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RESUMO

A necessidade de estar na vanguarda da informacao leva o jornalista
de TV a enfrentar a diversidade das pautas a cumprir, as jornadas prolongadas de
trabalho e as decisbes que devem ser tomadas na cobertura diaria dos fatos
jornalisticos. Neste estudo analisou-se o indice de capacidade de trabalho, o
estresse mental e fisico, a atividade fisica e a composi¢do corporal dos individuos
que trabalhavam na sala de redacdo (telejornalistas) das cinco emissoras de
televisdo de Florianépolis/SC. A amostra constituiu-se de praticamente de todos os
profissionais atuantes, totalizando 66 individuos (29 homens e 37 mulheres), com
idades entre 19 e 54 anos. Tracou-se um perfil de suas caracteristicas gerais, indice
de capacidade de trabalho-iCT, niveis de estresse mental, problemas de saude e
desconforto articular; composi¢cdo corporal (indice de massa corpora!~lMC-kgIm2,
relacdo cintura/quadril-RC/Q e percentual de gordura -via Bioimpedancia), habitos
de vida e de atividade fisica, bem como identificou-se os equipamentos de trabalho
e dificuldades de adaptacdo a eles. Observou-se que a grande maioria dos
profissionais considerava essa profissdo mais desgastante que outras. A
porcentagem de telejornalistas que néo praticava atividade fisica foi de 56,76%, no
grupo feminino e 41,38% no masculino. Os maiores problemas de saude das
mulheres foram os relacionados ao estresse (78,57%), a viséao (71,42%) e a coluna
(48,43%); nos homens, a visdo (75,00%), o estresse (65,00%) e gastrite (50,00%).
Quanto ao ICT, as mulheres (48,65%) apresentaram capacidade moderada,
enquanto os homens (62,02%) demonstraram boa capacidade de trabaiho. Tanto o
grupo feminino (29,73%) quanto o masculino (31,03%), apresentaram pouca
vulnerabilidade ao estresse. Ambos os grupos apresentaram tendéncia a um
comportamento agressivo (feminino:48,65%; masculino:51,72%). O estresse
fisioldgico foi observado em 27,03% das mulheres e em 17,24% dos homens. O iMC
estava adequado em 81,08% das mulheres e em 55,17% dos homens. A RC/Q
apresentou-se adequada (<0,80) em 51,35% das muiheres e tambem adequado
(<0,95) em 82,76% homens. Quanto ao percentual de gordura corporal encontrou-
se uma média de 29,18+8,68 para mulheres e 20,95+6,25 para homens, estando
ambos bem acima dos niveis indicados para saude. Comparando os profissionais
das cinco empresas de televisdo, verificou-se nao existirem diferengas
significativamente importantes quanto ao ICT, vulnerabilidade ao estresse, tragos de
comportamento e estresse fisioldgico. Conclui-se neste estudo que o grupo de
telejornalistas pesquisado deveria melhorar sua capacidade de trabalho; procurar
praticar mais atividade fisica, principalmente as mulheres, &, consequentemente,
reduzir os niveis de adiposidade. Novos estudos tornam-se relevantes, pois ha
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caréncia de literatura sobre a salde psicofisica desses profissionais, permitindo
assim que se previna problemas relacionados ao trabaiho.



ABSTRACT

The need to be up to date with information leeds the journalist to
confront a diversity of tasks: its long work hours and heavy decisions to be taken on
the daily coverage of the news. In this study we have analized the Level of Work
Capacity (LWC), the physical and mental stress, the physical activity and the bodily
composition of the individuals who worked on the editorial board (journalists) of the
five television broadcast companies in Florianopolis/SC. The review covers
practically all the TV professionals who are active in the city, totalizing 66 individuals
(29 men and 37 women), from age 19 to 54. We have delineated the profile of their
general characteristics, Level of Work Capacity (LWC), level of mental stress, health
problems and articulation disconfort. We have also analized their bodily composition
(level of bodily mass - LWC - kg/m®, the relation between hip and waist, RH/W, and
percentage of fat, via bioimpedance), their lives habits and physical activities. We
have also identified their work equipment and the dificulty for their adaptation. It has
been observed that the majority of the professionals reviewed consider this
profession more consuming than the others. It has been noticed that the grates
majority of these professionals has concidered this kind of work to be more
demanding than others. The percentage of TV journalists who were not engaged in
any physical activity was 56,76% for females and 41,38% for males. The women
major health problems were the stress related (78,57 %), the visual (71,42%) and the
‘spinal (48,43%); the men’s were the visual (75,00%), the stress (65,00%) and the
gastritis (50,00%). The LWC indicates that women (48,65%) showed moderate
working capacity, whilst the men (62,02%) showed good working capacity. The two
groups have shown little vulnerability to stress, both have demonstrated to be prone
to agressive behaviour (female 48,65%; male 51,72%). The physiological stress
percentage for women was 27,03% and for men 17,24%. The level of LBM was
appropriated to either men (55,17%) and women (81,08%) as well as the RH/W
(<0,80) for 51,35% of women and (<0,95) for 82,76% of men. As far as the
percentage of bodily fat was concerned, it was found to be an average of 29,18+8,68
for women and 20,9546,25 for men, which were both high above the recomended
level for good heath. By comparing the five Television Companies’ professionals,
there was no significant and important diversities related to LWC, stress
vulnerability, behavioural traces and physiclogical stress. This study suggests that
the journalist's group reviewed should improve their working capacity and engage in
some physical activity, specially the women, and, therefore reduce the level of
adiposity. New study on this subject becames relevant, since there is a lack of
literature about psyche-physical health of telejournalism professionals, allowing us
this way, to prevent working related problems.



CAPITULO

O PROBLEMA

1.1 Introdugao

A comunicagéo entre os homens, com seu avancgo tecnoldgico, como a
' diéitalizagéo da informagdo - que possibilitou a convergéncia entre as
telecomunicacgdes, a informatica, os meios de comunicag:éb de massa e a Internet, a
grande noQa midia deste final dé milénio — agilizou de forma sem precedentes o
fluxo mundial da informagéo, diminuindo distancias e reduzindo o tempo (BARRE'i"O,
1992). Essas mudancas passaram a influir decisivamente no cotidiano de individuos,
empresas e govefnos. '

Os profissionais 'do telejornalismo, na tentativa de adaptar-se a essa
crescente demanda imposta pela globalizagdo, enfrenta diversas éituagées‘que;
muitas vezes, podem causar consequéncias graves a 1'sua seguranga; importante
. . . { . : )
registro de mortes dé jornalistas no exercicio da proﬂsséo, mostrando que a maibr
parte delas é resultanté de agbes terrorié;taé,—'é feito nb livro “Stress e Violéncia no
Lead da Noticia” (AGUIAR, R.,1996).

Segundo AGUIAR, R.(id.), em 1995 o Brasil tornou-se o lider na
América Latina, em numeros de casos de jornalistas assassinados, sendo aquele
considerado “um ano de brutalidade e violéncia contra a liberdade de imbrensa e os

Jornalistas”.



O profissional de jornalismo pode também sofrer pressdes relacionadas
a sua saude mental. Pesquisa encomendada pelo Sindicato dos Jornalistas- de
Minas Gerais, em 1991, revela que, para 79,5% dos 200 jornalistas entrevistados,
sua profissdo leva ao estresse. Apenas 17,5% consideraram que a profissdo
favorece o estresse, como qualquer outra, e 1% declarou que o tipo de trabalho ndo
favorece o estresse (AGUIAR, R.,1996).

A capacidade de trabalho esta diretamente ligada ac bem-estar fisico e
mental do trabalhador e ao modo como ele pode desenvolver sua tarefa da melhor
rﬁaneira. O jornalista de TV, por exemplo, enfrenta a diversidade daé pautas a
cumprir, as jornadas prolongadas de trabalho e as decisfes que devem ser tomadas
na cobertura diaria dos fatos jornalisticos (MARQUEZ, 1996).

Por outro lado, a formagao dos profissionais que atuam nessa area,
. necessita -ser- cqnstantemente -reciclada, "para que eles possam acou;1panhar a
. evolugdo tecnoldgica (GINéR,—--1990). A présSéo que sofrem é inevitével, mas as
causas decorrentes disso levam muitas vezes ao declfnio da qualidade de seu

trabalho, da produtividade e, principalmente do seu bem-estar.

1.2 Objetivos

De forma a nortear o presente estudo, foram tragados os seguintes

objetivos:



1.2.1 — Objetivo Geral

Analisar a profissdo de jornalistas das emissoras de TV de
Floriandpolis envolvidos na coordenacgéo, produgéo, redagdo e apresentacio da
noticia, quanto & incidéncia de estresse, ao indice de Capacidade de Trabalho (ICT),

e a sua atividade fisica e composic&o corporal.

1.2.2 — Objetivos Especificos

- Tracar um perfil das caracteristicas gerais da profisséo, tais como
/ formacao, fungdes exercidas e jornadas de trabalho;
= Verificar problemas ‘de saude e indice de desconforto articular dos
pesquisados; | ]
= Identificar seus habitos de vida e de atividade fisica;
= Identiﬁcar seu équipamento de trabalho e sua dificuldade de ;aaptagéo a
ele;_ ' |
= Avaliar o indice de Capacidade de Trabalho;
= Determinar o estresse fisico e mental a que eles sdo subm;etidos, no

exercicio de sua profissao;

= Determinar sua composigao corporal.

1.3 Questdes a investigar

Este estudo pretende responder as seguintes questdes, relacionadas

ao profissional de telejornalismo:



= Quais suas caracteristicas gerais, formacao, fungdes exercidas e jornada
de trabalho?

= Qual a porcentagem dos entrevistados que consideraram sua profissao
mais desgastante que outras,l e quais as razdes de a julgarem assim?

= Qual a porcentagem dos pesquisados que se sente isolado
profissionalmente?

= Qual a incidéncia de doengas referidas e quais 0s locais do corpo que

~_apresentam maior desconforto articular?

= Quais seus habitos de vida e seu indice de participacdo em atividade
fisica?

= Qual a dificuldade de sua adaptacdo ao equipamento profissional
utilizado?

= Qual sua percepgéo'de capacidade ‘dé trabalho, veriﬁc;ada pelo indice de
Capacidade de Trabalho?

= Quais as causas do seu estresse fisico e mental?

= Qual sua composigdo corporal, com relagdo a salde?

1.4 Justificativa -

O jornalista de televisdo & uma profissdo muito recente: tem apenas 49
anos. Existem poucos estudos sobre o profissional que nele atua e que se torna
cada vez mais presente no cotidiano de milhares de telespectadores.

Cada vez mais o jornalismo é profisséo de risco, e ndo apenas pela

exigéncia Profissional. O jornalista encontra-se no epicentro de todo o tipo de



conflito e, também, no registro do dia-a-dia daquilo que mais tarde sera Histdria; ele
precisa encontrar-se o mais proximo possivel dos fatos (MARQUEZ, 1996). Séndo
assim, esse individuo,v muitas Qezes, tem sua saude afetada por desconforto
articular, ansiedade, depressdo, Ulcera gastrica, doencas cardiovasculares,
problemas de visdo, entre outros, afetando diretamente na sua capacidade de
trabalho e, consequentemente, afastando-o de suas tarefas, por tempo
indeterminado ou até mesmo permanente.

_Pesquisa realizada pelo Instituto de Ciénciés e Tecnologia da
" Universidade Manchester, na Inglaterra, no ano de 1995, demonstrou que o
jornalismo encontrava-se em terceiro lugar na lista das profissdes mais estressantes.
Perde apenas para a profissdo de mineiro, que alcangou o indice de 8.3; para a de
policial, que ficou com 7.7, e empatou com as de guarda penitenciario e de piloto de
avido, com 7.5 (PEREIRA e PELUSO, 1995).

Existe uma >s‘obrecarga de .irabalho imposta ao profissional de
telejornalismo pois, além das multiplas fungc")es assumidas para realizacdo do
produto final (reportagem), as atividades que exerce géo geralmente realizadas
simUItaneamente, e com abordagens de diversas questées, em um ambiente que
geralmente n&o | apresenta o0s necessérfoé cuidadoé ergonémicos.- Segundo i
SQUiRRA (1990), a atividade exercida pelo telejornalista depende de urha cadeia de
acontecimentos; apds selecionados os temas a serem abordados, e as pessoas que
serao entrevistadas, tudo deve ser agilizado, para que as noticias .a serem

apresentadas nao envelhegam .



Segundo esse mesmo autor, a profissdo impde muitas vezes um
descanso semanal reduzido e horarios de trabalho irregulares; frequentementé ha
trabalho noturno, obrigando a um regime alimentar anarquico. A necessidade de o
jornalista estar na vanguarda da informacdo gera nele tensdo e ansiedade,
dificultando a administracdo de seu préprio tempo. Ele nem mesmq dispde de
horarios para a pratica de alguma atividade fisica, que certamente proporcionaria
diversos beneficios ao seu bem-estar fisico e mental. Dessa maneira sua integridade

fisica e mental corre risco de sofrer sérios problemas.

1.5 Delimitagao da pesquisa

O presente estudo busca verificar a incidéncia de estresse dos
jornalistas que atuam na sala de redagdo das emissoras de televisdo de
Florianépolis/SC, .0 indice de capacidade de trabalho, a atividade fisica e sua

composicao corporal.

1.6 Limitagdo da pesquisa

Esta pesquisa limita-se a populagédo de jorhalistas que trabalha_m nas
emissoras de TV de Florianépolis, néc-)v podendo ser generalizada para outros
grupos. —7

Neste estudo utilizou-se um questionario para avaliar os profissionais

do telejornalismo, onde acredita-se que os individuos que a ele responderam, o

fizeram de forma verdadeira; no entanto, por ter sido aplicado no préprio local de



trabalho, talvez os profissionais por medo de perder o emprego, tenham se sentido

intimidados em revelar aspectos pessoais.

1.7 Definigdo de termos

Para que o presente trabalho seja bem compreendido, apresenta-se, a
Seguir, a deﬁnigéd dos termos nele adotados, segundo autoridades no assunto.
Atividade fisica — E entendida como qualquer movirhento corporal produzido pela
| musculatura esquelética, que resulte em um gasto de energia acima dos niveis
obtidos quando a pessoa encontra-se em repouso (BOUCHARD e SHEPARD,
1992). o
Desconforto articular — Refere-se & sensag¢éo desagradavel de dor, bloqueio ou
rigidez, especificamente nas articulagdes (AGUIAR, A., 1996).
Estresse — E um estado que gera uma reacao fisiolégica generalizada Ado corpo a
demandas fisicas, psicolégicas ou ambientais (HEYWARD, 1997).
Ergonomia — E um ramo do conhecimento que tem pelo menos duas finalidades: o
melhoramento e a conservagdo da saude dos trabalhadores e a concepgéo e o
funcionamento satisfatérios do sistema técnico do ponto :;de vista da prqdugéo e da
seguran¢a (WISNER, 1994). |
indice de capacidade de trabalho — Condigdo para realizar tarefas de maneira
eficaz e eficiente (TUOMI, ILLMARINEN, JAHKOLA, et al., 1997).

Telejornalista — “profissional da televisdo, possui a prética da redagdo, da producéo

de entrevistas, reportagens e edi¢do, usando equipamentos eletronicos que captem



imagens e sons do repérter e dos entrevistados, bem como da apresentacdo de
noticias” (SQUIRRA, 1990). |
Coordenador de produgéo — Responsavel por todo o conjunto do telejornal, desde
a criacao .da pauta até o produto final, confere laudas e supervisiona a execugo
das atividades (motoristas, carros, equipamentos, substituigdes, estabelecimento de
horarios, etc.) (SQUIRRA, 1990).

Editor chefe/ chefe de jornalismo — Organiza a ordem das matérias (espelho),
inq‘lu‘indo a somatoéria do tempo delas, para obter o tempo total do jornal; auxilia nas
" davidas dos repérteres e os monitora na realizagéo das matérias de rua (SQUIRRA,
1990). |

Produtor — Produz, pesquisa, executa e edita o programa (SQUIRRA, 1990).

Editor de texto — “o papel deste é o de dar sequéncia l6gica & matéria produzida e
que sera divulgaqa pelo apresentador. E o responsavel pela adequacéo e equilibrio
das informagées contidas nas.reportagens produzidas pelos reporteres” (SQUIRRA,
1990).

Chefe de reportagerh — “organiza a cobertura diaria dos assuntos pautados, orienta
0s Jornahstas na maneira adequada de abordar os temas e indica qual aspecto deles
que interessa naquele momento (SQUIRRA 1990)

Pauteiro — faz o levantamento didrio dos assuntos que podem ser objeto de
reportagem e.que, de forma previsivel, vdo acontecer naquele dia. Cria o texto de
forma sintética, clara e objetiva (SQUIRRA, 1990).

Apresentador — Apresenta o telejornal (SQUIRRA, 1990).



Repoérter — “produz as matérias e entrevistas para o telejornal. Realiza a abertura e
o encerramento da reportagem no palco da acdo, com informacdes claras e
interessantes para o telespectador” (SQUIRRA, 1990).

Editor de VT — Prepara as matérias que v&o ao ar nos telejornavis. Recebe o material
bruto do cinegrafista e faz a edig¢éo ( off- sonora, cenas e encerramento) (SQUIRRA,
1990). |

Produtor grafico — E o responsavel pela criagdo e confeccdo das artes e

animagdes, via computag&o (SQUIRRA, 1990).

1.8 Organizagao do estudo

O presente estudo esta orgahizado em cinco capitulos. No capitulo | é
apresentada a situagdo problema e sua relevancia, buscando-se justificar,
resumidamente, a importéng:ia‘do estudo em quest&o, definindo-se os objetivos e as
questGes a serem investigadas.

No capitulo Il faz-se uma revisdo da literatura especifica, buscando
situar em um contexto o estresse, a capacidade de traQalho, a atividade fisica e a
composigao corporal dos telejornalistas de FIorianépoIis/SC

No cabl’tulo i apreéentam-se os procedimentds metoddlégicos
utilizados para a realizagdo do estudo. “

No capitulo IV relatam-se os resultados e discussdes. E, no capitulo V,

as conclusdes do trabalho e recomendagdes.



CAPITULOII
REVISAO DE LITERATURA

Abordar-se-a, neste capitulo, uma breve revisdo histérica do
telejornalismo e do trabalho dos jornalistas de TV, da atividade fisica que
desenvolvem e de sua composicdo corporal, além de se fazer uma revisdo dos
aspectos relativos a satde do trabalhador. Apresentar-se-a um levantamento sobre
0 que é ergonomia, sobre estresse — sua fisiologia, classiﬁcagées e efeitos — e sobre

a incidéncia de estresse no ambiente de trabalho, suas causas e consequiéncias.

2.1 Um breve histérico do telejornalismo

A invencéo da televisdo ndo foi um acontecimento isolado, representou
o resultado de um longo processo de experiéncias‘é pesquisas, agregado a
acréscimos de descobertas originais a conhecimentos édquiridos E fundament_al,
inicialmente, o conhecimento histérico de trés suportes da televisdo, que sdo a
fotografia, o cinema e o rédio, para entender a aﬁe televisiva como meio de

expressao, do ser humano.
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2.1.1 — A fofografia

A fotografia tem sua trajetéria iniciada ha 2.400 anos, no século V é.C.,
quando o cientista chinés Mo Tzu expds as teorias da propagagéo da luz em linha
reta, as leis de reflexdo dos raids luminosos e as da formagdo da imagem invertida,
além de ter exposto as relagdes dos objetos com suas imagens, quando estas sdo
refletidas por espelhos planos, convexos ou cdncavos (SQUIRRA, 1990). Ja no
século XV, Leonardo da Vinci revelou os principios da imagem invertida,
contribuindo, assim, para a arte e a técnica fotografica. Na época, a elite vigente,
que queria ser retratada, precisava passar longos periodos imével, para que ﬂos
pintores pudessem captéila. Foi entdo que, em 1550, o matematico italiano Jerome
Cardano, seguindo os passos de Da Vinbi, criou a camera escura, aumentando
considerayelmente a luminosidade e a nitidez das imagens refletidas.

0 pfimeiro registro fotografico ocorreu em 12 de junho de 1820,(_pelo
cientista e pesquisadof franééé Joseph Nicéphore Niepce, porém a imagem captada
desapareceu em alguns dias. Somente em 1839, o também francés Louileaguerre
conseguiu a fixagdo da imagem de um objeto. A primeira projeg:éo a cores a partir da
fotografia, contudo, foi obtida por James Clerk M_axwell,z‘baseado em principios de
fisica experimenial. 'Em 1868, Ducos du Hauron, cientista frahcés, .apre’sentou .
provas fotogréficas coloridas, na Sociedade Francesa de F6tograﬂa. O processo foi
sendo aperfeicoado e, em 1859, os irmédos Augusto e Louis Lumiére fizeram a
primeira proje¢do publica da fotografia animada, marcando o inicio do cinema. Em

1904, eles patentearam o processo, com o uso de suas chapas “Autochrome”, em
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vidro (SQUIRRA, 1990; AZEVEDO, 1973). Dai em diante os progressos obtidos

nesse campo vém atingindo, cada vez mais, quase a perfeicdo de cor e nitidez.

2.1.2- O cinema

O cinema é o aperfeicoamento da fotografia, € o cinema sonoro é a
fotografia animada aliada ao fondgrafo. Acompanhando este contexto, em 1640, o}
jesuita alem&o Anastasio Kircher construiu uma lantera que projetava figuras
recortadas, a que deu o néme de “lanterna magica”’ (AZEVEDO, 1973).

| Segundo AZEVEDO (1973), em 1526 John Nerschell inventou o
Thaumatropho, aparelho para produzir a aparéncia de mévimento, com u}ma figura
animada. Ja em 1845, Uchatius projetou imagens animadas, em rotacdes diferentes.
Em 1872, um fotdgrafo, Eadweard Muybridge, atendendo a um pedido do entdo
.governador do Estado da Califérnia, tentou provar que, em galope, um cavalo
mantém as quatro patas no ar. Depois de muitas tentativas, ele utilizou 24 camaras
para fotografar o galope e comprovar essa teoria. Demeny, em 1891, foi o primeiro a
usar, projetadas, imagens fotografadas, (AZEVEDO, 1973; SQUIRRA, 1990).

Por sua vez, em 1896, os britanicos comegaram a produzir filmes de
atualidade e, nos Estados Unidos, comecaram a éﬁ'rgir imbdrtantes diretores
cinematograficos.

No inicio do século XX, o francés Gebr’ées Mélies, conéiderado o]
primeirb grande criador da arte cinematografica, foi quem descobriu a superposigdo
de imagens, a fus&do, o clareamento e o escurecimento como meios de realizar

transices de uma cena para outra (SQUIRRA, 1990). Somente erh 1905 se

patentearia o primeiro estudo do cinema falado. Surgiu, nesse periodo, a primeira
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indastria cinematografica do mundo, pertencente ao também francés Charles Pathé,
e, em 1912, os primeiros filmes em cores. O russo Dziga Vertov, em 1917, ﬁlmbu o]
povo soviético recém-saido da revolugéo bolchevique? proclamando um cinema de
testemunho imparcial do fato social. Para ele, o cinema-verdade, ou cinema-olho,
significava “autenticidade dos fatos”.

Em 1919, Charles Chaplin, e outros interessados né novidade,
fundaram a “United Artists”, nos EUA; na Europa, em 1922, foi feita a primeira
p(pjegéo de;um filme sonoro. Em 1926 foi apresentada, nos EUA, a primeira pelicula

' falada e cantada (SQUIRRA,1990).

2.1.3- Oradio

“Enquanto o homem n&o conseguia inventar uma maquina que gravasse
“mecanica ou eletronicamente o som, sonhava com ela e expressava seu desejo
através de lendas’ (AZEVEDO, 1973).'As ekperiéncias do fisico inglés Thomas
Young, em 1807, registram p:ala primeira vez as vibragbes de um corpo sonoro sobre
um cilindro coberto de fumaga negra, em movimento.

Baseado nos estudos sobre a eletricidade réalizados por Ampére, Ohm
e Faraday, o escocés Maxwell, em 1864 ja tinha elabc;fado uma teoria geral das
ondas eletromagnéticas que demonstrava a sua afinidade com as ondas lurﬁino'sas
(GIOVANNINI, 1987). |
- Em -1887, Heinrick Hertz, fisico alem&o, representa o avango
fundamental para a comunicagdo, demonstrando a possibilidade de difundir no

espago uma perturbagdo eletromagnética. Em julho de 1866, Guglielmo Marcon'i,

cientista italiano consegue captar, através de uma antena receptora por ele criada,
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sinais do alfabeto Morse proveniente de um transmissor rudimentar localizado a
algumas centenas de metros de distancia. Era a prova de que a perturbégéo
eletromagnética das ondas hertzianas podia ser captada sob a forma de sinais,
amplificada e retransmitida a distancia como sinal (GIOVANNINI, 1987).

A partir das experiéncias de Marconi, multiplicaram-se as tentativas de

melhorar a radio transmisséao a distancia.

2.1.4- A televisdo e o telejornalismo

~

A televisdo é a reunido de diversas invengées anteriores como por
exemplo: o radio, a fotografia, o cinema e o jornal.
A descoberta da televiséo c‘d.mo meio de comunicagdo remonta ao
inicio do século XX e fem relacédo direta com a descoberta do selénio? em 1817,
" pelo quimico sueco Jacob \Berzelius (SQUIRRA, 1990). Cinqlienta e seis anos mais
tarde, o irlandés Willougeb&‘émith May peréébeu o efeito fotoelétrico do selénio e
realizou as primeiras investigagbes que levariam os cientistas alemaes Elster e
Geitel a produzirem a célula fotoelétrica. Mas foi o tarr?bém alemao Paul Nipkow,
natural da Pomerénia,_ quem, em 1884, patenteou 0;'. primeiro equipamento de
televiséo (AZEVEDO, 1973). |
| A primeira tentativa de jornalismo cinematogréﬁco surgiu na Franga,
em 1908, com o “Journal Pathé”’, mas foi a Segunda Guerra Mundial o palco de
experimentag¢ao do primeiro cinejornal.
| Em 1923 Wiadimir K. Zworykin inventou um tubo iconoscépio, que

patenteou em 1930, ficando conhecido como “O pai da televis&do” (AZEVEDO, 1973).
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Em 1925 foram transmitidas as primeiras imagens méveis e, em 1928, ocorreu a
primeira transmiss&o regular de programas.

No Brasil, a televisdo chegou pelas m&os do jornalista Francisco Assis
Chateaubriand. Segundo a maioria dos historiadores, a data oficial da inauguragéo
das transmissdes no pais & 18 de setembro de 1950. Nesse ano foi éo ar o primeiro
telejornal, “Imagens do Dia”, na TV Tupi de Sdo Paulo (SQUIRRA, 1990).

Ha 40 anos, um grupo de jovens intelectuais montou o primeiro grande

programa jornalistico da TV.

~

O profissional do telejornalismo freqlientemente provinha da area do
jornalismo jmpresso e do radio, tendo que se adequar a nova tecnologia. A imagem
no video mostrava o fato em toda a sua dimens&o, e o telejornalista experimentava
uma grande transformagdo na producdo da informagao, precisando adequar sua
redagdo a uma fo_rma sintet’izada e atraente.

Pelo seu pod‘ér-‘-de sintese e diversificagdo continua de assuntos, a
televisdo acelerou o processo de narrar histérias utilizando-se de imagens, de sons e
de texto. A noticia divulgada passou a relatar os fatos, apresentando-os bom seus
antecedentes histdricos, culturais e sociais.

'

A medida que o jornalismo na TV cresce de importancia, maiores s&o
as exigéncias feitas bara o telejornalista. Participanqo do dia-a-dia nervoso das
negociagdes sobre a pauta a ser cumprida e das surpresas das alteragdes
vertiginosas aos acontecimentos mundiais, associando os aspectos relacionados a

organizacdo e condi¢cdes de trabalho e a si préprio, esses profissionais sofrem

agravos em sua saude.
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Pesquisa realizada pelo Sindicato dos Jornalistas do Ceara, em
outubro de 1992, revelou que o estresse foi verificado em 44,12% dos 4136
profissionais por ele entrevistados (71 mulheres e 65 homens), tendo sido esse mal
apontado como o maior problema de saide provocado pelo trabalho executado no
ambiente de trabalho em jornais, radios, emissoras de televisdo, assessorias de
comunicacdo e em outras atividades da area de 'comunicagéo daqﬁele Estado

brasileiro (AGUIAR, R.,1996).

2.2 Aspectos histéricos da saude do trabalhador

A Revolug:éé Industrial alterou os rumos da Histéria, provocando um
periodo de grande impacto; i_n_stitucionalizoﬁ a mao-de-obra fabril, em detrimento da
agricultura, gerou éxodo rt_Jral e crescimento das populagdes urbanas (WAITZKIN,
-1980; CUTOLO, 1997). Ne_gsg fase, o éépitaliémo tomou conta dos sentimentos da
elite dominante e o referencial humano passou despercebido. Na Inglaterra, em
1848, homens trabalhavam 18 horas por dia; mulheres e criangas, 14 horas,
inclusive no fundo de minas de carvdo. As condigbes de §ubsisténcia erarﬁ precérias
e havia falta de higiene; os Ioc;ais de trabalho eram irisalubres e potencialmente
perigosos (DEJOURS, 1992; CUTOLO, 1997). A medida que as cohdigées de satde
se deterioravam, crescia a taxa de morbidade e mortalidaae. Foi somente com o
aparecimento das epidemias, no final do século XVIIl, que a satide do trabalhador se

tornou objeto de preocupacgio da sociedade.
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O movimento higienista  surgiu dessa ameaga & vida dos menos
favorecidos, restabelecendo a ordem moral dessa classe. Os operérios passara'm a
protestar contra essa situacéo, lutando por seus direitos’.

Nessa evolugéo histérica, segundo DEJOURS (1992), “a sensibilidade
as cargas intelectuais e psicossensoriais de trabalho prepararam o terreno para as
preocupagdes com a saude mental” do trabalhador. |

Ja no inicio do. século XX -Walter B. Cannon, fisiologista da
Univ_ersidade Harvard, comprovou cientificamente a existéncia de uma reacéo de
" “I;Jta ou fuga” — réagéo adaptavel do organismo a uma ameaca. Essa resposta ja era
observada desde o inicio das ciyilizagées, quando os primatas usavam seu instinto
de preservagdo como defesa a uma situagéo de risco em potencial (MICHAL,1998).
Segundo NIEMAN (1998), Hans Selye foi um dos grandes pioneiros e o originador
‘da concepgdo de estresse. No inicio da década de 20, ele identiﬁcéu os trés
esta'gids que desérevem as féagées do corpo ao estresse e foi o0 responsavel por
grande parte dos estudos demonstrando que as emogéés podem causar doengas.
Esse panorama histérico, entretanto, sé comegou a ser alterado a partir dol momento

v

em que o homem passou a adotar um estilo de": vida caracterizado pelo
sedentarismo, pela competitividade, pelg alimentacgao ir;adequada e pela falta de
hébifos de higiene, éntre outros fatores. O aumento crescente de doencas
degenerativas, em decorréncia do desgaste emocional do individuo, leva a uma
perda consideravel de seu poder imunolégico. Numa compreensdo histérica de

saude ocupacional, observa-se uma inversao na incidéncia de doengas; por muito

tempo a mortalidade e/ou invalidez era ocasionada pela manifestagdo de doencgas
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infecto-contagiosas, passando atualmente a um predominio das doengas crénic_o
degenerativas, geradas por situagdes especificas de estresse. |
RODRIGUES, apud SALES (1997), refere que a profiss&o de jornalista
requer, muitas vezes, uma jornada de trabalho prolongada, sendo que varios locais
de trabalho s@o inadequados, empoeirados e agitados. Ainda segundo esses
autores, muitos estudos comprovam que a irrita§éo da retina, causada pelos
equipaméntos de iluminagdo, provoca desconforto e tensdo corporal, que afetam a

técnica vocal. Ha uma possivel relagéo entre alteragées mutagénicas em reporteres

e

e apresentadores de TV e o estresse a que sdo submetidos, associado ao uso

continuo de produtos de maquiagem.

2.3 - Ergonomia e sua relagdao com a carga cognitiva

v

A ergonomia evoluiu dos eSforgoé do homem em adaptar ferramentas,
armas e utensilios &s suas necessidades e caracteristicas. Pelo seu carater
multidisciplinar e antropocéntrico, ela encontra, entre outras, aplicagdo dos
conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia, poqendo coordenar os efeitos
}dessas diversas gondicionantes sobre o projeto de trabalho (IIDA, 1993). |

Dentro desse entendimento, -é essencial a felevéncia das exigéncias :
'corporais, fisicas e mentais, na realizagdo da tarefa, a fim de que nao haja
sobrecarga no ser humano (WISNER, 1987). A incorporagdo de conceitos
ergondmicos, no que se refere a adaptagdo ao posto de trabalho e as dificuldades
que o individuo eﬁcontra no desempenho dé sua tarefa, é importante, na medida em

que o profissional sempre enfrenta mudancas e avangos tecnoldgicos em trabalho.
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Os Ultimos estudos sobre ergonomia vém em resposta a importantes
mudangas que estdo afetando o trabalho do homem, particularmente com relagéo a
(a):
1. tecnologia — o rapido desenvolvimento de novas tecnologias, nas
| inddstfias de computadores e das telecomunicagdes, afeta profundamente a
organizag&o do trabalho e as interfaces homem - maquina; |

2. mudangas demograficas — 0 aumento da idade da populagdo e a

_extensdo da vida pfodutiva dos trabalhadores levam é um contexto de
trabalhadores mais experientes, mais preparados e profissionalizados, exigindo
organizagées menos formalizadas e processos de tomada de deciséo mais
descentralizados;

3. mudangas de valores — os trabalhadores, atualmente, valorizam u‘m
maior controle sobre o planejamento e eXecugéo do seu trabalhd e méior
responsabilidade de torhada de deciséo e tarefas mais precisamente definidas,
de forma a permitir maior senso de responsabilidade é realizagéo;

4. aumento de competitividade mundial — a sobrevivéncia dé qualquer
grande empresa no futuro dependera da eficiéncia delA Operagéo e a produgéo de
prbdutos de dualidade. 7 o

FIALHO e SANTOS (1995), em geu Man_ual de Andlise Ergondmica no
Trabalho, afirmam que, em uma determinada situagdo de trabalho, o individuo
“coloca em funcionamento as suas capacidades sensério-motoras e as suas
facqldades mentais para atingir um determinado objetivo, desenvolvendo, assim,

habilidades que o caracterizam como um profissional da érea”.
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A participagdo do trabalhador tem tido uma grande diversidade de
significados, formas e motivos, no curso do século XX. Muitos termos diferentes sdo
empregados para descrever — ou prescrever — o envolvimento ativo do trabalhador
na tomada de decisdo no trabalho: participagdo do trabalhador, democracia
industrial, controle dos trabalhadores, auto-gerenciamento, democracia no local de
trabalho, codeterminagao, envolviment.ovdos empregados e qualidade- de vida no
trabalho. Essa diversidade reflete ndo somente periodos historicos, tradigbes
nap_i_ona_is ou teorias académicas, mas a realidade do conflito e significado,
d}scutidos sobre a natureza do trabalho, a distribuicdo do poder e, muito
- freqUentemente, o futuro da prépria sociedade industrial.

Os ambientes que tiverem incorporado o conhecimento dos principios
A ergondmicos junto ao seu corpo de trabalhadores apresentardo melhores condi¢des
no processo de gestéd com melhor qL{aiidade de vida no ﬂ-'abalho e,
consequentemente, maior pv‘vrddutividade (FI?ALHO E SANTOS, 1995).

Segundo WISNER (1994), uma sobrecarga hental ocorre em trabalhos
em que a tarefa a realizar seja estritamente organizada, e em que o ritmo ‘de'termina
a exigéncia de rapidez (ex: telefonistas, contadoreslj_. Isso também pode ser
observado em sifuagﬁeé complexas, em que numerosas t\arefas interagem e em que |
haja desproporgdo entre as exigéncias do irabalho e o pessoal disponivel para‘
realizé-lo. Esse mesmo autor refere que as dificuldades perceptivas aumentam o

esforco mental, e, as vezes, a ansiedade do trabalhador, devido a incerteza da

compreens&o das tarefas que lhe s&o atribuidas. Isso pode acontecer quando:
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= mensagens verbais ou ndo verbais transmitidas sofrem deformacgdes ou
interferéncias, ex.: quando ha fundo sonoro barulhento, ou quando vibra¢6es
interferem na leitura de indicadores de um painel de comando.

= ha dificuldade na leitura, devido & mé& iluminacdo ou a caracteristicas

visuais do trabalho, ex.: trabalho na tela do computador.

Também o préprio trabalho pode ter uma sobrecarga de conteddo
cqgnitivo, COmMO NO casoc em que a prinpipal tarefa € uma tomada de decisao. Um dos
principais elementos da atividade cognitiva € a meméria. A meméria imediata requer
esforgo mental em todo o periodo de memorizagao, eananto na meméria de longa
duragdo a atividade critica € a busca da informacdo desejada. A capacidade de
memorizagdo é baixa em individuos cansados e o esforgo cognitivo intenso pode
trazer dificuldade__s de sono, irritabilidade e estresse, entre outros fatores. |

A realizagdo dé farefa no local de trabalho estabelece um compromisso
entre a adogdo de uma postura e as exigéncias da tarefa a serem cumpridas,
(WISNER, 1987). Trabalhadores que desempenham tarefas predominéntemente
mentais, podem apresentar alteragbes fisicas. A neéessidade de observar e
processar sinais leva o telejornalista a imobilidade da pos‘tura, eananto'os olhos se
aproximam do trabalho e os musculos posturais s_e,.coritraem excessivamente.
WISNER (1994) refere que tarefas mentais intensas levam com freqiiéncia os

trabalhadores a um desgaste fisico, provocando dores nas costas, no pescogo e

perturbagdes visuais - fadiga dos musculos intrinsecos (acomodagao) e extrinsecos
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(convergéncia) dos olhos, associado a irritagdo das conjuntivas (devido a secura
causada por ndmero insuficiente de piscadas.

Para MICHAL (1998), “os efeitos sinérgicos da fadiga mental e fisica
produzem mais estresse’. HEYWARD (1997) acrescenta que o estresse mental ou
emocional podem levar a estados de ansiedade e depresséo.

A atividade isométrica‘demanda energié e pode ser muito fatigante; o
metabolismo utilizado €, né maior parte, anaerdbico. Os musculos esqueléticos,
nessa condigéo, podém trabalhar somente por curtos periodos de tempo, e a
eﬁergia total disponivel é muito limitada, se comparada & situagéo de trabalho
aerobio.

Alguns dos fatores apontados como causa do estresse resultam da
presséo que o jornalista sofre: o trabalho manual e intelectual que deve desenvolver,
‘e que estdo vinculados a linha de oriehtagéo da empresa; o prazo de fechamento
dos trabalhos (deadline); a‘ diversidade de béutés a cumprir; seu desdobramento em
outras fungdes na redacdo; a constante preocupacdo em preencher espagos nos
jornais com matérias interessantes, bem elaboradas e melhores do qLJe as do

i

concorrente (PATE,1988).

2.4 - Estresse, conceitos e definigdes

O conceito de estresse tem sido o objeto de muitas pesquisas e
discussdes realizadas por especialistas que atuam na drea fisioldgica, psicoldgica e

emocional.



23

O profissional do telejornalismo, no desempenho de suas atividades,
realiza movimentos sinérgicos através da addgéo de diferentes posturas, estéticas
ou dinamicas. A mahutengéo delas pode resultar em uma tensdo muscular, que leva
a uma associagio com estresse agudo ou cronico.

) SELYE (1973), GOLEMAN (1997) e MICHAL (1998) consideram}o
estresse como um conjunto de reagbes que um 6rganismo 'desenvolve, ao ser
submetido a uma situacdo que exige um esforgo de adaptagéo. Ele é caracterizado
por vérias reagdes organicas desencadeadas simultaneamente, sendo uma resposta
do organismo a agressdes de ordem fisica, quimica e me.ntal, capazes de perturbar
a homeostase. Segundo SELYE (1973), em relagcdo a situagdo particular de
trabalho, o estresse poderia ser definido como uma situagcdo em que a pessoa
percebe o seu ambiente como ameagador as suas necessidades de realizagdo
'pessoal e proﬁss'jonal e/ou a sua saude fisica ou mental, prejudicando é interacao
deste com o trabalhé e cor;l\‘c;ambiente de ‘tfabalho, na medida em que este contém

demandas excessivas a ela ou que ela ndo possua recursos adequados para

enfrentar tais situacdes.

2.4.1 — Fisiologia do estresse , t

Em resposta ao estresse, o hipé’télamo (estrutura de controle funcional
da adgg_ohipéﬁse) secreta o hormonio liberador de cofﬁéotropina (CRH) que ativa a
liberagéo do adrenocorticotropina (ACTH). Este, por sua vez, aumenta o nivel de
cortisol sangtiineo (GUYTON,1991; MICHAL, 1998; HEYWARD, 1997).

Como os hormonios tém uma fungéo essencial na regﬁlagéo das

fungbes corporais, os desequilibrios podem levar a:
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= aumento da pressao arterial,
= aumento do fluxo sangiiineo para o corag&o, cérebro e musculoé, e
diminui¢éo do fluxo sanglineo para 6rgédos, como trato gastrointestinal e rins, que
nao sio necessarios para a atividade motora rapida;
= aumento da taxa de metabolismo celular, através do organismo;
=> aumento da concentragdo da glicose sanguinea;
= aﬁmento da glicose no figado e no musculo (o figado converte em agtcar
__todas as gorduras qué armazenou, garantindo mais énergia);
- = aumento da for¢a muscular;
= aumento da atividade mental;
= aumento da taxa de coagulagéolsanguinea.
Segundo GUYTON (1991) e HEYWARD (1997), essas tensbes s&o
'mediadas através da atuagéo do Sistema Nervbso Simpético (SNS), que tem como
propésito promover ativagé?"extra do organismo em estado de estresse e das
glandulas adrenais. Os glicocorticéides do cértex adrenal (cortisol) profnovem a
utilizacdo de gordura, catabolismo de proteinas e conservagio de carboidrato. O
nivel elevado de glicose no sangue supre de energia o cérebro e o tecido nervoso e
pode aumentar a ‘habilidade - do -corpo de resisténcia. ao estresse.
Consequentemente, os glicocorticdides aumentam o efeito dés hormonios da medula
adrenal — adrenalina (epinefrina) e noradrenaliha (norepinefrina). Essas
catecolaminas produzem mudangas fisioldgicas similares aquelas associadas aos
neurotraﬁsmissores do SNS. Também érandes porgbes do sistema nervoso

simpatico sdo ativadas ao mesmo tempo, isto &, recebem “uma ativagdo em massa”,
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com aumento de formas diferentes da habilidade do organismo visando ao alivio dos

efeitos deletérios do estado de estresse (GUYTON, 1991).

2.4.2 — Classificagbes de estresse

Estudos demonstram que a resposta ﬂsiblégica diante de situagdes de
estresse tanto pode ser favoravel ou desfavoravel, ou ter efeitos prejudiciais. Pode-
se referir o estresse da seguinte maneira:

= Eustress ; desQaste fisico e mental capaz de nos dar prazer.
= bis_tress - desgaste capaz de gerar desbrdem (fisica e emocional), pode

ser agudo ou cronico (NIEMAN, 1998 MICHAL, 1998).

2.4.3 — Sindrome de adaptagao

O conjunto de modificagdes especificas que ocorrem no ofganismo, em
situacGes de estresse, foi den'qminado sindrome geral de adaptacéo, e é composta
por trés estagios: 1. reacdo hd‘éwalarme; 2. fase de resisténcia e 3. fase de exaustéo,
0s quais podem se desenvolver progressivaménte, dependendo da intensidade e da
duragdo dos estimulos que produzem a necessidade de?adaptagéo do organismo a
nova situagZo. .

1. Afase inicial comeca com a exposig¢ao ao fator que rquer a adapiag;éo e
se caractériza pela liberagdo de adenocorticotropina (ACTH), que ativa o SNS. O
corb_c; percebe'o estresse e 0 éfeito luta ou fuga é ativédo.

2. Mantidas as condigdes que desencadearam a necessidade de

adaptacdo, ocorre uma fase intermedidria, em que é secretado o hormodnio

N
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glicocorticdide e as células imunolégicas sdo solicitadas a manter
prolongadamente as reagdes iniciais de defesa.

3. Se o estresse é muito intenso e prolongado, o corpo pode perder sua
habilidade de resistir aoc estressor e entrar em exaustdo. E um periodo
préagonico , caracterizado por doenga, ou até mesmo morte, em alguns casos

(HEYWARD, 1997; NIEMAN, 1998; VIEIRA, 1998). .

2.4.4 — Efeitos do alto estresse -

A.Um dos efeitos do estresse prolongédo é que “aumenta o processo
metabdlico (gliconeogénese) corpéreo durante o periodo de hais atividade,
mobilizando gorduras e proteihas para a corrente sanglinea. A mobilizagdo de
proteinas reduz os seus depésitos, podendo ndo haver proteina suficiente para a
- formagéo de células sanguineas maduras e de anticorpos. Isso se reflete na reducao
da atividade das células B qg sangue e nas altéragées nas contagens das células T
reguladoras, que destroem virus e bactérias” (MICHAL, 1998).

Segundo NIEMAN (1998), essas hostilidades decorrentes do distress
tém sido a ponte para incrementar os riscos de hipertensdo, enfermidades do
coragao, céncer,‘ infecgdo, falta de imunidade, ataquev' de asma, fadigé cronica,

problemas gastrointestinal, dores de cabe'gfa e insdnia.

2.4.5 —0Os custos do estresse

Um novo modelo do final do século XX, numa economia globalizada,

serd o de individuos saudaveis, respeitando-se e contribuindo para uma comunidade
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e um meio ambiente saudaveis, procurando atingir a saide mental, fisica, espiritual,
até a saude ocupacional, intelectual e social (AGUIAR A, 1996). |

Dispostas a reduzir os custos adicionais decorrentes do estresse,
vérias empresas comecam a desenvolver programas internos de prevéngéo desse
mal, uma das principais causas de afastamento de profissionais de seu trabalho
(CAPITAL HUMANO, 1995).

O custo do estresse na América do Norte é de aproximadamente 200
bi!hées de dblares por ano. Numeros mais recentes indicam que seu custo para a
| industria, somente naquele pais, foi de 30 bilhGes de dolares (MICHAL, 1998). No
Reino Unido, o0 custo de faltas ao trabalho promovido pelo estresse é estimado em
30 bilhlées de ddlares ao ano (PEREIRA e PELUSO, 1995) e numeros oficiais
sugerem que O estresse poderia estar atingindo o valor de 3,5% de seu Produto
Interno Bruto (PIB), (MICHAL, 1998). "

Durante o periodo de um ano, Qma estimativa de 52 milhGes de adulfos
americanos adultos podem sofrer alguma forma de doengé mental; o custo & grande,

cerca de 148 bil.hées de ddlares (NIEMAN, 1998).

2.5 Estresse no trabalho

SALES (1997) refere que muitos autores procuram ter uma visdo mais
holistica do locutor de televisdo, segundo a qual os aspectos fisiolégico, organico,
emocional, social e de labuta sdo correlacionados as condigbes fisica, higiénica,

instrumentais e estresse de seu local de trabalho.
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A etiopatogénese do estresse é muito explicada pela ansiedade e
agressividade, condutas que ndo guardam antagonismo entre si, pois a ansiedade
nada mais é do que uma agressividade negativa, ou seja, o0 agente dirige contra si
proprio (VIEIRA, 1998). Pessoas com problemas de ansiedade sdo grandes
consumidoras de todos os tipos de servigos médicos, desde consultas até sessdes
de aconselhamento e internagbes. Enquanto que. a depressao leva a custos
relacionados ao absenteismo e diminui¢éo da produtividade.

_SMITH (1996,1997) refere que sofrem mais estresse os profissionais
| que recebem menores salarios, que tém menos habilidades e os que vivenciam
alteragées.da tecnologia cdm a qual estavam acostumados a lidar, sendo que os
mais velhos encontram maior dificuldade a essa adaptagdo. As caracteristicas da
organizagao do trabalho influenciam no estresse psicoldgico e no estado de humor
do profissional, ppdendo ter influéncia direta no seu desconforto e na dor musculo—
esquelética das suas extremidades superiores (SELYE, 1973; SMITH; 1996). Alguns
}atores sdo sempre estressores, independentemente das categorias profissionais

dos atingidos.

;
i

Sao :altas demandas do trabalho, tais como:
1. sob‘recarg:a de trébalho;
2. press&o no trabalho e aumento do ritmo deste; -
3. -falta de controle sobre o processo de trabalho efou inabilidade de participar
" nas decisdes;

4. alto nivel de dificuldade da tarefa, associado a habilidades inadequadas;

5. monotonia, falta de variedade ou falta da prescri¢ao clara da tarefa;



29

6. relagbes de superviséo fraca ou falta dé suporte na supervisao;
7. problemas na tecnologia;
8. medo pela instabilidade no trabalho (SMITH, 1997).

O estresse durante as atividades diarias pode ser superior em pessoas
mais fracas; assim, grande parte das lesdes no trabalho sdo atribuidas ao
despreparo muscular do proﬁssional, tornando o fator aptidao fisica um agente
importante das condigdes profilaticas no trabalho.

. PATE (1988) refere a aptidao fisica relacionada a saide como a

'l capacidade de se realizarem tarefas do cotidiano corh vigor e energia, e de se

demonstrarem comportamentos e capacidades associados a um baixo risco de
adquirir prematuramenté disttirbios organicos provocados pela inatividade fisica.

O estresse tem sido apontado como um dos principais agravos a satde

“dos proﬁssionais‘ que atuam na redacgdo e na frente das cameras d;- televisao.

Segundo HEYWARD (199%5,'-6 estresse excessivo, de qualquer tipo, pode conduzir a

doencas.

2.6 indice de capacidade de trabalho

Pesquiéas realizadas pelo Instituto de Sadde Ocupaciénal da Finlandia,
por uma década (1981-1992), nortearam e validaram o 'dﬂﬁestionério que buscou
apuré‘r'-a “indice de Capacidade de Trabalho”, facilitando a descoberta de medidas
para intervir, promover e manter a satide, bem como prevenir perdas de capacidade

de trabalho.
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Segundo TUOMI, HIMARINEN, JAHKOLA et al. (1997), o conceito de
capacidade de trabalho pode ser definido como “Quéo bem estd, ou estara, ufn(a)
trabalhador(a) presentemente ou num futuro préximo, e quéo capaz ele ou ela
podem executar seu trabalho, em funcdo das exigéncias, de seu estado de satde e
capacidades fisicas e mentais”.

Um estudo proposto por TOUMI, HMARIANEN, ESKELINENVet al. (1991)

teve por objetivo de determinar a relagdo entre nivel de saude e capacidade de
tr_gbalho de 4.255 servidores municipais na década de 80, que reponderam a um
) ﬁuestiona’rio enviado pelo correio. Os individuos, com idade entre 44 e 58 anos,
foram divildidos de acordo com a caracteristica da demanda de trabalho. Os
resultados obtidos identificaram baixa capacidade de trabalho e alta incidéncia de
doengas cardiovasculares e musculo-esqueléticas nos servidores engajados nos
“servigcos com cargcteristicas de demanda predominantemente fisica. -

Segundo KYRILLOS, apud SALES (1997), o modelo atual de repbérter
ou apresentador aparenta mais naturalidade e espontanéidade; sua transmiss&o da
noticia, percepgdo e interpretagdo dos fatos leva-o a uma maior interagdo com o
telespectador. A adogéo de habitos de vida saudaveis, Epor parte do apresentador,
remete invariavellrﬁente a uma melhor perfqrmance no traibalho e fora deste. -

A necessidade de adotar um est;Io de vida com habitos saudaveis tem

~ sido abordada como forma de enfrentar o impacto da vida moderna (SAMULSKI,

1996). Sabe-se que o comportamento referente ao estilo de vida que assumimos

diariamente € um risco para o nosso bem estar. Somos acometidos por doengas que
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geram desconforto e aumentam consideravelmente o risco de imobilidade e morte,
consequentemente, diminuem a nossa expectativa de vida.

AGUIAR (1996) ressalta que a relagéo trabalho e salide em nosso pais
tem apresentado uma evolucdo lenta e gradativa. Os problemas encontrados na
aplicacdo de medidas que visem a qualidade de vida do trabalhador trazem consigo,
entre outras, dificuldades financeiras, falta de condi¢cbGes econdmicas e caréncia de
medidas preventivas.

A filoéoﬁa de trébalhd das empresas, atualmente, parece ser uma dés

" molas mestras do que muitos autores chamam de produtividade. A qualidade com
que o trabalhador realiza suas tarefas esta diretamente ligada a sua sadde fisica e
mental. Assim, para uma empresa, investir em qualidade passa, necéssariamente,
pelo investimento no homem e na sua integridade (WAINSTEIN, 1997).
Nas Gltimas décadas, véfios estudos associaram a qualid;de de vida

ao trinbmio atividade fisicé,~~alimentagéo adequada e controle do estresse. Cabe
ressaltar que NAHAS (1996) refere ser de suma importéncia acrescentar, a esses
fatores, o combate as drogas e apoio a um comportamento pfeventivo,
determinando, dessa maneira, um Pentaculo do bem-es:_tar,‘acima citado. Segundo
esse mesmb autor, a -qualidade de vida esta inserida te;nto no trabalho corho fora
dele. Considerando-se os aspectos biopsicossociais, do profissional. A seguir

explanaremos um pouco mais sobre o Pentaculo (NAHAS, 1996), nao se tornando

necessario repetir o que foi explanado sobre o controle do estresse.
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Atividade Fisica

Para BLAIR, HAROLD e PAFFENBARGER (1994), a saude deve éer
vista num amplo espectro; ndo apenas como a exclusdo de enfermidades, mas
também como a capacidade de se desenvolver as atividades da vida diaria, sem
dificuldades, e desfrutando delas. Esses autores evidenciam que é dificil as pessoas
ativas fatigarem-se com tais atividades, e em geral a t&ém uma maior capacidade de
participar de atividades recreativas.

- E importante considerar o sedentarismo como um dos fatores de risco
para a saude do homem moderno, pois facilita o aparecimento de doengas e
disturbios que podem levar & morte. Por outro lado, a atividade fisica leva a
consciéncia do mundo que o rodeia. A atividade fisica se converte em objeto da
consciéncia, na medida em que, ao viver coletivamente, os homens se tornam
cientes dos atos dos outros homens e ainda de seus proprios atos (LEONTIEV,
1978).

O corpo humano possui um sistema hormonal de analgésicos
quimicos, chamados opiaceos enddgenos. Eles sdo importantes, porque seus
receptores sdo encontrados em areas do cérebro que se acham associadas a
emogdes, prazer, dor e comportamento. Durante um exercicio fisico, ra pituitaria
aumenta a producgdo de um desses elementos quimicos, a Ibetaendorﬁna, ajudando
a pessoa a sentir-se melhor.

O exercicio fisico pode, também, intensificar a atividade de quimicos

especiais da mente, chamados neurotransmissores. Embora estudos ainda sejam

necessérios para se verificar a comprovagéo disso, alguns ja evidenciam que o
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exercicio pode elevar os niveis de norepinefrina, dopamina e serotonina, diminuindo -
a depressdo (HEYWARD, 1997), sendo que o exercicio aerébio reduz o estresse e
acelera a recuperacgdo do estressor. Os exercicios fisicos podem, também, agir
como uma boa estratégia de prevencao de doengas, por reduzir o tempo de
recuperagao autbnoma, ou por atuarem como ‘inocuiador’, por levar o estresse
intermitente repetido no sistema nervoso simpético, através de uma série de
exercicios de treinamento.

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

Methora Dimimnui Aumenta
e  Ténus muscular, e  Freqiiéncia cardiaca de e  VO: max
¢  Circulagdo sanglinea; repouso; e  Volume sangiiineo por
e«  Mobilidade articular; e  Percentual de gordura do puisagao;
. Rendimento cardiaco e prevengéo corpo; . Resisténcia dos ossos,
de problemas cardiovasculares; . Colesterol — LDL (maléfico); ligamentos e cartitagens;
« Capacidade de absorgdo de »  Riscos por lesdes; < Demanda de energia;,
oxigénio; e Nivel de estresse; +  Mecanismos fisiolégicos de
e  Funcionamentc do coragdo e dos s  Taxa de agtcar no sangue, defesa organica;
puimdes; . O écido Urico e a taxa de . Desempenho sexual;
s«  Capacidade para descontrair-se, trigliceridios do sangue. e  Efeito anti-hipertensivo.

relaxar e reduzir tens&o,

N Disposigdo para atividades diarias;
e e N entracho: Fatores de reintegracio profissional:
° Capa?'. ade ¢ el concentracdo, - diminuigao dos acidentes de trabalho;
. onvivio social. - diminuigdo de rotatividade;
- diminuigdo de absenteismo;
- aumento de produtividade;
. Auto-estir:lzae .? ;uta-suﬁciéncia; - .a\.;mentt; d? qua:?dadnet; ) bas "
. Criatividade, - retorno do investimento e lucro para ambas as partes.
¢  Amadurecimento emocional;
e  Auto-realizagao.

VAHL NETO e WAINSTEIN (1998)

Nutricao Equilibrada

Muito se tem discutido a respeito da importancia de uma boa
alimentacdo e da maneira como se pode informar melhor a sociedade a respeito

dissc. Como prova dessa preocupacgao, no | Workshop do Instituto Danone, ligado &
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industria alimenticia de mesmo nome, e que se realizou em Floriandpolis, em 1998,
o tema central abordado tratou da alimentacdo adequada a populago brasileira. |
Uma alimentagdo balanceada fornece os nutrientes necesséarios &
manutengéo, restauracdo e crescimento dos tecidos (KATCH e MCARDLE, 1996).
Pcdemos obter, através dos macronutrientes — carboidratos, gordura e proteina, a
sintese de um composto altamente energético: .a adenosinatrifosfato  (ATP),
cémbustl’vel imediato para a contragdo muscular e demais atividades celulares
(NAHAS, 1989). Se, por um lado, uma alimentacdo adequada nos fornece energ‘ia,
| por outro, a ingestdo em excesso pode causar sobrepeso e obesidade, fatores que
podem causar sérios danos & saude. No item 2.7 falaremos mais a respeito de

composi¢&o corporal.

Drogas Psicoativas

O uso de drcgés psicoativas € um importante problema de saude
publica, em praticamente todo o mundo (RAMOS e BERTOLOTE, 1997). Em funcéo
do uso abusivo dessas substancias, e dos riscos acarretados a satde, procura-se
investir cada vez mais efn programas de saude, prinbipaimente nos ligados a
prevencéo de doengas.

O recém-surgido conceito de problemas reiacironados ao uso abusivo
de Subéiéncias Psicoativas (SPA), como o alcool e outras drogas, transcende, em
muito, o conceito de doenga, tal como muitos profissionais da satde preconizam. No

que diz respeito ao problema do alcool, RAMOS e BERTOLOTE (1997) propdem a



seguinte relagdo de problemas que ele acarreta: a) familiares; b) legais; ¢) no
trabalho; d) de saude (incluindo hospitalizagbes); e) econdmicos.

Uma sensacdo de redescoberta do bem-estar fisico pode ser uma das
melhores recompensas para a abstinéncia do alcool, e o trabalho n&o deveria se
resumir em lidar com o bindmio saude-doencga, mas ser também um esforgo para

aumentar a boa saude do trabalhador.

.Comportamento Preventivo

NAHAS (1996) ressalta a importancia de se adotar uma conduta
preventiva -em nossos habitos de vida, que vai desde a utilizagéo de cinto de
seguranca até o uso de preservativo em relagbes sexuais. Deve haver uma
preocupacado, por parte dos governantes do nosso planeta, em estabelecer uma
politica ambiental, propiciando a conscientizacédo de um desenvolvimento
sustentavel (moradia, alimeﬁtagéo, saude e educacido) de forma global. Essa
tomada de consciéncia deve iniciar-se nos lares e nas escolas, visto que um
individuo, tendc esse aprendizado desde a infancia, pasSa a respeitar a si préprio e,

consequentemente, & sociedade.

2.7 Composigao corporal

Segundo GUEDES (1997), a composicao corporal é definida como o
fracionamento do peso corporal, distinguindo-se basicamente em quatro diferentes

componentes, como gordura; mdsculos, 0ssos e outros tecidos, em menor

proporgao.
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O acumulo excessivo de gordura em nosso corpo ocorre em funcio de
um desequilibrio entre o consumo e o gasto calérico, que tanto pode ocorrer pela
ingestdo excessiva de alimentos, quanto pelo nosso baixo nivel de atividades fisicas
(NAHAS, 1999). Ainda, esse mesmo autor, refere que existe um conjunto de fatores
para gue uma pessoa se torne obesa: motivos de ordem fisioidgica, psicoldgica,
hormonal, social e ambiental.

Estudos recentes tém sugerido que o padrdo de distribuicdo do tecido
agjpéso por todo o corpo influencia as consequéncias metabdlicas, e pode ser um
fator mais importante do que a massa total de tecido adiposo. Segundo GUEDES
(1997), o padréo de distribuicdo regional da gordura corporal geraimente possui
duas classificagbes: padrao periférico, que é caracterizado por um maior depésito de
gordura nas extremidades, predominantemente nas regides do quadril, gliteo e coxa
superior, comparativamente com o tronco; e padr&o centripeto, que é ;eﬁnido por
uma maior quantidade de gordura nas regides do tronco, principaimente na regiao
abdominal, e uma relativamente menor adiposidade naé extremidades, sendo esse
padr&o associado a hipertenséo, cardiopatia e diabetes meliitus.

Diversas pesquisas tém demonstrado | estreita relagéo entre a
quantidade de gordura, sua distribuigéq no organismé e alguns indicadores de
saude, associado isso a um maior risco de doengas crb,nico degenerativas, incluindo
hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, diabetes, hipertenséo e arteriosclerose
(PETROSKI, 1995; LOPES, 1999).

Em relagdo as doengas cardiovasculares, sabe-se que elas constituem

a principal causa de mortes nos Estados Unidos da América, sendo responsaveis
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por 51% do total de mortalidade anual naquele pais. Segundo MINISTERIO DA
SAUDE (1995), no Brasil em 1988, essas doencas foram também responsaveis pela
maior causa mortis, ja em 1992, a hipertensé&o arterial foi a doenga cardiovascular de
maior prevaléncia no Brasil, com mais de 10 milhdes de individuos catalogados
como hipertensos.

A obesidade, tdo prejudicial & saude humana, pode ser determinada
por varios indicadores, entre os quais se encontra & determinagdo do indice de
massa corporal (IMC); se‘gundo orientagbes da WHO (WORLD HEALTH
~ ORGANIZATION, 1990), valores iguais ou superiores a 30 de IMC indicam
obesidade. O IMC é utilizado em grande escala na avaliagéo nutricional, pelos
seguintes fatores:

a)sua alta correlagdo com a massa corporal
b)sua capacidade de predizer riscos de patologias

A localizacéo dos depdsitos de gordura abdominal determina o padrao
de obesidade, segundo CROFT, apud QUEIROGA (1998). -Seguindo orientagdes do
Dietary Guidelines for Americans, homens e mulheres, ao apresentarem a relagdo
cintura/quadril superior a 0,95 e 0,80, respectivaménte, estariam expostos a um
maior risco de desenvolverem doengas cardiovasculares.

Sabe-se que um percentual 'de gordura dentro da normalidade
encontra-se entre 12 e 15% para homens adultos, e 20 e 25% para mulheres
adultas, sendo importante para todos os individuos, quer esteja relacionado ao
deserhpenho esportivo ou ao bem-estar (GUEDES, 1995). De acordo com

POLLOCK, WILMORE & FOX (1993), mulheres que apresentam um percentual de
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gordura entre 25% e 30% sé&o consideradas obesas, enquanta que, para os homens,
valores de 15% a 20% e acima de 20% determinam excesso de peso e obesidéde,
respectivamente.

De acordo com a '!iteratura consultada, ressalta-se a importancia do
assunto, pela compiexidade de sua natureza. A qualidade com que o profissional
realizara sua tarefa depende, diretamente, de sua condigdo fisica e psicoldgica.
Investir em qualidade e produtividade passa, necessariamente, pelo investimento no

homem e na garantia de sua integridade.



CAPITULO 1l
MATERIAL E METODOS
3.1 — Caracteristicas da pesquisa

\ A pesquisa realizada caracterizou-se como descritiva, com estudo de

natureza transversal (MARCONI e LAKATOS, 1990).

3.2 - Populacgao, amostra e coleta de dados
A populacdo analisada foi composta por um universo de 66 individuos,
__ligados as cinco emissoras de televisdo de Florianépolis/SC, sendo 37 mulheres e
29 homens, com idade entre 19 e 54 anos.

O contato com as cinco emissoras de TV foi estabelecido com
antecedéncia, a fim de que, a geréncia de cada uma, autorizasse a realizagéo, do
estudo. No primeiro encontro com oé gerentes, foram esclarecidas questdes étic'a.s,_\
no sentido de manter o aponimato dos profissionais, permitindo assim que: éles
respondessem ao questiondrio com total liberdade. Os horarios forafm definidos

“conforme o turno de trabalho dos pesquisados. Os dados foram coletados durante
os_meses de agosto e setembro de 1999, na sala de redagdo das préprias
emiss;;;alé.

-
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A intencdo de agrupar todas as emissoras foi estabelecida a partir da
revisdo bibliogréfica, visto que poucos estudos foram realizados com a populagéo

desse tipo, e a partir da constatacio de a amostra ser relativamente pequena.

3.3 — Variaveis estudadas

Para tragar um perfil basico da populagéo pesquisada foram levantadas
suas caracteristicas gerais, formagao profissional, fungbes exercidas e jornada de
trabalho, além de se levarem em conta: as razdes pelas quais os entrevistados
consideram a profissdo desgastante; se, para eles, existe isolamento profissional,
qual seu nivel de participagdo em programas de atividade fisica; quais as doencas
por eles referidas; suas dificuldades de adaptacdo ao trabalho;, o desconforto.
articular que sentem, em decorréncia da atividade que exercem e seus habitos de _
vida. Além desses aspectos, foram mensuradas a massa corporal, a estatura e a

relagdo cintura/quadril (RC/Q), além de seu percentual de gordura.

3.4 - Iné%"?umentos de medida

Com o intuito de medir as variaveis ja citadas, procurou-se utilizaf
instrumentos simples e confiaveis. Os instrumentos empregades- aqui s&o-de uso
frequente, em estudos em Educacao Fisica. Os profissionais recebiam a cépia do
questionario, a que respondiam no tempo que fosse necéssario. Se tivessem
qualquer davida quanto ao preenchimento, bastaria dirigirem-se ao pesquisador.

4¥

No guestionario (ANEXO 1), constavam os seguintes topicos:
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1) Caracteristicas gerais: buscou-se tragar um perfil basico do universo estudado,
considerando os aspectos de sexo, idade, estado civil e escolaridade.

2) Formacgéo profissional: perguntou-se o local e a instituicdo da formatura do
entrevistado, bem como seu tempo na profiss&o.

. 3) Fungdes exercidas: foi observado se um mesmo individuo exercia mais de uma
funcdo profissional dentro da empresa.

4) Jornada de trabalho: verificou-se a quantidade de horas trabalhadas por dia e o
namero de empregos dos entrevistados.

5) Profissdo mais desgastante que outras: identificaram-se as razGes pelas quais
os profissionais consideram sua profiss&o mais desgastante que outras.

6) Isolamento do profissional: foi questionando se o profissional sentia-s¢ isolado
profissionalmente.

7) Atividade fisica: perguntou-se a eles se acreditam na atividade fisica como
meio de diminuir, o estresse e se participam de alguma atividade fisica
regularmente'; em caso positivo, quantas vezes por semana o fazem.

8) Doencas referidas: foram questionados quais as doengas que mais os afetam e
detectadas as de maior incidéncia.

- 9) Equipamento utilizado: foi perguntado qual(is) equipamento(s) eram por eles
mais empregados_e se sentiam alguma dificuidade de adaptag&o para utiliza-los.

10) Habitos de vida: foi perguntado com que regularidade eles tomam o café da
manh3, se ingerem liguidos contendo cafeina, se fumam e se consomem bebida
algéolica.

11) Peso corporal: foi perguntado sobre a sua satisfagdo com o peso corporal.
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Além das questdes acima apontadas, outras dez foram apresentadas:

12) indice de capacidade para o trabalho — item proposto por Tuomi; limarinem;
Jahkola; Katajarinne e Tulkki (1997). Esse indice &€ determinado através dos
resultados de 9 questdes (subdivididas) fechadas, segundo as demandas fisicas e
psicoldgicas de trabalho dos individuos, e permitem criar condi¢des necessarias a
prevencéo de doengas e da capacidade do trabalhador. O resultado € um escore de
7 a 49 pontos, que reproduz a percepgao do trabalhador sobre sua capacidade de
trabaiho (ICT). A pontuacado € a seguinte: baixa — 7 a 27 ; moderada — 28 a 36;
boa — 37 a 43 e excelente — 44 a 49.

13) A escala de desconforto proposta por CORLETT & MANENIC (1976),' que
consiste em graduar o nivel de desconforto manifesto sob a forma de dor, em
cada parte do corpo, numa escala de O (zero) a 10 (dez). No presente trabalho,
nao existiu a necessidade de se utilizarem as escalas 8 e 10, por referirem-se
estas a casos extremos de dor, o que ndo chegou a afetar a populacéo estudada. A
escala utilizada foi de O (zero) a 6 (seis), sendo: 0 — nenhuma dor; 2 — pouca dor;
4 — dor forte e 6 — dor aguda; ela divide o corpo humano em segmentos numerados
e, para cada um deles, registrou-se, em protocolo préprio, o nivel de desconforto
relatado. |

Zﬁ@\ 14) Vuinerabilidade ao estresse mental do trabalho: questionério apresentado por
HEYWARD (1997). Indica, através dos indices obtidos, a freqiéncia com que
alguém exibe um comportamento ou sentimento em relagdo ao estresse. Valores

maiores que 25 indicam que o individuo é vulneravel ao estresse.
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< 15) Tragos comportamentais: Segundo HEYWARD (1997), esses tragcos medem
comportamento compulsivo, e presenga de agressividade. Valores maiores que 25
sugerem a presencga de um ou mais desses tragos comportamentais no individuo.

”  16) Estresse fisioldgico — escala de ALLEN & HYDER'S apud ROBERTS, 1989,
p.121). Através desse questionario tem-se uma idéia da severidade do estresse que
o individuo esta experimentando em sua vida diaria. Os escores sdo de 0 a 5,
sendo: 0: nunca; 1: 1 a 2 vezes ao ano; 2. quase todos os meses; 3. quase todas as
semanas; 4: uma ou mais vezes por semana e 5: diariamente. A pontuacao obtém-
se através da soma dos seguintes escores: 0-35: indicam baixos niveis de
manifestacdes de estresse fisico, 36-75: apresentam alguns sintomas de estresse
fisico, 76-140: indicam excessivo sintoma de estresse, o que pode ser severamente
prejudicial a saude. '

17) Composigao corporal — Foi estimada através do indice de massa corporal |
(IMC). Divide-se a medida de massa corporal (Kg) pela estatura (m) elevada ao
quadrado(?). Segundo WHO (1990), sugere a seguinte classificacdo: valores de IMC
<16 -DECII; 16,1 a17-DECII; 17,1 a 18,4 - DEC |; 18,5 a 25 — adequado; 25,5
a 30 — obesidade nivel |; 30,1 a 39,9 — obesidade de nivel Il; > 40 — obesidade
»:%ﬁg‘ﬁbida,: Entende-se por DEC (desnutrigéo energética cronica).

18) Estatura corporal — E a disténcia compreendida entre a planta dos pés e o
vértex (ponto mais alto da cabega). A estatura (cm) foi registrada utilizando-se uma
fita métrica fixada & parede, com precisdo de 0,1 cm, seguindo orientagGes de
FRANCA e VIVOLO (1984). A postura padrdo recomenda angulo reto com a fita

metrica, mantendo-se os calcanhares, a cintura pélvica, a cintyra escapular e a
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regi&o occipital em contato com o aparelho de medida. A cabega fica orientada no
plano Frankfurt. A estatura foi medida em apnéia, apos respiragdo profunda, tendo a
medida precisio de 0,10 cm.

19) Massa corporal — E o resultado do sistema de forcas exercidas pela gravidade
sobre a massa do corpo (FRANCA e VIVOLO,1984). Para medi-la foi utilizada a
balanga de bicimpedancia TANITA TBF-521. O avaliado se posicionava em pé, no
centro da plataforma, vestindo o minimo de roupas e tendo os pés descalcos.

20) Relacdo cintura/quadrii (RC/Q) — CROFT et al. (1995). Seguindo as
orientagdes do Dietary Guideling for Americans, para se obter o indice RC/Q, mede-
se a circunferéncia (perimetro) da cintura (cm), dividindo-a pela circunferéncia do
quadril (cm), ambos no local de maior protuberancia. Estudos recentes referem que
a distribuicdo regional da gordura corporal apresenta estreita relagdo com uma série
de complicagbes metabdlicas e funcionais. O risco € maior quando a RC/Q for >
0,80 para mulheres e > 0,95 para homens. Para a medi¢do foi utilizada uma fita
métrica com precisdo de 0,1 cm.

21) Percentual de gordura (%G) — Foi determinado utilizando-se uma balanga ‘de
Bioimpedancia TANITA, modelo TBF-521. Esse analisador foi produzido para se
medir a gordura corporal de adultos e criangas, pela técnica BIA (Andlise da
Bioimpedancia), método segundo o qual a gordura corporal é calculada medindo a
resistéficia elétrica-do corpo. Os avaliados foram avisados previamente de que nao
deveriam ingérir bebida alcodlica no dia anterior, nem beber muita dgua. Segundo
recomendagdes de GUEDES (1995), valores de 12 a 15% para homens e 20 a 25%

para mulheres s&o considerados um percentual de gordura adequado.
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3.5 — Estudo piloto

Inicialmente realizou-se um estudo piloto, com o objetivo de se verificar
a pertinéncia da demanda, de testar e detectar as falhas principais dos instrumentos
e da estruturacdo da analise dos dados. Foram avaliados 20 jornalistas, objetivando-
se estabelecer contato com a realidade de funcionamento do telejornalismo,
tornando claras para eles as necessidades e dificuldades que seriam enfrentadas na

realizacdo da presente investigacio.

3.6 — Tratamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados em computador de uso pessoal. A anélise
estatistica dos dados foi realizada através do programa EXCEL 7.0 do Microsoft para
estatistica descritiva (média e desvio padréo) e percentual de casos; e para testar as
diferencas entre os grupos foi realizada a andlise de variancia — ANOVA — com nivel

de significancia de p<0,05.



CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste trabalho sdo apresentados através da estatistica

descritiva e, para melhor entendimento, por meio de tabelas e figuras.

Analisando a tabela 1, observa-se que o grupo feminino (56,76%)

encontra-se solteiro, enquanto o grupo masculino (68,97%) apresenta-se casado ou

com companheiro. Quanto & formagao universitaria, as mulheres apresentam um

grau de instru¢do maior do que os homens.

Tabela 1

lorianépolis/SC, 1999

Caracteristicas gerais dos profissionais do telejornalismo de F

Solteiro
Casado
Companheiro
Separado
Divorciado
Vid

} scolaride
Primario completo - -
Ginasio incompleto -

Ginasio completo - 3,45

Curso de 1° grau - 3,45
Colegial completo - 6,90
Curso de 2° grau 18,92 24,13
Universidade 67,57 55,17
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Analisando a tabela 2, verifica-se que grande parte dos profissionais de
ambos os sexos tém formagdo em Jornalismg.

Quanto ao tempo de profissdo, as mulleres (64,86%) a exercem de 6 a
20 anos, enquanto os homens (79,31%) o fazem de 6 a 35 anos. Os homens
parecem estar ha mais tempo no mercado de trabalho.

Tabela 2

Forma o} rof ssxonal dos ornahstas deTVd Fl

“Jornalismo
Jorn. + 1 profisséo

: Florlanopolls
ltajai

Porto Alegre 10

Sao Leopoldo 10

Rio de Janeiro ' 3,33 -
Outro 3,33 22,22

UFsc 46,67

UNIVALI 10
UNISUL 10
PUC 10
UNISSINOS 10

Menos de 5 anos

6-10 29,72
11 -15 16,22
16 - 20 18,92
21-25 : -
26 - 30 v -

31-35
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Entre as mulheres que responderam exercer uma s6 fun¢do 64,86%
(n=24), observa-se na tabela 3 que a maior concentragdo encontra-se nas
ocupacgdes de produtora (20,82%); editora de texto e repérter, ambas com 16,67 %.
Entre os homens que desempenham uma sé fungdo 58,62% (n=17), a de maior
representatividade € a de apresentador (47,06%), seguida pela de editor de VT
(29,42%).
Tabela 3

Profissionais que desempenham apenas uma fungdo no telejornalismo de
Florlanopohs/SC 1999

X”Coordenador de produgao 417 5,55

Coordenador de telejornalismo 8,33 5,88
Editor chefe/chefe de jornalismo 417 -
Produtor 20,82 -
Editor de texto 16,67 -
Chefe de reportagem 417 -
Pauteiro 8,33 -
Apresentador 417 47,06
Repbérter 16,67 5,88
Editor de VT 8,33 29,42
Produtor gréafico 417 5,88

No que se refere a mais de uma fungéo exercida, ambos 0os grupos
apresentam uma equivaléncia, que varia de 2 a 4 ocupagdes. No grupo feminino
35,14% (n=13), as fungdes de maior predominancia sao de apresentadora 76,92%
(n=10), editora de texto 46,15% (n=6) e repdrter 46,15% (n=6), enquanto no grupo
masculino 41,38% (n=12) encontram-se editor de texto 75,0% (n=9) e apresentador
33,33% (n=4). Constata-se que as mulheres, em relagdo a esse item, sdo mais

polivalentes que os homens.
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Verifica-se, na tabela 4 que, o grupo feminino (51,35%) e o masculino
(68,97%) possuem uma carga de trabatho superior a oito horas. Grande parte das
mulheres (67,57%) tem um s6 emprego, enquanto os homens (51,72%) possuem
dois ou mais empregos.

Tabela 4
Jornada de trabalho dos rof ssmnaus do tele 9 nalismo d | Florla o

Menos de 8 horas
8 horas

9 a 11 horas

12 horas

A Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), que diz respeito aos
jornalistas profissionais, garante entre outros beneficios, a jornada de trabalho
limitada em cinco horas, com possibilidade de se estender em mais duas horas
computadas como horas extras. Constantemente essa regra € violada por inumeras
empresas, tendo os profissionais da area de comunicacgéo, jornadas de 12 e até 14

horas de trabalho/dia (AGUIAR, R., 1996).

No que se refere ao isolamento do profissional, encontra-se, no grupo
feminino, a porcentagem absoluta (100%) que refere ndo sentir soliddo, enquanto,
no grupo masculino, uma representatividade muito pequena (6,90%) refere

isolamento no trabalho.



50

Na figura 1 observa-se que a maior parte dos grupos feminino (72,97%)
e masculino (72,41%) consideram o jornalismo mais desgastante que outras

profissdes.

Grupo Feminino Grupo Masculino

72,97 72.41
OSim ENé&o JESim BNao

FIGURA 1 Porcentagem de profissionais do telejornalismo que considera a profissdo
mais desgastante que outras

Em relagdo a considerar a profissdo mais desgastante que outras, das
27 mulheres que responderam sim, 18 deram apenas uma resposta e 9
apresentaram mais de um motivo para o fato. Dos 21 homens que responderam sim,

13 referiram apenas um motivo e 8 indicaram mais de um.

Na tabela 5 observa-se que, do grupo feminino que respondeu apenas
um motivo (n=18) para o fato de sua profissdo ser desgastante, 55,55% referiram
que a pressao do tempo é a maior causa disso, seguida pelo estresse, com 27,78%.
O grupo masculino (n=13) dividiu-se entre duas causas: pressdo do tempo e

estresse, ambos fatores com a mesma porcentagem (38,46%).
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Tabela 5

Responsabilidade 11,11 7,70
Pressé&o do tempo 55,55 38,46
Remuneracéo - -

Estresse 27,78 38,46

Acumulo de fungdes - -
Trabalho julgado pelo publico - -
Horario indefinido 5,56 -
Atividade intelectual elevada - 15,38
Pouco tempo para lazer - -

Na tabela 6 verifica-se que a grande maioria dos jornalistas de ambos
os sexos acreditam na atividade fisica como meio de combater o estresse, mas
56,76% das mulheres e 41,38% dos homens nio a praticam.

Tabela 6

Participacdo em atividade fisica dos profissionais do telejornalismo de
Florianépolis/SC, 1999

Duas 31,25 29,41
Trés 18,75 35,29
Quatro ou mais 37,50 23,53

Observa-se, na tabela 7 que, em ambos os grupos a maioria dos
profissionais refere ter mais de um problema de saude; as mulheres, em 75,67% das
respostas, e os homens, em 68,97%. Com relagao ao fato de o individuo ter mais de

uma doenga, constatou-se que, em ambos 0s sexos, a variagdo foi de 2 a 4
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problemas apresentados. No grupo feminino, o estresse 78,57% foi a doenca de
maior predominancia, seguida por problemas relacionados a viséo 71,42% e coluna
48,43%. Em relacda aos problemas referidos no grupo masculino, a visao 75,00%

aparece em primeiro lugar, seguida do estresse 65,00% e gastrite 50,00%.

Tabela 7

lis/SC, 1999

Nenhum
Um
Mais gg um

Varizes -

Coluna 45,00
Visao 75,00
Hemorrodidas - 10,00
Gastrite - 50,00
Audigéo - -

Estresse 78,57 10,00

No grupo feminino (18,92%) que respondeu ter apenas uma doenca,
guestdes relacionadas a visdo foram o problema de maior prevaléncia (57,14%),
seguido por varizes (28,58%) e estresse (14,29%), enquanto no grupo masculino
(50,00%) foi o estresse, seguido por problemas de visao e gastrite (ambos com
25,00%).

Pesquisa realizada pela Organizacdo Internacional do Trabalho
(AGUIAR, R., 1996) identificou problemas de visdo, doencas cardiovasculares,
neuroses (em menor grau), doengas do aparelho digestivo — especialmente
complicagbes biliares e Ulceras gastricas — como sendo as doengas mais
frequentemente encontradas na profissdo de jornalistas. Esses agravos a saude

foram associados aos habitos e condi¢des de vida desses:profissionais.
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No grupo feminino constatou-se que os equipamentos mais utilizados
na tarefa foram computador e telefone (n = 21) e, no masculino (n = 12), foram
computador, microfone e camera. Apenas 24,32% das mulheres e 13,79% dos
homens referiram dificuldade de adaptagdo ao equipamento de trabalho; a falta de
ergonomia era a principal causa para as mulheres e homens e para os homens

também a caréncia de cursos de aperfeicoamento.

Observa-se, na tabela 8, que o grupo feminino apresentou desconforto
articular significativo apenas na parte superior do corpo, sendo que as regibes mais
afetadas foram o pescogo, poucas vezes com 29,73% e muitas vezes com 0 mesmo
valor, as costas — parte superior — com 21,62% (poucas vezes) e 29%73% (muitas

vezes); nas costas — parte média — a dor referida foi de 24,32% (poucas vezes).
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Tabela 8
Desconforto articular do grupo feminino dos profissionais do telejornalismo de
Florian6polis/SC, 1999

Pescogo 37.84 29,73 2973 270

Costas superior 48,65 21,62 29,73 -
Costas média 62,16 24,32 - 8,11 5,41
Costas inferior 75,68 . 13,51 10,81 -
Quadril 91,89 2,70 5,41 -
Ombro direito 83,78 8,11 8,11 -
Ombro esquerdo 78,38 10,81 8,11 2,70
Braco direito 78,38 16,21 5,41 -
Brago esquerdo 89,19 8,11 2,70 -
Cotovelo direito 97,30 - 2,70 -
Cotovelo esquerdo 97,30 - 2,70 -
Antebraco direito 86,49 10,81 2,70 -
Antebraco esquerdo 86,49 5,41 8,10 -
Punho direito 83,78 8,11 8,11 -
Punho esquerdo 91,89 5,41 2,70 ‘ -
Mao direita 81,08 10,81 8,11 -
Mao esquerda 86,49 10,81 - 2,70 -
Coxa direita 97,30 2,70 - -
Coxa esquerda 100 - - -
Joelho direito 89,18 5,41 5,41 -
Joelho esquerdo 86,49 8,11 2,70 2,70
Perna direita 83,78 8,11 8,11 -
Perna esquerda 78,38 13,51 8,11 -
Tornozelo direito 97,30 2,70 - -
Tornozelo esquerdo 97,30 2,70 - -
Pé direito 81,08 10,81 - 8,11 -
Pé esquerdo 81,08 10,81 8,11 -

Verifica-se, na tabela 9, que o grupo masculino apresenta desconforto
articular significativo apenas na parte superior do corpo, sendo que as regides mais
afetadas foram o pescogo, com 34,48% (poucas vezes), e as costas — parte superior

— com 24,14% (poucas vezes).
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Tabela 9
Desconforto articular do grupo masculino dos profissionais do telejornalismo de

Florianégolis/SC 1999 _

JESCON

“Pescogo ~ 5517 34,48 690 345

Costas superior 62,07 2414 13,79 -
Costas média 75,86 13,79 6,90 3,45
Costas inferior 75,87 10,34 10,34 3,45
Quadril 93,10 3,45 3,45 -
Ombro direito 86,21 10,34 3,45 -
Ombro esquerdo 93,10 3,45 3,45 -
Braco direito 86,21 10,34 3,45 -
Braco esquerdo 82,76 13,79 3,45 -
Cotovelo direito 100 - - -
Cotovelo esquerdo 100 - - -
Antebraco direito 93,10 3,45 3,45 -
Antebrago esquerdo 93,10 3,45 3,45 -
Punho direito 89,66 10,34 - -
Punho esquerdo 89,66 10,34 - -
Mao direita 82,76 13,79 3,45 -
Mé&o esquerda 86,21 10,34 3,45 -
Coxa direita 96,55 3,45 - -
Coxa esquerda 96,55 3,45 - -
Joelho direito 96,55 3,45 - -
Joelho esquerdo 93,10 6,90 - -
Perna direita 93,10 - 6,90 -
Perna esquerda 100 - - -
Tornozelo direito 93,10 - 6,90 -
Tornozelo esquerdo 100 - - -
Pé direito A 89,65 3,45 6,90 -
'Pé esquerdo - 89,66 10,34 - -

Observa-se na tabela 10 que, 43,25% do grupo feminino tem o habito
de tomar café da manha todos os dias, enquanto 41,38% do grupo masculino
raramente o faz.

Verifica-se que ha grande incidéncia de ingestdo de liquidos contendo

cafeina, em ambos os grupos, as mulheres (91,89%) e os homens (100,00%).
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Com relagdo ao fumo, 48,66% das mulheres nunca fumaram e 31,03%
 dos homens, também nunca tiveram esse habito. Segundo Ministério da Saude apud
BARROS (1999), os dados indicavam que, na populagcdo brasileira, 39% era
fumante, sendo que, desse percentual, 60% ja haviam tentado parar de fumar.

As mulheres (54,05%) consomem menos de 3 drinques por semana,
enquanto os Homens (3?,93%) ingerem de 4 a 10 drinques. Con‘clqi-se que, nesse
grupo, os homens ingerem maié bebida alcéolica do que as mulheres. ‘Segundc.) o}
Ministério da Saude, apud BARROS (1999), no Brasil 0 uso abusivo de bebidas

alcdolicas parece ocorrer mais entre os homens que entre as mulheres.

Tabela 10

Hab t dos profis onals do telgjornahsmo de Flori othsISC 1999
afe-damar Masculino(%): =
Todos os dias 43,25 24,14

Quase todos os dias 21,62 17,24

As vezes 13,51 17,24

Raramente _ 21,62 41,38

Nenhum 8,11 -
1 a 3 vezes 56,76 41,38
4a5vezes 21,62 A 20,69

Nunca 48,66
Parou ha + de 2 anos

- de 10 cigérroz
de 10 a 20 cigarros
+de 20 cigar

20,69

Nenhum
Menos de 3 31,03
De4a10 37,93
Mais de 10 - 6,90
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No que se refere a capacidade de trabalho, a figura 2 abaixo
apresentada indica que os indices baixo e 6timo, referenteé ao percentual do indice
de capacidade de trabalho dos jornalistas, alcangam praticamente o mesmo valor,
com pouca incidéncia. Os valores moderado e bom, entretanto, apresentam maior
incidéncia; o grupo feminino aparece com ICT menor que o grupo masculino,
mostrando um percentual das mulheres de 48,65%, que sao classificadas como
tendo indice moderado, enquanto 62,07% dos homens apresentam boa capacidade
de trabalho.

Segundo TUOMI, IMARINEN, JAHKOLA et al. (1997), valores de ICT
moderado indicam que medidas devem ser tomadas para se aumentar a capacidade

de trabalho e indices de bom significam a necessidade de melhorar.

100+

% O Feminino

O Masculino

7-27 _28-36 37 -43 44 - 49
baixa moderada boa otima

FIGURA 2 Percentual do ICT dos -profissionais do telejornalismo de
Floriandpolis/SC, 1999
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A figura 3 mostra que ambos os sexos (mulheres 70,27% e homens
- 68,97%) apresentam um bom estado de animo psicolégico, demonstrando pouca
vulnerabilidade ao estresse. Contrariamente a essa constatacdo, observa-se na
figura 1 que ambos os grupos apontaram a profiss&o que exercem como sendo mais
desgastante que outras. De acordo com pesquisa realizada pelo Instituto de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Manchester (PEREIRA e PELUSO, 1995),

o jornalismo ocupa o 3° lugar na lista das profissGes mais estressantes.

O Feminino
100 DO Masculino
70,27 68,97
% 50- I
o L 20,73 31,03
<25 >25
pouca vulnerabilidade ao vulnerabilidade ao estresse

estresse

FIGURA 3 Vulnerabilidade ao estresse dos profissionais do telejornalismo de
Floriandpolis/SC, 1999

Verifica-se, na figura 4, que 0 grupo masculino apresenta maior
tendéncia a desenvolver tragos de agressividade do que o grupo feminino, (51,72%

e 48,28% respectivamente).
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A prépria natureza dessa profissdo, que exige constantemente uma
postura critica e determinada, aliada a pressédo que envolve esse trabalho,
pressupde-se que o profissional demonstre tragos de comportamento agressivo.

Segundo NIEMAN (1998), a raiva e o estresse mental tém sido
discutidos como disparadores para ataques do corag@o, especialmente em

individuos com pouca educacéo ou com doengas da artéria coronaria preexistentes.

100+

o ,
% O Feminino

OMasculino]

<25 > 25
pouca agressividade presenca de
agressividade

FIGURA 4 Tragos de comportamento dos profissionais do telejornalismo de
Florian6polis/SC, 1999

Verifica-se, na figura 5, que a maior parte das mutheres (72,97%) e dos
homens (82,76%) apresenta baixos niveis de estresse fisiolégico. No questionario
aplicado, esse item referia a existéncia de sintomas cardiovascular, imunolégico,
gastrointestinal, respiratério, da pele, muscular e metabdélico.

Pesquisa realizada pela Menninger Foundation, uma clinica americana

especializada em estresse, revela que, sem um mecanismo compensatério para



60

alivio do estresse (fisico e mental), os individuos que trabalham sob pressio
resistem a apenas quatro anos dentro de uma empresa (PEREIRA e

PELUSO,1995)).

100 82,76

O Feminino
O Masculino

% 50-

baixos niveis alguns sintomas

FIGURA § Estresse fisioldgico dos nbprofissionais do telejornalismo de
Floriandpolis/SC, 1999

Verifica-se, na tabela 11, que, em relacdo a satisfagdo com o praéprio
peso, o grupo feminino (64,86%) gostaria de emagrecer, porém, no grupe masculino
a poscentagem é menor, apenas 37,93%.

NAHAS (1999) refere, sobre 0o aumento crescente de “institutos” de

torne do modelo de gstética vigente, o que, muitas vezes, leva a um exagero da

prépria imagem.
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TABELA 11
Satisfaggdo com a massa corporal dos profissionais do telejornalismo de
Floriandpolis/SC, 1999

Sim 29.73 58,62
Nao e quer aumentar 5,41 3,45
Nao e quer diminuir 64,86 37,93

Os dados revelam, na figura 6, que a maioria das mulheres (81,08%)
encontram-se com o IMC entre 18,5 e 25 Kg/m? e, grande parte dos homens
(44,83%) apresentam indices acima de 25. Segundo a WHO (1990), valores de IMC

acima de 25 sdo considerados de grande risco a saude.

1001 O Feminino
[dMasculino

% 50

FIGURA 6 indice de massa corporal dos profissionais do telejornalismo de
Floriandpolis/SC, 1999

Ainda em relacdo ao IMC, o grupo feminino apresentou uma média de

23,38(% 5,02), e o grupo masculino, 25,26(+ 3,54).
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Constata-se, na figura 7, que, as mulheres (48,65%) tem a relagéo
cintura/quadril maior que 0,80, considerada acima da adequada; enquanto a maior
parte do grupo masculino (82,76%) éncontra—se dentro dos padrées de normalidade.
Segundo CROFT et al. (1995), o risco de apresentar complicagdes metabdlicas e

funcionais encontra-se nos indices superiores a 0,80 para as mulheres, e 0,95 para

os homens.
1001 82,76
% 50+ I Feminino
I Masculino
<0,80 <0,95 >0,80 >0,95
normal acima

FIGURA 7 Relacdo cintura/quadrii dos profissionais do telejornalismo de
Florianépolis/SC, 1999 :

Na relagdo C/Q, as mulheres apresentaram uma média de 0,79
(+ 0,04), e os homens 0,91(+ 0,06).

Em relagdo ao percentual de gordura, o grupo feminino apresentou
uma média de 29,18(+ 8,68), e o grupo masculino, 20,95(+ 6,25). Observa-se que
esses indices estdo bem acima dos niveis indicados da boa saude, quando tomadas

como referéncias as recomendacbes de GUEDES (1995); esse autor preconiza,
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para os homens, percentual de 12 a 15%, e, para as mulheres, de 20 a 25%.
POLLOCK, WILMORE & FOX (1993) referem que as mulheres, ao apresentarem um
percentual entre 25% e 30%, encontram-se com excesso de peso e, se tiverem
acima de 30%, serdo consideradas obesas. Para os homens, valores entre 15% e
20% indicam que eles se encontram com excesso de peso e, acima de 20%, que

eles sdo obesos.

Verifica-se, na figura 8, que o grupo dos telejornalistas da empresa que
possui 0 maior numero de pessoas (n = 26) encontra-se com 0 indice de capacidade
de trabalho moderado, colocando-se numa escala abaixo da dos demais individuos.
Pode-se concluir que, em fungdo do tamanho da emissora, a grandiosidade propicia
maior sobrecarga mental, poluicdo sonora, avango tecnoldgico e aumento da
competitividade, gerando, consequentemente, dificuldades no desempenho da tarefa

a ser desenvolvida.
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FIGURA 8 ICT dos I’QflSSIQnal d missoras de TV de Floria nopo 0lis/SC. ; 1999

Comparando as cinco empresas entre si, verificou-se que ndo foram
encontradas diferencas significativamente importantes na andlise de variancia

(F4;61=2,044414), que encontra-se em ANEXQO 1.

Observa-se, na figura 9, gue o resultado da média dos pontoes atingidos
peloes telejernalistas das 5 redes de TV nde apresenta vulnerabilidade em relagée a
sebrecarga de trabalho. Pode-se levantar duas hipoteses, a respeito: isso corre 1°,
pele fato de esses profissionais residirem em Flarianépolis/SC - cidade que; mesme
sendo Capital de Estado, apresenta uma vida politica e social menos intensa 'que
cidades maieres — ndo sofrem tanta pressde em sua atividade, comoe ocerre com
jornalistas que atuam em centros maiores; 2°. por esse instrumento nao ter sido

adequade para medir o indice pretendido.
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$> nado apresenta
vulnerabilidade

pontos

FIGURA ¢ Vulnerabilidade em relagdo & sobrecarga dos jornalistas das emissoras
de TV de Florianépolis/SC, 1999

Comparando as cinco empresas de TV estudadas, entre si, verificou-se
que n&o foram encontradas diferencgas significativamente importantes na analise de

variancia (F4,61=0,742835), que encontra-se em ANEXO Ii.

Verifica-se, na figura 10, que o resuitado da média dos pontos dos
Individuos das empresas C e E apresentam existéncia de tracos comportamentais

agressivos.
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FIGURA 10 Tragos comportamentais agressivos dos jornalistas das emissoras de
TV de Florianépolis/SC, 1999

Comparando as cinco empresas entre si, verificou-se que nao foram
encontradas diferengas significativamente importantes. na andlise de variancia

(F4;61=0,491261), que encontra-se em ANEXO Il

Verifica-se, na figura 11, que os profissionais das 5 emissoras néo
atingiram os 35 pontos que determinam a presenca de alguns sintomas de esiresse

fisiolégico.
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FIGURA 11 Estresse fisiolégico dos jornalistas das emissoras de TV de

Floriandpolis/SC, 1999

Comparando as cinco empresas entre si, verificou-se que ndo foram

encontradas diferencas significativamente importantes na analise de variancia

(F4:61= 0,173533), que encontra-se em ANEXO II.



CAPITULO V

CONCLUSOES E SUGESTOES

Neste novo milénio, um dos aspectos de maior destaque, no campo
profiséional, sera a competitividade. As empresas, para se manterem no mercado de
- trébélho, précisaréo investir em novas tecnologias, \em criatividade e na qualificagao
de seus funcionarios. Para atingirem essa qualificagdo, elas necessitardo maiores
cuidados' éom a saadé de seﬁs trabalhadores, procurando detectar e prevenir
possiveis disturbios relacionados as atividades que eles possam desenvolver.

Esse tema se torna de grande ihteresse, tanto por parte do ?meionério
- que busca mai&r desempenho no trabalho, aliado & qualidade com que vivencia a
sua vida pessoal e familiar, como do empregador due deseja manter seus
funcionarios com plena capacidade de trabalho. ’

Nesse sentido, o presente estudo procﬁrou invéstigar aspectos
relevantes na atividade do profissional de jornalismo, afim' de contribuir para que ele
consiga manter-se, tanto no campo pesso_él como profissional, nas melhores
condi¢Ges 'ﬁsicas e mentais possiveis; e também, se salientou a importancia de um.

estilo de vida saudével para manutengdo de uma boa saide, bem como a

prevencdo de problemas que possam afetar sua integridade fisica e mental.
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Com base no referencial tebrico consuliado, e respeitando as
limitagbes impostas a pesquisa, chegou-se as seguintes conclusdes:

— Em relagdo ao estado civil, o grupo feminino (56,76%) apresentou-se
solteiro, enquanto que grande parte do grupo masculino (68,97%) encontrou-se
casado ou com companheiro.

— A formacgéo profissional em jornalismo foi observada em (90,0%) das
mulheres e (66,7%) dos homens. O grupo feminino (64,86%) e o masculino
(79,31%) apresentaram mais de cinco anos na profissdo. Constatou-se que os
" homeﬁs estdo ha mais tempo no mercado de trabalho.

— No item que abordava as fungGes exercidas, em relagédo as mulheres
que referiram ter apenas uma fungéo (64,86%), a maior concentragdo estava na
ocupacao de Produtora (20,82%), seguida por Editora de texto e Repbérter, ambas
com (16,67%). Em (58,62%) dos homens, encontrou-se maior representatividade na
funcdo de Apresentador (47,06%) e Editor de VT '(29,42%).

Em relagdo a desempenhar mais de uma fungdo, no grupo feminino a de
maior predominancia foi Apresentadora (76,92%), seguida pela Editora de texto e
Reporter, ambas com (46,15%). J& o grupo masculino',se apresentou com maior
incidéncia na fungdo de Editor de texto (75,0%) e Apresentador (33,33%).

— A jornada de trabalho das mulheres (51,39%) e dos homens (69,97%)
indicou ser superior a oito horas por dia. O indice revelou que as mulheres (34,43%)
e os homens (51,66%) possuiam dois ou mais empregos. Constatou-se que o grupo
masculino possui jornada de trabalho e nimero de empregos superior ao grﬁpo

feminino.
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— Notou-sé que a maior parte de ambos 0s grupos, (72,97%) das mulheres
e (72,41%) dos homens, consideram a sua profissdo mais desgastante que outras,
se.ndo que a maior incidéncia dos'motivos apontados foram presséo do tempo e
estfesse em ambosvos grupos. -

— A grande maioria dos telejornalistas, referiu que acredita na atiQi’dade
fisica como um meio de combater o estresse, (97,30%) das mulheres e (100%) dos
homens; porém constatou-se um numero significativo de profissionais que néo
prgti_cava atividade fisica, no grupo feminino (56,76%) e no masculino (41,38%).

— Em ambos os grupos verificou-se alto indice no que se refere a mais de
um problema de saude, as mulheres (75,67%) e os homens (68,97%). No grupo
feminino o estresse (78,57%) ficou em primeiro lugar, seguido por problemas
relacionas a viséo (71,42%), e questdes ligadas a problemas de coluna (48,43%).
No grupo masculino os problemas de maior predominéncia foram 6sf relacionados a
visao (75,0%), estresse (65,0%) e gastrite (50,0%).

— Quanto a dificuldade de adaptagdo ao eduipamento de trabalho,
(24,32%) das mulheres e apenas (13,79%) dos homens referiram sentir. A falta de
ergonomia foi a principal causa apontada pelas mulheres e homens, e ainda para os
homens, a caréncia de cursos de aperfeigoamento. |

— Ambos os grupos, apresentaram desconforto articular significativo,
apenas na parte ‘superior do corpo, sendo que a regiées mais atingidas no grupo
feminino foi o pescogo e as costas v(parte superior e média) e no grupo masculino foi

O pescogo e a parte superior das costas.
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—_ Verificéu—se que (43,25%) do grupo feminino tem o habito ‘de tomar
café da manha todos os dias, enquanto (41,38%) do grupo masculino raramente o
faz.

— Quanto a ingestédo de liquidos contendo cafeina, observou-se que em
ambos os grupos ha uma incidéncia muito grande, as mulheres aparecem com o
indice de (91,89%) e homens (100,0%).

— Com relagdo ao fumo, as mulheres (48,66%) nunca tiveram o habito de
fL{mar, e 0s homens (31,03%) também nunca tiveram esse vicio.

— Com relacéo ao cbnsumo de bebida alcoélica,ko resultado revelou que
as mulhereé (54,05%) consomem menos de 3 drinques por semana, enquanto os
homens (37,93%) ingerem de 4 a 10 drinques.

— Quanto ao indice de capacidade de trabalho, as mulhere_g (48,65%)
apresentaram capacidade moderada, seguida por boa capacidade com (43,24%).
Enquanto os homens (62,07%) demonstraram boa capacidade de trabalho.

— Em relagéo a vulnerabilidade ao estresse, o gfupo feminino (29,73%) e o
grupo masculino (31,03%), apresentaram esta disposigéo’favorével ao estresse,
que esta associada a sobrecérga mental.

— Ambos o0s grupos apresentaram tendéncia a um comportamento
agressivo, porém o grupo masculino (51,72%) encontrava-se maior que o grupo
feminino (48,65%).

— Ja o estresse fisiolégico apresentou-se maior entre as mulheres

(27,03%) do que entre os homens (17,24%).
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— No item ‘sobre a satisfagdo com a massa corporal, observou-se que o
grupo feminino estd mais insatisfeito do que o masculino, (64,86%) e (37,93%)
respectivamente, colaborando com as palavras de NAHAS (1999), que refere sobre
0 exagero da prépria imagem, devido ao modelo de estética vigente.

— Os dados revelaram que o IMC da maioria das mutheres (81,08%)
encontraram-se entre 18,5 e 25 Kg/m? enquanto que, grande parte dos homens
(44,83%) apresentaram indices acimé de 25 Kg/m®. Segundo a WHO (1990),
valores de IMC acima de 25 s&o considerados de grande risco & salde.

— Observou-se qﬁe a Relagdo Cintura/Quadril das mulheres (48,65%)
apresentou-se maior que 0,80, considerada acima da adequada; enquanto a maibr
parte do grupo masculino (82,76%), encontrou-se dentro dos padrées de
normalidade, com a RC/Q < 0,95. Segundo CROFT et al. (1995), o risco de |
apresentar complicagc')es metabdlicas e funcionais encontra-se nos indices
superiores a 0,80 para as mulheres, e 0,95 para os homens.

— Quanto ao percentual de gordura, o grupo feminino apresentqu a média
de (29,18) e o grupo masculino (20,95), ambos encontraram-se com niveis bem
acima dos indicados para saude, quando tomada como referéncia as
recomendagbes de GUEDES (1995), que preconiza um indice de 12 a 15% para os
homens, e de 20 a 25% para as mulheres. Presume-se que a balanga de
Bioimpedéncia tenha equacdes de predi¢gdo ndo adequadas a esta populagao, visto
que o IMC revelou valores adequados para as mulheres.

Comparando os jornalistas' das cinco empresas de televisdo

pesquisadas, obteve-se os seguintes resultados:



73

— Com relégéo a capacidade de trabalho, nenhuma das empresas atingiu o
indice_exce_lente, quatro apresentaram bons niveis e a empresa que possuia 0 maior
numero de pessoas, apresentome-se com capacidade de trabalho moderada.

— Os profissionais das cinco empresas apresentaram um bom estado de
animo, demonstrando pouca vulnerabilidade ao estresse psicoldgico.

— Em duas empresas notou-se tragos comportaméntais agressivos nos
profissionais.

— Os profissionais das emissoras nio apresentaram sintomaé de estresse
fisioldgico. |

— Na andlise de variancia n&o foram encontradas diferencas
significativamente importantes quanto ao ICT, vulnerabilidade ao estresse, tracos de
comportamento e estresse fisiologico.

Para concluir, mesmo sabendo que n&o cabe aqui fechar as questbes,
pode-se perceber que:

Os instrumentos utilizados_, pelos quais foram optados nessa pesquisa,
mostraram-se eficientes para quantificar os dados. No entanto, no decorrer desse
estudo, outros caminhos foram descobertos, onde levaram-nos a avaliar a
capacidade de trabalho desses profissionais de forma diferente. Mesmo que os
profissionais do telejornalismo afirmavam, através das respostas ao questionario,
que a Capacidade de trabalho estava boa, em conversas informais contradiziam

esses dados. Como alguém que apresenta tracos de comportamento agressivo, que

s&o reflexos de estresse, demonstram bons niveis de Capacidade de Trabalho?
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Além disso, a obseNagéo do ambiente de trabalho apontou alguns problemas, que
sem sombra de duvida, afetam negativamente nesses trabalhadores.

Terminando esse processo, a prépria pesquisa sugere possibilidades
de abordagens futuras e aponta as seguintes sugestdes:

— Faz-se necessério, para a melhoria da qualidade de trabalho dos
profissionais de TV, a ifnplantagéo de um programa de atividade fisica, no préoprio
local de trabalho, buscando-se alternétivas para obter mudancas comportamentaié
e rv‘p'rincipalmente’ para combater o sedentarismo a que estdo sujeitos esses
profissionais.

— Informagdes e esclarecimentos sobre 0s riscos aos quais se submete o
telejornalista, na execugéo de suas atividades.

— Como fator de prevencdo sugere-se que seja realizada uma analise
ergondmica do trabalho, caso n&o tenha sido ainda oferecida pelas empresas, pois
haveria reflexos positivos sobre a qualidade do trabalho executado, tanto no que se
refere aos niveis de desconforto, na capacidade de trabalho e em relagdo ao
estresse, resultando em um aumento de produtividade.

— Por fim, o presente estudo aponta para oUtras pesquisas que necessitam

ser realizadas.
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ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUGAO
AREA DE CONCENTRAGAQ: ERGONOMIA
PROF?. DR?. MARIA DE FATIMA DA SILVA DUARTE
ORIENTANDA: SUZI WAINSTEIN

N° DE ORDEM

Neste questionario, dé sua opinido sobre sua capacidade para o trabalho e fatores que

podem afeta-la. _
Por favor, responda cuidadosamente a todas as questdes, assinalando a alternativa que vocé
acha que melhor reflete sua opinido ou escrevendo sua resposta nos espagos em branco.

TODAS AS INFORMAGOES FORNECIDAS SERAO TRATADAS COM O MAXIMO
SIGILO E SERAO UTILIZADAS SOMENTE PARA FINS DE PESQUISA.

DADOS GERAIS

1 - Sexo

1.1 = FeMININO.......oeeieereeeeetee ettt e ee e ee s e 1

1.2 = MASCUINO.......c.cccreeitieer et ree e s s eree e 2
2.— Data de nascimento: / /

21-1]116-19 25-1[]3539 29 - [ ]55-59
22-1120-24 26— [ 140-44 210- [ ] 60-64
23-[125-28 = 27-1]1]14549 2.11 - [ 165-70
24— []130-34 2.8~ [ ]150-54 2.12—- [ ] Maisde 70
3 — Estado Conjugal Atual ,

3.1 — SOREIr0 (Q)...ove oo it eeee 1

3.2 —-Casado(@) ....ccociveirreiieesee e e e aeesn s 2

3.3 = Vive com companheiro (@) .......c.ccoceeveveveverrnenennennas 3

3.4 — Separado (Q) .....cocreeruriieieeiee e eeer et e erae s 4

3.5 —Divorciado (Q) .....ccoceeeevmrereereee e e 5

36 = VIUVO (Q) oot 6
4 — Escolaridade — Assinalar o nivel mais elevado

4.1 = Primario completo ........ccccoieereieorecriieeeeeeieenee 1

4.2 — Ginasio iNCOMPIELO.......cc.coveeeeeeieeecireceee e 2

4.3 — GinAasio COMPIELO .......cecuvevriiicrerece e 3

4.4 — Curso de primeiro gral........c.eeeeeeeceeeerceeeerieeeeenne. 4

4.5 — Colegial completo ..........ccovevveeeeiiecireire e 5

4.6 — Curso de segundo grau............ccecuecreeeeeneeceesecnnennn. 6

4.7 —-Faculdade ..........cccoocireierece e e 7

4.8 — POS-Graduacao ...........ccccereeurrereverenesieeeneeeee e 8

5 - Qual a sua area de formagao?
5.1 — Ano de formatura
5.2 - Local
5.3 — Instituigdo




6 — Qual é a sua ocupagao?

7 — Descreva o que vocé faz no trabatho:

8 — Tempo de profissdo: (anos)

81-[]Menosde5 8.4-[]16-20 8.7— [ ]131-35
8.2-[]16-10 85— []21-25 8.8— [ ]36-40
83— []11-15 8.6— [ ]26-30 8.9 — [ | Mais de 40

9 - Jornada de trabalho:
9.1 - [ ] Menos de 8 horas/dia
9.2 — [ ] 8 horas/dia
9.3 - [ ]9 a 11 horas/dia
9.4 — [ ] 12 horas/dia

10 — Quanto ao Numero de Empregos:
10.1 - [ ] Um emprego: Local
10.2 — [ ] Dois empregos: Local
10.3 — [ ] Mais de dois empregos: Local

11 — Considera sua profissdo desgastante (além do normal)?
11.1- [ ] Sim
11.2- [ I Nao
11.1.1 — Caso seja Sim, justifique:

12 — Sente-se isolado profissionalmente?

121 - [ ]1Sim
12.2- [ 1 Nao
13 — Acredita na atividade fisica como um meio de diminuir o Estresse?
131-[]1Sim
13.2- [ 1 Nao
14 - Pratica alguma atividade fisica regulammente?
141-{ ]Sim
14.2 - [ ] Nao

14.1.1 — Caso seja Sim, qual?

15 — Tem problemas de: (pode assinalar mais de um item)
156.1 — [ ] Varizes
15.2 - [ ] Coluna
16.3 - [ ] Visao
15.4 — [ ] Hemorrdidas
156.5 — [ ] Gastrite
15.6 — [ ] Audigéo
15.7 — [ ] Estresse
15.8 — [ ] Outros:
15.9 - [ ] Nenhum
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16 — Qual(is) o(s) equipémento(s) que vocé usa no seu trabalho com mais freqiiéncia?

17 — Sente alguma dificuldade de adaptagdo a este(s) equipamento(s)?
17.1 - [ ] Sim
17.2- [ 1 Néao
17.1.1 — Caso seja Sim, qual'?

ICT

18 — Suponha que a sua melhor capacidade para o trabatho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale
com um X um ndmero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de
trabalho atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
estou incapaz - estou em minha melhor
para o trabaiho capacidade para o trabatho

18.1 ~ Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas
do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

18.1.1 = MUItO DOA ... e 5
18.1.2 —BO0Q coiiee ittt 4
18.1.3 —Moderada .......ccccccimvieeiieeeere s 3
18.1.4 —BaiXa ....cccoeemeeeie e 2
18.1.5 = MUIto BAIXA .....coovieiieee e 1 _

18.2 — Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéhcias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma

de fazer)
18.2.1 = MUItO DOA ...t 5
18.2.2 —BO0@ ...t 4
18.2.3 ~Moderada ..........ooccomeveeeieeeeeeee e 3
18.24 —BaIXA ...ovoveeiceeceee e 2
18.2.5 = MUItO baiXa .........ooveeeeceieeeeeeeeee e 1

18.3 — Na sua opinido quais das lesbes por acidente ou doengas citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnéstico
Opinido Médico

1831- [ ] [ ] lesdo nascostas

183.2- [ 1 I 1 lesdo nosbragos/maos

1833- [ 1 [ 1 lesdo nas pernas/pés

1834- [ 1 [ 1 lesdoem outras partes do corpo

onde? Que tipo de lesédo?
1835- [ ] [ 1 doenga da parte superior das costas ou regido-do pescogo, com dores
freqiientes

18.36- [ ] [ 1 doenca da parte inferior das costas com dores freqilentes
183.7- [ ] [ 1 dornas costas que irradia para a perna (ciatica) -
1838- [ 1 [ 1 doenga misculo-esquelética afetando os membros (bragos e pemas

com dores freqiientes
1838- [ 1 [ 1 artrite reumatbide



18.3.10 -

18.3.11 -
18.3.12 -
18.3.13 -
18.3.14 -
18.3.15 -

18.3.16 -

18.3.17 -
18.3.18 -
18.3.19 -
18.3.20 -
18.3.21 -
18.3.22 -

18.3.23 -
18.3.24 -

18.3.25 -
18.3.26 -

18.3.27 -

18.3.28 -

18.3.29 -
18.3.30 -
18.3.31 -
18.3.32 -
18.3.33 -
18.3.34 -

18.3.35-
18.3.36 -
18.3.37 -

18.3.38 -

18.3.39 -
18.3.40 -

18.3.41 -

18.3.42 -
18.3.43 -
18.3.44 -
18.3.45 -
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outra doenga musculo-esquelética
qual?
hipertensao arterial (pressdo aita) _
doenga coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)
infarto do miocardio, trombose coronariana

insuficiéncia cardiaca

outra doenga cardiovascular

qual?

infecgdes repetidas do trato respiratdrio (incluindo amigdalite, sinusite
aguda, bronquite aguda

bronquite cronica

sinusite crénica

asma

efisema

tuberculose pulmonar

outra doenga respiratoria

qual?

distirbio emocional severo (ex. depressao severa)

distarbio emocional leve (ex. depressdo leve, tensdo, ansiedade,
insonia)

problema ou diminuigdo da audi¢do

doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa oculos e/ou
lentes de contato de grau)

doenga neurolégica (acidente vascular cerebral ou “derrame”,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

outra doenga neuroldgica ou dos drgdos dos sentidos

qual?

pedras ou doenga da vesicula biliar
doenga do pancreas ou do figado
{ilcera gastrica ou duodenal
gastrite ou irritagdo duodenal

colite ou irritagdo do célon

outra doenga digestiva

qual?

infecgdo das vias urinarias

doencga dos rins

doenga nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex. problema nas
trompas ou na prostata)

outra doenga geniturinaria

qual? _

alergia, eczema
outra erupgao
qual?

outra doenga da pele
qual?

tumor benigno

tumor maligno (cancer), onde?
obesidade

diabetes
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18346- [ ] [ ] bdcioou outra doenga da tiredide

18.347- [ ] [ 1 outra doenga endocrina ou metabdlica
qual?

18348- [ ] [ 1 anemia

18.349- [ ] [ ] outradoenca do sangue
qual?

18.3.50- [ ] [ ] defeito de nascimento
quai?

18.3.51- [ ] [ 1 outro problema ou doenga
qual ?

18.4 — Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual?
(Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta )

18.4.1 — ndo ha impedimento/ eu N30 teNR0 AOBNGAS ... .cooii ittt ccem e eeeee s eenaas 6
18.4.2 — eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas ................ 5
18 4.3 — algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de

L{x: 121 ¢ o TSSOSO SRRSOt 4
18.4.4 — freqiientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos

To [ (=1 o7 1| o PR 3
18.4.5 — por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial. 2
18.4.6 — na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar ...............cccoeceeeennie 1

18.5 — Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de salde, consulta
médica ou para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?

18.5.1 = NENNUM oot ceenneenae 5
18.5.2—-até 9dias .....cooevueeeeeeeceeeeeereeeeeeeeenis. B
18.5.3-de10a24dias ..., 3
18.5.4 —de 25 a 99 dias ............ eerenrererreeeeiererrrr————————————— 2
18.5.5-de 100 3 365 dias ......... S iiiieeeeeeeeeeresiesassrnnnnnnnenn 1

18.6 — Considerando sua salde, vocé acha que serd capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho
atual?

18.6.1 — € PrOVAVE! ... 1
18.6.2 — nd0 estou Muito Certo .........ccocvvvveeeeiecerereeennn. 4
18.6.3 — bastante provavel ..........ccceovrveievecieeevevcereneenn, 7

18.7 — Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

18.7.1 —SEIMPIE ..oeeeeeeeeeee et eeeernee s sse e sae e e s ssees 4
18.7.2 — QUASE SEMPIE ....ooonvinie e ceeerteer e ereeeneeee s 3
18.7.3 — AS VEZES .oeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneese st eeeseaeaesnsaasan 2
18.7.4 —1raramente ..........ccooevieiiieeeiiie et 1

1875 —NMUNCA ..ottt e ee e re e e e re s e eens 0

18.8 — Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta’?

18.8.1 —SEMPIE . ..o 4
18.8.2 — QUASE SEMPIE ......cceovirirecreee e 3
18.8.3 — @S VEZES ..ottt es et as e e 2
18.8.4 —raramente ............ocovieeeeiiiiceecccre e 1



18.9 — Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?

18.9.1 — continuamente ...........cccoeoevieeiiveieeceeeee e 4
18.9.2 — QUASE SEIMPIe ....cccoecieiueiiriceeneeeeeeeeee e eneeas 3
18.9.3 = ASVEZES .eooieeeeeieeeceee et ae et 2
18.9.4 — raramente ... e 1

18.9.5 = NUNCEA ..ot er e e e e re s e e enamaeee 0
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19 - ESCALA DE DESCONFORTO PARA AS DIFERENTES PARTES DO CORPO

DOR

LOCALIZAGAO DAS DORES

Nenhuma

Poucas
Vezes

Muitas
Vezes

Sempre

19.1 - PESCOCO

19.2 - COSTAS SUPERIOR

19.3 - COSTAS MEDIO

19.4 - COSTAS INFERIOR

19.5 - QUADRIL

19.6 - OMBRO DIREITO

19.7 - OMBRO ESQUERDO

19.8 - BRACO DIREITO

19.9 - BRACO ESQUERDO

19.10- COTOVELO DIREITO

19.11- COTOVELO ESQUERDO

19.12- ANTEBRACO DIREITO

19.13- ANTEBRACO ESQUERDO

19.14- PUNHO DIREITO

19.15- PUNHO ESQUERDO

19.16- MAO DIREITA

19.17- MAO ESQUERDA

19.18- COXA DIREITA

19.19- COXA ESQUERDA

19.20- JOELHO DIREITO

19.21- JOELHO ESQUERDO

19.22- PERNA DIREITA

19.23- PERNA ESQUERDA

19.24- TORNOZELO DIREITO

19.25- TORNOZELO ESQUERDO

19.26- PE DIREITO

19.27- PE ESQUERDO

[=l{=][e}le]le}{e]l{a]lo][a}e]le]le}ellae]lle o]l ellel[elle}ellelelle}o]lle]

NININ[NININININININDINDINDINDININDIND DN I I N DD I T NN

LRI EIE AP AR E A AN NP NP NP NP NF NN RN F-NE NS ENFR-SF-NF NN

DD DO N[OOI BD|I(D|D

20 — Faga um circulo na resposta referente aos seus habitos.

20.1 - Com que regularidade vocé toma CAFE DA MANHA completo? (ndo s6 cafezinho)

20.1.1 —todos os dias  20.1.2 — quase todos os dias

ou nunca

20.1.3 — as vezes

20.1.4 — raramente

20.2 - Quantas vezes por dia vocé bebe liquidos contendo CAFEINA: cafezinho, cha, Coca-Cola,

guarana?

20.2.1 - nenhuma 20.2.2-det1a3vezes 20.23-ded4a5vezes 2024-6 du mais vezes
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20.3 — Com relagdo ao fumo, marque a resposta apropriada para seu caso:

20.3.1 - nunca fumei 20.3.5 - fumo menos de 10 cigarros por dia
20.3.2 - parei de fumar ha mais de 2 anos 20.3.6 —~ fumo de 10 a 20 cigarros por dia
20.3.3 — parei de fumar ha menos de 2 anos 20.3.7 - fumo mais de 20 cigarros por dia
20.3.4 - s06 fumo charuto ou cachimbo

20.4 — Quantos “drinques” vocé toma por semana? (um drinque=1/2 garrafa de cerveja, um copo de
vinho ou uma dose de cachaga ou outro destilado).
2041 - nenhum 204.2-menosde3d 2043-ded4al10 20.4.4-maisque 10

20.5 - Vocé est4 satisfeito com seu peso?
20.5.1 — sim 20.5.2 - nao e gostaria de aumentar 20.5.3 — nao e gostaria de diminuir

— Proposta: Avaliar sua vulnerabilidade a sobrecarga
Indicages: Para cada passo, circule o numero correspondente a freqiiéncia com que vocé
exibe aquele comportamento ou sentimento

Quase Muito As
Pergunta Sempre | seguido | vezes | Nunca
21.1 Vocé se sente com tempo insuficiente para 4 3 2 1
completar seu trabalho?
21.2 Vocé comeca a se sentir confuso e incapaz de 4 3 2 1
pensar com clareza porque estdo acontecendo muitas
€0isas ao mesmo tempo?
21.3 Vocé gostaria de ter ajuda para conseguir fazer 4 3 2 1
tudo? ' -
21.4 Vocé sente que seu patrdo/chefe ou professor 4 3 2 1
esperam muito de vocé?
21.5 Vocé sente que sua famma e amigos esperam 4 3 2 1
muito de vocé?
216 Vocé sente que seu trabalho interfere em suas| 4 ' 3 2 1
horas de descanso?
21.7 Vocé faz trabalho extra para dar um exemplo para 4 3 2 1
aqueles a sua volta? ’
21.8 Vocé faz trabalho extra para impressionar seus 4 3 2 1
superiores?
21.9 Vocé tem que deixar de fazer uma refeigdo para 4 3 2 1
completar seu trabatho?
21.10_Sente que tem muita responsabilidade? 4 3 2 -1
TOTAL=|  + + +
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22 - Para cada passo, marque 0 nimero carrespondente & freqiiéncia com que vocé exibe aquele
comportamento .

Quase Muito As
Pergunta Sempre | seguido | vezes | Nunca
-122.1 Odeio esperar em filas 4 3 2 1

22.2 Freqiientemente me vejo correndo contra o reldgio 4 3 2 1
para economizar tempo

22.3 Eu comego a me irritar se penso que alguma coisa 4 3 2 1
esta tomando muito tempo

22.4 Quando sob presséao, eu tendo a perder a caima 4 3 2 1
22.5 Meus amigos me dizem que tendo a perder a 4 3 2 1
calma

226 Eu raramente gosto de fazer alguma coisa a 4 3 2 1
menos que eu a possa tornar competitiva

22.7 Quando alguma coisa precisa ser feita, eu sou 4 3 2 1
o(a) primeiro(a) a comegar mesmo quando os detalhes

ainda precisam ser definidos

22.8 Quando eu cometo um erro, € geralmente porque 4 3 2 1
me apressei a fazer algo sem suficiente reflexdao e ‘
planejamento

229 Sempre que possivel, tento fazer coisas ao 4 3 2 1
mesmo tempo, como comer enquanto trabalho ou

_planejar engquanto dirijo ou tomo banho

2210 Quando eu saio de férias, geralmente levo 4 3 2 1
| algum trabalho no caso de ter alguma chance

TOTAL=| __ + | __ + o
e QEF

23 - Os sintomas fisicos do estresse sdo excelentes indicadores num avaliagdo. O seguinte
questionario nos ajudara a ter uma ideia da severidade do estresse que vocé esta experimentando na
sua vida diaria. Responda cada nimero entre O e 5, usando a escala abaixo:

0 = nunca 3 = quase todas as semanas

1 =uma a 2 vezes ao ano 4 = uma ou mais vezes por semana

2 = quase todos os meses 5 = diariamente

23.1 - SINTOMAS CARDIOVASCULAR ~ ~ 23.5-SINTOMAS DA PELE

taquicardia acne
batidas vigorosas e descompassadas caspa
do coragdo transpiragao
maos suadas e frias ressecamento excessivo da pele
dores ou pontadas na cabega ou cabelo

Subtotal Subtotal



23.2 - SINTOMAS IMUNOLOGICOS

coceira ardéncia
: pega resfriado
pega gripes fortes
rachaduras na pele
—_ Subtotal

23.3 — SINTOMAS GASTROINTESTINAL

indisposicdo estomacal, nauseas e
vomitos ,

constipagao, diarreia

dor abdominal aguda

Subtotal

23.4 - SINTOMAS RESPIRATORIOS

respira¢éo rapida, ou irregular, ou curta
falta de ar, ataque de asma, dificuldade de
falar por pouco controle da respiragéo
Subtotal

24 - DADOS ANTROPOMETRICOS

-24.1 — Estatura: cm
24 4 — Cintura: cm  24.5 — Quadiil:

24.7 — BIOIMPEDANCIA: % gordura

24.2 — Massa Corporal:

90

23.6 —~ SINTOMAS MUSCULARES

dor de cabega (dor continua)
tremores musculares e das maos
artrites

Subtotal

23.7 - SINTOMAS METABOLICOS

aumento do apetite -

aumento da ansiedade por fumo e
doces

preocupagio generalizada e
dificuldade para dormmir

Subtotal

Somatoério dos 7 subtotais

( NAO RESPONDER )

kg 243-IMC___ kg/m?

cm ' 246-PCQ:___ __ _cm
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ANEXO i

ANOVA do Indice de Capacidade de Trabalho

Fonte da SQ gl MQ F valor-P  F critico
variacdo _

Entre 166,5219 4 4163047 2,044414 0,099283 2,522611

grupos

Dentro 1242,145 61 20,36303

dos

grupos

Total 1408,667 65

ANOVA da Agressividade
Fonte da SQ gl MQ F valor-P  F critico
variacdo

Entre 40,14925 4 10,03731 0,491261 0,742119 2,522611

grupos

Dentro 1246,336 61 20,43173

dos

grupos

Total 1286,485 65

ANOVA da Vulnerabilidade ao Estress

valor-P >F critico

Fonte da SQ gl MQ F
variagdo B
Entre 56,7714 4 14,19285 0,742835 0,566526 -2,522611
grupos '
Dentro 1165,486 61 19,10633
dos
grupos
Total 1222,258 65
ANOVA do Estresse
Fonte da SQ gl MQ F valor-P  F critico
variagéo
Entre ~  165,9826 4 41,49566 0,173533" 0,951153 2,522611
grupos
Dentro 14586,46 61 239,1222
dos
grupos
Total 14752,44 65




	00000001.tif
	Page 1

	00000002.tif
	Page 1

	00000003.tif
	Page 1

	00000004.tif
	Page 1

	00000005.tif
	Page 1

	00000006.tif
	Page 1

	00000007.tif
	Page 1

	00000008.tif
	Page 1

	00000009.tif
	Page 1

	00000010.tif
	Page 1

	00000011.tif
	Page 1

	00000012.tif
	Page 1

	00000013.tif
	Page 1

	00000014.tif
	Page 1

	00000015.tif
	Page 1

	00000016.tif
	Page 1

	00000017.tif
	Page 1

	00000018.tif
	Page 1

	00000019.tif
	Page 1

	00000020.tif
	Page 1

	00000021.tif
	Page 1

	00000022.tif
	Page 1

	00000023.tif
	Page 1

	00000024.tif
	Page 1

	00000025.tif
	Page 1

	00000026.tif
	Page 1

	00000027.tif
	Page 1

	00000028.tif
	Page 1

	00000029.tif
	Page 1

	00000030.tif
	Page 1

	00000031.tif
	Page 1

	00000032.tif
	Page 1

	00000033.tif
	Page 1

	00000034.tif
	Page 1

	00000035.tif
	Page 1

	00000036.tif
	Page 1

	00000037.tif
	Page 1

	00000038.tif
	Page 1

	00000039.tif
	Page 1

	00000040.tif
	Page 1

	00000041.tif
	Page 1

	00000042.tif
	Page 1

	00000043.tif
	Page 1

	00000044.tif
	Page 1

	00000045.tif
	Page 1

	00000046.tif
	Page 1

	00000047.tif
	Page 1

	00000048.tif
	Page 1

	00000049.tif
	Page 1

	00000050.tif
	Page 1

	00000051.tif
	Page 1

	00000052.tif
	Page 1

	00000053.tif
	Page 1

	00000054.tif
	Page 1

	00000055.tif
	Page 1

	00000056.tif
	Page 1

	00000057.tif
	Page 1

	00000058.tif
	Page 1

	00000059.tif
	Page 1

	00000060.tif
	Page 1

	00000061.tif
	Page 1

	00000062.tif
	Page 1

	00000063.tif
	Page 1

	00000064.tif
	Page 1

	00000065.tif
	Page 1

	00000066.tif
	Page 1

	00000067.tif
	Page 1

	00000068.tif
	Page 1

	00000069.tif
	Page 1

	00000070.tif
	Page 1

	00000071.tif
	Page 1

	00000072.tif
	Page 1

	00000073.tif
	Page 1

	00000074.tif
	Page 1

	00000075.tif
	Page 1

	00000076.tif
	Page 1

	00000077.tif
	Page 1

	00000078.tif
	Page 1

	00000079.tif
	Page 1

	00000080.tif
	Page 1

	00000081.tif
	Page 1

	00000082.tif
	Page 1

	00000083.tif
	Page 1

	00000084.tif
	Page 1

	00000085.tif
	Page 1

	00000086.tif
	Page 1

	00000087.tif
	Page 1

	00000088.tif
	Page 1

	00000089.tif
	Page 1

	00000090.tif
	Page 1

	00000091.tif
	Page 1

	00000092.tif
	Page 1

	00000093.tif
	Page 1

	00000094.tif
	Page 1

	00000095.tif
	Page 1

	00000096.tif
	Page 1

	00000097.tif
	Page 1

	00000098.tif
	Page 1

	00000099.tif
	Page 1

	00000100.tif
	Page 1

	00000101.tif
	Page 1

	00000102.tif
	Page 1


