais elevada da populagao, os homens mantém superioridade nas relagdes sociais.'®

Outra vertente da andlise do comportamento social para compreensao das relacoes
de dominagao considera que integrantes de um grupo desprovido de poder formatam socialmente
uma minoria." Desta forma, a representacio e projecao social feminina designam as mulheres um
papel inferior, uma vez que ocupam a minoria dos cargos de poder na sociedade moderna.
Analisar mais detidamente as relagoes entre aspectos relativos ao poder e dominagdo masculina
configura-se elemento importante para a compreensdo da estrutura que sustenta e reproduz as
desvantagens e desigualdades de género. A andlise desses elementos deve constituir foco de
estudos futuros.

As caracteristicas da atividade ocupacional revelaram perfis semelhantes para
homens e mulheres, compostos por trabalhadores autbnomos e assalariados sem comissao. Este
perfil evidenciou, sobretudo, a predominancia de postos de trabalho informais, caracterizados por
relagdes de trabalho precarias, tanto para homens, quanto para mulheres. Contudo, apesar dessa
tendéncia geral, observou-se que a situacdo € ainda mais precaria entre as mulheres (ao trabalho
auténomo soma-se o trabalho doméstico, realizado na prépria casa ou na casa de outra pessoa e
concentrado nas mais baixas faixas de renda). Entre os homens, a condicdo de assalariado com
comissao e com carteira assinada apresentou percentuais mais elevados, assegurando maior acesso
aos direitos sociais e trabalhistas. Este fato evidenciou-se também quando se analisou a
contribuigdo para o INSS e a proporgao de homens aposentados. Estudos comprovam que a
informalidade é geralmente mais difundida entre as mulheres trabalhadoras,”'*'” principalmente no
setor doméstico, cuja estigmatizacao faz com que esta atividade ndo seja vista pelas trabalhadoras
como uma profissao,' o que fortalece o processo de manutengao de sua desvalorizagao social.

Mais da metade dos homens relataram jornada semanal de mais de 40 horas,
diferentemente do observado em outros estudos.” A predominancia de trabalho por conta prépria
e com vinculo de trabalho informal sao fatores que podem estar associados a esse resultado.

Destacou-se um percentual bem maior de trabalho de 20 horas entre as mulheres.
Esse dado aponta para uma realidade ja conhecida entre as mulheres: a necessidade de estar
presente, mesmo que parcialmente, na rotina doméstica, no cuidado da familia e dos filhos e
mesmo a impossibilidade de ter quem cuide da casa e filhos leva uma parcela das mulheres a

ingressarem em trabalhos parciais, ainda que a renda recebida seja muito baixa. O trabalho
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doméstico sempre esteve atrelado a ideagdo feminina do cuidado e, independente do vinculo
extradomiciliar estabelecido, ainda permanece, como atribuicao feminina, a responsabilidade pelas
tarefas domésticas."*

A andlise da morbidade autorreferida revelou semelhancas entre a situacao de
salide da populagdo trabalhadora e néo trabalhadora, entretanto os percentuais diferiram de
acordo com o género e a tipologia da doenca investigada. As mulheres ativas profissionalmente
e as que nao estavam trabalhando referiram maior frequéncia para todos os agravos a satde
investigados quando comparadas aos homens que trabalhavam ou ndo. Todas as associagoes
foram estatisticamente significantes.

Possiveis explicacdes para a identificacdo de maior prevaléncia de agravos a satde
entre as mulheres relacionam-se, por um lado, a maior atencdo das mulheres com as questoes
relativas a satde, sua ou de sua familia, fazendo com que procurem mais os servicos de satde e
tenham acesso a mais informagdes. Em estudo sobre procura por servigos de salde,?® observou-se
que os percentuais de procura eram maiores para as mulheres (15,8%) do que para os homens
(10,1%). As mulheres buscam os servicos para realizagdo de exames de rotina e prevencao,
enquanto os homens os procuram quase sempre por motivo de doenga.® Desse modo, é possivel
que as diferencas na morbidade referida estejam relacionadas, a0 menos em parte, ao fato de a
mulher mencionar os problemas de satide com maior frequéncia do que os homens.?

Por outro lado, tais resultados podem também estar associados a sobrecarga laboral,
em fungdo das jornadas de trabalho profissional e doméstico, bem como das condigoes mais
precérias de trabalho entre as mulheres. Neste estudo, o elevado percentual de mulheres que
referiram ndo ter renda prépria (quase a metade delas) e o baixo percentual que estava
trabalhando (menos de um tergo desta populagao) evidenciam que, além de ter condicdes de
trabalho mais desvantajosas do que os homens, as condicdes de vida, em geral, também eram
concretamente mais precarias para elas. Associagao entre condiges precarias de vida e situagao de
salide pobre tem sido consistentemente evidenciada na literatura nacional e internacional.’

As associagbes mais robustas entre agravos autorreferidos por género foram
encontradas em mulheres que ndo estavam trabalhando. Este fato revela a complexidade existente
na andlise e compreensao do papel do trabalho na relagdo satide-doenca. A visao reducionista que
incorpora ao trabalho apenas condigdes desfavoraveis a satide dos trabalhadores ignora o contetido
subjetivo que a insercao social gerada pela atividade laboral é capaz de agregar ao padrao de satde
e qualidade de vida do/a trabalhador/a. O desemprego, como mostram varios estudos, aumenta o
desgaste emocional, fisico, familiar e social devido a diminuigao das exigéncias sociais, da

autoestima e da perda do papel social.*'2
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Entretanto, é importante salientar que, para um agravo autorreferido ser considerado
como doenga ocupacional, é necessario que haja avaliagdo da exposigdo do trabalhador a fatores
de risco de natureza ocupacional, associada a alta prevaléncia da doenga em determinados grupos
de trabalhadores, excluidas as causas mais comuns, de natureza nao-ocupacional.?®

Algumas limitagdes devem ser consideradas na andlise dos resultados obtidos. O tipo
de estudo, corte transversal, permite apenas uma avaliagdo instantanea da realidade de interesse
em um ponto do tempo (0 momento da coleta da informacao). Outro fator que deve ser
considerado é um possivel viés de selegdo. Como mencionado, a distribuicdo percentual de
homens e mulheres na populacao diferiu da distribuicao estimada para o municipio estudado, com
predominio de mulheres (67,6%). Embora se tenham adotado procedimentos aleatérios para a
composicao da amostra do estudo, a distribuigdo da populacio estudada aponta para uma possivel
distorgdo da composicao amostral por sexo, observando-se uma sobrerrepresentagdo do sexo
feminino. Ainda que tenham sido adotados procedimentos para evitar perdas (foram realizadas até
trés visitas por domicilio amostrado, sendo uma delas no periodo noturno ou em finais de
semana), é possivel que os homens, principalmente aqueles envolvidos em atividades laborais
com vinculos de trabalho formalizados ou com maior demanda de carga hordria, tenham sido
perdidos em fungdo de ndo estarem em suas casas nas trés tentativas de entrevista. Cabe registrar,
contudo, que os resultados obtidos sao semelhantes aos de outros estudos que analisaram
diferenciais de género.>® Embora nao possa ser descartada a possibilidade de viés de selegao, é
pouco provavel que os resultados encontrados sejam decorrentes apenas desse possivel viés.

Compete registrar também que os achados aqui expostos sao de natureza exploratoria
e tiveram como objetivo descrever a prevaléncia de morbidade autorreferida entre homens e
mulheres, avaliar as caracteristicas sociodemograficas e as condi¢des do trabalho. A andlise de
género, contudo, deve incorporar reflexdes de escopo mais amplo com relacio aos tépicos relativos
a satide do trabalhador, evitando reduzir a sua interpretacdo a avaliagdo apenas de percentuais de
morbimortalidade de um referido sexo; é necessario correlacionar as observacbes com o contexto
histérico e a construcdo social envolvida na relacio com o trabalho e o modo de vida.?*

As transformacdes sociais fazem da relacdo masculino-feminino um construto
dindmico e complexo que ndo pode ser interpretado unicamente sob a ética linear da analise de
dominador-subordinado. O poder e a dominagao devem ser relativizados e compreendidos em
suas diferentes perspectivas e complexas interagdes.>?* Desse modo, este estudo buscou
contribuir para a andlise de elementos empiricos que, de um lado, apontam importantes
diferenciais no perfil sociodemografico, nas caracteristicas do trabalho e na situacao de satde de

homens e mulheres, no intuito de evidenciar que as diferengas biolégicas entrelacam-se a
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processos sociais de valorizacao e desvalorizagdo, que, por sua vez, sustentam e promovem
quadros de desigualdade e desvantagens de género. Alerta-se, no entanto, que a andlise dessas
evidéncias deve ser realizada com base em contextos mais amplos, que geram e reproduzem os
sistemas de poder e de valorizagao social.

A existéncia de diferencas de género na populacao de Feira de Santana foi
observada nas condices de trabalho e de satide a que homens e mulheres estavam expostos.
Ratificou-se a segregacao no mundo do trabalho, uma vez que a maioria das mulheres nao estava
trabalhando, ao passo que mais da metade dos homens encontravam-se profissionalmente ativos.
O estudo aponta também segregacdo nas ocupagoes: menor participacdo das mulheres nas
atividades laborais que permitiam a tomada de decisdao ou que se encontravam protegidas pelo
sistema de seguridade social. Os dados reafirmam a existéncia de diferenciais de género no ambito
laboral.

Foram evidenciadas ainda elevadas prevaléncias de doencas autorreferidas entre
mulheres trabalhadoras e nao-trabalhadoras quando comparadas aos homens. Cabe, entretanto,
realgar a necessidade de analises mais aprofundadas sobre os fatores que podem estar associados a
esse resultado, uma vez que ainda nao se encontra bem esclarecido se os homens séo, de fato,
menos afetados pelos problemas de satide avaliados nos estudos de morbidade referida ou se ha
subestimacao desses problemas entre os homens por dificuldades desses em relatar a situacao de
sadde.

Os resultados evidenciam a existéncia de diferenciais no que se refere as relacoes
de género, considerando trabalho e satde. Com base nessas evidéncias, pretende-se envidar
esforgos para novas investigagoes sobre os diferentes aspectos envolvendo questoes de género,
ancorados, sobretudo, numa perspectiva de tornar a vida humana e o trabalho mais dignos, com

condigOes favordveis a preservacao da satide e da igualdade entre homens e mulheres.

REFERENCIAS

1. Araljo TM, Pinho PS, Almeida MMG. Prevaléncia de transtornos mentais
comuns em mulheres e sua relagao com as caracteristicas sociodemogréficas
e o trabalho doméstico. Rev bras Satde Mater Infant. 2005;5(3):337-48.

2. Pinheiro RS, Brito AS, Viacava F, Travassos C. Género, morbidade, acesso e
utilizacao de servicos de satGde no Brasil. Ci Satde col. 2002;7(4):687-707.

3. Reis RJ, Pinheiro TMM, Navarro A, Martin MM. Perfil da demanda atendida
em ambulatério de doencas profissionais e a presenga de lesdes por
esforgos repetitivos. Rev Salde Pabl. 2000;34(3):292-8.

25



26

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Secretaria de
Atencao a Satde. Instituto Nacional de Cancer. Coordenacdo de Prevencao
e Vigilancia. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doencas e agravos nao transmissiveis: Brasil, 15
capitais e Distrito Federal, 2002-2003. Rio de Janeiro; 2004.

Brito JC. Enfoque de género e relagao satde/trabalho no contexto de
reestruturagao produtiva e precarizagao do trabalho. Cad Sadde Pabl.
2000;16(1):195-204.

Guedes MC. As mulheres de formagao universitaria: a reversao da
desigualdade de género e seus reflexos no mercado de trabalho Brasil:
1970-2000 [Dissertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional das Ciéncias
Estatisticas; 2004.

Aquino EML. Género e ciéncia no Brasil: contribuicbes para pensar a agao
politica na busca da equidade. Trabalho apresentado ao Encontro Nacional
de Ncleos e Grupos de Pesquisas — 2005/2006 - Presidéncia da Repdblica.
Pensando género e ciéncia. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres; 2006.

Travassos C, Viacava F, Pinheiro R, Brito A. Utilizacao dos servicos de satde
no Brasil: género, caracteristicas familiares e condicao social. Rev Panam
Salud Publ. 2002;11(5/6):365-73.

Aratjo TM, Godinho TM, Reis EJFB, Almeida MMG. Diferenciais de género
no trabalho docente e repercussdes sobre a satide. Ci satde col
2006;11(1):1117-29.

Salim CA. Doengas do trabalho exclusao, segregacao e relagdes de género.
Sao Paulo em Perspec. 2003;17(1):11-24.

Santana V, Maia AP, Carvalho C, Luz G. Acidentes de trabalho nao fatais;
diferengas de género e tipo de contrato de trabalho. Cad Sadde Pabl.
2003;19(2):481-93.

Scott JW. O enigma da igualdade. Rev Est Fem. 2005;3(1):11-30.

Alves MGM. Pressao no trabalho: estresse no trabalho e hipertensao arterial
em mulheres no Estudo Pré-Satde [Tese]. Rio de Janeiro (R)): Escola
Nacional de Sadde Piblica; 2004.

Ludermir AB. Insercao produtiva, género e satide mental. Cad Satde Pabl.
2000;16(3):647-59.

Castro MG. O conceito de género e as andlises sobre mulher e trabalho:
notas sobre impasses teéricos. Cad CRH. 1992;17:80-105.



Revista Baiana
de Satde Piblica

v.35, supl.1, p.9-27
jan./jun. 2011

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Galeazzi IMS. Mulheres trabalhadoras: a chefia da familia e os
condicionantes de género. Mulher e trabalho. Porto Alegre: FEE; 2001.

Guimaraes JRS. Participagao feminina no mercado de trabalho: expansao e
iniquidade. Bahia Analise e Dados. 2001;10(4):154-68.

Beauvoir S. O segundo sexo: fatos e mitos. Traducao de Sergio Milliet.
42 ed. Sao Paulo: Difusdo Europeia do Livro; 1970. v. 1

Lautier B, Pereira JM. Representacdes sociais e construcao do mercado de
trabalho: empregadas domésticas e operdrios da construcao civil na América
Latina. Cad CRH. 1994;21:125-51.

Almeida MF, Barata RB, Montero CV, Silva ZP. Prevaléncia de doencas
cronicas auto-referidas e utilizagdo de servicos de satide, PNAD/1998,
Brasil. Ciénc. sadde col. 2002;7(4):743-56.

Pinheiro LRS, Monteiro JK. Refletindo sobre desemprego e agravos a satde
mental. Cad Psicol Social do Trab. 2007;10(2):35-45.

Seligmann-Silva E. A interface desemprego prolongado e salde psicossocial.
In: Silva Filho J, Jardim S, organizadores. A danagéo do trabalho: organizacao
do trabalho e sofrimento psiquico. Rio de Janeiro: Te Cord; 1997. p. 20-63.

Dantas J, Mendes R, Araljo TM. Hipertensao arterial e fatores psicossociais
no trabalho em uma refinaria de petréleo. Rev bras Med Trab.
2004;2(1):55-68.

Brito J. Uma proposta de vigilancia em satde do trabalhador com a ética de
género. Cad Salde Puabl. 1997;13(Supl. 2):141-4.

Scott J. Género: uma categoria Gtil de andlise histérica. Educacao e
Realidade. 1990;16(2):5-22.

27





