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RESUMO

ESTILO DE VIDA E HABITOS DE LAZER DE TRABALHADORES,
APOS 2 ANOS DE APLICACAO DE UM PROGRAMA
DE GINASTICA LABORAL E SAUDE
Caso — Intelbras

Autora: Barbara Regina Alvarez
Orientador: Francisco Antdnio Pereira Fialho

Este estudo teve como objetivo avaliar a implantagdo um programa de Gindstica
Laboral (GL) e satde numa empresa de grande porte e analisar o estilo de vida e habitos de
lazer dos trabalhadores que participaram do programa durante dois anos. Caracterizou-se
como uma pesquisa descritiva (transversal) do tipo estudo de caso. Fizeram parte da
amostra 240 trabalhadores (67,8% de mulheres e 32,2% de homens), dos diferentes setores
de uma fébrica de aparelhos telefonicos situada no municipio de Sdo José-SC. Foi utilizado
o questiondrio de BARROS (1999), o qual permitiu o levantamento de informagdes
pessoais e demograficas, aspectos do estilo de vida (fumo, alcool e nivel de estresse). O
mesmo foi aplicado na presenca do pesquisador, com grupos de dez pessoas. Para criagao
do banco de dados foi utilizado o programa Epi info, versdo 6.04b, um sistema de dominio
publico, e para a andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva. Segundo as
caracteristicas demograficas, 52,9% eram casados, 41,3% solteiros e a maioria (54,2%)
ndo tinha filhos, 63% tinham o colegial completo e 23% apresentavam escolaridade em
nivel superior completo, 34,6% pertenciam a classe sécio-econdmica C e 32,1%
pertenciam a classe B2, sendo que os homens apresentaram-se em niveis mais elevados
com relacdo a este dado. Quanto ao tabagismo, 16,7% da populacdo eram fumantes e
72,5% destes fumam diariamente. A proporcdo de alcoolistas em potencial representou
5,8% da amostra. Com relagdo ao estresse, nenhum respondente apresentou niveis
elevados. As maiores barreiras para a pratica de exercicios fisicos foram falta de tempo,
falta de motivagdo e problemas financeiros, apesar de 43,3% afirmarem estar participando
de atividades fisicas regulares. Através deste trabalho evidenciou-se que: apenas a GL
fundamentada na Educagdo Fisica ndo ¢ suficiente para promover a qualidade de vida dos
trabalhadores, necessitando assim de uma interacdo direta com os fatores ergondmicos do
trabalho; o curso de Educagdo Fisica deve ter a disciplina de ergonomia em sua grade
curricular para melhor preparar os profissionais que irdo atuar com os trabalhadores nos
seus postos de trabalho; os trabalhadores que participaram do programa de GL
apresentaram menores valores percentuais quanto ao indice de tabagismo, consumo de
alcool, niveis de estresse, obesidade e consumo didrio de alimentos gordurosos quando
comparado com outros estudos evidenciando-se, assim, um comportamento mais saudavel
desta populagao.

Palavras-chave: gindstica laboral, trabalhadores, saude.
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ABSTRACT

The aim of this research was to implant a Stretch Break (SB) program and health in
a large company, to analyze the lifestyle and habits of the workers' leisure that participated
of the program for two years. It was characterized as a descriptive research, of the type
case study. They were part of the sample 240 workers (67,8% of women and 32,2% of
men), of the different sections of a located factory of telephone receivers in the municipal
district of Sdo José-SC. The BARROS (1999) questionnaire was used, which allowed the
rising of personal and demographic information, aspects of the lifestyle (smoking habits,
alcohol and perception of the stress level). This instrument was applied with the
researcher's presence, in ten people's groups. In order to create a database was used the Epi
Info program (6.04b version), a system of public domain, and the descriptive statistics was
used for the data analysis. According to the demographic characteristics, 52,9% were
married, 41,3% single and the majority (54,2%) didn't have children, 63% completed
highscholl and 23% had a third degree, 34,6% belonged the socioeconomic class C and
32,1% belonged the class B2 (the men presented higher levels than women). About the
smoking habits, 16,7% of the population had this habit and 72,5% of these daily smoked
cigarrets. The proportion of the potential alcoholics was 5,8% of the sample. No one
presented high levels about stress. About the physical activity level, 43,3% affirmed to be
participating regularly of physical activities, and the largest obstacles for the practice of
physical exercises were: lack of time, motivation lack and financial problems. This
research evidenced that: just SB based in Physical Education is not enough to promote the
quality of the workers' life, needing a direct interaction with the ergonomic factors; the
Physical Education, on the third degree, should have ergonomics in the curriculum to best
prepare the professionals that will interact with the workers; the workers that participated
in the SB program presented smaller percentile values on smoking habits, alcohol
consumption, stress levels, obesity and daily consumption of fat when compared to other
studies. This way, such discoveries can point for a healthier behavior of this population.

Key words: stretch break, workers, health.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Definicao do Problema

Com a entrada do milénio e olhando um pouco para traz, ¢ impressionante observar
o grande salto tecnologico nos tltimos 50 anos. A humanidade modificou o seu modo de
vida e, a cada minuto, novas descobertas em todas as areas estdo sendo realizadas. Tudo
isto em nome de uma melhor Qualidade de Vida. O homem alterou tanto o seu modo de
vida, que hoje pergunta-se “até onde queremos chegar”? E o que fazer para recuperarmos o
que se perdeu com tanta evolugdo? Assim, observa-se o crescimento das pesquisas na area
ambiental, com a preocupagdo real de salvar a vida em nosso planeta e a devastacao
provocada pelo homem.

Embora a natureza anatdmica humana esteja concluida a aproximadamente 50.000
anos, de acordo com dados antropoldgicos geralmente aceitos, as condi¢des de vida
mudaram profundamente neste periodo e continuam mudando em ritmo rapido.

Com isso o homem alterou seu estilo de vida e, dentre outras conseqiiéncias,
tornou-se sedentario. Muitos estudos apontam a falta de atividade fisica como uma das
maiores causadoras de doencas, foram deixadas de lado atividades simples e fundamentais
que interferem na qualidade de vida.

Constatacdes cientificas apontam o efeito benéfico de um estilo de vida ativo no
desenvolvimento da capacidade funcional e da autonomia fisica durante o processo de
envelhecimento. Desta forma, os governos de paises desenvolvidos e em desenvolvimento
estdo comecando a investir em programas que promovem a qualidade de vida da
populacao.

PATRICIO (1999) ressalta que a qualidade de vida, enquanto produto e processo,
diz respeito aos atributos e as propriedades que qualificam a vida e ao sentido que tem para
cada ser humano.

Nas organizagdes produtivas, tem-se procurado estudar o bem-estar humano. Estes

estudos sao realizados através de um conceito controvertido, amplamente debatido e



referenciado como Qualidade de Vida no Trabalho (FERNANDES & GUTIERREZ, 1988;
LIMA, 1995; MACEDO, 1993; MORAES et al, 1992; QUIRINO & XAVIER, 1987;
RODRIGUES, 1991; RUSCHEL, 1993; SIQUEIRA & DELA COLETA, 1989;
OUELHAS & MORGADO, 1993; TOLFO, 1995; VIEIRA, 1993).

Segundo CHANLAT (1992), os vinculos do individuo com a organizagao onde ele
trabalha, sua lealdade, participagdo e responsabilidade com o trabalho, serdo tanto mais
fortes, se a empresa interessar-se efetivamente pelas pessoas. Desta forma, as empresas
tém-se preocupado com as condi¢des de trabalho, as quais englobam tudo o que influencia
o trabalhador dentro de uma organizacao, isto €, o posto de trabalho, o ambiente, os meios,
a tarefa, a jornada, a organizagdo temporal, e a remuneracdo. Além destes fatores,
PEGADO (1995) afirma que a alimentagao saudavel, a saude e o bem-estar, também sao
determinantes para o trabalhador.

Muitos estudos tém abordado a qualidade de vida no trabalho, porém poucos tém
referenciado a satde do trabalhador, no seu contexto mais amplo. Além dos fatores
ambientais (poluicdo, ruido, vibragdo, temperatura, iluminacdo, etc), que podem ser
prejudiciais ao homem, existem outros fatores que também devem ser considerados, tais
como: saude, estilo de vida, habitos de vida, lazer, aspectos cognitivos, psicologicos,
sociais, culturais, dentre outros.

Apesar da grande preocupacdo quanto a qualidade de vida nas empresas, pouca
coisa tem sido feita quando se trata de programas de promocao de saude dos trabalhadores,
como ¢ o caso do Estado de Santa Catarina. Tanto nas empresas publicas quanto nas
empresas privadas, existem poucos programas que visam a saude dos trabalhadores, no
aspecto de preven¢ao de desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas. Assim, faz-se

necessario descrever e analisar os trabalhos que estdo sendo realizados nas empresas.



Justificativa

O novo modelo gerencial, numa economia globalizada, serd o de organizagdes que
invistam na promog¢ado da saide dos seus funciondrios, otimizando um convivio saudéavel
entre 0s mesmos, ou seja, com o meio ambiente € com a organizagao.

Estudos epidemiologicos demonstram que tem aumentado o indice de funcionarios
que sdo levados a afastar-se de suas atividades por periodos indeterminados e as vezes
permanentemente, tendo como maior indicativo a falta de programas que invistam na
saude, aliada a falta de concepgdo ergonomica de todos os componentes envolvidos no
ambiente de trabalho.

Sabe-se que o comportamento referente a um estilo de vida inadequado é um risco
para o bem-estar. Atualmente, o homem ¢ acometido por doencas que geram desconforto e
aumentam consideravelmente o risco de imobilidade e morte, diminuindo
conseqlientemente sua expectativa de vida. Apenas pela modificacdo de habitos de uma
populacao pode-se reduzir essas doengas, melhorando a qualidade de vida das pessoas (que
¢ um dos fatores que mais determina o estado de satde).

Com mudangas de atitudes, podemos amenizar esses problemas ou evitar que os
mesmos aparecam. Dentro dessas mudancas, encontra-se presente a pratica regular de
exercicios. Diante disso, acredita-se que seja necessaria, independente de lugar, idade e
sexo, a pratica regular de atividades fisicas.

A saude do trabalhador pode ser afetada por habitos e atitudes adquiridas em sua
funcao profissional. Dentre esses, podemos citar a inatividade fisica, considerada hoje um
agente de risco primario e comprometedor do bem-estar. Um estilo de vida de qualidade
requer uma dose adequada de atividade fisica, alimentacdo balanceada e controle do
estresse emocional e psicologico. Tudo o que pde em risco esses trés componentes, tende a
interferir na qualidade de vida, diminuindo assim a expectativa de vida.

Estudos revelam um aumento crescente de doengas degenerativas em decorréncia
do desgaste psicologico do trabalhador, levando a uma perda consideravel de seu poder
imunolégico (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1992). Numa compreensao historica
de saude ocupacional, observa-se uma inversdo na incidéncia de doencas, onde por muito
tempo a mortalidade e/ou invalidez era ocasionada pela manifestacdo de doencas infecto-
contagiosas, passando, atualmente, a um predominio das doencas cronico- degenerativas,
geradas por uma modificagdo do estilo de vida que deixa o homem mais competitivo e

sedentdrio, caracterizando assim situacdes especificas de estresse.



Um estilo de vida que combina alimentacao saudavel, atividade fisica regular,
controle do stress, etc., pode aumentar a expectativa de vida e, acima de tudo, proporcionar
uma vida mais saudavel. Para isso, deve-se considerar o comportamento nas diferentes
opgdes de vida incluindo o exercicio, o tempo de lazer, a atividade fisica, o trabalho
(SHEPHARD, 1994), e num sentido mais completo, a espiritualidade das pessoas (LAMA
& CUTLER, 2000).

SHEPARD (1994) verificou que ap6s um programa de exercicios fisicos no
trabalho, as pessoas sentiam-se melhor, além de ocorrer uma redugdo dos gastos médicos.
O mesmo autor afirma que o melhor estado satide ¢ um processo continuo de “bem-estar”,
com uma demanda reduzida de recursos médicos.

BERLIN & COLDITZ (1990) ¢ POWELL et al. (1987) demonstraram que
individuos sedentdrios tém praticamente o dobro de chance de sofrer um problema
cardiaco. Estes estudos mostram que o tempo de vida em homens que se exercitam
regularmente ¢ aumentado. A mortalidade reduz, a severidade dos ataques cardiacos
também ¢ reduzida em 25-50%, e a convalescenca ¢ mais rapida (POWELL et al.,1987). O
exercicio regular reduz a idade bioldgica, bem como retarda o processo de envelhecimento
e reduz o tempo de dependéncia de pessoas idosas (SHEPHARD, 1994).

Os programas de exercicio podem beneficiar o setor corporativo e através do
melhoramento da imagem da companhia, o relacionamento dos empregados, aumentando a
satisfacdo dos mesmos, melhorando a produtividade, a reducdo do absenteismo e
substitui¢do do pessoal, uma diminui¢ao dos custos médicos, reducao de lesdes e acidentes
e um melhor estilo de vida em geral (SHEPHARD, 1994).

Assim, os governos deveriam estar preparados para intervir com medidas que
melhorem a satde da populagdo, apesar de que isto levaria a um investimento inicial e,
ainda que o retorno ndo fosse imediato, as empresas deveriam aceitar a responsabilidade
social de investir na saude e aptiddo da sua for¢a de trabalho. Os beneficios que os
governos podem antecipar, a partir de uma sociedade que se exercita, incluem melhora na
saude, aumento da produtividade, reducdo da dependéncia e atencdo por parte de outras
pessoas durante a velhice, e diminuicao da alienagao. Uma maneira eficiente de aumentar
os habitos de exercicios de uma nacao ¢ desenvolver programas de exercicios no local de
trabalho (BLAIR et al, 1986; DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
1979).



Preocupados com o aumento de doengas decorridas de maus habitos em vérios
locais do Brasil e do mundo, sdo desenvolvidos programas de atividade fisica com

incentivo de 6rgaos do governo (MATSUDO, 1997).

Objetivos do Estudo
Geral

O objetivo principal deste estudo foi desenvolver uma metodologia de aplicacao de
programa de ginastica laboral e promog¢ao da satde para trabalhadores de uma empresa de
grande porte e verificar o seu impacto nas atividades fisicas, no lazer e outros

comportamentos relacionados a satde dos participantes do programa.

Especificos

a) Descrever detalhadamente o método para a aplicacdo do programa de gindstica laboral e
saude, bem como os resultados com ele alcangados.

b) Fazer um levantamento de dados pessoais como: sexo, idade, estado civil, grau de
escolaridade, estilo de vida e saude, niveis de estresse, atividades fisicas, lazer, controle
de peso e habitos alimentares dos trabalhadores que participaram do programa de
ginastica laboral e saude durante dois anos.

¢) Comparar o estilo de vida e habitos de lazer dos trabalhadores que participam do
programa de gindstica laboral e satde durante, no minimo, dois anos, com o estilo de

vida e habitos de lazer dos industriarios de outras populacdes.

Relevancia do Estudo

Apesar de estar bem estabelecido os beneficios de um estilo de vida saudével para a
promog¢do da qualidade de vida, observa-se que a maioria das pessoas nao tem habitos
sauddveis. Tendo em vista que o local de trabalho ¢ onde as pessoas passam a maior parte
de suas vidas, ¢ de fundamental importincia desenvolver programas que promovam a
qualidade de vida do trabalhador no seu sentido mais global.

Através de investigacdo cientifica e experiéncia de trabalhos com grupos para a
pratica de atividades fisicas na prevencdo de doengas cronico-degenerativas, pude
desenvolver o programa de ginastica laboral e saude para uma empresa de grande porte.

Assim, foram analisados os resultados deste programa apods dois anos de aplicagdo.



ApoOs intensiva busca literaria ndo foram encontrados estudos que abordam
programas que focalizam a pratica da gindstica laboral, como um meio de promog¢do da

saude em fabricas de grande porte. Deste modo, este estudo ¢ uma contribuicdo para

pesquisadores que buscam promover a qualidade de vida das pessoas através do trabalho.

Limitacoes do Estudo

O presente estudo limitou-se a analisar o estilo de vida e héabitos de lazer dos
colaboradores de uma empresa ap6s dois anos da implantagdo de um programa de ginastica
laboral e satde, onde ndo foram abordadas questdes organizacionais da empresa.

Outra limitagao do estudo foi a impossibilidade da aplicagdo de um questionério no
inicio do programa, pois a empresa estava atravessando uma fase de transi¢do e qualquer

tipo de questionario estava vedado na area de producao.



CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo aborda todos os fatores que interferem na satde do ser humano de
forma direta ou indireta. Os temas aqui relatados estdo dispostos na seguinte seqiiéncia:
Lazer, Qualidade de Vida no Trabalho, Doencas Cronico-degenerativas, Nutricao,
Diabetes, Obesidade, Estresse no trabalho, Dores lombares, Fumo e Fatores de risco,
Consumo de Alcool, Sono, Saude-aptidao-fisica e Exercicio, Atividades Fisicas e Doengas
cronico-degenerativas, Mudanca de Comportamento de Risco, Aptiddo Fisica de
Trabalhadores, Evolu¢ao das Enfermidades no Trabalho, DORTSs, Programas de Satde na
Empresa, Ginastica laboral, Politica de Investimento para trabalhadores mais ativos,
Organizagdes ¢ a Qualidade de Vida do Trabalhador, Trabalho e Ergonomia, As Diferentes

Abordagens em Ergonomia.
O Lazer

O lazer tem como conceito o tempo livre, e geralmente estd associado com o ato de
passear num parque, freqiientar um clube ou assistir a um espetaculo. A rima quase
obrigatdria com o prazer aparece por quatro vezes na constituicdo brasileira de 1988. No
artigo 6°, é considerado um direito social, ao lado da educacido, da saude, do trabalho e da
previdéncia social. Logo em seguida, no paragrafo IV do Artigo 7°, inclui-se entre as
“necessidades vitais basicas” que o salario minimo deveria atender. Volta a ser citado no
Artigo 217°, no qual se afirma que o poder publico incentivard o lazer como “forma de
promogao social”. Por fim, segundo o Artigo 227°, deve-se garantir o direito da crianca e
do adolescente a usufrui-lo e € estabelecido como um dever da familia, da sociedade e do
Estado (RIZZO, 2000).

O lazer estd previsto também em dois documentos apresentados na Assembléia
geral da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU). Consta no Artigo 24° da Declaragdo

Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no qual se afirma que “toda pessoa tem direito



ao repouso e ao lazer” (RIZZO, 2000). O lazer deveria receber tratamento prioritario dos
governos e da sociedade, somos educados para o trabalho, a idéia de lazer confunde-se
com o 6cio, assumindo um carater negativo.

A defini¢do de lazer ¢ dependente das diferentes formas de caracteriza-lo (como um
conceito holistico, como tempo, como atividade, como simbolo de status social ou como
um estado mental). Neste estudo, como sugere BARROS (1999), adotou-se o conceito de
lazer como atividades desenvolvidas fora e além das horas de trabalho.

Com o desenvolvimento tecnoldgico nota-se uma grande diferenca nas formas de
trabalho, meio de locomogdo, alimentacdo e lazer. Estima-se que trés a cada quatro
trabalhadores, nas nag¢des industrializadas, desempenham atividades profissionais que
exigem habilidades especificas na area de informatica e que somente uma em cada quatro
pessoas, em todo o mundo, realiza esforco fisico no trabalho. A era da informatica
promoveu uma reducdo das atividades fisicas no lazer, com substitui¢do gradativa da
participagdo em jogos, dancas e esporte por atividades mais passivas fisicamente, como
assistir televisdo, jogar video game, ouvir musica, jogar cartas, etc (EDGINNTON, 1997).

Na Era Pré-literaria, anterior a histéria escrita, ndo existia uma separagdo clara
entre tempo dedicado ao trabalho e tempo dedicado ao lazer; lazer e jogos estavam
relacionados a aquisicdo de habilidades para sobrevivéncia (pescar, nadar, jogos de
combate e canoagem).

Na Era Agricola, ha oito mil anos atrds, as pessoas desenvolviam atividades
relacionadas as estacdoes do ano (plantio, colheita), onde atividades de lazer e tempo de
lazer estavam ligadas a esses eventos sazonais, incluindo jogos, dancas e outros rituais de
socializa¢do. Assim, o tempo para a atividade de lazer era maior quando o trabalho no
campo diminuia.

Na Era Industrial, inicio do século XIX, a nog¢do de tempo para a sociedade muda
drasticamente, passando-se a distinguir fortemente tempo de trabalho e tempo de lazer. O
trabalho tornou-se tedioso, cansativo e repetitivo, € no lazer eram realizadas atividades
produtivas ou como meio de compensagao para a insatisfacdo com o trabalho.

Na Era Tecnologica, inicio da década de 50, o computador ¢ a televisdo alteraram a
forma de vida das pessoas, bem como as oportunidades de interacdo social diminuiram
com a criagdo de meios de interacdo eletronica, e comeca entdo um predominio de
atividades de lazer de natureza intelectual ou fisicamente passiva (EDGINTON et al.,

citado por BARROS, 1999).



Apesar das evidéncias da importancia da pratica regular de atividade fisica, a
maioria da populacdo ndo tem este comportamento no lazer. As pessoas, quando nio estdo
trabalhando, realizam tarefas para manutengdo pessoal ou de sua familia (compras,
educacao dos filhos, tarefas domésticas, estudos).

A pratica de atividade fisica exige um minimo de seguranca, como, por exemplo,
locais adequados para caminhar, parques ou pragas com infra-estrutura, tanto nos aspectos
ambientais como a seguranga, ja que a violéncia nos grandes centros tem aumentado
drasticamente. Com isso, tanto os adultos quanto as criangas tém ocupado o seu lazer com
atividades fisicamente mais passivas. E mais seguro deixar os filhos dentro de casa com
um computador ou video game do que correr o risco da violéncia das pessoas e do transito
nas ruas.

Atualmente, a industria de entretenimento proporciona uma grande variedade de
lazer passivo. O computador, presente em 10% dos lares brasileiros (IBGE, 1998), junto ao
CD-ROM e a internet sdo exemplos das inovagdes tecnologicas que estdo tornando-se
parte de um cotidiano sedentario. Segundo GRILO (1992), a sociedade contemporanea
adotou uma filosofia de vida orientada para a tecnologia que visa evitar os esforgos e
aumentar o conforto.

O principal desafio para os profissionais de Educa¢ao Fisica ndo ¢ apenas alterar os
tipos de programas de lazer, mas a forma como esses programas estdo sendo oferecidos.
Programas de lazer dirigidos a toda familia parecem atender melhor as necessidades dos
adultos e das criancas, talvez porque a familia seja a mais antiga e, historicamente, a mais
importante instituicdo social. Existem também evidéncias de uma associagdo positiva entre
o tempo gasto em atividades de lazer ¢ um maior grau de coesdo entre os membros da
familia (O’DELL, 1997).

Atualmente algumas empresas adotam o trabalho flexivel e a participagdo dos
lucros. Assim, torna-se dificil a distingdo entre vida profissional ¢ vida pessoal. E dessa
nova natureza do trabalho que surge o discurso do prazer. Observa-se um interesse em
criar um ambiente confortdvel para os empregados porque os ganhos de produtividade
estdo associados com empenho integral do trabalhador. E esta a caracteristica do trabalho
do futuro - ele tem que se tornar mais parecido com o lazer. Serd mais agradavel, mais
intrigante, mais recompensador ¢ mais absorvente e dificil de ser desligado. Assim, a
generalizada pregagdo de que precisamos sentir prazer no trabalho, muitas vezes torna-se

uma fonte de estresse e frustracao.



O estilo de vida ¢ a forma com que cada individuo conduz a suas atividades diarias,
as quais refletirdo diretamente na sua saude fisica e mental. Assim, o estilo de vida engloba

o trabalho, a familia, o lazer; enfim, tudo o que cerca as pessoas em seu dia-a-dia.

Qualidade de Vida no Trabalho

A administragdo cientifica introduziu uma estrutura de trabalho centrada
principalmente na eficiéncia e na produtividade, alcancadas pela crescente divisdo das
tarefas, hierarquias rigidas e padronizagdo de mao-de-obra. Isto contribuiu
significativamente para o desenvolvimento industrial no século XX e, segundo VIEIRA
(1990), o seu efeito mais significativo apresenta carater negativo.

A énfase desmesurada e incondicional pré-empregador da organizacao racional do
trabalho removeu grande parte da iniciativa e autonomia do trabalho. A acentuada divisao
de trabalho levou o empregado a conhecer apenas uma pequena parte do todo. E, por isso,
¢ natural que ele perca a identidade e o significado do trabalho, que sdo fontes de auto-
realizagdo. Como conseqiiéncia, a responsabilidade e o envolvimento com o trabalho
também decrescem. Ha uma perda do interesse pelo trabalho e pelo produto acabado,
provocando declinio da qualidade, alto grau de rotagdo, absenteismo, aumento da alienacao
e, conseqiientemente, queda da produtividade.

MASLOW (1943) ressalta que o trabalhador possui outros fatores que influenciam
na sua satisfacdo além do trabalho. Estas sdo realizagdes pessoais, reconhecimento no
ambiente de trabalho, participacdo em tomadas de decisdo, posi¢do social, crescimento
profissional permanente, promogdes, treinamento, etc.

A partir disto, dois fatores foram responsaveis por esta mudanca: o crescente
desenvolvimento tecnoldgico, que possibilitou a utilizagdo de maquinas ¢ equipamentos
nas tarefas mais repetitivas e simples, e o desenvolvimento econémico da sociedade, que
possibilitou a elevagdo do nivel de instrugdo dos trabalhadores, dando-lhes certa autonomia
e maior satisfacdo e realizacdo pessoal.

Para SIMA (1994), a situag@o das industrias ndo ¢ facil. Estas passam por uma fase
de automacgdo, na qual se atribui as tarefas mais simples e repetitivas as maquinas,
exigindo dos seus empregados um conhecimento mais amplo e diversificado. Assim,

também esta mudando a concepcao de satisfacdo no trabalho, cedendo lugar as atividades
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que garantam uma maior satisfacdo no processo produtivo e exigindo menor esforgo fisico
e maior esfor¢co mental.

Segundo VIEIRA (1990), praticas mais participativas, maior descentralizacdo das
decisdes, desenhos organizacionais menos rigidos e redug¢do de niveis hierdrquicos, sdo
elementos condutores a uma melhoria nas relagdes de trabalho. Isto significa melhorar a
qualidade de vida no trabalho (QVT).

Segundo NADLER & LAWLER (1983), QVT “(...) ¢ um modo de pensar sobre as
pessoas, trabalho e organizacdes. Seus elementos distintos sdo: 1) preocupacdo sobre o
impacto do trabalho sobre as pessoas, ¢ a efetividade organizacional, 2) a idéia de
participacdo na solucdo de problemas organizacionais e tomada de decisdo” (p. 21).

Este conceito retrata a necessidade de contribuir para a compreensdo dos fatores
que interferem no trabalho e suas conseqiiéncias sobre o homem.

No que se refere as atividades tipicas de QVT, MACEDO (1992) afirma que a
participacdo na resolu¢do de problemas, a reestruturacdo do trabalho, os sistemas de
compensagdo inovadores e¢ a melhoria no ambiente de trabalho buscam criar um
envolvimento 6timo entre os empregados e a organiza¢do, o que se traduz em um nivel
maior de satisfacdo e motivacdo, onde seja atingida a efetividade organizacional e
preservada a saude do sistema.

O conceito de qualidade de vida no trabalho ¢ a aplicagdo concreta de uma filosofia
humanista, pela introdu¢do de métodos participativos, visando modificar um ou diversos
aspectos do meio do trabalho, a fim de criar uma situacao nova, mais favoravel a satisfacao
dos empregados e a produtividade da empresa (MACEDO, 1992).

DUBOIS et al. (1980) defendem que a QVT baseia-se em certos fatores que
promovem o bem-estar e a mobilizacdo do pessoal, incluindo elementos organizacionais,
ambientais e comportamentais. Em relagdo aos fatores comportamentais, pode-se citar os
ligados a autonomia, responsabilidade, variedade, consideragdo, relacionamento e
participagdo, sendo este ultimo fator considerado o de maior importancia para que o
individuo sinta-se envolvido com a empresa, refletindo isto no seu desempenho e
produtividade.

Além da concordancia e boa inten¢do de todos os participantes de uma empresa,
COSTA (1994) ressalta que ¢ necessario desenvolver a competéncia técnica. Deste modo,

o treinamento de todos ¢ fundamental para a participagao.
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Entretanto, COSTA (1994) afirma que, no Brasil, apenas 0,1% dos operarios
apresentam sugestdes para melhorar a qualidade no trabalho no que diz respeito a
seguranga, a saude e as relacdes entre patrdo e empregado. No Japao, 95% dos empregados
colaboram com sugestdes. A média mundial ¢ de 60%. Estes percentuais revelam,
comparativamente, como nosso pais esta incipiente em termos de participagao no processo

de implanta¢do de qualidade.

Observa-se que o desempenho da industria brasileira estd abaixo do padrdo mundial. No Brasil, a
grande maioria das empresas ndo se preocupa com o treinamento, investe menos de 1% das horas trabalhadas
pelo empregado durante o ano. Ja no Japdo, os empregados passam, em média, 10% do tempo de trabalho em
treinamento, sendo a média mundial equivalente a 3% (COSTA, 1994). A QVT tem como objetivo central
gerar uma organiza¢do mais humanizada para, através dela, resultar uma relacdo entre capital e trabalho ndo

conflitantes, mas sim cooperativa (VIEIRA, 1990).

Fatores que Interferem na Saude

Doencas Cronico-Degenerativas

Sao consideradas doengas cronicos-degenerativas, entre outras, as enfermidades
cardiovasculares, tais como, a hipertensdo arterial, a doenca coronariana arterosclerotica,
as arteriopatias periféricas, osteoporose, além dos diabetes mellitus ¢ das doencas
pulmonares cronicas. Hoje, a maior causa de morte nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento sdo as doengas cardiovasculares. Nao hd uma causa unica para esta
enfermidade, mas sabe-se que existem fatores que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia. Os fatores de risco sdo condi¢des ou habitos que agridem o coragdo ou as
artérias.

Para EDLIN e GOLANTY (1992), quando se trata de doengas coronarianas
arteroscleroticas, deve-se considerar dois grupos de fatores ou agentes causais: os fixos
(idade, sexo e historico familiar), ¢ os modificaveis. Este segundo grupo depende dos
habitos individuais, isto ¢, do estilo de vida, e estdo incluidos: fumo, hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial, intolerAncia a glicose, sedentarismo, obesidade, estresse e
comportamento Tipo A. A idade mais avancada significa maior possibilidade de
surgimento dessas doencas, pelo fato de, em geral, a aterosclerose ser um processo de
instalacdo lenta e gradativa, manifestando-se clinicamente décadas apds o inicio do

Processo.
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O nivel de colesterol sangiiineo ¢ um fator determinante no risco de doencas
cardiovasculares. Num grande estudo denominado Twenty Heart Disease Mortality in
Different Cultures, no qual um dos objetivos foi comparar a relagdo entre colesterol total e
taxa de mortalidade em diferentes culturas, VERSCHUREN (1995) acompanhou durante
25 anos dezesseis grupos localizados em sete paises na Europa, Estados Unidos e Japao.
Para aumentar o poder estatistico, os autores agruparam-nos em seis, por similaridade
cultural e alteracdo do colesterol nos dez primeiros anos. Os ajustes foram feitos por idade,
sexo, fumo, pressdo arterial sistolica e classificagdo dos niveis de colesterol de 20 em 20
mg/dl. Um achado interessante através de regressao linear mostrou que um aumento de 20
mg/dl nos niveis de colesterol aumenta o risco de mortalidade por doengas das artérias
coronarias em 17%, e nas diferentes culturas observou-se uma relagdo positiva entre taxas
de colesterol e taxa de mortalidade.

Tem-se observado uma mudancga nas causas de mortes nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, sendo que as doencas cardiovasculares estdo aumentando
drasticamente (OPAS - ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1994).
No Brasil, o quadro nao ¢ diferente.

O Brasil, desde a década de 40, vem passando por um processo de inversao das
curvas de mortalidade em que se observa um declinio na mortalidade por doencas
infecciosas € um concomitante aumento na mortalidade por doencgas cronicas nao
transmissiveis, de causas externas. Em 1930, as doengas cardiovasculares eram
responsaveis por 11% dos oObitos nas capitais, e em 1996 este percentual passou para
27,4% (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Quando se trata de pessoas com idade superior
a 50 anos, a situagdo torna-se mais grave, sendo muito maior o predominio da mortalidade
por doencas cardiovasculares, atingindo 37% desta populacdo. Provavelmente a inversao
de causas de mortes da-se por trés aspectos principais: mudangas no estilo de vida da
populacdo, melhora nos servigos de saneamento bdsico (o que evita a proliferacdo de
doencas contagiosas) e uma das maiores descobertas do século, os antibioticos. As pessoas
estdo mais resistentes as doengas infecciosas; os antibidticos ¢ que dificultam a
proliferacao de micro-organismos quando estes agridem o homem.

A hipertensao arterial ¢ um fator de risco modificavel, a qual aumenta as chances
de infarto do miocardio e pode ser causada por obesidade, hereditariedade, alcool,
alimentagdo (rica em sal), fumo, e principalmente por estresse (EDLIN e GOLANTY,
1992, p. 337). Segundo o estudo patrocinado pelo Ministério da Satide e CNPq, no Brasil,
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em 1992, a hipertensdo afetou de 11 a 20% da populacdo adulta (com mais de 20 anos).
Além desta alta prevaléncia, sabe-se que cerca de 85% dos pacientes com acidente
vascular cerebral e cerca de 49 a 60% dos pacientes com infarto do miocardio apresentam
hipertensio associada (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Mesmo quando ndo sdo mortais, essas doencas podem levar a invalidez parcial ou
total do individuo. Assim, o investimento na prevencdo destas doencas ¢ decisivo ndo sé
para garantir qualidade de vida mas também para evitar gastos com hospitaliza¢ao, que a
cada dia torna-se mais cara em razdo do alto grau de sofisticagdo em que se encontra a

medicina moderna.
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Nutricao

O estado nutricional expressa a disponibilidade e o aproveitamento metabolico de
energia e nutrientes a nivel celular e tecidual. Trata-se de uma condicdo delineada por dois
fatores: o consumo de oxigénio, por um lado, e a sua utiliza¢do, por outro (BEGHIN,
1990).

O organismo necessita da energia proveniente dos alimentos para seus processos
metabolicos, de crescimento, desenvolvimento fisico e intelectual, manutengdo da
temperatura corporal e para manter processos fisiologicos como a gravidez e lactacao
(ANDERSON, 1988).

Os alimentos fornecem aproximadamente 50 nutrientes; as substancias quimicas
que constroem e mantém as células, regulam os processos organicos e fornecem energia.
Deve-se ingerir diariamente doses apropriadas dos dez principais nutrientes: proteina,
carboidrato, gordura, vitamina A, vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina, calcio e ferro
(NAHAS, 1989).

As recomendagdes dietéticas ou recomendagdes didrias de calorias e nutrientes
referem-se as quantidades didrias médias de nutrientes que os grupos populacionais devem
consumir (BEATON, 1985). Estas recomendagdes podem diferir de um pais para outro,
sendo que o Brasil segue padrdes proprios recomendados pela Sociedade Brasileira de
Alimentagdo e Nutricado (KRAUSE, 1991).

O relatorio Organizacdo Mundial da Satide — OMS (1985) define a necessidade
energética como a quantidade de energia necessaria para manter a saude, o crescimento de
um nivel apropriado de atividade fisica. As necessidades energéticas didrias sao
determinadas através do gasto de energia (horas gastas com o sono, atividade ocupacional,
atividades de lazer e de exercicio fisico), baseadas em medidas deste gasto ou através de
medida de ingesta alimentar habitual de pessoas sadias, com uma composi¢ao organica e
graus de atividades apropriadas. Para esta autora, o valor calorico total (VCT) diario deve
ser distribuido entre quatro a seis refeigdes, porém, o ideal seria a pratica de seis refeigoes,
onde a distribui¢cdo de calorias ¢ mais eqiiitativa, previnindo-se a hipoglicemia.

Os tecidos do organismo necessitam de um suprimento didrio e constante de
carboidratos na forma de glicose para todas as suas reagdes metabodlicas. A principal
funcdo dos carboidratos ¢ servir como fonte energética do corpo. Ele deve ser suprido
regularmente a intervalos freqiientes, de maneira a satisfazer as necessidades energéticas

do corpo, sendo que cada grama de carboidrato fornece cerca de quatro calorias (KRAUSE,
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1991). Recomenda-se que da energia total da dieta, cerca de 60 a 70% sejam provenientes
de carboidratos (OMS, 1985). O consumo excessivo dos carboidratos estd associado a
doencgas como a diabetes e algumas afec¢des cardiovasculares (ANDERSON, 1988).

As proteinas (cada grama fornece cerca de quatro calorias) formam parte de cada
célula nos tecidos do corpo e sdo também constituintes de hormonios, enzimas e outras
secrecOes essenciais. As fontes de proteinas completas sdo a carne, peixe, aves, leite e
ovos, sendo que as fontes de proteinas incompletas sdo os vegetais € os graos. A
recomendacdo de ingestdo protéica para a populacdo deve corresponder de 10 a 12% das
necessidades energéticas totais (KRAUSE, 1991). ANDERSON (1988) sugere que a
proteina de boa qualidade seja incluida em todas as refei¢des, j& que os tecidos devem ter
todos os aminoacidos presentes a0 mesmo tempo para a sua sintese.

Contudo, os alimentos de origem animal contém um alto teor de acidos graxos
saturados, implicando em risco de desenvolvimento de aterosclerose. Devido a isto,
recomenda-se que a ingestdo de proteina de origem animal fique reduzida a 20 - 35% da
ingestao total de proteinas (VANNUCCHI, 1990).

Segundo KRAUSE (1991), as gorduras servem como fonte de energia concentrada.
Cada grama de gordura fornece nove calorias, o que representa mais que duas vezes a
quantidade de energia fornecida por um grama de carboidrato. O tecido adiposo auxilia a
manter os 6rgaos e nervos do corpo em posicao, a protegé-los contra lesdes traumaticas e
choques, além de preservar o calor corporeo. As gorduras auxiliam no transporte e
absor¢ao de vitaminas lipossoliveis. O limite de ingestdo de gordura deve ser
aproximadamente 25% do valor energético total da dieta. Os principais alimentos que
contribuem com as gorduras na dieta sdo a margarina, o toucinho, o dleo vegetal, a gordura
visivel da carne, as gorduras encontradas no leite e derivados, a azeitona, gema de ovo,
entre outros.

As vitaminas sdo essenciais as células, pois auxiliam os mecanismos de
crescimento e de restauragdo. Uma dieta balanceada e variada ja contém todas as vitaminas
que o corpo precisa (CARROLL & SMITH, 1995). Apesar do crescente reconhecimento
da importancia da adog¢ao de habitos dietéticos mais saudaveis, dados obtidos em paises
industrializados indicam que cerca de 75% dos adultos ndo ingerem quantidade satisfatoria
de frutas e verduras (LLOYD et al., 1998) e aproximadamente 84% dos adultos jovens, nos
Estados Unidos, excedem o limite recomendado de gordura na dieta (US DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1999).
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No Brasil, um estudo sobre o Consumo Alimentar, em 1997, revelou também que o
refrigerante estd entre os 20 principais alimentos fornecedores de energia. Assim, os
processos associados a escolha dos alimentos sdo complexos e multifatoriais, entretanto
sabe-se que o consumo de frutas e verduras estd relacionados as crengas, atitudes e
motivacao intrinseca (em particular, o desejo de manutengao da satide), que sdo elementos
chaves de intervencdes de programas nutricionais bem sucedidos. O que se recomenda
sobre o consumo de frutas e verduras ¢ que todos os adultos devem consumir cinco ou
mais por¢des desses alimentos por dia (TRUDEAU et al., 1998).

Na maioria dos paises desenvolvidos, o principal desequilibrio na dieta alimentar
ndo ¢ a deficiéncia de nutrientes essenciais, mas o excesso de gordura corporal. A
obesidade nao ¢ problema sé de paises ricos. No Brasil, apesar dos sérios problemas por
déficit nutricional, estima-se que 33% da populagcdo com mais de 18 anos apresentam peso
acima do esperado (CARROLL & SMITH, 1995).

Os achados de uma pesquisa apresentada em 2001 na Conferéncia Européia de
Nutri¢do e Cancer indicaram que a ingestao de carne vermelha pode gerar uma substancia
quimica cancerigena no colon que ¢ semelhante as toxinas liberadas pelo ato de fumar.
Neste estudo também foi ressaltada a teoria de que as fibras previnem o cancer de colon, o
segundo mortalmente cancer mundial; os individuos que ingerem uma dieta rica em fibras,
composta por frutas, legumes e graos tiveram 40% menos de chance de desenvolver cancer
de colon (INTELIHEALTH?, 2001).

Apesar de muitos conselhos contraditérios sobre o que vem a ser uma alimentagao
saudavel, o segredo ¢ ingerir uma grande variedade de alimentos na propor¢do certa. A boa
nutricdo ¢ muito importante para a saude, escolher os alimentos certos ajuda a prevenir
doengas cardiacas e alguns tipos de cancer. O peso corporal ficard estdvel se o conteudo
energético do alimento que ¢ consumido estiver balanceado com as necessidades do
organismo. Desta forma, alimentar-se e exercitar-se corretamente ¢ fator fundamental para

uma boa satde (CARROLL & SMITH, 1995).

Diabetes

Segundo ALAD — Associacdo Latino Americana de Diabetes (1945), a diabetes ¢
uma sindrome metabolica que se caracteriza por um excesso de glicose (agucar) no sangue
(hiperglicemia), devido a falta ou ineficacia da insulina, que ¢ um hormoénio produzido

pelo pancreas. Assim, a diabetes afeta 0 modo pelo qual nosso corpo utiliza a glicose.
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Durante a digestao normal, o corpo converte o acticar, amido e outros alimentos em agticar
simples, chamado de glicose. Esta glicose, por sua vez, ¢ conduzida pelo sangue até as
células, sendo introduzida no seu interior através da insulina. Entdo a glicose ¢ convertida
em energia para uso imediato ou armazenada para futuro uso. Quando a diabetes acha-se
presente, este processo € interrompido; a glicose acumula-se no sangue ocasionando a
hiperglicemia. Parte dela ¢ expelida pela urina, que ¢ chamada de glicosuria. O excesso de
glicose no sangue e a sua falta no interior da célula ¢ a causa de todos os sintomas da
diabetes.

A ALAD (1995), classifica a diabetes como a terceira principal causa de morte em
todo o mundo, sendo que a primeira causa sdo os problemas cardiovasculares e, a segunda,
o cancer. O niimero de diabéticos vem crescendo cada vez mais: de 1980 a 1989 houve um
aumento de 60% da populagdo de diabéticos no Brasil.

Vérias causas provocam ou facilitam o aparecimento da diabetes, dentre elas a
hereditariedade, virus, transtornos psiquicos, estresse, sedentarismo, obesidade, idade,
efeito da dieta e disfuncdo auto-imune (ALAD, 1995), e os sintomas especificos da
diabetes sdo: boca seca, infecgdes cutdneas e genitais, impoténcia sexual, alteragdes
visuais, renais e neuroldgicas, coma diabético precedido de nauseas, vomitos, fadiga
progressiva, irritabilidade, inconciéncia profunda, respiracdo rapida, halito cetdnico e
debilidade. Os sintomas inespecificos da diabetes sdo: cansago facial, sensacdo de
desanimo, dores difusas, alteragdes visuais, sensagdo de adormecimento em extremidades,
perda de peso, sonoléncia e o aumento das micgoes.

MARTINS (1994), submeteu pacientes diabéticos de ambos os sexos, na faixa
etaria entre 40 e 80 anos, a um programa de exercicios fisicos com duracao de seis meses €
concluiu que a glicemia capilar diminuiu em fung¢do do efeito agudo do exercicio, houve
reducdo da dose didria de insulina nos pacientes controlados, e verificou-se melhora em
nivel psicoldgico e social. Observou-se que a melhora na qualidade de vida e na mudanga

de habitos tornou-se tdo importante quanto o proprio controle da glicemia.

Obesidade

A obesidade tem sido definida como o excesso de gordura corporal, que resulta em
significante prejuizo para a saude (DUARTE, 1995). Mais do que uma questdao estética, o
excesso de gordura corporal ¢ uma questdo de satde publica, reconhecida como uma

doencga pela OMS e “epidemia de propor¢des mundiais” (NAHAS, 1999).
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Com o decorrer da idade, os homens parecem sofrer mais com as conseqiiéncias da
obesidade do que as mulheres. A gordura corporal nos homens tende a acumular mais na
regido do tronco (gordura mais centralizada) e, nas mulheres, nos quadris € membros
inferiores (gordura periférica). Com o acimulo de gordura na regido do tronco, os homens
apresentam maiores indices de doengas cronico-degenerativas (hiperlipidemia, doencgas
coronarianas, hipertensdo, diabetes mellitus e cancer do célon, reto e prostata), bem como
aumento de cancer renal. No caso das mulheres obesas a situacdo ¢ agravada apos a
menopausa, com altos indices de cancer do endométrio, seios, cérvix, ovarios e sistema
biliar (http//www.ig.com.br/home/editorial/ stories/ editorial-bod /0.1205.338100.00.html).

Segundo NIEMAN (1990), os padrdes minimos de gordura essencial, para homens,
situa-se em torno de 3% e, para mulheres, em torno de 12% do peso corporal total. Valores
de até 15% para homens e 23% para mulheres podem ser considerados como uma
quantidade de gordura indicada para uma boa satde.

Do ponto de vista de satde, a estimativa da distribui¢do do tecido adiposo deve ter
uma importante consideracdo na avaliacdo e prevengdo de doengas cardiovasculares. A
propor¢ao da circunferéncia de cintura e quadril tem sido usada em estudos populacionais,
como uma preditora de risco de doencas cardiovasculares. Este valor ¢ obtido através da
divisdo do perimetro da cintura pelo quadril, sendo que os valores considerados desejaveis
para homens devem ser menores ou iguais a 0,95 e para mulheres, menores ou iguais a
0,85 (BJORNTORP, 1987).

Outro critério utilizado para estimar o estado nutricional populacional ¢ o Indice de
Massa Corporal (IMC), obtido através da divisdo da massa corporal, em kg, pela estatura
em metros® (WHO - Word Health Organization, 1990).

Estudos demonstram que atividades de intensidade moderada e continuas sdo mais
eficazes na reducdo de peso e principalmente, na adesdo a programas de exercicios para
obesos (INTELIHEALTH" , 2001). Além disto, obesos bem condicionados tém a metade
da taxa de mortalidade do que os sedentarias magros (INTELIHEALTH®, 2001).

As estratégias de prevencdo, controle e tratamento da obesidade sdo o incremento
do nivel de atividade fisica e a melhora na qualidade da dieta. O mais importante no
incremento do nivel de atividade fisica € o estimulo para evitar os habitos sedentérios e a
adogao de um estilo de vida ativo. As evidéncias cientificas sugerem que a alianga entre o
controle da ingestdo alimentar, o exercicio e a atividade fisica regular ¢ um dos meios mais

efetivos no controle de peso corporal. Os mecanismos para este efeito benéfico sdo:
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aumento do gasto energético, melhora da composicao corporal, aumento da capacidade de
mobilizacdo e oxidacdo da gordura, controle da ingestdo alimentar, estimulagdo da
resposta termogénica, mudan¢a na morfologia do musculo e na capacidade bioquimica,
aumento da sensibilidade a insulina, melhora no perfil de lipideos plasmaticos e
lipoproteinas, diminui¢do da pressdao sangiiinea, melhora do condicionamento fisico,

efeitos psicologicos positivos (MATSUDO, 1999).

Estresse no Trabalho

O termo estresse advém da fisica, ¢ definido como o grau de deformidade que uma
estrutura sofre quando ¢ submetida a um esfor¢o. Hans Selye, em 1936, utilizou pela
primeira vez este termo, o que denominou um conjunto de reagdes que um organismo
desenvolve ao ser submetido a uma situacdo que exige um esfor¢o para adaptagdo
(NAHAS, 2001).

Segundo BAUCK (1989), a defini¢cdo mais apropriada e facil para o estresse seria o
conjunto de reacdes fisicas, quimicas e mentais no nosso organismo a circunstancias que
nos amedrontam, nos excitam, nos confundem, nos pdem em perigo ou nos irritam. Assim,
o0 estresse ¢ um processo inerente a vida, que faz parte das continuas mudangas nos dias de
hoje; por isso, vida, mudanca e estresse sdo elementos inseparaveis.

A todo instante, pessoas estdo adaptando-se na tentativa de ajustarem-se as mais
diferentes exigéncias, seja no ambiente externo, seja no ambiente interno (sentimentos,
expectativas, familia, trabalho, transito, atividades fisicas, etc). Todos estes fatores
apresentam uma reacdo de adaptacdo do organismo. Ao conjunto de modificagdes que
ocorrem num organismo, da-se o nome de Sindrome Geral de Adaptagdo ou sindrome do
estresse biologico. Que consiste em trés fases: Reagdo de Alarme, Fase de Resisténcia e
Fase de Exaustdo (SELYE, apud NAHAS, 2001).

Na reacdo de alarme o organismo mostra as mudangas caracteristicas para a
primeira acdo do estressor. Ao mesmo tempo deprime a sua resisténcia e se o estressor ¢
suficientemente forte, pode até levar a morte. O estagio de resisténcia aparece se a acao
prolongada do estressor for compativel com uma adaptagdo. Os sinais corporais
caracteristicos da reacdo de alarme entdo desaparecem totalmente, e a resisténcia eleva-se
acima das condigdes normais. O estidgio de esgotamento desenvolve-se quando a a¢do do
estressor, ao qual o organismo adaptou-se, permanecer por um longo periodo até

finalmente esgotar-se a energia de adaptacao (SELYE, citado por SAMULSKI, 1996).
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Biologicamente, a origem do estresse esta na sobrevivéncia. Todos os animais que
vivem da caga e enfrentam a possibilidade de serem cagados necessitam de condi¢des para
reagir lutando para vencer a presa ou fugindo do inimigo.

O estresse ¢ necessdrio a vida, para a manutencdo e aperfeicoamento da
capacidades funcionais, autoprotecao e conhecimento dos préprios limites” (SAMULSKI,
CHAGAS & NITSCH, 1997).

Segundo BAUK (1985), do ponto de vista emocional o periodo mais critico vai do
primeiro dia da fase de alerta até o final da primeira semana da fase de resisténcia. Isso
porque, até esse ponto, o nivel de energia declina, reduzindo a capacidade para enfrentar
novas mudangas, novas situagdes de estresse. Nota-se que neste periodo as pessoas usam o
alcool, drogas, ficam doentes ou acidentam-se.

As situagdes que ameacam o estado de equilibrio-individuo-meio requerendo
adaptacdes compreendem, segundo Holmes (1997), dois componentes, um psicoldgico e
outro fisiologico. O primeiro envolve emocgdes, como ansiedade e tensdo enquanto que o
componente fisiologico envolve mudangas corporais, como freqiiéncia cardiaca
aumentada, pressdo sangiiinea e tensdo muscular. Os estressores tanto podem estimular
respostas psicologicas e fisiologicas, intensificando e mantendo a estimulagao geral.

CAPRA (1982) sugere que as fontes da sobrecarga de estresse sdo multiplas. Ele
pode originar-se individualmente, pode ser coletivamente gerado pela nossa sociedade e
nossa cultura, ou pode estar presente no meio do ambiente fisico. Além dos traumas
pessoais, as situacdes de estresse decorrem também do meio ambiente inseguro criado por
nosso sistema social e economico. O autor lamenta que nossa cultura tenha produzido um
ritmo acelerado de mudangas em todas as areas, refletindo em riscos para a nossa saude,
mas ndo tenha nos ensinado como enfrentar o recente volume de estresse com que nos
deparamos.

Nas atividades de trabalho, os mais suscetiveis ao estresse sdo as pessoas que
ocupam cargos intermediarios, como os supervisores ou os gerentes, ja que de um lado eles
tém o empregado comum e do outro, a diregdo (MORAES et al, 1992).

Dentre os fatores estressantes no ambiente de trabalho podem ser considerados
como fatores muito prejudiciais a sobrecarga ou a falta de trabalho, podendo provocar
sérios danos a pessoa que se encontra nestas situagdes (BAUCK, 1989).

As reagdes de estresse estdo presentes em todos os momentos de nossas vidas,

sendo muito importantes, ja que atuam nos processos de adaptacdao. Assim, a alimentacao e
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o exercicio, se estiverem dentro de determinados limites, sdo adequados, satisfatorios e,
portanto, benéficos. O trabalho pode ser uma fonte de satisfagdo, realizagdo e subsisténcia,
mas que pode tornar-se uma verdadeira prisao e sofrimento (RODRIGUES, 1995).

As técnicas de relaxamento sdo muito uteis para normalizar a respiragdo,
descontraindo o abdome e levando a calma. Também a musica pode acalmar e normalizar
nosso estado de animo (NAHAS, 1989).

O exercicio fisico regular faz com que a pessoa fique mais calma, reduzindo a
obesidade, reprimindo a estimulagdo simpatica (adrenalina) e ressaltando a estimulagdo
parassimpatica, tornando a pessoa mais calma. Isto traz multiplos beneficios, por exemplo,
para o sistema cardiovascular, tornando o sangue mais fluido, e diminuindo a fracdo
danosa do colesterol. Os exercicios reduzem a hipertensao arterial e melhoram o fluxo nas
coronarias; sdo inumeros os beneficios, até habitos nocivos a saude, como alcool e fumo
sao reduzidos. Enfim, o exercicio regular aumenta tremendamente a tolerancia ao estresse
(BAUCK, 1989).

Apesar de tantas tentativas para minimizar o estresse, sdo interessantes as
colocagdes de CAPRA (1982, p.319-20) sobre este assunto, pois o autor afirma que “o
reconhecimento do papel do estresse no diagndstico da doenga leva a idéia da doenca
como forma de solu¢do de problemas”. Devido ao condicionamento social e cultural, as
pessoas consideram impossivel aliviar ou descarregar seu estresse de um modo saudavel;
preferem inconscientemente adoecerem como saida, ou assumirem comportamentos
violentos, incluindo crimes, abuso de toxico, acidentes e suicidio, aos quais podemos dar o
nome de doengas sociais, indicando a precariedade da satide. Um enfoque holistico tem
que encarar a saide numa ampla perspectiva, distinguindo claramente as origens da doenca
e suas manifestagoes.

Assim, o aconselhamento psicologico e a psicoterapia podem desempenhar um
importante papel, mesmo no tratamento das doencas fisicas, implicando numa importante
revolugdo na assisténcia a saude, uma vez que demandard o pleno reconhecimento da

interdependéncia entre mente e corpo, tanto na satide quanto na doenca.

Dores Lombares

As dores nas costas sdo um dos principais sintomas apresentados pela populacio
em geral. A grande maioria das pessoas se queixam ao menos uma vez na vida de alguma

dor nas costas (HAANEN, 1984). As dores na coluna lombar alcangam o segundo lugar na
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freqiiéncia de visitas médicas e o terceiro lugar na categoria de doencas agudas (SNOOK
& WEBSTER, 1987).

Para YATES & KARWOWSKY (1987), a automatizagdo € a mecanizagao
industrial causaram o aumento do numero de postos na posi¢do sentada invocando,
conseqiientemente, um aumento da incidéncia de lombalgias para os trabalhadores que
devem permanecer sentados por longos periodos devido a adog¢do de posturas penosas
impostas pelas exigéncias das tarefas (BARREIRA, 1989).

A postura ¢ a organizagdo dos segmentos corporais no espago; “a atividade postural
expressa-se na imobilizagdao das partes do esqueleto em posi¢des determinadas, solidarias
umas as outras, € que conferem ao corpo uma atitude de conjunto. Essa atitude indica o
modo pelo qual o organismo enfrenta os estimulos do mundo exterior, e prepara-se para
reagir” (GONTLJO et al, 1995).

A postura corporal incorreta pode provocar o desconforto da musculatura e a
compensagdo de outros grupos musculares talvez ndo seja efetiva, o que compromete a
seguranca do movimento (AMORIM et al.,, 1991). Desta forma, pode ocorrer o
desequilibrio do alinhamento corporal, podendo gerar lesdo e dor muscular, a curto, médio
ou longo prazo.

Tanto a postura em pé ou sentada provoca uma carga nos discos intervertebrais,
sendo a posi¢ao sentada a que mais sustenta carga na coluna (KNOPLICK 1982). Poucos
individuos mantém o controle da postura ao sentar-se. Além destes aspectos da
estabilidade da coluna, as cadeiras, bancos e sofés, quando mal planejados, podem causar o
achatamento da curvatura lombar normal, o que resulta em compressao da quarta ou quinta
vértebra lombar. Como conseqiiéncia, pode provocar a dor na coluna.

Pouca flexibilidade dificulta a absor¢do da carga do esforgo e a transicdo de energia
(TROUP, 1979). Além disso, o estilo de vida sedentario pode prejudicar o sistema de
nutricdo vertebral, possibilitando a deterioracdo precoce dos discos vertebrais. Pessoas
pouco flexiveis tém dificuldades de manter as diversas posturas, dindmicas e estaticas.
Assim ficam mais expostas as lesdes e a estressar os discos vertebrais. Isto acontece pela
aproximacao das inser¢des musculares (encurtamento), aumentando a tensdo muscular,
devido a contracdo prolongada e sustentada. Conseqilientemente, reduz-se o fornecimento
nutricional dos tecidos. Dai a vantagem dos exercicios de alongamento, que aumentam a
nutricdo dos tecidos e discos vertebrais, como um meio profilatico das incidéncias de

problemas na coluna (CORBIN & NOBLE, 1980).
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A possibilidade de cansaco durante as atividades diarias pode ser superior em
pessoas mais fracas. Assim, grande parte das lesdes do trabalho ¢ atribuida ao despreparo
muscular. O musculo mais fraco atinge a condi¢do de fadiga mais facilmente que o
musculo mais forte, aumentando as chances de lesdes. Desta forma, os exercicios para
fortalecimento da musculatura anterior (principalmente musculos abdominais) e posterior
do tronco, bem como os musculos das pernas e coxas, devem ser reforcados através de
exercicios. Os exercicios de forga, alongamento, ¢ a resisténcia cardiorespiratoria podem
recuperar a estabilidade muscular considerada normal, contribuindo para preservar a
integridade da coluna.

Segundo ACHOUR (1995), os custos dos programas na prevenc¢do de problemas na
coluna serdo irrisorios, comparados com os beneficios da saude que se alcanga no futuro,
com possibilidade de maior produtividade no campo profissional e pessoal, e recomenda
um programa de atividade fisica ou pelo menos o incentivo a realizacdo deste tipo de

atividades por parte dos trabalhadores.

Fumo e Fatores de Risco

Dados do ministério da saude de 1998 revelam que o Brasil tinha cerca de 33
milhdes de fumantes, o que correspondia a 40% da populagdo acima de 15 anos, sendo o
fumo a causa de morte entre 80 ¢ 100 mil pessoas por ano, incapacitando outras 100 mil
pessoas para o trabalho.

Apesar das campanhas alertarem para o perigo de fumar, estima-se existir cerca de
um bilhdo de fumantes na terra, e que cerca de um trilhdo de cigarros sdo consumidos por
ano. Em decorréncia disso, aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas morrem por ano
vitimas do cigarro (WHO, 1975).

Segundo RUSH (1976), existe uma associacdo direta entre o uso do fumo e o
cancer de pulmdo. Este autor verificou que os indices de mortalidade crescem
proporcionalmente ao nimero médio de cigarros fumados por dia. Apesar disso, s3o mais
baixos os indices de mortalidade para os ex-fumantes, cujos riscos, a partir do abandono do
habito, diminuem com o decorrer do tempo (POPULATION REPORTS, 1979).

Segundo OPAS (1994), os trés fatores de risco de doengas cronico-degenerativas
consideradas mais importantes sdo: tabagismo, hipertensdo arterial, ¢ taxa de colesterol

elevado. O habito de fumar duplica o risco do desenvolvimento de doencas do coragdo,
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inclusive em fumantes passivos — pessoas que nao fumam, mas inalam a fumaga do
ambiente (GLANTZ & PARMLEY, 1995).

Em relagdo a prevaléncia de tabagismo na populagdo brasileira, as estimativas
efetuadas sdo divergentes. Na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo em 1989, os
dados apontavam uma prevaléncia de 32,6%, enquanto as informagdes do ministério da
saude em 1988 indicavam uma propor¢ao de 39% de fumantes, dos quais 60% ja haviam
tentado abandonar o vicio, sem sucesso. Esses indices estdo proximos aos 30,5%
detectados por NGUYEN et al. (1995) entre canadenses.

Muitos estudos tém utilizado uma politica de restricdo ao fumo. Nos EUA,
principalmente a partir de 1986, através de um estudo denominado “The Health
Consequences of Involuntary Smoking”, o qual verificou os efeitos negativos do cigarro na
saude de fumantes passivos. Estas comprovacgdes levaram as empresas a adotarem a
proibi¢ao do fumo em seus ambientes internos.

BRIGHAN et al. (1994), avaliou as conseqiiéncias bioldgicas e psicologicas da
proibicao do fumo no local de trabalho. Foram avaliados 33 individuos, os quais foram
proibidos de fumar no ambiente de trabalho, e 34 individuos que podiam fumar no
ambiente de trabalho. Junto aos individuos que s6 podiam fumar em 4reas restritas,
verificou-se que uma redu¢do do consumo de cigarros por dia (quatro cigarros), e reducao
significativa de nicotina ¢ monoxido de carbono no ambiente de trabalho, foi observado
um aumento dos sintomas da abstinéncia (ansiedade, depressdo, maior ingestdo de
alimentos, dificuldade de concentragdo, mais urgéncia nas tarefas a serem realizadas). Nao
ficou evidente que os individuos fumassem mais fora do horario de trabalho, para
compensar a redu¢do do cigarro durante o trabalho. Antes da restricdo 82% fumavam no
local de trabalho, apds a restricao 97% dos fumantes saiam para fumar.

HUGHES & HATSUKAMI (1986) mostraram que a proibi¢do do uso do fumo em
ambientes fechados reduziu a exposi¢@o passiva do tabaco, mas afeta o comportamento dos
fumantes.

BENOWITZ et al. (1986) estudaram fumantes que consumiam 37 cigarros ou
mais/dia, € o consumo foi reduzido para cinco cigarros/dia. Os resultados mostraram que a
intoxicacdo por cigarro aumentou trés vezes. Porque fumavam mais, isto €, aproveitavam
todo o cigarro, inalavam com mais profundidade e seguravam por mais tempo a fumaca,

contudo, o efeito da exposicdo didria cumulativa do monodxido de carbono e alcatrdo
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reduziu-se pela metade. Este autor sugere que, ao invés da restricdo no local de trabalho,
haja uma restri¢cao de area para fumar.

Em outro estudo realizado na clinica MAYO (EUA), fumantes habituais que
reduziram o niimero de cigarros que fumavam por dia (ao invés de deixar de fumar) nao
tiveram beneficios na sua saude (NOSSA SAUDE?, 2001).

No entanto, comendo-se de uma a duas por¢des pelo menos por dia de frutas e uma
porcao por dia de legumes pode-se reduzir o risco de doenga pulmonar obstrutiva cronica
em fumantes (INTELIHEALTH, 2001). A dieta alimentar igualmente pode auxiliar as
mulheres que desejam deixar de fumar; certa pesquisa demonstrou que um dos maiores
obstaculos para parar de fumar entre as mulheres ¢ o medo do aumento de peso, sendo que
muitas voltam a fumar para reduzir e manter o peso corporal. Deste modo, uma dieta,
associada a inten¢@o de parar de fumar, torna mais facil o abandono deste vicio (BRITISH
MEDICAL JOURNAL, 1999).

De fato, uma pesquisa sugeriu que o cigarro ¢ mais prejudicial para as mulheres que
para os homens, uma vez que mulheres fumantes tiveram aproximadamente 40% a mais de
problemas cronicos de satide que as ndo fumantes (os homens tiveram apenas 30%). Este
estudo igualmente demonstrou que a obesidade pode ser mais prejudicial a saude que o
alcoolismo (INTELIHEALTH®, 2001).

No Brasil, o Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Cancer,
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), recebeu no final do ano 2000,
12,4 milhdes de reais do governo federal e dos governos estaduais. A meta era
implementar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de
Cancer em cinco mil escolas; capacitar mais de mil municipios para a implementacao do
programa; realizar uma pesquisa nacional para avaliar a exposi¢do da populacdo brasileira
aos fatores de risco de cancer; criar uma rede nacional de informagdes sobre fatores de
risco de cancer; lutar pela aprovacdo da lei que restringe a publicidade de cigarro e por
fim, encaminhar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria uma proposta para reduzir os
teores de alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono contidos nos cigarros brasileiros
(NOSSA SAUDE?, 2001).

Uma das lutas do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2001) é com relagdo a
propaganda que associa o tabagismo com o poder e a fama, o principal objetivo das
empresas ¢ recrutar novos fumantes. Os jovens sdo o alvo mais desejado. Sdo altamente

receptivos as mensagens transmitidas em concertos de rock, corridas de automoveis,
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atletas, glamour, sofisticacdo, artes, ou pelo testemunho de seus idolos. A mensagem do
cigarro como algo nocivo fica esquecida. Assim a proposta deste instituto ¢ aproveitar
todas as ocasides para reafirmar o conceito e esclarecer o publico sobre as vantagens de
uma vida sem cigarros. Desvincular o fumo as idéias de alegria, prazer, sucesso e saude.
Veicular a real extensdo dos danos a saude pelo seu uso. Construir um novo conceito de

qualidade de vida. Longe do cigarro.

Consumo de Alcool

O risco de mortalidade por alcoolismo ¢ duas a trés vezes maior comparados com
os nao-alcodlicos (NICHOLLS et al., 1974; BUNN et al., 1994). HABERMAN &
NATARAJAN (1989) ressaltam o aumento do risco de morte prematura entre 0s
alcoolistas e estimam que a expectativa de vida para estas pessoas pode reduzir em quinze
anos. O alcool ¢ a terceira causa de morte nos Estados Unidos (NIEMAN, 1999) e, no
Brasil, o consumo de alcool em excesso parece ser maior entre homens e nas pessoas com
idade entre 18 e 34 anos (Ministério da Saude, 1988). Entretanto, a avaliagdo do consumo
de bebidas alcoolicas ¢ bastante complexa e, possivelmente, bastante imprecisa, devido as
técnicas empregadas ¢ a dificuldade do etilista admitir que tem um consumo exagerado de
alcool (BARROS, 1999).

NELSON (1994) analisou a funcdo fisica e neuromuscular de mulheres que
fumavam e bebiam. A funcdo fisica foi estimada através de questiondrio visando um
levantamento das atividades fisicas diarias (trabalho, lazer e esporte). Para avaliar a fungao
neuromuscular utilizaram-se testes de forca, agilidade e equilibrio. Os resultados
mostraram que o nimero de drinques e cigarros consumidos por semana estd inversamente
associado ao decréscimo da capacidade fisica de mulheres.

O uso excessivo de bebidas alcdolicas parece estar associado ao aumento de risco
de mortalidade por doenca cardiovascular, possivelmente como resultado da
cardiomiopatia alcoolica, arritmias cardiacas ou hipertensdo. Por outro lado, o consumo
moderado (um a trés drinques ao dia) pode reduzir o risco de doenca arterial coronariana
em até 40 a 50% (GORDON, 1998). Uma dose corresponde a meia garrafa de cerveja, um
copo de vinho ou uma dose de uisque ou cachaca (BARROS, 1999).

O indice de acidentes € trés vezes maior em quem abusa do alcool; alcoolistas

faltam em média 80 dias por ano contra cinco a dez dias de ndo alcodlatras e,
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conseqiientemente observa-se uma maior procura do servico médico (CAMPANHA,
1994).

Quantificar o consumo de bebida alcéolica ¢ dificil e tem exigido grande
variabilidade nos procedimentos empregados. LANTZ et al. (1998) classificam o consumo
de alcool em trés niveis: abstémio (nenhum drinque no ultimo més), etilista moderado (1 a
89 drinques no ultimo més) e etilista grave (90 ou mais drinques no ultimo més).

Entretanto, na avaliagdo dos grandes grupos populacionais, o problema ¢ levantar
as informagdes sobre a freqliéncia com que o consumo exagerado de 4lcool acontece: se
em ocasides especiais, nos finais de semana ou diariamente. HAINES & POPKIN (1994)
contornaram essa limitagdo ao adotarem uma avaliacdo que consistiu de trés questdes
separadas sobre as quantidades de cerveja, vinho e bebidas ingeridas e mais trés questoes
sobre o numero de dias por semana ou més, ao longo dos trés Ultimos meses, em que essas
bebidas foram consumidas.

As repercussdes do consumo de 4lcool e suas conseqiiéncias na vida familiar e no
trabalho merecem atengdo especial, devido aos graves prejuizos que acarretam para a

empresa e para o empregado.

Sono

Segundo MARTINEZ (1999), o sono ndo ¢ uma fun¢ao do organismo, como o caso
da digestdo, mas um estado de consciéncia com inimeras fungdes, muitas das quais
relacionadas a conservacao de energia.

Estudos indicam que seis a oito horas de sono por noite tém alta associagdo com a
saude (EDLIN & GOLANTY, 1992). O ser humano necessita de periodos adequados de
repouso para realizar suas atividades do dia-a-dia, fisicas e mentais, com bem-estar.
HOBSON (1990) mostrou que dormir bem ajuda a melhorar a concentragdo, o humor e a
motivagao.

Segundo LAVILLE (1977), a atividade do organismo humano nao ¢ uma constante,
igual a qualquer organismo vivo. Ela sofre variagdes, nas quais se pode identificar varios
periodos, nos quais o mais significativo, pela sua periodicidade clara e limitada, é a que
tem duragdo de 24 horas (dia/noite), chamada de ritmo circadiano (circa: em volta; diem:
dia).

As fungdes do organismo, nas variacdes perioddicas, mostram-nos quatro pontos

importantes: as mudangas de temperatura; as fung¢des cardiocirculatorias e respiratorias,
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com atenua¢do destas durante o dia ¢ diminuicdo a noite; as fung¢des endocrinas, a
atividade renal e as secregoes digestivas obedecem a flutuacdes periodicas; e a alternancia
vigilia/sono obedece igualmente a uma periodicidade de vinte e quatro horas (LAVILLE,
1977).

Particularmente, o sono nao ¢ um estado estavel, tendo uma dupla evolugdo a noite,
iniciando-se superficialmente (com uma certa periodicidade de 90 minutos), com estagios
cada vez mais profundos (I, II, III e IV); logo passa a estdgios mais leves, para finalmente
chegar ao estdgio paradoxal, este caracterizado principalmente por um completo
relaxamento muscular. Estes estagios sao percorridos de quatro a cinco vezes por noite.

A necessidade do sono varia de pessoa para pessoa, independe da sua atividade ou
trabalho. Observa-se que alguns fatores, como a idade, podem modificar habitos e padrdes
de sono, mas segundo RUTENFRANZ et al. (1989), a duracdo do sono ¢ claramente
menor nas pessoas que trabalham a noite. Este mesmo autor verificou, num estudo
realizado com magquinistas das ferrovias alemds em 1974, que muitos turnos noturnos

consecutivos sempre levam a um déficit de sono.

Saude / Aptidao Fisica / Exercicio Fisico

Saude e Bem-estar

A definicdo de satide, como visto anteriormente, ndo ¢ apenas a auséncia de
doengas, mas sim um estado de bem-estar geral, incluindo os aspectos fisicos,
psicoldgicos, emocionais, espirituais, sociais € ambientais. Para a avaliacdo da saude,
deve-se levar em consideracdo o status de aptidao relacionada a saude, absenteismo,
produtividade e uso de todas as formas de servigos médicos, inclusive o uso de drogas
prescritas e ndo prescritas (BOUCHARD, 1990).

Segundo CAPRA (1982, p. 117), o conceito de saude, tal como o conceito de vida,
nao pode ser definido com precisdo; os dois estdo intimamente relacionados. O que se
entende por satde depende da concepgdo que se possui do organismo vivo e de suas
relagdes com o meio ambiente. Como essa concepg¢ao muda de uma cultura para outra e de

uma era para outra, as nogdes de saude também mudam. Saiide ¢ uma experiéncia

subjetiva, algo que pode ser conhecido intuitivamente, mas nunca descrito ou qualificado.
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Para a Organizacdo Mundial da Satde, “satde ¢ um estado de completo bem-estar
fisico, mental ¢ social, e ndo meramente a auséncia de doengas ou enfermidades”. Para
CAPRA (1982), esta definigdo ¢ irrealista, pois descreve a saide como um estado estatico
de perfeito bem-estar, em vez de um processo em constante mudanca e evolucao.

EDLIN e GOLANTY (1992), defendem que o processo mental talvez seja o fator
mais importante para a saude, porque ele determina como o individuo idealiza seu meio
psiquico e social, quais suas atitudes sobre a vida e como o individuo interage com os
acontecimentos da vida. Corroborando, CAPRA (1982) defende que a doenca fisica pode
ser contrabalangada por uma atitude mental positiva e por um apoio social, de modo que o
estado global seja o bem-estar. Por outro lado, problemas emocionais ou o isolamento
social podem fazer uma pessoa sentir-se doente, apesar de um bom estado fisico.

A nova visdo de saude ressalta que cada pessoa tem a capacidade e a
responsabilidade de otimizar seu senso de bem-estar e auto-estima no que diz respeito a
criacdo de condi¢des e sentimentos que podem ajudar a prevenir doencas. O bem-estar
envolve: (1) estar livre de sintomas, de doengas ou dores tanto quanto possivel; (2) ser
capaz de tornar-se ativo; e (3) estar bem de espirito na maior parte do tempo. Estas
caracteristicas indicam que saide ndo ¢ algo que possa ser adquirido num tempo
especifico. Ao invés disso, saude ¢ um processo continuo pela vida, com o qual sdo
desenvolvidos todos os aspectos do corpo, mente e os sentimentos, que se interrelacionam,
harmoniosamente, na maior parte do tempo (EDLIN e GOLANTY, 1992).

Assim, a saude ndo pode ser entendida como um estado estatico de perfeito bem-
estar, € sim como um processo em constante mudanca e evolucdo. Uma vez percebida a
relatividade e a natureza subjetiva do conceito de saude e doenca, percebe-se que estes sao
fortemente influenciados pelo contexto cultural em que ocorrem. Assim, a estrutura para os
programas de saude s6 pode ser efetiva se baseada em conceitos de cada cultura, segundo a
dinamica da evolugao social e cultural (CAPRA, 1982).

O estudo cientifico do exercicio ¢ um desenvolvimento recente. Na tltima parte do
século XIX, fisiologistas comegaram a usar o exercicio para interferir nos sistemas
organicos com o propoésito de entender melhor o funcionamento fisiolégico (MONTOYE,
1991). Durante os ultimos 70 anos, centros de estudos tém documentado o tipo e o grau de
mudangas positivas que ocorrem com o treinamento fisico nos musculos esqueléticos, no
sistema circulatorio, na fun¢do pulmonar, no sistema cardiovascular, na fun¢do endocrina,

e no comportamento psicologico e social do homem. Estes estudos tém sido realizados em
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jovens e idosos de ambos os sexos, com diferentes protocolos de treinamento e sobre
diversas condi¢gdes ambientais.

A assisténcia a saude individual baseia-se no reconhecimento de que a saude nos
seres humanos ¢ determinada, acima de tudo, por seu comportamento, sua alimentagdo e a
natureza de seu meio ambiente. Como individuos, temos o poder e a responsabilidade de
manter nosso organismo em equilibrio, respeitando algumas regras simples de
comportamentos. A aceitacdao da responsabilidade pessoal acarretara num futuro sistema de
assisténcia holistica a satde, a qual terd que ser acompanhada da responsabilidade social

através de programas sociais.

Aptidao Fisica e Exercicio Fisico

Para BLAIR et al. (1994), a satide deve ser vista num amplo espectro, ndo ¢ apenas
a exclusdo de enfermidades, mas deve ser também a capacidade de desenvolver as
atividades da vida diéria, e em geral, ter uma maior capacidade para reagir frente a uma
emergéncia, ou participar de atividades recreacionais intensas.

Os individuos treinados tém maiores niveis de aptiddo fisica, e a relagdo entre a
atividade fisica e a aptidao provavelmente é reconhecida desde a antigiiidade. Em 1957,
KARVONEN et al., através de um estudo longitudinal, verificaram o efeito de exercicio
fisico sobre a freqliéncia cardiaca, constatando uma reducdo da mesma como efeito cronico
de exercicio, isto devido a uma melhora da eficiéncia cardiaca. Os estudos durante os
ultimos 45 anos t€m focalizado a atencdo em trés topicos para a prescri¢ao de exercicio:
intensidade, freqiiéncia, e duragdo.

Quanto a intensidade do exercicio, 0 ACSM - American College off Sports
Medicine (1991) declarou que de 40 a 85% do consumo maximo de oxigénio pode ser uma
intensidade apropriada para melhorar a resisténcia organica de muitas pessoas.

Para BLAIR et al. (1994), a resposta ao exercicio depende, principalmente, se nao
exclusivamente, do gasto energético total do exercicio, ¢ ndo da intensidade e, se existe
uma duvida quanto a intensidade minima, esta varia de acordo com a durag¢do e freqiiéncia
do exercicio, e provavelmente de outras caracteristicas individuais.

Quanto a duracdo, o ACSM (1990 e 1991) recomenda de 20 a 60 minutos de
atividade aerdbica continua para cada sessdo de treinamento. Existe uma inter-relagao

entre a intensidade e a duragdo no impacto sobre a aptidao fisica. A atividade de baixa
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intensidade deve ser realizada durante um periodo mais longo do que a de alta intensidade
para ter o mesmo efeito sobre o aumento da poténcia aerdbica. Novamente, o gasto
energético total durante uma sessdo de exercicios, provavelmente, ¢ um fator critico e
determinante nas alteragdes da capacidade aerdbica.

PAFFENBARGER (1988) observou que as atividades de baixa intensidade, tais
como jardinagem, subidas e descidas de escadas, passeios, lavagem de carro, dangar,
pedalas e/ou caminhar, podem acarretar uma reducao significativa das manifestacdes das
doengas coronarias.

Quanto a freqiiéncia, 0 ACSM (1990 e 1991) recomenda treinar de trés a cinco
vezes por semana. A maioria dos estudos mostra poucas alteragdes na capacidade fisica
com menos de trés sessdes semanais, a menos que o exercicio seja bastante intenso; treinar
mais de que seis dias por semana ndo produz melhoria na capacidade, comparada ao
treinamento durante cinco dias por semana.

PATE et al. (1995), junto ao Centro de Controle e Preven¢cdo de Doengas e o
American College of Sports Medicine, reuniu-se com diferentes profissionais da area para
planejar a quantidade e tipo de atividade fisica que seria interessante para a comunidade,
visando a promocgao da satde e prevencao de doengas cronico-degenerativas. A partir dai,
foi elaborado um documento que recomenda um minimo de trinta minutos ou mais de
atividade fisica vigorosa ou moderada/dia, podendo ser dividido em trés vezes ao dia (3 x
10 min./dia). E aquelas pessoas que fazem atividades de baixa intensidade, devem
permanecer exercitando-se por mais tempo.

Os beneficios cronicos e agudos que o exercicio promove sobre a aptidao fisica
incluem adaptagdes metabolicas, hormonais e cardiovasculares, e sdo evidentes tanto em
repouso como durante o esfor¢o submaximo e méximo. Também reduzem a ansiedade e a
depressao, além de ter um impacto positivo sobre outras caracteristicas psicoldgicas, tanto
em pessoas normais como naquelas com enfermidades clinicas, segundo BOUCHARD et
al. (1990).

As evidéncias de que a atividade fisica regular protege os individuos de
determinadas doencas e aumenta a expectativa de vida podem derivar-se de consideragdes
antropologicas (WEINER, 1964; LEAF, 1985), assim como de comparagdes das pessoas
com diferentes niveis ocupacionais ou atividades recreativas (PAFFENBARGER, 1990).

Apesar da atividade aerébica ser muito importante na prevencdo de doencgas

cardiovasculares, PATE et al. (1995) ressaltam que a for¢a muscular e a flexibilidade sao
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fundamentais para uma boa saude. As pessoas que t€ém mais flexibilidade e forga sdo
capazes de realizar suas tarefas didrias com mais facilidade, e sdo menos propensas a
desenvolver dores nas costas ¢ com menos riscos de lesdes, em todas as idades e,
principalmente, em idade avangada. A atividade fisica também ¢ importante na agilidade,
coordenacao e equilibrio. O autor afirma que ser ativo fisicamente ou ter um estilo de vida
ativo ndo requer um programa de exercicio vigoroso € rigoroso, mas sim, pequenas
mudancas no seu estilo de vida que iriam aumentar a atividade fisica diaria, reduzindo os

riscos de doencas cronicas e contribuindo para melhorar a qualidade de vida.

Atividade Fisica e Doencas Cronico-Degenerativas

O valor de um estilo de vida ativo vem de estudos sobre o desenvolvimento
cultural, em comunidades onde a civilizacdo “ocidental” sofreu mudangas rapidas,
passando de uma vida ativa a uma vida sedentaria. Um bom exemplo ¢ a alteragdo dos
varios grupos com estilo de vida rural (BANG et al., 1976; CARRIER et al., 1972), que
tém adotado um estilo de vida urbano moderno. Como resultado, a espessura de suas
dobras cutdneas tem aumentado dramaticamente, assim como o aumento das concentragdes
de colesterol sérico, com um conseqiiente acréscimo correspondente do indice de
enfermidades cardiovasculares.

As causas do sedentarismo na vida moderna estao relacionadas com as mudancgas
no modo de vida, que dentre outras conseqiiéncias, reduziu bastante o gasto energético da
populagdo, ocasionando as chamadas “Enfermidades da Civilizagdo” (resultando em mais
sofrimento e mais incapacidade nos anos finais de vida). O baixo nivel de atividade fisica ¢
um fator importante no desenvolvimento de doengas degenerativas, como a diabetes
mellitus ndo insulino dependente, hipertensdo, doenca coronariana, osteoporose e outras
doengas cronico-degenerativas.

Dados epidemiolédgicos do estado de Sao Paulo evidenciam que o sedentarismo ¢ o
fator de risco de maior prevaléncia da populagao, independente do sexo. O indice de morte
proveniente de todas as causas ¢ maior no grupo de pessoas sedentarias, que também
demonstra maior prevaléncia de certos tipos de cancer, como os de colon e de mama.

Estudos epidemioldgicos e experimentais evidenciam uma relacdo positiva entre
atividade fisica e a diminui¢ao da mortalidade, bem como um efeito positivo nos riscos de
enfermidades cardiovasculares, perfil dos lipidios plasmaticos, manuten¢do da densidade

ossea, reducao das dores lombares e melhores perspectivas no tratamento das enfermidades

33



respiratorias cronicas (U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
1996). Estudos relatam (PETRUZELLO et al.,, 1991) efeitos positivos no tratamento
primario ou complementar da arteriosclerose, da enfermidade venosa periférica, da
osteoporose, assim como beneficios psicoldgicos em curto prazo (diminuicao da ansiedade
e do estresse) e em longo prazo (alteracao na depressdo moderada, no estado de humor,
auto-estima e atitudes positivas).

Para ASTRAD (1992), os principais efeitos benéficos da atividade fisica e do
exercicio sao:

o Efeitos antropométricos e neuromusculares: diminui¢do da gordura corporal,
incremento da massa muscular, for¢a muscular, densidade 6ssea, fortalecimento
do tecido conetivo e incremento da flexibilidade;

. Efeitos metabolicos: aumento do volume sistolico, diminuicdo da freqiiéncia
cardiaca em repouso e no trabalho submaximo, aumento da poténcia aerdbica,
aumento da ventilagdo pulmonar, diminuicdo da pressao arterial, melhora do
perfil lipidico, melhora da sensibilidade a insulina;

o Efeitos psicoldgicos: melhora do auto-conceito, da auto-estima, e da imagem
corporal, diminui¢do do estresse ¢ da ansiedade, melhora da tensdo muscular e da
insonia, diminui¢do do consumo de medicamentos melhora das fungdes
cognitivas e da socializacdo;

o Beneficios para a empresa: aumenta a produtividade, melhora a imagem
institucional, diminui o indice de auséncias, diminui os custos médicos, ¢ reduz a
rotatividade;

e Beneficios na fase escolar: aumenta freqiiéncia as aulas, aumenta o desempenho
académico e vocacional, melhora as relagdes com os pais, diminui a delinqiiéncia e
reincidéncia, reduz os disturbios comportamentais, aumenta a responsabilidade.
Assim, a pratica da atividade fisica tem mostrado beneficio no controle, tratamento

e preven¢do de doencas cronico-degenerativas, bem como nas desordens mentais ou

psicologicas.

Mudanca de Comportamento de Risco

Apesar do crescente reconhecimento da importancia da atividade fisica, as

informagdes disponiveis apontam uma elevada prevaléncia de sedentarios, sobretudo, entre
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as pessoas de menor nivel educacional, menor renda, entre os idosos e mulheres. Esses
dados nos levam a questionar: “quais as razdes para a inatividade fisica?”.

HOOPER & LEONI (1996) dedicaram estudos para esclarecer esta questdo,
evidenciando alguns motivos para a inatividade fisica na populagdo americana. Dentre as
que foram apresentadas destacam-se a énfase na importincia dos exercicios de alta
intensidade; orientacdo corrente que induz muitos individuos a pensarem que existe apenas
uma forma de ser ativo (fazer exercicios); € por fim, grande nimero de pessoas deixam de
se exercitar porque as atividades fisicas que iniciaram ndo atendem aos seus interesses
pessoais e/ou niveis de habilidade.

DISHMAN & BUCKWORTH (1996), através de meta-analise de intervengdes que
visam, em diferentes niveis, aumentar o padrao de atividade fisica da populacao americana,
identificaram que os efeitos podem ser mais significativos quando sdo utilizados principios
de mudanga de comportamento e/ou quando as intervengdes sao de curta duragao.

Esses fatores (determinantes) que influenciam o comportamento de atividades
fisicas de criangas, adolescentes e adultos, foram agrupados por SALLIS (1994) em quatro
areas: influéncias psicologicas, influéncias sociais e influéncias do ambiente fisico.

Num estudo realizado por SALLIS & OWEN (citado por BARROS, 1999)
verificou-se os fatores e determinantes (quadro 1) que foram repetidamente documentados

como associados a atividade fisica:
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Quadro 1. Determinantes fortemente associados a atividade fisica (Barros, 1999)

FATORES DETERMINANTES

Demograficos e Biologicos - Idade

- Grau de instrugao

- Sexo

- Genética

- Status s6cio-econdmico

- Etnia

Psicolégico, Emocional e Cognitivo - Gostar de exercicios

- Esperar beneficios

- Pretender se exercitar

- Distarbios do humor

- Percepcao de saude e aptidao

- Senso pessoal de competéncia

- Motivagao

- Organizagao pessoal

- Estagio de mudancas
Comportamentais - Historia de atividade fisica anterior
- Qualidade dos habitos dietéticos

- Processos de mudancga

Culturais e Sociais - Influéncia do médico

- Apoios sociais dos amigos e parentes
- Apoio social da familia
Ambientais - Clima, locais seguros, pragas, pistas para
caminhadas, etc

Contudo, MARTINS (2000) cita a classificagdo de fatores determinantes sugerida
por Bess Marcus, onde percebe-se claramente trés grupos de varidveis: as caracteristicas
pessoais, as variaveis psicologicas e os fatores ambientais. Os fatores denominados
“pessoais” incluem caracteristicas bioldgicas e soécio-demograficas, que dificilmente
podem ser analisadas separadamente. Os fatores fisiologicos e comportamentais podem ser
inclusos nesta categoria pois representam caracteristcas especificas de cada sujeito. Fazem
parte desta categoria o género, idade, etnia, escolaridade, profissdo, classe econdmica,
caracteristicas familiares, estado civil, nivel de aptiddo fisica, peso corporal e mesmo
habitos de consumo.

As varidveis psicoldgicas, por sua vez, incluem fatores que sdo determinados por
percepcdes, crengas € processos internos de julgamento de valor (MARTINS, 2000), e

incluem auto-eficacia, sentimento de prazer, prontiddo para mudanca, entre outros.
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Para MARTINS (2000), os fatores determinantes de natureza ambiental podem
estar subdivididos em ambiente fisico ou socio-cultural, sendo que o ambiente fisico esta
representado nos recursos e equipamentos, locais de pratica e acessibilidade aos espacos,
bem como refere-se a seguranga, estética, conforto, variedade e qualidade dos recursos
disponiveis. O ambiente sdcio-cultural, por sua vez, inclui principalmente o suporte social
manifestado atrvés do incentivo, reforco e/ou oportunizagdo prestados pela familia, amigos
ou qualquer estrutura socialmente organizada.

Em geral, as pessoas sdo informadas sobre os fatores que prejudicam a satde
e, no entanto, para que exista redu¢do das doengas cronico-degenerativas, deve
haver mudanca de comportamentos. Em relagdo a mudanga de comportamento de
risco @ satde CHENOWETH (1998), considera-se que existam quatro segmentos de
trabalhadores:

a) Aqueles com forte interesse em sua saude e participagdo regular em programas
de promogao de saude;

b) Aqueles que expressam interesse em sua saude, mas precisam de incentivo e
encorajamento dos familiares e amigos do trabalho;

c) Aqueles que condicionam a sua participagao as facilidades oferecidas;

d) Aqueles que demonstram pouco ou nenhum interesse em sua satde pessoal e
protelam mudancas no estilo de vida at¢é que um evento critico ocorra
(constituindo o grupo mais dificil de motivar).

PROSHASKA et al. (1992) descrevem um modelo teérico denominado
“Estagios de Mudanca de Comportamento”, o qual classifica as pessoas nos
seguintes estagios:

a) Pre-contemplagdo: sem intengdo de mudar o comportamento de risco e
defensivas;

b) Contemplacao: pretendem mudar seu comportamento, mas nao tem um plano
de acdo e ndo iniciaram o processo de mudanga;

c) Preparagdo: pretendem fazer mudanga no seu comportamento de risco no
proximo més, fazem planos e tém atitudes de mudanga irregulares;

d) Acdo: algum critério de mudanca comportamental foi atingido, atitudes sdo

efetivadas;
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€) Manutencao: periodo de mudanga continuada.

Para MARTINS (2000), o modelo proposto por Prochaska e colaboradores
descreve como as pessoas movem-se através de estdgios a medida se comprometem a
tomar atitudes e alterar comportamentos, eventualmente progredindo no sentido de
abandonar um comportamento problematico (como alcoolismo, tabagismo ou
sedentarismo) ou adotando um comportamento saudavel (estilo de vida ativo, reeducagdo

alimentar, entre outros).

Aptidao Fisica de Trabalhadores

Existem claras evidéncias para considerar o sedentarismo como um dos principais
fatores de risco coronariano em termos de uma comunidade. Nas ultimas décadas, varios
estudos epidemioldgicos (BROWNELL & STUNKARD, 1980; EHSANI et al, 1981;
GODIN & SHEPHARD, 1983; KING et al.,, 1988; OBERMAN, 1985; VRANIC &
BERGER, 1979) relacionaram um nivel maior de atividade fisica regular com uma menor
incidéncia de doengas cardiovasculares.

Num estudo cléssico, MORRIS et al. (1966) compararam motoristas com 0s
cobradores de 6nibus de dois andares de Londres e constataram que os cobradores tinham
freqlientemente menos complica¢des cardiovasculares e possuiam um nivel de atividade
fisica mais intenso do que os motoristas por percorrerem repetidamente os dois andares do
onibus.

Pouca atengdo tem sido dada aos trabalhadores que executam trabalhos com
maiores gastos energéticos, embora varios programas de exercicios no local de trabalho
estdo dirigidos aos executivos (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 1984). Nos programas designados para todos os empregados de uma empresa,
freqlientemente os empregados de nivel sdcio-econdmico mais baixo aderem em menor
nimero do que os empregados de niveis mais altos (ROSENMAN et al., 1973). Tal fato
transparece mais claramente nos grupos de trabalhadores mais velhos, acima de 40 anos
(CANADA FITNESS SURVEY, 1983). Além disso, eles sdo menos dispostos a iniciar um
programa de exercicios fisicos supervisionados durante o seu tempo de lazer (CANADA
FITNESS SURVEY, 1983; ROSENMAN et al., 1973) e geralmente ndo se integram aos
programas iniciados (OLDRIDGE, 1982).
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Alguns estudos mostraram que altos niveis de energia despendidas no trabalho
estdo associados com baixas taxas de mortalidade (MORRIS et al., 1966; VRANIC &
Berger, 1979). Contudo, investigacdes sobre a participagdo em atividade fisica no tempo
de lazer, em geral, tem uma associagdo mais significativa com a saide (LEON &
BLACKBURN, 1983; MORRIS et al., 1980). Em relagao ao trabalhador que tem mais
atividade fisica no trabalho, LEREN et al. (1975), verificaram que o mesmo apresenta um
estilo de vida sedentdrio no lazer e maior risco coronariano do que o que ¢ sedentario no
trabalho, mas que participa de atividades fisicas no seu tempo de lazer. Através destes
estudos, podemos observar a importancia da atividade fisica no lazer para a promog¢ao da
saude, porque geralmente esta atividade vem acompanhada de outros héabitos saudaveis,
como por exemplo, a redugdo ou interrup¢ao do tabagismo, menor consumo de alcool,
melhor relacionamento com as pessoas, etc.

Em relacdo a outros parametros de saude, os trabalhadores de nivel socio-
econdmico mais baixo apresentam niveis de colesterol, pressdo arterial e massa corporal
(peso) mais altos, além de haver entre eles um nimero maior de fumantes (ROSENMAN
et al., 1973). Tais fatores podem estar direta ou indiretamente influenciados pelos
exercicios aerdbicos regulares (OBERMAN, 1985).

MULLER et al. (1991), num estudo longitudinal com 577 individuos avaliados em
dois momentos, em 1976 (40 anos) e em 1987 (51 anos), verificaram que com o aumento
da idade, ndo diminuiu a atividade fisica durante o tempo de lazer, mas diminuiu a
atividade fisica no trabalho. Aos 40 anos nao havia relagdo entre nivel sdcio-econOmico e
atividade fisica no lazer, mas aos 51 anos a atividade fisica no lazer aumentou conforme
aumentou o nivel socio-econdmico. Nos dois momentos existe uma corelagdo negativa
entre o nivel socio-econdmico e atividade fisica no trabalho, isto é, a atividade fisica no
trabalho diminuiu conforme aumentou o nivel socio-econdmico. Os individuos que sdo
mais ativos no lazer apresentam menores riscos de doencas cardiovasculares do que
aqueles que sao mais ativos no trabalho. Confrontando com os resultados de STAMLER et
al. (1960), que verificaram que trabalhadores de niveis socio-econdOmicos mais baixos,
porém com mais atividades fisicas no trabalho, apresentaram menores riscos de

desenvolver doencgas cronico-degenerativas.

Evolucao das Enfermidades no Trabalho
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Cem anos antes de Cristo, inicia-se a preocupacao pela patologia do trabalho,
através de Lucrécio, quando o mesmo perguntava a respeito dos cavoqueiros das minas:
“Nao vistes ou ouvistes como morrem em tao pouco tempo, quando ainda tinham tanta
vida pela frente?” (RAMAZZINI, citado por MENDES, 1995). Através deste poema pode-
se verificar as condicdes de trabalho e as conseqiiéncias desta atividade na referida época.

Na Idade Média, as observagdes sobre a relacdo entre trabalho e saude
concentraram-se essencialmente nos problemas de saude provocados pela atividade
extrativa mineral, com doengas que acometiam, principalmente, o sistema respiratorio. E
importante lembrar que a importancia das nag¢des do século XVI da-se a partir da
quantidade de metais preciosos extraidos (CIPOLA, 1984; apud MENDES, 1995).

Em 1700, foi RAMAZZINI (citado por Mendes, 1995), em seu livro “Doencas dos
Trabalhadores”, que propds a pergunta fundamental, em anamnese “Qual a sua
ocupagdo?”. Considerado o Papa da Medicina do Trabalho, ele estabeleceu a necessidade
do estudo das relacdes entre o estado de saide de uma dada populagdo e suas condi¢des de
vida, que sdo determinadas por sua posi¢ao social, e os elementos que exercem influéncia
negativa sobre a saide e impede o estado geral de bem-estar.

A Revolugao Industrial provocou um grande impacto na vida das pessoas, sendo
objeto de muitos estudos em diversas areas cientificas, principalmente na area da satde,
referindo as graves conseqiiéncias sobre a saude dos trabalhadores. As duras jornadas de
trabalho penoso e perigoso, além dos péssimos ambientes de trabalho, produziam graves
danos a saude dos trabalhadores. E ainda ocorriam acidentes graves, mutilantes e fatais,
incluindo criangas acima de cinco anos e mulheres, preferidas por receberem saldrios mais
baixos.

O intenso movimento social levou politicos e legisladores em 1802 a introduzirem
medidas legais de controle das condi¢des e ambientes de trabalho. Estas incluiam, num
primeiro momento, a regulamentacdo da idade minima para o trabalho, a reducdo da
jornada de trabalho e medidas de melhoramento ambiental das fabricas. Desde entdo, as
empresas comecam a contratar médicos nos locais de trabalho.

No Brasil, durante trés séculos, foi utilizada a mao de obra escrava, até entdo a
relacdo entre o trabalho e a saude nao foi uma preocupacao para a administracao publica.

MENDES (1995) relata teses de médicos entre 1850 e 1853, que demonstram
preocupacgdo quanto as doencas dos trabalhadores e as condi¢des de trabalho das fabricas

de charuto e rapé do Rio de Janeiro. Estes estudos comprovaram que os proprietarios das
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fabricas estavam tdo convencidos da inocuidade destes estabelecimentos sobre a satide de
seus trabalhadores que ndo usavam precaugdes higiénicas nas fabricas. Entre 1980 e 1903,
dez teses foram apresentadas na Faculdade de Medicina da Bahia, que tratavam sobre a
intoxicacao cronica profissional por chumbo, que acometia os pintores da época.

Na “Medicina do Social”, a Patologia do Trabalho ¢ observada como “doenga dos
trabalhadores”, detectavel através dos perfis de morbidade e mortalidade de trabalhadores
de diferentes categorias profissionais. Esta forma de analisar os problemas encaminha para
a necessaria identificacdo de determinantes sociais, tanto de natureza mais estrutural, como
no modo de produgdo, ou mais localizado no préprio processo de trabalho.

Assim, a causa de uma doenca ndo era para ser vista apenas como uma ruptura de
processos fisiologicos, passivel de ser resolvida pela intervencdo clinica e sim, de
confrontar os métodos de producdo que se mostravam lesivos a saude. A emergéncia de
grandes casuisticas de doencas profissionais, € a necessidade para troca de experiéncias €
consenso dos critérios para a medicina de seguro leva, em 1906, a realizacdo do I
Congresso Internacional de Doengas do Trabalho em Milao.

Com o desenvolvimento da Grande Guerra foi criada a Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT), a qual elabora sua primeira lista de doengas profissionais, constando
apenas de trés doengas (MENDES, 1995). Em 1934, a lista foi ampliada para 10 doencas
profissionais; em 1964, para 15; em 1980, a lista foi expandida para 29 grupos de doengas
profissionais, em 1999 o Ministério da Previdéncia Social brasileira lista aproximadamente

188 doengas relacionadas ao trabalho (PREVIDENCIA SOCIAL, 2000).

Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (D.O.R.T.)
Os D.O.R.T. podem ser definidos como:

(...) transtornos funcionais, transtornos mecdnicos e lesoes de musculos e/ou de
tendoes e/ou de fascias e/ou de nervos e/ou de bolsas articulares e pontas osseas
nos membros superiores ocasionados pela utilizagdo biomecanicamente
incorreta dos membros superiores, que resulta em fadiga, queda da
performance no trabalho, incapacidade tempordria e, conforme o caso, podem
evoluir para uma sindrome dolorosa cronica, nesta fase agravada por todos os
fatores psiquicos (inerentes ao trabalho ou ndo) capazes de reduzir o limiar de
sensibilidade dolorosa do individuo. (COUTO et al., 1998, p. 20)
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Os D.O.R.T., que evoluem com rapidez, podem ser controlados se diagnosticados
no inicio da manifestacdo dos sintomas (SINTRAJUSC, 1998).

Segundo QUILTER (1998), os D.O.R.T. podem apresentar-se como fadiga, falta
de resisténcia, fraqueza, tremores, sentimento de peso, falta de coordenagdo, dorméncia
dos membros, dor ou irritacdo dos membros afetados, entorpecimento, formigamento ou
perda de sensacdo, inabilidade em manusear objetos, dificuldade ao abrir e/ou fechar as
maos, articulagdes enrijecidas, dores ou dorméncia nas maos e punhos ao acordar ¢ no
decorrer da manha, maos freqiientemente frias, necessidade de auto-massagem freqiiente,
dificuldade ao executar movimentos precisos.

O diagnostico dos D.O.R.T. ¢ na maioria das vezes impreciso (COUTO et al.,
1998), feito através do interrogatdrio do paciente e exame fisico e, em alguns casos, pela
realizacdo de ultra-sonografia e eletroneuromiografia. Todavia, mesmo quando todos os
procedimentos sdo executados, os resultados sdo inconclusivos, deixando o paciente sem
um diagnostico preciso. Tais distirbios sdo decorrentes de véarios fatores, dentre eles os
fisicos, psicologicos, sociais, biomecanicos ¢ de posto/organizagdo do trabalho.

Todavia, aqui serdo evidenciados quatro fatores biomecanicos principais:

e Forca: sua exigéncia ¢ diretamente proporcional ao desenvolvimento dos D.O.R.T;

e Postura Incorreta: que acaba por gerar impacto de estruturas duras contra moles (ex.
tenddes contra ossos), fadiga por contracdo muscular estdtica (ex. cervicalgia) e
compressao nervosa;

e Repetitividade: sua freqiliéncia e duragdo é diretamente proporcional a ocorréncia dos
D.O.R.T,;

e Vibracdo e Compressdo Mecanica: as vibragdes deletérias, com alta aceleracdo, em
freqliéncia de 8 a 100 Hz e a compressdo mecanica na base das maos (onde ha a
terminacao nervosa do nervo mediano).

Cada um destes fatores pode influenciar de maneira equivalente o surgimento dos
D.O.R.T. ou predominar individualmente em determinada area de incidéncia.

As mulheres sdo acometidas pelos D.O.R.T. de duas a trés vezes mais que os
homens, devido a cinco fatores principais:

1. Maior fragilidade devido sua estrutura organica;

2. Variagdo hormonal;

42



3. Menosprezo de sua condigdo de trabalho (vista como ‘“secundaria”, afetando
psicologicamente a mulher);
4. Jornada continuada (as atividades do trabalho sao somadas atividades domésticas);
5. Nao-aceitacdo nos cargos de chefia ou assédio sexual (gerando alto nivel de tensdo).
QUILTER (1998) ressalta alguns fatores de risco de desenvolvimento dos
D.O.R.T.: utilizar o computador ou realizar outro movimento manual repetitivo por mais
de duas horas ao dia, utilizar inadvertidamente o computador horas a fio, seja com jogos de
videogame ou devido aos prazos finais, ignorar pausas regulares, trabalho estressante, nao
ter dormido sobre a carga de trabalho, ficar constantemente entediado ou ter uma visao
negativa sobre o trabalho, postura incorreta, ficar sentado durante muito tempo,
freqiientemente manter posicdes estdticas (ex.: segurar o mause enquanto olha para o
monitor), manter os cotovelos flexionados por longos periodos, posto de trabalho
improprio, acento inadequado, manter um posicionamento indevido ao realizar fungdes
(ex.: digitar e falar ao telefone a0 mesmo tempo), ter unhas longas, fumar, ser obeso, ter
articulacoes demasiadamente flexiveis, ter musculatura muito fraca ou muito tensa,
executar o trabalho com maos frias, ndo realizar exercicio fisico regularmente, ter
problemas de visao ndo diagnosticados ou utilizar 6culos improprios, ser diabético, estar
gravida ou na menopausa, ter artrite e/ou doencas da tiroide, ter lazer relacionado a

realizagao de movimentos repetitivos com maos e por fim, ignorar os fatores de risco.

Programas de Saude na Empresa

Na sociedade progressista existe um interesse cada vez maior sobre “qualidade de
vida”, principalmente no setor empresarial, uma vez que para a obtencao do certificado de
“qualidade total” faz-se necessario proporcionar saude, seguranca ¢ um nivel de satisfacao
no trabalho, apoiado pela Norma Regulamentadora 17 (NR17), publicada em 1978, e
modernizada em 1990. Ela busca estabelecer parametros que permitam a adaptacao das
condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar conforto, seguranca e desempenho eficiente, obrigando o mapeamento
ergondmico de toda a empresa.

Segundo a Associacdo Brasileira de Qualidade de Vida — ABQV (1995), nos
Estados Unidos, as 500 maiores empresas t€ém programas estruturados de qualidade de vida
voltados para disseminar um estilo de vida saudavel entre os funcionarios, ¢ pelo menos

80% das companhias americanas desenvolvem algum tipo de acdo neste sentido. As
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empresas estdo percebendo que ¢ impossivel falar em qualidade total sem investir na
qualidade de vida de seus colaboradores. Essa tendéncia ndo ¢ limitada ao universo
empresarial. H4 uma forte demanda para melhorar a qualidade de vida, e a promogado da
saude no mundo inteiro, ndo somente no sentido de assisténcia médica, mas sim no sentido
de prevenir doengas (OMS, 1994).

Segundo CALDAS (1995), a forma como as organizagdes alocam recursos para a
manutengdo ¢ o desenvolvimento de seus recursos humanos ¢ de extrema importancia.
Manter os empregados sauddveis esta diretamente ligado a performance da companhia.
Porém, este ndo ¢ um processo que se instale rapidamente. Como toda a ag¢ao educativa,
necessita de um tempo para ser assimilado. A implantacdo de programas de qualidade de
vida deve seguir padrdes essenciais de qualidade: compromentimento de alta cupula,
definicdo clara de filosofia e dos objetivos, avaliagdo das necessidades internas,
coordenacao de profissionais qualificados, ag¢des de marketing, sistema habeis de
operacdes e administragdo, procedimentos de avaliagdo e sistemas de comunicagdo
eficientes, bem como ressaltar a importancia de uma cultura quer busca desenvolver
habitos e atitudes saudaveis e que esta se torne familiar no dia-a-dia da empresa,
oferecendo uma melhor qualidade de vida e promovendo a saude.

A 20% Conferéncia Internacional do National Wellness Institute, realizado em 1995
nos Estados Unidos, analisou a experiéncia das grandes empresas americanas nos ultimos
18 anos, sendo que os principais pontos observados foram os seguintes (ABQV, 2, 1995):
a) Qualidade de vida faz parte hoje da estratégia das organizagoes;

b) Antes de implantar programas de qualidade de vida ¢é preciso diagnosticar as
necessidades, prioridades, metas e desenvolvimento dos objetivos a serem atingidos;

¢) O sucesso dos programas depende do comprometimento das liderangas;

d) Os resultados devem ser mensurados, assim como o grau de envolvimento e satisfagao;

e) Os programas devem envolver também as familias, ndo apenas os trabalhadores;

f) E preciso reconhecer as limitagdes para a implantagdo dos programas;

g) A énfase deve ser para a educacdo e a conscientizagdo; cada individuo ¢é responsavel
pela sua prépria saude;

h) Entusiasmo e autenticidade na comunica¢ao sdo indispensaveis para se obter adesdo ao
programa e disseminar a consciéncia da saude;

i) E fundamental que as areas relacionadas a saude desenvolvam um trabalho integrado;

j) Investir em assisténcia curativa;
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k) Os gastos com promogao de satde e prevencao de doencas representam de 1,5% a 2%

do custo com assisténcia curativa.

As empresas que investem na saude do trabalhador compreendem que seus
trabalhadores nao se tornam ou permanecem sauddveis por acaso, devendo haver um certo
comprometimento por parte das mesmas (HUNNICUTT, 2001). A Providence Everett
Medical Center (Washigton, EUA), por exemplo, proporciona prémios de U$ 250 a U$
300 aos 52% dos 2.700 funcionarios que fazem parte do seu programa de saude Wellness
Challenge (cuja meta ¢ abranger aqueles que ndo terdo ou tém tempo para se manter
saudaveis), obtendo um retorno de trés ddlares para cada dolar investido nos ultimos nove

anos.

NIGHSWONGER (2001) alega que especialistas em salide ocupacional afirmam
que a melhor maneira de melhorar a saide e produtividade do trabalhador ¢ oferecer
servigos de saude no proprio local de trabalho, cuja natureza varia desde medidas
preventivas, gerenciamento de casos médicos até tratamento clinicos. Dentre os varios

exemplos bem sucedidos, podemos citar:

e Corporagao internacional que economizou U$ 750.000 em cinco anos apenas mantendo

uma enfermeira na empresa;

e Companhia farmacéutica que absteve-se de perder 10.000 horas de produtividade caso
seus funcionarios tivessem que deixar o local de trabalho para serem atendidos,

perfazendo um total de U$ 900.000 economizados anualmente;

e 85% dos trabalhadores de determinada industria automotiva permaneceram trabalhando
quando tiveram acesso no local de trabalho a medicamentos que nao precisavam de

prescricao médica.

Segundo ATKINSON (2001), o incentivo a pratica de atividade fisica pode gerar

lucros visto que nos EUA, os custos por empregado sedentario chega até a U$ 400 por ano.

LOCKHART & KOFFMAN (2001) declaram que tais intervengdes na satde dos
empregados ndo precisam ter necessidade de um alto custo, pois medidas como oferecer
alimentos mais saudaveis no restaurante e cantina, adotar politica anti-tabagismo (inclusive
promovendo palestrar com métodos para parar de fumar), incentivar a atividade fisica

durante a jornada de trabalho e construir/adaptar instalagdes para a pratica de exercicios
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fisicos (academias de ginastica, quadras poli-esportivas, etc) e instalagdes com chuveiros

dentro da empresa, desencadeiam bons frutos.

O Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul
(CELAFISCS), com apoio da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, elaborou um
programa para promover a saude através da atividade fisica. O Programa Agita Sao Paulo
(MATSUDO, 1999) foi lancado em dezembro de 1996 com dois objetivos bdasicos:
incrementar o conhecimento da populagdo sobre os beneficios da atividade fisica e
aumentar o envolvimento da populacdo com a atividade fisica de cada pessoa (ou seja,
incentivar o sedentdrio a ser um pouco ativo, o individuo pouco ativo a se tornar
regularmente ativo, este a ser muito ativo e o muito ativo se manter neste nivel).

O Programa enfatizava a recomenda¢do mundial (PATE et al., 1995) de que todo
individuo deveria:

a) Realizar atividades fisicas de intensidade moderada;

b) Na maior parte dos dias da semana, se possivel todos;

c) De forma continua ou acumulada;

As acdes estratégicas do programa para a promoc¢ao da mensagem envolveram oito
areas:

1) Midia: revistas, entrevistas em radio e TV, posters, folders,

2) Palestras de treinamento para profissionais: médicos, enfermeira, professores de

Educacao Fisica;
3) Educagdo direta da comunidade: palestras para os idosos, adolescentes, adultos
e trabalhadores;

4) Educagdao direta da comunidade por profissionais treinados: palestras e

distribuicao de materiais;

5) Construcdo de coalizdes ou colaboracdo intersetorial: parceiros, estratégias de

trabalho com os parceiros;

6) Arrecadagdo de recursos e producao de material: desenvolvimento de materiais

efetivos e de qualidade;

7) Eventos na comunidade: Dia do Trabalhador Ativo, Dia do Escolar Ativo, Dia

do Idoso Ativo;

8) Avaliagdo, pesquisa e monitoramento: elaboracdo de instrumento de avaliacdo

do nivel de conhecimento sobre atividade fisica e saude, estdgios de

comportamento, motivagdo ¢ barreiras para a pratica de atividade fisica e
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determinagdo do nivel de atividade fisica considerando as atividades leves e
moderadas, vigorosas, de fortalecimento e alongamento (MATSUDO, 1999).

O Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina, em parceria com o SESI/DR Santa Catarina, elaborou em 1999 o primeiro
programa com abrangéncia estadual de promogao de saude do trabalhador da industria: O
Lazer Ativo. Este programa tem como objetivos incentivar a ado¢do de um estilo de vida
ativo e promover a qualidade de vida do trabalhador catarinense, através de informacao,
sensibilizacdo e acesso efetivo das pessoas as atividades de lazer que envolva movimento
corporal e que facilitem a integracdo com colegas e familiares. Esta parceria possibilitou o
desenvolvimento do diagndstico, em mais de cem empresas, do Estilo de Vida e dos
Hébitos de lazer do Trabalhador Catarinense, no qual se traga o perfil do industriario e
facilita a definicdo de programas que venham ao encontro das necessidades do trabalhador
(NAHAS, 1999).

Na matriz da companhia de cigarros Souza Cruz (RJ), h4 o investimento na satde
do trabalhador (Informativo Souza Cruz 302, 2001) através do “Espaco Vivo”, com uma
academia de ginastica, um cyber café e uma biblioteca. A academia dispde de
equipamentos de ultima geracdo para a pratica de diversos exercicios fisicos. Em Santa
Cruz do Sul (RS), 400 “safreiros” submetem-se a sessdes de gindstica laboral (trés turnos
de 10 a 12 minutos), com o intuito de reduzir as tensdes ocasionadas por atividades
rotineiras durante a safra (Informativo Souza Cruz, 303, 2001).

O NIOSH (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1999)
preconiza que um programa de intervengdo ergondmica voltado para a prevencdo aos

D.O.R.T deve contar com:

formagao de uma equipe que se envolverd em todas as etapas do programa, composta

por trabalhadores da produgao, supervisores e engenheiros;

e apoio total da geréncia a equipe, permitindo sua autonomia e facilitando a execugdo de

medidas (como por exemplo, a aquisi¢ao de novos equipamentos);

e suporte técnico para que os trabalhadores utilizem corretamente os equipamentos ou

meétodos inseridos;

e respeito ao periodo de transicdo pelo qual os trabalhadores passardo ao conviver com

0s novos equipamentos ou técnicas, acatando os ajustes finais sugeridos pelos mesmos.
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Ginastica Laboral

A ginastica laboral pode ser preparatdria e compensatoria, consistindo em
exercicios especificos realizados no proprio local de trabalho, atuando de forma preventiva
e terapéutica. Leve e de curta duragdo, a gindstica laboral visa diminuir o nimero de
acidentes de trabalho, prevenir doengas originadas por traumas cumulativos, prevenir a
fadiga muscular, corrigir vicios posturais, aumentar a disposi¢do do funcionario ao iniciar
e retornar ao trabalho, promover maior integracao no ambiente de trabalho (DIAS, 1994).

A ginastica laboral compensatodria ¢ realizada durante a jornada de trabalho (LEITE
e MENDES, 1999), através de pausas para executar exercicios especificos de compensacao
as exigéncias fisicas do trabalho. Deve ser dada atencdo especial as regides cervicais,
toracica e lombar, com énfase nos exercicios de alongamento, relaxamento e forca
muscular. Este tipo de atividade previne vicios posturais durante as atividades habituais de
trabalho; devem ser utilizados exercicios que mobilizem os musculos menos solicitados e
relaxem aqueles que trabalham em demasia; as sessdes devem ter uma duracdo de 7 a 10
minutos, em cada trés a quatro horas de trabalho (TARGA, citado por LEITE & MENDES,
1999).

A ginastica laboral preparatoria ¢ realizada antes da jornada de trabalho, a fim de
preparar a pessoa para o trabalho, aquecendo os grupos musculares que serdo solicitados
nas suas tarefas e despertando-os para que se sintam mais dispostos, motivados e
integrados. Geralmente ¢ realizada com a reunido de todos os funcionarios em um local
especifico, no inicio de cada turno de trabalho (SCHARCOW, citado por CANETE, 1996).

A GL teve inicio na Polonia em 1925, a qual era denominada de “Ginastica de
Pausa” destinada aos operarios. No ano seguinte foram feitas experiéncias na Holanda
(SESI, 1996). Posteriormente, na Russia, cinco milhdes de operarios em 150 mil empresas
passaram a praticar ginastica de pausa adaptada a cada ocupagao (LEITE e MENDES,
1999).

A ginastica preparatoria teve origem em 1928 no Japao, aplicada aos funcionarios
do correio. Apds a Segunda Guerra Mundial, o habito foi difundido por todo o Japao

(LEITE e MENDES, 1999). Até o inicio dos anos 60, movimentos isolados, ocorreram
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igualmente na Bulgaria, antiga Alemanha Oriental, Suécia e Bélgica. Entretando, foi no
Japdo que a GL consolidou-se, tornando-se obrigatoria em todas as industrais e servigos
(SESI, 1996).

Nos EUA, desde 1974, cerca de 50 mil empresas estdo envolvidas em programas
diarios de ginastica durante a jornada de trabalho (SESI, 1996). No Brasil, esta pratica foi
implantada a partir dos anos 70. Através de uma experiéncia nos estaleiros da
Ishikawagima do Brasil (Ishibras), com dois tipos de atividade: a ginastica no inicio da
jornada de trabalho e a ginastica compensatoria nas pausas, envolvendo 4300 funciondrios
(SESI, 1996).

Segundo REY (citado por PULCINELLI, 1998), esta atividade fisica justifica-se
pelo fato do desempenho/rendimento do trabalhador ndo ser constante. No inicio da
jornada de trabalho o organismo comeca a progressivamente adaptar seus processos
fisiologicos as exigéncias do trabalho. Em seguida ao periodo de adaptagdo inicial, o
homem atinge seu 4pice em redimento, cuja duracdo ¢ de aproximadamente duas horas.
Apos tal periodo, devido a fadiga ou cansaco, o desempenho do trabalhador comeca a
decrescer. E comprovado cientificamente que pausas realizadas no inicio destes momentos
de baixo rendimento tornam variavel o retardo dos sintomas “improdutivos”, estabilizando,
por conseguinte, o desempenho do trabalhador em um nivel satisfatorio.

De acordo com GUERRA (1995), existem cinco etapas para que a implantagao da
GL tenha sucesso:
1°) avalia¢do e diagndstico, analisando a aptiddo fisica, qualidade de vida, biomecanica e
ergonomia, a fim de permitir uma correta adequacao da atividade fisica;
2°) planejamento e estrutura¢do do programa, prevendo inclusive a motivagio,
compreensdo da validade, aval e aceitacdo do programa por parte dos funcionarios;
3°) conscientizagdo de todos os funcionarios da empresa sobre os problemas provenientes
da ma postura (dentro e fora do trabalho), sua preven¢do e o incentivo a pratica regular da
atividade fisica;
4°) implantag¢do do projeto piloto, possibilitando ajustes antes da sua expansdo a outros
setores;
5°%) avaliagdo dos resultados, incluindo as areas da qualidade empresarial, produtividade ¢

qualidade de vida.
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DIAS (1994) acredita que muitos empresarios brasileiros ainda véem a GL como
uma perda de tempo e de produtividade, pois ndo conseguem enxergar beneficios
empresariais provenientes da implantagao de tal ginastica.

Entretanto, a autora cita que desde 1989, na fabrica de Tintas Renner (Porto Alegre,
RS), houve diminui¢ao da procura ambulatorial, diminui¢do do indice de absenteismo,
aumento da disposicdo para o trabalho, diminuicdo dos problemas com o sindicato
decorrente de reclamagdes sobre doengas profissionais, melhoria das dores
articulares/musculares e melhoria do relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho.

A Merrel Lepetit (PROTECAO, 1995), além da aplicagdo da GL, investiu em um
Fitness Center no seu proprio complexo industrial, onde seu unico gasto foi na reforma de
uma de suas salas e na compra de equipamentos. Os funciondrio que desejavam participar,
pagavam cada um R$ 15 (com direito a testes de avaliacdo, prescricdo individual de
exercicio e supervisao de profissionais da area da saude). Os resultados alcangados com
trés meses de treinamento foram extremamente benéficos: a resisténcia muscular feminina
aumentou 22% e a masculina 11,5%; o percentual de gordura corporal feminino diminuiu
5,22% e o masculino 4,83%; o peso corporal feminino aumentou 2,80% e o masculino
1,40% (proveniente do aumento da massa muscular) e a flexibilidade dorso-lombar
feminina aumentou 16%, sendo que a masculina, aumentou 32%.

Uma das unidades da empresa Dana-Albarus (Gravatai-RS), que contou com a
participacdo voluntdria de 100% dos funcionarios do setor de forjaria realizando a
ginastica laboral preparatoria, decidiu tratar os funciondrios com problemas mais
avancados de lombalgia e tendinites com a ginastica laboral compensatoria individual.
Caso fosse diagnosticada alguma lesdao mais avancada e/ou aguda, a fisioterapia ainda era
empregada. Novamente, apds trés meses de realizacdo da ginastica laboral, ocorreram
resultados positivos: houve uma diminui¢do de 46% dos acidentes ocorridos no primeiro
turno do setor forjaria e uma diminui¢do de 54% da procura ambulatorial traumato-
ortopédica (PROTECAO, 1995).

Na eletronica Selenium a gindstica laboral e a avaliagdo ergondmica dos postos de
trabalho obtiveram resultados compensadores. A fim de evitar lesdes foi implantado o
sistema de rodizio, onde os funcionarios revezavam-se nas atividades ao mudarem de
setor. Deste modo, haveria uma diminui¢do da sobrecarga muscular, pois os trabalhadores
estariam efetuando outra funcdo. Em seis meses de ginastica laboral, o indice de

absenteismo diminuiu 38%, os acidentes de trabalho decresceram 86,67%, as dores de 64%
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dos trabalhadores diminuiram e 100% dos empregados afirmaram que estdo mais dispostos
ao retornarem ao trabalho.

MARTINS® (2000) relata que os trabalhadores que participaram de um programa de
promogdo da saude responderam que a GL ajudou a aumentar seu bem-estar didrio e a
melhorar o relacionamento interpessoal. Ja 88,5% acreditaram que tal programa alterou

para melhor seu estilo de vida.

No entanto, dependendo das atividades aplicadas, o trabalhador pode tornar-se
enfermo e improdutivo. LEE et al, 1992 (apud US DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 1999) estudaram a realizagdo de exercicios fisicos especificos no
proprio local de trabalho, executados por trabalhadores que utilizavam diariamente o
computador. Os exercicios foram auto-administrados, retirados da literatura. Mesmo com a
maioria dos exercicios tendo sido executada satisfatoriamente, mais de um terco foi
relatado como potencialmente constrangedor, sendo que varios evidenciaram ainda mais o
estresse biomecanico ao qual estes trabalhadores estavam submetidos na jornada de
trabalho. Alguns dos exercicios ainda foram contra-indicados para individuos com

problemas de satide especificos.

Desta forma, os programas de ginastica laboral devem ser focados de acordo com
as necessidades do trabalhador, levando em consideracao suas atividades, individualidades
e limitagdes. Para tanto, ¢ essencial a presen¢a de um profissional de Educagdo Fisica para
aplicar tal atividade.

CAPRA (1982, p. 326-327), defende que um importante objetivo da educagdo
sanitaria sera o de estimular a responsabilidade das grandes companhias. A comunidade
empresarial precisa aprender mais sobre os riscos para a satde resultantes de seus métodos
de producao de seus produtos. As empresas terdo que tomar conciéncia dos custos para
manutencdo da saude publica, gerados por suas atividades e formular uma politica
empresarial que esteja de acordo com esses objetivos. A politica a ser adotada pelo
governo consistird numa legislacdo que estabeleca condi¢des para prevencdo de doencas

acompanhada de uma politica social que garanta as necessidades basicas das pessoas.

Politicas de Investimentos para Tornar Trabalhadores mais Ativos
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Quanto a analise econdmica da implantagdo de programas de aptidio para o
trabalhador, tanto o governo como as empresas privadas deveriam ver o nivel de aptiddo
fisica e um bom estado de satde, como objetivos desejaveis em si mesmos, independente
de qualquer beneficio financeiro resultante (SHEPHARD, 1994). No entanto, existe uma
preocupagdo quanto ao custo/beneficio de um estilo de vida ativo. Investir em saude
preventiva inicialmente requer um aumento dos custos. O investimento para desenvolver
um programa de "aptidao" varia amplamente (SHEPHARD, 1986). As acomodagdes para
pratica de exercicios podem variar desde uma simples instalagio com um local para
caminhar, uma sala de ginéstica com colchdes e um profissional de tempo parcial, a uma
completa instalacdo miliondria com ginasio, piscina, e sofisticados equipamentos para o
exercicio. No entanto, o interesse do trabalhador que tem um estilo de vida ativo ndo esta
afetado grandemente pela quantidade de gastos, desde que haja uma minima instalagao
basica disponivel para ele exercitar-se (SHEPHARD 1986).

COX & SHEPHARD (1981) pesquisaram a influéncia de um programa de
exercicios fisicos no local de trabalho sobre a aptidao fisica, a produtividade e o
absenteismo, e verificaram que apenas 20 % dos trabalhadores participaram efetivamente
do programa, os quais mostram ganhos significativos da aptidao fisica (reducdo de gordura
corporal, aumento da capacidade aerdbica e flexibilidade). E, apesar de ndo ter sido
observado aumento na produtividade da empresa, o absenteismo reduziu em 22%, que
representou uma reducdo dos custos totais da empresa. O aumento da produtividade
deveria resultar de um aumento da capacidade fisica para o trabalho, e entdo, um
decréscimo da fadiga (LAPORTE, 1966; SHEPHARD, 1999), reducdo de doencas
(LINDEN, 1969; PRAVOSUDOV, 1978) e alivio do desanimo, ansiedade ou
agressividade gratuita (SCOTT, 1970).

Os custos médicos nos EUA (SHEPHARD, 1986) tem aumentado devido aos
avancos da tecnologia médica e do envelhecimento da populagdo (de 17 para 30% do
GNP-GROSS NATIONAL PRODUCT), sendo que a metade desses custos ¢ utilizada em
planos preventivos. Os ganhos em matéria de satide numa sociedade que se exercita sdo de
consideravel interesse para os governos, com um meio de diminuir os custos médicos.
Muita gente que se exercita sente-se melhor quase imediatamente, e tem sido verificada a
diminui¢do dos custos médicos, em relacao a controles médicos, nos primeiros 6 meses de
um programe de “aptiddo” no local de trabalho (SHEPHARD & MONTELPARE, 1988).

A mudanca com esse tipo de programa foi demasiadamente rapida para refletir uma
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diminui¢do das doencas cronicas. A causa foi algo que ndo pode ser encontrado numa
classificagdo internacional de doencas: uma melhora de percep¢do e do estado de satde,
segundo SHEPHARD (1994). Para este autor, nao se deve evitar o dilema ético, dos custos
e beneficios, pois ¢ muito dificil expressar: Qual o valor de sentir-se melhor? Quanto
custam os beneficios em termos de reducao dos custos médicos? Assim, a percep¢ao de um
bom estado de saide muda ao longo do processo continuo para o bem-estar, com a
diminuicao da demanda dos servigcos médicos.

No Brasil, a situagdo dos gastos com a saude ¢ alarmante, pois os investimentos em
saude sdo baixissimos e a situagdo vem progressivamente piorando. Em 1990, o Brasil
apresentou um gasto de 63,4 dolares/ano per capita, praticamente igual ao da Somalia, um
dos mais miseraveis paises do mundo, com um gasto de 60 dolares/ano, enquanto que a
Organizacdo Mundial da Satde propde, como um minimo, um gasto de 500 ddlares/ano
per capita (figuras 1 e 2).

GASTOS DA UNIAO EM SAUDE
Per Capita (dolares)
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Figura 1. Gastos da unido em saude (OMS, 1994)
Fonte: IPEA. Estimativa da AMB — para 1993 — U$40 per capita
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INVESTIMENTOS PUBLICOS EM SAUDE - 1990
(mil ddlares / ano percapita)
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Figura 2. Investimentos publicos em saide (WHO, 1992)
Fonte: OMS - Organizagdo Mundial da Saude. Proposta minima de OMS - U$500 per capita/ano

Segundo CARVALHO (1995), apesar dos poucos gastos com saude gasta-se muito
com procedimentos caros € sofisticados, € muitas vezes usados desnecessariamente, como
as cirurgias de revascularizagdo do maiocardio e outros procedimentos invasivos, em
detrimento de procedimentos prioritarios, baratos e de excelentes resultados, como os
programas de prevenc¢do e reabilitacdo cardiovascular. O autor afirma que o Brasil estd
entre os maiores realizadores de cirurgias cardiacas e outros procedimentos invasivos, e,
além disso, no nosso pais ¢ mais facil encaminhar um paciente inclusive da previdéncia
social, para uma cirurgia, do que coloca-lo em um programa de reabilitacao cardiovascular.
Ou seja, ndo existe a disposi¢ao do paciente, o que significa um procedimento prioritario,
obrigatorio, inclusive apés a cirurgia de revascularizagao.

PATE et al. (1995) defendem que o alvo das autoridades da satide publica deveria
ser o desenvolvimento de programas de exercicio na prevencdo de doengas crdnico-
degenerativas, em populagdes de baixa renda e menos educadas, idosos e deficientes, para
que estas pessoas possam realizar suas atividades com o minimo de assisténcia. Nos
programas, devem ser enfatizados os beneficios da atividade fisica e a pratica regular de
exercicios deve ser realizada nas escolas, nos locais de trabalho, na comunidade em geral,

envolvendo a participagdo de toda a familia.

As Organizacées e a Qualidade de Vida do Trabalhador

54



Desde a evolugdo industrial até os dias atuais, o processo de trabalho tem passado
por muitas transformagdes. Com a industrializagdo, o trabalho humano passou a ser
realizado em grandes oficinas, surgindo a necessidade de organizacdo dos métodos de
produgdo. A preocupagdo com os métodos de trabalho e a sua influéncia na producao
passou a ser estudada de forma cientifica.

Assim, na década de 60, as organizagdes foram estruturadas como sistemas
fechados, mecaniscistas, apresentando dois momentos distintos: de um lado, uma
concepgdo voltada a produtividade e de outro, a preocupacdo com a satisfagdo no trabalho
(TALMASKY, 1999).

Na abordagem de sistemas fechados, duas se destacaram: a escola classica de
Taylor e a escola das Relagdes Humanas de Elton Mayo. A escola classica pressupde que a
organizacdo mais eficiente seria também a mais satisfatoria, j& que levaria a0 maximo
tanto os objetivos de producao como a retribui¢do dos trabalhadores. Entretanto, o enfoque
da corrente das relagdes humanas pressupde que a organizagdo mais satisfatoria seria a
mais eficiente, sugerindo que os trabalhadores nao seriam felizes numa organizagao fria,
formal, “racional”, que satisfaz somente as suas necessidades econdmicas (ETZIONI,
1975, p. 70-71).

A Escola cléssica enfatiza os aspectos técnicos e estruturais da organizagdo, ja a
escola das relacoes humanas enfatiza os aspectos psicossociais e informais, nao se
preocupando em situar tais aspectos num contexto mais abrangente. Estas escolas ndo
levaram em consideracdo os fatores externos, nem os internos, que envolvem a
organizagdo, por exemplo: os dispositivos técnicos, as instalagdes, as politicas gerenciais
com relacdo ao mercado, aos recursos humanos e, a qualidade, isto ¢, a natureza da
competitividade.

Para CHIAVENATTO (1983), do ponto de vista das necessidades humanas, o
modelo tradicional encontra-se obsoleto. Assim, quando as estruturas organizacionais
restringem os trabalhadores a papéis passivos exigindo um minimo de aptiddes, eles sdo
frustrados nas suas opinides.

As mudancgas socio-econdmicas e politicas modificaram as formas de conceber a
organizagdo do trabalho. No entanto, atualmente, as mesmas estdo inseridas num contexto
caracterizado pela alta velocidade de mudanga, escassez, surpresa, instabilidade, falta de
controle externo, imprevisibilidade e grande influéncia de fatores sociais. A complexidade

do mundo organizacional moderno tem modificado as dimensdes cldssicas de gestao,
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substituindo formas antes rigidas e inflexiveis, por formas ambiguas e flexiveis,
contrapondo-se a visdo tradicional embasadas em critérios como: ordem, hierarquia e
linearidade de comportamento (TALMASKY, 1999).

Contrapondo-se a visdo tradicional de crescimento em constante expansdo e de
ilimitado recursos basicos, atualmente, devido as pressdes sociais em prol a preservagao da
natureza ¢ do meio ambiente, observa-se uma preocupacgdo por parte das organizagdes em
relacao a limitacao do recursos ambientais.

Para CAPRA (1982, p. 380-410), a aplicag@o de conceito sistémicos para descrever
processos ¢ atividades econOmicas ¢ urgente, porque virtualmente todos os nossos
problemas econdmicos atuais sdo problemas sistémicos, que ja ndo pode ser entendidos na
visdo da ciéncia cartesiana. De acordo com a concepgao sistemdtica a economia ¢ um
sistema vivo composto de seres humanos e organizagdes sociais em continua agdo entre si
e com os ecos-sistemas circundantes de que nossas vidas dependem. Os ecossistemas sao
sistemas auto-organizadores e auto-reguladores em que animais, plantas, microorganismos
e substancias inanimadas estdo ligadas através de uma teia complexa de interdependéncias
que envolvem troca de matéria e energia em ciclos continuos. As relagdes lineares de causa
e efeito s6 ocorre muito raramente nesse ecossistemas. O reconhecimento da natureza nao-
linear de toda a dindmica de sistema ¢ a propria esséncia da consciéncia ecologica,
caracteristicas das culturas tradicionais, ndo alfabetizadas, mas foi totalmente
negligenciada em nossa sociedade racional e mecanizada.

A sabedoria sistémica baseia-se num profundo respeito pela sabedoria da natureza,
nosso meio ambiente natural consiste em ecossistemas habitados por incontaveis
organismos que co-evoluiram em milhdes de anos, usando e reciclando continuamente as
mesmas moléculas de solo, agua e ar, sua dinamica de auto-organizagdo em ecossistemas ¢
basicamente a mesma que a dos organismos humanos, o que nos for¢ca a entender que
nosso meio ambiente natural ¢ ndo s6 vivo, mas também inteligente, pois tem a tendéncia
de estabelecer relagdes de cooperagdao que facilitam a integragdo harmoniosa dos
componentes sistémicos em todos os niveis de organiza¢do. Assim, quanto mais uma
economia se baseia na reciclagem continua de seus recursos naturais, mais esta em
harmonia com o meio ambiente circundante CAPRA (1982, p. 410).

Quando as organizagdes tomarem consciéncia da grande influencia que pode ter
sobre a qualidade de vida do homem, podera usufruir plenamente desses beneficios, no que

diz respeito de se ter um trabalhador consciente, informado e feliz.
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As organizagdes podem ser a escola permanente do homem, no que se refere a
atualizacdo dos fatores administrativos e técnicos, bem como, educar para os cuidados com
a saude, no que diz respeito ao uso de drogas, fumo, bebida, cigarro, alimentacao,
atividade fisica. Também pode-se trabalhar o relacionamento inter e intra pessoal e social e
avang¢ando um pouco mais, despertar no homem valores que estdo sendo deixados de lado
como a importancia da espiritualidade, independente de qual a religido adotada para este
fim. Pois um dos maiores entraves para o exercicio da felicidade ¢ a ignorancia (LAMA,

D. & CUTLER, 2000).

Trabalho e Ergonomia

Trabalho

A palavra trabalho sempre esteve relacionada ao sentimento de sofrimento, castigo
e dor. Isto fica evidente nas Sagradas Escrituras em Génesis 3: 17b , 19 "Disse, pois, o
Senhor Deus ao ser humano: maldita é a terra por tua causa; em fadiga comerdas dela

todos os dias da tua vida. Do suor do teu rosto comerds o teu pdo, até que tornes a terra,

porque dela foste tomado,; pois és pé, e ao pé tornards" (BIBLIA 1995, apud MICHEL
2000).

Para SELL (1994), trabalho pode ser definido como: tudo o que a pessoa faz para
manter-se e desenvolver-se e para desenvolver a sociedade, dentro de limites estabelecidos
por ela. E, o conceito de condi¢des de trabalho inclui tudo o que influencia o proprio
trabalho, como ambiente, tarefa, posto, meios de produgdo, organizagdo do trabalho, as
relagdes entre produgao e salério, etc".

A autora sugere que boas condi¢des de trabalho significam, em termos praticos:
meios de producdo adequados as pessoas, objetos de trabalho, postos de trabalho, controle
sobre os fatores ambientais adversos, postos de trabalho, organizacdo do trabalho que
garanta a integridade fisica e psiquica do homem, organizacao temporal do trabalho, um
regime de pausas que possibilitem a recuperacao das fung¢des fisioldgicas do trabalhador,
remuneracao de acordo com a solicitagdo do trabalhador no seu sistema de trabalho, clima
social sem atritos.

SELL (1994) afirma que a melhoria das condigdes de trabalho, tanto de forma
corretiva - melhorias em sistemas ja existentes - quanto de maneira prospectiva - melhorias

nos sistemas de trabalho em fase de concepcao e projeto - € necessario avaliar o trabalho
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humano existente, através de critérios bem definidos, aceitos € que obedegam a uma

hierarquia de niveis de valoragdo relacionados com o trabalhador. Assim o trabalho deve:

- Ser realizdvel, isto é, as cargas provenientes da tarefa e da situagdo de trabalho ndo
podem ultrapassar os limites individuais do trabalhador, como por exemplo, o alcance

dos membros, a velocidade de reagdo, as capacidades sensoriais, etc;

- Ser suportavel ou indcuo ao longo do tempo, isto ¢, o trabalhador deve poder executar
a tarefa durante o tempo necessario, diariamente, e se for o caso, durante toda uma

vida profissional, sem levar danos por isso;
- Ser pertinente na sociedade em que ¢ executado;

- Trazer satisfa¢do para o trabalhador. E oportuno chamar a atengdo para a possibilidade
de uma pseudo-satisfacdo do trabalhador, simplesmente por ter-se acostumado a idéia
de que seu trabalho (realizavel, suportavel e pertinente) ndo pode ser modificado. A
aceitacdo de um trabalho por parte do individuo pode ser influenciada pela estrutura

da tarefa, pelo treinamento, pelo ambiente, pelas relagdes interpessoais, etc;

- Promover o desenvolvimento pessoal do individuo, isto €, a pessoa deve adquirir novas
qualificacdes e ndo perder suas habilidades, e capacidades na execucdo de tarefas

monotonas e repetitivas.

Origem e evolu¢io da ergonomia

O ajuste de ferramentas por seres humanos ja foi utilizado por nossos antepassados.
Os Australopithecus Prometheus utilizavam conchas e ossos para realizar suas tarefas de
forma mais facil (CHRISTENSEN, 1987).

O termo ergonomia ¢ derivado das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos
(regras). Na Grécia antiga o trabalho tinha um duplo sentido: ponos que designava o
trabalho escravo de sofrimento e sem nenhuma criatividade e, ergon que designava o
trabalho arte de criacdo, satisfagdio e motivagdo. Tal é o objetivo da ergonomia,
transformar o trabalho ponos em trabalho ergon, auxiliando no projeto e na modificacao
dos ambientes de trabalho otimizando a produgdo, enquanto indica as melhores condigdes
de saude e bem estar para aqueles que utilizam estes ambientes. Essa abordagem deve
ainda, segundo o autor, ser “holistica e interdiciplinar”, exigindo conhecimento do

trabalho/tarefa, do trabalhador/usuario, do ambiente e da organizagdo (MICHEL, 2000).
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Segundo SANTOS ¢ ZAMBERLAN (1992), a ergonomia tem como finalidade
conceber e/ou transformar o trabalho de maneira assegurar a integridade da saude dos
operadores e atingir objetivos econdmicos. Os ergonomistas sdo profissionais que tém
conhecimento sobre o fisiologia humana e atuam nos processos projetuais de situagdes de
trabalho, interagindo na defini¢do da organizagdo do trabalho, nas modalidades de selecao,
no treinamento, na definicdo do mobilidrio e no ambiente fisico de trabalho.

Na visao de DANIELLOU (1996), o principal objetivo da ergonomia (conforto e
saude) deve estar voltado a pesquisa das condi¢des que ndo apenas evitem a degradacio da
saude, mas, também, favorecam a construcao da satude. Esta perspectiva ativa ¢ incapaz de
ser focalizada prioritariamente pela ergonomia. Na maioria das vezes, ela ¢ focalizada
sobre uma visdo imediata do individuo.

Para MINICUCCI (1992), a ergonomia retine conhecimentos relativos aos seres
humanos necessarios 4 concep¢do de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam
ser utilizados com o maximo de conforto, seguranga e eficiéncia ao trabalhador. A mesma
trabalha essencialmente com duas ciéncias: a Psicologia e a Fisiologia, buscando também
auxilio na Antropologia e na Sociologia.

A ergonomia, entre outros assuntos, procura estudar:

e As caracteristicas materiais do trabalho, como o peso dos instrumentos, a

resisténcia dos comandos, a dimensao do posto de trabalho;
e O meio ambiente fisico (o ruido, iluminagao, vibra¢des, ambiente térmico);
e A duracdo da tarefa, os hordrios, as pausas no trabalho;
¢ O modelo de treinamento e aprendizagem;

e As liderancas e ordens dadas.

Além disso, a ergonomia procura realizar diversos tipos de analise:

das atividades fisicas e cognitivas de trabalho;

das informacoes;

e do processo de tratamento das informagdes.
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A pratica da ergonomia, segundo SANTOS e FIALHO (1997), consiste em emitir
juizos de valor sobre o desempenho global de determinados sistemas, ser(es) humano(s) e
tarefa(s).

A ergonomia desenvolveu-se como uma area de conhecimento humano, durante a II
Guerra Mundial, onde houve uma conjugacao de esforcos entre a tecnologia e as ciéncias
humanas e bioldgicas. Fisidlogos, psicologos, antropdlogos, médicos e engenheiros
trabalharam juntos para resolver os problemas causados pela operagdo de equipamentos
militares complexos. Os resultados desse esforco interdisciplinar foram tdo positivos, que
foram aproveitados pela industria, no pos-guerra (DUL e WEERDMEESTER, 1995). Em
1959, a recomendagio n° 112, da OIT - Organizacio Internacional do Trabalho, dedica-se
aos servicos de satide ocupacionail, definidos como servigos médicos instalados em um
local de trabalho ou suas proximidades, com as seguintes finalidades: proteger o
trabalhador contra qualquer risco a sua saude, realizar ajustes fisicos e mental e manter o
bem-estar fisico ¢ mental dos trabalhadores ( SAAD, 1993).

Em 1960, a OIT define ergonomia como sendo a aplicacao das ciéncias biologicas
junto com as ciéncias da engenharia para alcancar o 6timo ajustamento do ser humano ao
seu trabalho, e assegurar, simultaneamente, eficiéncia e bem-estar (MIRANDA, 1980).
Segundo SAAD (1981), Os estudos ergondmicos tiveram um impulso com o inicio dos
programas espaciais e de seguranca de veiculos automotores, devido a severas solicitagdes:
impostas ao organismo humano, e aos usudrios de veiculos, DIX e outros (1993), afirmam
que o final deste século caracterizou-se pelo surgimento de profissionais trabalhando na
combina¢do de ferramentas e maquinas para individuos, suas tarefas e suas aspiragdes
sociais. Recentemente, a especialidade denominada interacdo ser humano-computador
emergiu como outra especialidade, refletindo as transformacdes em versdes de
computadores digitais interativos ¢ a disseminagdo e popularizagdo de computadores

pessoais.

As Diferentes Abordagens em Ergonomia

MARCELIN e FERREIRA (1982), comentam que a maioria dos conhecimentos
utilizados pela ergonomia nao sdo proprios dela, mas "emprestados" de outras disciplinas,
particularmente da fisiologia e da psicologia do trabalho. A organizagdo e a utilizagdo

desses conhecimentos em uma determinada situagcdo de trabalho, ou seja, a metodologia

60



empregada, esta sim, ¢ propria da ergonomia. WISNER (1987), considera, ser a
metodologia o dominio preferencial das pesquisas em ergonomia.

Uma das metodologias mais utilizadas na atualidade, em especial nas escolas de
linha francesa, ¢ a de Andlise Ergonomica do Trabalho - AET, que procura estudar o
trabalho ndo s6 na sua dimensao explicita (tarefa), conforme definido pela engenharia de
métodos, mas, sobretudo, na sua dimensdo implicita (atividades), caracteristica do
conhecimento tacito do pessoal de nivel operacional.

Atualmente, dentro da ergonomia estuda-se também a macroergonomia, que surgiu
a partir dos estudos de HENDRICK (1994). Segundo este autor, a ergonomia esta na sua

terceira geragao:

A primeira geragdo concentrou-se no projeto de trabalhos especificos, interfaces
ser humano-méquinas, incluindo controles, painéis, arranjo do espaco e ambientes de
trabalho. A maioria das pesquisas referia-se a antropometria e a outras caracteristicas
fisicas do ser humano. Esta aplicagdo continua ser um aspecto extremamente importante
para a pratica da ergonomia em termos de contribui¢des para a seguranca industrial e para

a melhoria geral da qualidade de vida.

A segunda geragdo da ergonomia se inicia com a énfase na natureza cognitiva do
trabalho. Tal ocorreu em fun¢do das inovagdes tecnologicas e, em particular, do

desenvolvimento de sistemas informatizados (ergonomia de software).

A terceira geragdo da ergonomia resulta do aumento progressivo da automacgao de
sistemas em fabricas e escritorios, do surgimento da roboética. Esta geragcdo da ergonomia
privilegia a macroergonomia, ou seja, a organizacao global em termos de méaquina/sistema,
e se concentra no desenvolvimento para auxiliar os controladores de processo a decidir

sobre a adogdo de cursos de agdao que atendam aos multiplos objetivos do mesmo.

Segundo MESHKATI (1989), a macroergonomia consiste na analise das interfaces
tecnologia-organizagdo-ser humano e das interagdes cultura-gerenciamento-tecnologia, ou
o estudo dos fatores humanos num nivel macro ou num sistema pessoas-tecnologia mais
abrangente, que esta relacionado com as interagdes entre (sub-) sistemas tecnologicos e
(sub-) sistemas organizacionais, gerenciais, pessoais e culturais. Para BROWN JR (1990),
a macroergonomia entende as organizacdes como sistemas sOcio-técnicos € incorpora

conceitos e procedimentos da teoria dos sistemas socio-técnicos ao campo da ergonomia.
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A macroergonomia, portanto, entendendo as organizagdes como sistemas abertos,
em permanente interacdo com o ambiente e, evidentemente, passando por processos de
adaptacdo e, ao mesmo tempo, passiveis de apresentar disfun¢des organizacionais, que se
refletem nas suas performances e muito particularmente, no subsistema social, através da
metodologia propria da ergonomia - a andlise ergondmica do trabalho - desenvolve a
analise do trabalho, e promove o tratamento da interface MAQUINA - SER HUMANO -
ORGANIZACAO.

Da mesma forma, WISNER (1987), propde uma abordagem mais ampla da
ergonomia, designada antropotecnologia, quando do processo de transferéncia de
tecnologia, de um pais para outro, de uma regido para outra de um mesmo pais, ou
também, de um laboratoério de pesquisa para o setor empresarial. Segundo este autor, além
das consideragdes ergondmicas tradicionais, ¢ necessario, também, levar em consideragao
os aspectos de natureza contingencial: cultura, geografia, aspectos socio-econdmicos,
clima, etc.

Em sua evolucao conceitual, verifica-se que a ergonomia, hoje, se constitui numa
ferramenta de gestdo empresarial. De nada adianta a certificagdo de qualidade de processos
e produtos, se ndo se consegue certificar sentimentos, crencas, habitos, costumes, isto €,
certificar o ser humano. Uma das formas de compatibilizar os sistemas técnico e social, ¢

evidentemente, o que preceitua a ergonomia : a visdo antropocéntrica.
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CAPITULO 111

CARACTERISTICAS DA EMPRESA E DESCRICAO DO
PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL E SAUDE

Caracteristicas da Empresa
Introducio

Na primeira parte deste capitulo serd apresentado um breve histérico da empresa
estudada, suas atividades, e quadro atual. E na segunda parte a descricdo do Programa de
Ginastica Laboral e Satde.

Fundada em 1976, a Intelbras iniciou a fabricagdo de centrais telefonicas com 100
funciondrios um desafio: ser uma das primeiras empresas brasileiras a atuar no mercado de
telecomunicagdes. Desafio plenamente superado, tanto que hoje ja ¢ a primeira em
participagdo no mercado nacional. Para isso a empresa direcionou sua atuagcdo na
qualidade total de seus produtos.

Em 1987, foi a primeira empresa a lancar uma central tipo PABX com tecnologia
nacional. Durante muitos anos, a Intelbras foi fornecedora de quase todos os programas de
telefonia governamental.

Em 1990, langou aparelhos telefonicos, terminais inteligentes (KS), micro centrais
e pequenas centrais, além de pecas e acessorios, direcionando sua atuacdo para a iniciativa
privada.

Em 1992, uma nova filosofia administrativa foi implantada, criando programas de
qualidade e de gestdo participativa, aumentando a produtividade e a competitividade no
mercado. As exportagdes para a América Latina iniciaram em 1996.

Neste mesmo ano, o certificado ISO 9001 atestou seu nivel de qualidade
internacional. Hoje a Intelbras ¢ uma marca de qualidade e avanco tecnologico. Uma
posicdo alcancada passo a passo.

Com sede em Sao José, estado de Santa Catarina, a Intelbras conta com uma area

total de mais de 36 mil metros, sendo 15 mil metros quadrados de area construida, onde
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atuam aproximadamente 1040 funciondrios. Atualmente ¢ a lider no Brasil e Argentina,

fabricando: PABX, aparelhos telefonicos, terminais inteligentes, micro-centrais, centrais e

sistema digital. Sua politica estd centrada na satisfacdo de seus funcionarios e clientes,

através do Certificado ISO 9002 e dos Programas de Qualidade e Gestao Participativa.

O Programa de Qualidade inclui véarias atividades que beneficiam os funcionarios,

tais como:

Pro-educar: este programa visa a formagao educacional dos colaboradores. Incentiva a
formag¢do do ensino fundamental, segundo grau, superior e poés-graduacdo. O
funciondrio gasta, no maximo 10% do seu saldrio com formagdo educacional, o que
passar deste valor a empresa paga, chegando a cobrir até 90% dos gastos com
universidade. Destina 0,5% do faturamento para este fim.

Transporte: A empresa tem transporte proprio, com isso os funcionarios ganharam
mais tempo, reduzindo o tempo de deslocamento em até 40 minutos ou mais.
Refeitorio: Os trabalhadores almocam ou jantam na empresa, as refeicdes sdo
fornecidas pelo SESI. Existe na empresa uma equipe de colaboradores chamados de -
“Time da Nutricdo”, que acompanha e controla a qualidade das refeicdes.

Programa de Ginastica Laboral: Todos os funcionarios dos setores administrativos t€ém
a oportunidade de praticar 10 minutos de aula de ginastica laboral, e da area de
producao 20 minutos de aula diariamente, com professores de Educacao Fisica.

Sede Social: Inaugurada em maio de 2000, possui uma quadra poli-esportiva, um
campo de futebol suico, sala de jogos, sala para gindstica e saldo de festas.

A participagdo nos lucros ¢ feita através da distribuicdo, entre todos os

colaboradores, de 10% dos lucros da empresa duas vezes por ano.

Descri¢cao do Programa de Ginastica Laboral e Satude

Introducio

Hoje ¢ comum utilizar a frase “preven¢do das doengas e promocao da saude”. A

prevengdo das doengas pode ser: “Prevencdo primaria, significa evitar a ocorréncia da

doenca e prevencao secundaria, significa deter a progressao da doenca e de seu estagio

para um estagio mais grave” (BRESLOW, 1999).
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No decorrer deste século, a prevencdo das doencas tem mudado muito, do enfoque
a redugdo das exposi¢cdes ambientais sobre as quais a pessoa tem pouco controle pessoal,
como o fornecimento de dgua potavel, a énfase a comportamentos como evitar o cigarro,
os alimentos gordurosos e o estilo de vida sedentario. Embora as pessoas tenham escolha
com relacdo a esses comportamentos, observa-se que a responsabilidade individual pela
saude s6 pode ser eficaz se a sociedade garantir o acesso aos servicos de educagdo e
profissionais necessarios (BRESLOW, 1999).

Assim, esse programa foi desenvolvido baseado na literatura especifica,

considerando os aspectos mais importantes na promog¢ao da saude.

Objetivo Geral

O Programa de Ginastica Laboral e Satde na empresa teve como objetivo principal
desenvolver habitos relacionados a satde em todos os colaboradores, visando a prevencao
de doencas e promocdo da saude, bem como proporcionar atividade fisica, através

informacodes e exercicios orientados na pausa do trabalho.

Objetivos Especificos

e Levar o trabalhador diariamente a pratica de exercicios fisicos na pausa do
trabalho.

e Conscientizar o trabalhador sobre a importincia dos cuidados com a satde.

e Reforcar habitos de vida saudaveis (contra fumo, alcool e drogas, e a favor da
atividade fisica e dieta saudavel).

e Prevenir a morbidade relacionada ao trabalho (doengas oOsteo-articulares,
problemas posturais e estresse).

e Prevenir, através da conscientizagdo, o desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas  (doengas cardio-vasculares, diabetes, hipertensao e
osteoporose).

e Promover o bem-estar, auto-estima e a integragao do grupo.
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Metodologia

Elaboracio e implantacdo do programa

O programa foi implantado a partir de margo de 1998 e seguiu as seguintes etapas:

e Etapa l:

- Contato com o departamento de Gestao da Qualidade,

- Reunido com a diretoria para apresentagdo do programa,

- Contato com os lideres de todos os setores, para esclarecimento do programa,
- Aprovagdo do programa.

e FEtapa 2:

Aplicacdo de um programa piloto no setor de montagem de telefone. Este trabalho
foi desenvolvido com o objetivo de verificar a aceitabilidade das aulas de ginastica laboral
para um grupo de 90 colaboradores deste setor. As aulas eram realizadas diariamente
durante 5 minutos antes da pausa para o café das 8:55h. as 9:00 h., e a tarde das 15:55 h as
16:00 h Apds um més de aula foi realizada uma avaliacdo. A qual mostrou que a maioria
(85%) aprovou o programa e 90% sentia-se melhor apds as aulas. A partir desses
resultados foi implantado o programa em todos os setores de producdo da fabrica.

e Etapa3:

Apds quatro meses de implantacdo do programa de gindastica laboral e saude no
setor de producao, os setores administrativos foram gradativamente incluidos. Apos seis
meses do projeto piloto toda a fabrica estava participando das aulas de Ginastica Laboral.
Estrategicamente as aulas ndo foram implantadas de uma s6 vez em todos os setores. Pois,
no inicio, sentiu-se a resisténcia das pessoas e a medida que havia conscientizagdo e
interesse, através de dicas de satde, as aulas foram implantadas em todos os setores.

e FEtapa 4:

Avaliacdo do estado nutricional dos colaboradores. Antes de desenvolver esta
etapa, foi realizada uma palestra sobre Exercicio, Nutricdo e Controle de Peso. Como era
de se esperar, este assunto despertou grande interesse por parte da maioria. Assim, quando
foi anunciado que estdvamos a disposi¢ao para fazer avaliagdo do estado nutricional, 92 %
dos trabalhadores participou das medidas antropométricas. O objetivo desta etapa foi
conscientizar o trabalhador sobre os cuidados com a alimentagdo, associado com a pratica

de atividades fisicas regulares. Para tanto, ap6s o levantamento antropométrico todos

67



receberam uma carta (anexo 1) resposta sobre o peso ideal e recomendagdes para a pratica
de atividades fisicas e alimentagdo saudavel.
e [Etapas:

Programa dos executivos — Este trabalho objetivou: a) conscientizar todos os
supervisores, gerentes e diretores sobre a importancia da pratica regular de atividade fisica,
alimentagdo saudavel, controle dos niveis de colesterol e do estresse; b) fazer com que os
dirigentes da empresa assumissem um estilo de vida mais saudéavel, pois estes seriam
exemplo e divulgariam o programa na empresa.

O primeiro passo para introduzir o Programa foi através de uma palestra sobre
Qualidade de Vida e Exercicio Fisico, em seguida foi sugerido para que todos (totalizando
32 pessoas inicialmente) fizessem exames laboratoriais para andlise de: niveis lipidicos,
glicemia, entre outros. Cada um procurou seu médico particular e caso houvesse alteragdes
nos resultados, os proprios médicos faziam as recomendagdes adequadas. O proéximo passo
foi submete-los a uma avaliagdo nutricional (anexo 2), através de medidas antropométricas,
tais como: massa corporal, estatura, dobras cutineas, e perimetros; ¢ a uma bateria de
testes fisicos para avaliar a aptidao fisica relacionada a saude: (avaliagdo cardiovascular,
flexibilidade e forca da musculatura abdominal e de membros superiores). Em seguida
todos receberam uma carta resposta (anexo 3) sobre seu estado geral de saude e
recomendacdes para a pratica de atividades fisicas. A cada seis meses todos foram
reavaliados, assim iniciamos um processo educativo quanto aos cuidados com a saude,

através de orientagdo para promover a aptidao fisica relacionada a satde.

Apoio

e Palestras: foram realizadas duas palestras de 60 minutos em dois anos, com todos os
colaboradores. Estas foram realizadas com grupos de 100 pessoas no restaurante da
fabrica. Os temas abordados foram: Qualidade de Vida e Exercicio Fisico e Ergonomia
e Qualidade de Vida.

e C(Cartazes: Mensalmente foram colocados cartazes (proximo do restaurante € nos
banheiros) com temas relacionados a saude, tais como: beneficios da atividade fisica,
flexibilidade, obesidade, nutri¢do, diabetes, hipertensdo, osteoporose, estresse,
envelhecimento, fumo, fatores de risco no desenvolvimento de doencas cronico-

degenerativas; os temas abordados sempre foram relacionados com o exercicio fisico.
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e Dicas de saude: Estas sdo informagdes semanais, sobre cuidados com a saude, em
forma de boletins, as quais foram fixadas nos escritorios proximas ao cafezinho (todas
as salas da administragao tem um local em comum onde fica o café e o lanche), e na

produg¢do nos murais de cada setor (anexo 4).

As Aulas de Ginastica Laboral (GL)

Setores administrativos: diariamente nos setores administrativos, em 18 salas,

foram realizadas aulas de dez minutos uma vez ao dia. Deste modo, conseguimos atender a
quase todos os colaboradores, sem que eles tivessem que sair de suas salas para participar
das sessoes de GL.

Devido a grande demanda, algumas salas nao foram contempladas com aulas, assim
os colaboradores dessas salas foram convidados a ir a sala ao lado a fim de participarem da
GL. Nestes casos, o numero de pessoas que participavam era menor. Observou-se que,
quando o trabalhador tinha que sair de sua sala, a assiduidade era menor. Portanto,
recomenda-se que a aula seja dada no préoprio local de trabalho, principalmente quando
esta ndo tem (e ndo deve ter) carater obrigatorio.

Apos dois meses de implantagdo do programa na empresa, foi realizada uma
pesquisa para levantamento do tipo de aula que os trabalhadores mais gostavam, 50%
preferiram aulas somente com alongamento e musicas calmas; 40% preferiram aulas
mistas, com movimentos mais rapidos no inicio e lentos/relaxantes no final e 10% nao
tinham preferéncia, pois gostavam dos dois tipos de aula.

Produgdo: nos diferentes setores da producdo foram realizadas duas aulas de cinco
minutos, uma de manha e outra a tarde. No inicio do programa as aulas eram feitas com
musicas em ritmos lentos e relaxantes, mas percebemos que as pessoas comegavam a
bocejar, deste modo experimentamos ritmos mais rapidos e agitados (este tipo de musica
trazia mais motivacao e alegria nas pessoas). Foi realizado um levantamento sobre os tipos
de aula que os colaboradores deste setor mais gostavam, e 89% preferiram aulas mais
agitadas, visto que argumentaram que aulas com musicas calmantes “davam sono e
tristeza”. Atualmente, a maioria das aulas ¢ ministrada com musicas de ritmos agitados.

Na fase de implantag¢do do programa pode-se constatar a importancia de se respeitar
as caracteristicas culturais e as exigéncias fisicas e psiquicas do trabalho. Um fato curioso
aconteceu neste periodo. Um dos diretores da empresa visitou algumas fabricas japonesas

(fornecedores da Intelbras) e, quando voltou, informou que as aulas na produ¢ao fossem
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realizadas com musicas calmas e relaxantes, pois era assim a ginastica laboral no Japao.
Apesar dessa tentativa ja ter sido realizada e a maioria dos colaboradores ndo ter gostado,
seguiram-se ao ordens do diretor. Tal determinagdo fez com que as pessoas nao
participassem ou fizessem a aula com “ma vontade”, gerando muitas reclamagdes. Apos a
apresentacao destes fatos ao diretor, o mesmo aceitou que as aulas voltassem a ser como
antes.

Assim, concluimos que devem ser levados em consideracdo os aspectos sociais €

culturais no programa de ginastica laboral.

A Aula de Ginastica Laboral na Fabrica

A seguir serio apresentadas algumas questdes basicas para o sucesso da
implantagdo da ginastica laboral nas empresas. E fundamental que as aulas sejam
ministradas por professores de Educacdao Fisica e nao pelos proprios trabalhadores. O
profissional deve estar ciente de que este trabalho ¢ diferente de toda informagdo e
treinamento que ele recebe durante a graduagdo. Assim, serdo aqui abordados aspectos
peculiares e importantes, os quais devem ser cuidadosamente atendidos na implantagdo de
um programa de ginastica laboral:

1- Reconhecimento do posto de trabalho pelo professor

O professor de Educacgao fisica deve conhecer o posto de trabalho em que serdo
ministradas as aulas de GL. Para isso, algumas questdes devem ser analisadas antes de
iniciar o programa, como, por exemplo, fazer o reconhecimento do setor.

O setor de producdo ¢ o local mais interessante de uma fabrica. Observando este
setor, ¢ impressionante constatar como tantas pessoas, desenvolvendo atividades
diferentes, conseguem ser o “coragdo” de uma organizacdo. Gracas a este setor todos os
outros “sobrevivem”, sendo que, a partir dai fluem todos os “nutrientes” para os demais
setores, € a0 mesmo tempo, como no corpo humano, todos devem estar interligados
harmonicamente para formar uma organizagdo. No “chdo de fabrica” (producao) desta
empresa, aproximadamente 600 pessoas retinem-se diariamente para desenvolver
atividades prescritas € com objetivos determinados, onde sdo realizadas a aulas de GL.
Nao ¢ tdo simples quanto parece aplicar dez minutos de aula (duas sessdes de cinco

minutos, uma de manha outra a tarde) no local de trabalho. A seguir serdo expostos os
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fatores que foram levados em consideragao para a implantagdo e continuidade do programa

de GL nesta empresa.

a)

b)

d)

Diagnostico do espago fisico: antes de iniciar as aulas na fabrica foi realizado
um diagnoéstico subjetivo do espaco fisico, no que se refere a possibilidade da
realiza¢ao das aulas no proprio local de trabalho ou do trabalhador ter que se
deslocar para outro local. Existem locais no “chao de fabrica” que sdo de alto
risco de ocorréncia de acidentes e devem ser evitados;

Conhecimento das atividades dos diferentes setores da produgdo: ¢ importante
que o professor observe atentamente as diferentes atividades dos trabalhadores,
pois ¢ através do diagnéstico das exigéncias fisicas e psicologicas que sdo
elaboradas as aulas. Por exemplo: num setor onde a maioria dos trabalhadores
realiza suas atividades em pé e sem deslocamento, devem ser enfatizados
exercicios de membros inferiores para melhorar a circulagdo, auxiliando o
retorno venoso. Sabe-se que trabalhar na mesma posi¢cdo o dia todo ndo ¢
recomendado, mas infelizmente, ¢ 0 que se observa na maioria das fabricas de
pequeno, médio e grande porte. Assim, apds terem sido levantadas estas
questoes, foi sugerido, através de relatorio para o setor de producao da empresa,
que se utilizasse na organiza¢ao do trabalho o rodizio das atividades. Apds seis
meses da implantacdo do programa de GL foi implantado o rodizio no setor de
montagem de telefones;

Diagnostico subjetivo do ruido: locais proximos de maquinas que geram muito
ruido também devem ser evitados, pois ¢ recomendado que se utilize musica
para ministrar as aulas (servindo, principalmente, como um fator motivador).
Com isso, os niveis de ruido aumentam muito, impossibilitando o
desenvolvimento de uma aula agradavel. Nos locais onde havia muito ruido, os
trabalhadores foram deslocados para locais mais agradaveis a fim de realizar a
aula;

Diagnostico subjetivo das condi¢des térmicas: existem locais de trabalho, tais
como frigorificos, ceramicas ou outras fabricas que utilizam caldeiras, onde a
umidade do ar e a temperatura sdo bastante elevadas. Nestes locais ¢
praticamente impossivel realizar as aulas. Nunca podemos nos esquecer de que
estas devem trazer prazer e satisfacdo e ndo ser mais uma exigéncia imposta

para o trabalhador. Tal questao também foi cuidadosamente analisada;
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e) Os turnos: normalmente as empresas que trabalham com um uUnico turno
adotam quatro pausas. O seguinte quadro se fazia presente na fabrica estudada:
inicio do trabalho — 7:30. Pausa para o café: das 9:00 as 9:10. Pausa para o
almoco: das 11:30 as 12:30. Pausa para lanche: das 15:00 as 15:10. Saida: 17:30
horas. Desta maneira, o trabalhador permanece dez horas na empresa de
segunda a quinta feira e nove horas na sexta feira. Conversando com os
colaboradores pdde-se constatar que, em termos de alivio das tensdes do
trabalho, a melhor ginastica ¢ a de pausa, ou seja, aquela que ¢ realizada
durante o expediente € ndao no inicio ou final. Quando se pode trabalhar com o
ideal, ¢ conveniente que a aula seja realizada nos horarios em que ocorrem
queda na producao, fazendo com que a aulas na Intelbras acontecessem entre
9:30 e 10:30 horas no periodo da manha e entre 15:30 e 16:30, no periodo da
tarde. E importante observar que as aulas ndo sejam antes ou logo apds a pausa
para o café, pois a parada para o café ja ¢ uma pausa, na qual o trabalhador
relaxa. Desta forma, as aulas de GL foram realizadas nos horarios em que os
trabalhadores estavam realmente precisando, no meio da manha e no final da
tarde;

f) Avaliando a aula de ginastica laboral: ¢ imprescindivel a avaliacdo diaria do
trabalho do professor. Nao ¢ facil dar aula na produgdo, pois geralmente, este ¢
um setor muito agitado e tenso. As pessoas tém que cumprir objetivos, estdo
concentradas no trabalho, fazendo com que algumas delas ndo queiram parar
naquele momento (aula de GL). O professor deve proporcionar uma aula
agradavel, com simpatia, “acreditando no que faz”. Para ALVAREZ (2001),
professor e aluno devem estar conscientes da importancia desta pequena pausa
de cinco ou dez minutos, justificando-se assim, a palestra inicial de
conscientizagcdo. As aulas foram avaliadas informalmente, ou seja, através de
conversas com 0s supervisores € com os proprios trabalhadores, os quais faziam
criticas e sugestdes para melhorar o programa. As principais criticas quanto as
aulas foram: falta de criatividade, utilizagdo de musicas desanimadas,
prostracdo do professor e aulas “paradas”, corroborando os dados de
ALVAREZ et. alli. (2001). Quando observamos que o perfil do professor era
um fator determinante para a motivacdo nas aulas, comecamos a treinar e

procurar professores criativos € expansivos para ministra-las. Foram realizadas
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reunides freqlientes para trocas de experiéncias. Desta forma, pode-se melhorar,
cada vez mais, a qualidade das aulas e a participagdo dos colaboradores.

2- Fugindo da monotonia: ndo basta que o professor de GL seja apenas criativo, animado
e motivado; ele deve conhecer uma ampla variedade de exercicios fisicos, diferentes
técnicas de alongamento, ter nogdes basicas de ergonomia, conhecer as exigéncias
fisicas e mentais das tarefas nos diferentes setores e estar freqlientemente reciclando-
se. Mesmo assim, ele € passivo de saturar sua imagem quando sdo ministradas muitas
sessdes de GL em uma empresa. O programa iniciou com apenas duas professoras, as
quais dividiam 26 sessdes de GL diariamente (treze aulas de manha e treze aulas a
tarde). ApoOs seis meses, ambas estavam saturadas. Consequentemente, sentiu-se a
necessidade de se ter mais professores para fazer o rodizio, o que aumentou a
satisfacdo dos trabalhadores (e do proprio professor), auxiliando na manuten¢do do
programa aqui abordado (que ja dura quatro anos), contribuindo para um alto nivel de
satisfacdo de trabalhadores e professores.

3- Ginastica Laboral e Ergonomia

Existem algumas controvérsias com relagdo a Ginastica Laboral, embora estas ndo
estejam bem estabelecidas e evidentes.

No férum sobre LER/DORT, realizado em Floriandpolis em outubro de 2001, a GL
foi tratada com descaso, nenhum palestrante ressaltou a importancia da GL nas pausas do
trabalho. Geralmente, a ergonomia tende a adotar ora uma abordagem paliativa, que visa a
compensagdo das deficiéncias das pessoas, ora uma abordagem preventiva, que procura
evitar a ocorréncia de situagdes patogénicas. A estas abordagens deve também ser
associada uma abordagem ativa, pois “uma agdo permite a cada um construir sua propria
saude, seu proprio envelhecimento, dentro das melhores condi¢des possiveis” (LAVILLE
& VOLKOFF, 1993, pag. 29, apud DANIELLOU, 1996). Conforme DANIELLOU (1996),
devem ser dadas condic¢des ideais de trabalho ao homem, além de educagdo, para uma
melhor qualidade de vida, em todos os aspectos que esta abrange.

Este estudo foi ao encontro das afirmagdes anteriores ao constatar que ambas, a GL

e a ergonomia devem estar juntas, complementando-se, visto que o programa de GL

buscou desenvolver habitos relacionados a satide nos trabalhadores (objetivando a

prevengdo de doengas e a promogdo da saude), e a ergonomia visou, principalmente, o

conforto através de condigdes ideais de trabalho. Por isto, a ergonomia pouco pode

interferir num individuo com pouca saude e vice-versa; a GL pouco tem a fazer num
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ambiente de trabalho insalubre e que ignore as caracteristicas fisicas e psiquicas dos

trabalhadores.

Deste modo, no decorrer do programa, varias melhorias ergonomicas foram

sugeridas e acatadas, pois ficou evidente para diretoria, lideres e supervisores, que sem

adaptacdes ergondmicas nos postos de trabalho a GL pouco tinha a contribuir na

prevencao de doencas ocupacionais e bem-estar dos trabalhadores. A seguir serdo citadas

as melhorias realizadas durante o programa:

Rodizio nas células que montavam telefones - esta sugestao foi acatada logo no
inicio do programa, onde as trabalhadoras da montagem foram treinadas
gradativamente ¢ apods aproximadamente seis meses, todas as células
realizavam a troca da atividade a cada uma hora. Este procedimento foi
aplicado para os demais setores da producdo onde foi possivel a realiza¢do do
rodizio;

Foram colocados apoios para os pés em todas as bancadas onde os
trabalhadores ndo alcangavam os pés no chao;

Foi substituido o uso de calcanheiras (tornozeleira de couro e metal que fica
preza ao calcanhar para eliminar a energia estitica dos metais), estas
provocavam dores nas pernas e cansago nos usuarios, foram trocadas por
pulseiras que ndo causavam desconforto algum;

Foram colocadas bancadas no setor de expedicdo, para configurar caixas de
telefones, este trabalho era realizado no chao, o que provocava lombalgias e
cansaco nos trabalhadores;

Todas as bancadas de trabalho foram individualmente reajustadas de acordo
com a altura das colaboradoras;

Nas mesas de testes das placas de telefone foram adaptados prolongamentos na
base, pois nestas bancadas ndo havia espago para as pernas das operadoras;
Foram eliminadas todas as quinas vivas onde os trabalhadores apoiavam os
bragos.

Foram feitos suportes inclinados para apoiar as placas que necessitavam de
reparos de solda, uma vez que esta atividade exigia muita acuidade visual,
requisitando a inclina¢do da cabega para baixo, o que provocava dor na regido

cervical. Com os apoios e pausas regulares, as dores cessaram;
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e Em todos os postos de trabalho sentado, os bancos foram substituidos por
cadeiras ergondmicas;

e Foram adaptados apoio para os bracos nas atividades que exigiam a
manuten¢ao de postura estatica dos membros superiores;

e No inicio do programa, o turno de trabalho do Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC) era de dez horas por dia. Foram apresentados para a
diretoria estudos que mostravam os riscos para a saude psiquica desta atividade,
sugerindo-se uma redu¢do da carga hordria para seis horas (esta sugestdo foi
acatada trés meses apos).

e Ap0s ter iniciado o programa algumas trabalhadoras vinham queixar-se de
dores. Algumas relatavam dores na pernas, outras nos bragos, outras nas costas,
enfim, ndo conseguiamos associar um tipo de queixa comum com as atividades
que elas realizavam. Desta forma, as queixas poderiam nao estar totalmente
relacionadas ao trabalho. Concomitantemente, as melhorias ergondmicas
estavam sendo realizadas nos postos € na organizagao do trabalho. Entdo
sugeriu-se a formacdo de um grupo de trabalhadoras para participar de uma
atividade especial no horario de trabalho. A diretoria apoiou a idéia, fazendo
com que fosse iniciado o programa denominado “Vida e Corpo”. Este programa
teve como objetivo inicial melhorar a qualidade de Vida de quinze mulheres
que trabalhavam no setor de producdo e sentiam dores constantes, relacionadas
ou ndo ao trabalho. Eram realizados trés encontros de uma hora semanalmente,
onde eram executadas atividades que visavam a reeducacdo postural e o
relaxamento. O programa teve duragdo de quatro meses e os resultados foram
tdo positivos (Alves et. alli., 2001) que o mesmo foi implantado em 1889 e se
mantém até a presente data, atendendo aos trabalhadores que procuram o
programa ou que sao indicadas por médicos.

Todas as melhorias descritas anteriormente foram realizadas durante o
desenvolvimento do programa e antes da aplicagdo do questiondrio, para levantamento do
estilo de vida e habitos de lazer dos trabalhadores. A seguir serdo apresentadas as
melhorias que foram realizadas ap6s a aplicacdo do questionario:

e Foi sugerido que os abastecedores (pessoas que fazem levantamento e

transporte de cargas) realizassem cursos sobre cuidados com a coluna, onde foi

ressaltada a importancia da atividade fisica, como realizar alongamentos em
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casa, ¢ questdes ergondmicas nestas atividades. Esta sugestdo foi acatada
durante a coleta de dados e duas vezes por ano os cursos foram e ainda sdo
realizados na propria empresa e no horario de trabalho;

e No setor de montagem de placas (setor que monta as placas de todos os
aparelhos fabricados), ndo foi possivel aplicar o sistema de rodizio. Assim,
sugeriu-se para a diretoria da empresa que fossem realizadas pausas de cinco
minutos a cada 60 minutos de trabalho. Tal proposta ndo foi aceita de imediato,
contudo continuei insistindo na necessidade de mais pausas, principalmente
neste setor (onde a montagem era realizada na posicdo sentada, inexistindo
alteracdes posturais, ou seja, em pé e sentado). Finalmente apés dois anos do
inicio do programa acatou-se a sugestdo, tamanha foi a satisfagdo dos
trabalhadores e que atualmente todos os setores da producao realizam pausas de
cinco minutos/hora, totalizando 4 pausas de 5 min./dia, e em todas as pausas

sdo realizadas sessdes de GL com professores de Educagao Fisica.
Apoés todas as melhorias foram realizadas pesquisas para verificar o grau de

satisfacdo dos trabalhadores. Constatou-se que 95% da populacdo sentiu-se satisfeita ou

muito satisfeita com as pausas.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DO ESTUDO

Modelo do Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo (transversal), do tipo
estudo de caso que visa descrever comportamentos relacionados a saide de trabalhadores,
apods dois anos de aplicagdo de um programa de exercicio e saude, bem como descrever os
fenomenos ocorridos durante o programa. Conforme GIL (1989), a pesquisa descritiva
busca, primordialmente, descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo e
estabelecer possiveis relagdes entre variaveis, incluindo-se também neste grupo as que tém
por objetivo levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacdo a respeito de uma
determinada situacdo. Assim o estudo de caso pode ser caracterizado por ter grande
flexibilidade, pois ¢ impossivel estabelecer um roteiro rigido que determina o
desenvolvimento da pesquisa. Por esse motivo o estudo de caso exige do pesquisador algo
mais, como uma certa dose de intuicdo para perceber quais dados sdo interessantes e

suficientes para chegar a uma conclusao final (GIL, 1993).

Populacao e Amostra

O estudo foi realizado com uma populagao de 780 trabalhadores, de uma fabrica de
telefones, localizada no municipio de Sdo José em Santa Catarina. Fizeram parte da
amostra os trabalhadores (n = 240) que participam do programa de ginastica laboral e
sade por mais de dois anos, sendo 162 mulheres (67,8%) e 77 homens (32,2%). A
amostra foi selecionada ao acaso. A coleta de dados para o estudo de caso pode ser feita
mediante uma gama de procedimentos, que segundo GIL (1993, p. 122), “os mais usados

sd0 a observacao, a analise de documentos, a entrevista e a historia de vida”.
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Instrumentos

As informacdes sobre o estilo de vida e habitos de lazer dos trabalhadores foram
obtidas através do questiondrio de BARROS (1999) (anexo 5), sem identificagdo pessoal,
de auto-preenchimento na presenca do pesquisador, com grupos de 10 pessoas. Os sujeitos
foram continuamente assistidos pelo pesquisador e puderam esclarecer dividas.

Esse questionario foi construido mediante composi¢dao de partes dos instrumentos
relacionados abaixo, que foram traduzidos (quando necessarios) e, em seguida, submetidos
a analise de dois pesquisadores da area (além do autor) com conhecimento dos
instrumentos e fluentes na lingua inglesa, conforme BARROS (1999).

a) The Behavioral Risk Factor Surveillance System - BRFSS (US Departament of Health
and Human Services, 1998%);

b) International Physical Activity Questionnaire Young and Middle —aged Adults —
IPAQ/yma, versao 6;

¢) Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ANEP, 1997);

d) Physical Activity Questionnaire — Stages of Change (US Department of Health and
Human Services, 1999).

Também foram relatadas as observacdes realizadas durante a aplicagdo do
programa. Assim, este estudo se caracteriza pela utilizacdo da técnica de observagao,
MARCONI & LAKATOS (1990) a definem como uma técnica de coleta de dados que
visa adquirir informacdes de determinados aspéctos da realidade, desempenhando um
papel importante em uma pesquisa, pois o investigador fica em contato direto com a
realidade possibilitando meios diretos e satisfatorios para estudar uma ampla variedade de
fendmenos, permitindo a coleta de dados sobre um conjunto de atividades
comportamentais tipicas, e permitindo a evidéncia de dados nao constantes do roteiro de
entrevistas e questionarios.

Durante a aplicagdo do programa de Gindastica Laboral, ocorreu interferéncia do
pesquisador no grupo estudado, pois este foi um dos objetivos do programa. Para
MARCONI & LAKATOS (1990), este tipo de acao ¢ denominada de observacao
participante, pois o pesquisador participa diretamente no grupo, tornando-se o observador
um membro do grupo que estd estudando e participando de todas as atividades.

Desta forma, também foi utilizado a observacdo assistematica ou ndo estruturada

(MARCONI & LAKATOS, 1982; BARROS & LEHFELD, 1986), realizada sem
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planejamento, sem instrumento apropriado € sem controle anteriormente elaborado, como

decorréncia de fendmenos que surgiram do imprevisto.

Tratamento Estatistico

Para a criagdo do banco de dados, foi utilizado o programa Epi Info, versdao 6.04,
um sistema de dominio publico distribuido pelo Departamento de Saiude e Servigos
Humanos dos Estados Unidos.

Os dados foram tratados através de estatistica descritiva utilizando-se: percentual,

desvio-padrao, média e moda, de acordo com as especificidades da amostra.
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CAPITULO V

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a apresentacdo e discussdo dos resultados do questionario
de BARROS (1999) (anexo 5), composto pelos seguintes temas:
a) caracteristicas da amostra;
b) estilo de vida e saude;
¢) niveis de estresse;
d) niveis de atividade fisica;
e) lazer;
f) controle de peso e habitos alimentares.
Os resultados a seguir foram elaborados a fim de apresentar os dados de acordo

com os objetivos especificos da pesquisa.

Caracteristicas da amostra

Participaram deste estudo trabalhadores de ambos os sexos de uma fabrica de
telefones no municipio de Sao José (SC). Fizeram parte da amostra 240 pessoas, sendo 162

mulheres (67,8%) e 77 homens (32,2%), como mostra a figura 3.

O Masc EFem

32%

Figura 3. Distribuicio da amostra segundo sexo
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Tendo em vista o tipo de trabalho realizado (montagem de componentes
eletronicos), a empresa tem preferéncia pela utilizagdo de mao-de-obra feminina no setor
de producdo. Segundo o departamento de recursos humanos a preferéncia por mulheres ¢
devido ao tamanho das maos (mulheres tém maos menores) e por serem elas mais ageis e
cuidadosas nos trabalhos que exigem coordenagcdo motora fina. A maioria dos homens
executam tarefas administrativas. Com relacdo ao perfil dos industriarios de SC € o oposto
67,5% sao homens e 32,5% sdo mulheres (BARROS, 1999)

A amostra foi selecionada ao acaso, de um universo de 800 trabalhadores. Apenas
as pessoas que participaram do programa de ginastica laboral durante, no minimo, dois
anos, puderam fazer parte da pesquisa. £ importante salientar que quando iniciou-se o
programa de ginastica laboral, a empresa contava apenas com aproximadamente 530
colaboradores. Assim, fez parte da amostra 45,28% da populacdo que trabalhava na
empresa desde o inicio do programa.

A i1dade média constatada foi de + 29 anos, sendo a idade minima 18 anos e a
maxima, 56 anos. A maior parte dos individuos (35,4%) situava-se entre 25 ¢ 31 anos,
coincidindo com os trabalhadores catarinenses (55,1%), apresentados por BARROS
(1999). A mediana correspondeu a 27 anos. Em seguida estavam as idades entre 18 e 24

anos (32,1%), demonstradas na figura 4 e tabela 1.

018 -24
W25 - 31
032 -38
W39 -45
146 - 52
35,4% W53 -59

Figura 4. Distribuicdo da amostra segundo idade (anos)
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Tabela 1. Distribuicao da freqiiéncia segundo a faixa etaria e género

Faixa Homens Mulheres Total da amostra

etaria n % n % n %
18-24 anos 16 20,77 61 37,42 77 32,1
25-31 anos 29 37,66 56 34,35 84 35,4
32-38 anos 15 19,49 36 22,08 51 21,3
39-45 anos 8 10,38 8 4,90 16 6,7
46-52 anos 7 9,09 2 1,22 9 3,7
53-59 anos 2 2,59 0 0 2 0,8

Total 77 100 163 100 240 100

Com relacdo ao estado civil (figura 5), a maior parte dos sujeitos (52,9%) eram
casados, seguindo-se os casos de individuos solteiros (41,3%) e divorciados (5,4%).
Apenas 0,4% da amostra era vilva, representando apenas uma pessoa nesta condicao

(tabela 2).

O Solteiro O Casado mViuvo mDivorciado

0,
04% 5.4% 41,3%

52,9%

Figura S. Distribuicio da amostra segundo estado civil

Tabela 2. Distribuicao de freqiiéncia segundo estado civil e género

Estado Homens Mulheres Total da amostra
civil n % n % n %
Solteiro 31 40,25 68 41,71 99 41,25
Casado 41 53,24 86 52,76 127 52,91
Viuvo 1 1,29 0 0 1 0,42
Divorciado 4 5,19 9 5,52 13 5,42
Total 77 100 163 100 240 100

Quanto ao numero de filhos (figura 6), a moda encontrada foi de nenhum filho

(n=0), conforme a tabela 3. O percentual de individuos que ndo tinha filho foi de 54,2%
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(n=130).

0,4%

OA
HB
mje;
my;
HmE
mF
oG
OH
Ol

54,2%

Figura 6. Distribuicio da amostra segundo nimero de filhos
Legenda: A =0 filho
B = 1 filho
C =2 filhos
D =3 filhos
E =4 filhos
F =5 filhos
G = 6 filhos
H =7 filhos
I =10 filhos

Tabela 3. Distribuicio de freqiiéncia segundo niumero de filhos

Numero de filhos n %
00 130 542
01 58 242
02 39 16,3
03 7 2.9
04 2 0,8
05 1 0,4
06 1 0,4
07 1 0,4
10 1 0,4

Total 240 100

No que diz respeito ao grau de escolaridade (figura 7), observou-se que a maioria
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(63,3%) da amostra encontrava-se no grupo D (colegial completo, superior incompleto),

seguido pelo grupo E (superior completo), compondo 22,5% dos casos.

Segundo IBGE (1998), na pesquisa sobre o Padrao de Vida Brasileiro, verificou-se

que 63,8% dos trabalhadores ndo concluiram o primeiro grau. Entre os industridrios

catarinenses, esta propor¢do foi de 37,3% (BARROS, 1999). Ja no presente estudo, todos

os trabalhadores concluiram o primeiro grau. Uma das metas da empresa, a partir do ano

em que o questiondrio foi aplicado, era que todos os trabalhadores terminassem o ensino

fundamental e que ndo seriam mais contratadas pessoas que nao tivessem terminado o

mesmo, o antigo segundo grau.

63%

DA
OB
aoc
oD
mE

Figura 7. Distribuicdo da amostra segundo o grau de escolaridade

Tabela 4. Distribuicao de freqiiéncia segundo grau de escolaridade

Legenda:

A — analfabeto / primario incompleto;
B — primario completo / ginasial incompleto;
C — ginasial completo / colegial incompleto;
D — colegial completo / superior incompleto;
E — superior completo.

Grau de
escolaridade
A
B
C
D
E
Total

Homens Mulheres Total da amostra
n % n % n %
0 0 0 0 0 0
0 0 8 4,90 8 3,33
5 6,49 21 12,88 26 10,83
32 41,55 120 73,61 152 63,33
40 51,94 14 8,58 54 22,49
77 100 163 100 240 100

Legenda: A = analfabeto / primario incompleto

B = primario completo / ginasial incompleto
C = ginasial completo / colegial incompleto
D = colegial completo / superior incompleto

E = superior completo

A maioria da amostra analisada fazia parte de um nivel s6cio econdmico de médio
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para bom, 34,6% fazia parte da classe C e 32,1% pertencia a classe B2, 17,9% compunha a
classe B1 e 10% desta amostra apresentava a classe A2 (figura 8), segundo o Critério de
Classificacdo Econdmica do Brasil, adotado pela ABA/ANEPE — ABIPEME (ANEP,

1997). A tabela 5 demonstra a distribuicao da amostra considerando a classe econdmica e o

Sexo0.
H A1
OA2
34,6% 0B1
mB2
mC
BabD
OE
Figura 8. Distribuicao da amostra segundo a classe sdcio econdomica
Tabela 5. Distribuicao de freqiiéncia segundo classe econémica e sexo
Classe Homens Mulheres Total da amostra
econdmica n % n % n %
Al 2 2,59 0 0 2 0,83
A2 17 22,07 7 4,29 24 9,99
B1 23 29,87 20 12,26 43 17,91
B2 25 32,46 52 31,90 77 32,07
C 6 7,79 77 47,23 83 34,58
D 2 2,59 7 4,29 9 3,74
E 2 2,59 0 0 2 0,83
Total 77 100 163 100 240 100

Os homens apresentaram niveis mais elevados da classe econdmica, a maioria estd
no nivel B2, Bl e A2, enquanto que a maioria das mulheres estdo na classe C (Tabela 5).
Isto com certeza se deve ao fato das mulheres assumirem cargos com menor remuneragao

salarial na area de produc¢do da fabrica.

Estilo de Vida e Saude

Tabagismo
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No Brasil, 40% da populag@o acima de 15 anos sdo fumantes; o fumo causa entre
80 e 100 mil mortes por ano e incapacita outras 100 mil pessoas para o trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 1988). Na Pesquisa Nacional Sobre Satide e Nutricio em
1989, os dados apontavam uma prevaléncia de 32,6% de fumantes, enquanto as
informacgdes do Ministério da Saude em 1988 indicavam um proporcdo de 39%, dos quais
60% ja haviam tentado abandonar o vicio, sem sucesso. Estes indices estdo préximos aos
30,5% detectados entre canadenses, NGUYEN et al. (1995).

Com relacdo ao indice de tabagismo (figura 9) do presente estudo, pdde-se observar
que a maioria (83,3%) dos colaboradores ndo fumavam e 16,7% eram fumantes, dentre os
industridrios de SC 20,7% dos respondentes eram fumantes (BARROS 1999).

Dentre os fumantes do presente estudo 12,1% afirmaram que fumavam diariamente
e 4,6% fumavam as vezes. Daqueles que fumavam diariamente (72,5%, com n= 29), a
maioria (43%) consumia de seis a dez cigarros, 25% consumiam de um a cinco cigarros,
14% consumiam de onze a quinze cigarros, 14% consumia de dezesseis a vinte cigarros e

4% fumavam de 26 a 30 cigarros diariamente.

O Nao fumam W Diariamente O As vezes

12,1%

| 46%

83,3%

Figura 9. Distribuicio da amostra segundo indices de tabagismo
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Figura 10. indice diario de tabagismo

Legenda n° cigarros: A —de 1 a 5 cigarros;
B —de 6 a 10 cigarros;
C—de 11 a 15 cigarros;
D —de 16 a 20 cigarros;
E —de 21 a 25 cigarros;
F —de 26 a 30 cigarros.

Observou-se que o habito de fumar da amostra analisada foi inferior a prevaléncia
de:
e fumantes a nivel nacional de 40% (MINISTERIO DA SAUDE, 1988);
e tabagistas (37%) da cidade de Sao Paulo (REGO et al., 1990);
e tabagistas (20,7%) industriarios de SC (BARROS, 1999).
e tabagistas (16,7%) Intelbras.

Conforme os resultados apresentados por homens e mulheres, verificou-se a maior
incidéncia de fumantes entre os homens (19,5%), enquanto que as mulheres representaram
uma incidéncia de 15,4%. Porém, o habito de fumar diariamente é maior entre as mulheres

(84%), sendo que, nos homens, este indice foi de 53,3% (tabela 6).

Tabela 6. Distribuicao de freqiiéncia segundo sexo

FUMA Sim % Diariamente % As vezes %
fumantes fumantes
Masc 15 19,48 8 55,33 7 44,66
Fem 25 15,43 21 84 4 16
Total 40 16,66 29 72,5 11 27,5

Consumo de Alcool

O alcoolismo aumenta o risco de mortalidade de duas a trés vezes mais se
comparados com os ndo-alcoolicos (NICHOLLS et al., 1974; BUNN et al., 1994), e ainda
pode reduzir a expectativa de vida em quinze anos para estas pessoas (HABERMAN &
NATARAJAN, 1989); o alcool ¢ a terceira causa de morte nos Estados Unidos (NIEMAN,
1999).

No Brasil, o consumo de alcool em excesso parece ser maior entre homens e nas
pessoas com idade entre 18 e 34 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 1988). Entretanto, a

avaliacdo do consumo de bebidas alcoodlicas ¢ bastante complexa e, possivelmente,
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bastante imprecisa, devido as técnicas empregadas e a dificuldade do etilista admitir que
tem um consumo exagerado de alcool (BARROS, 1999). O indice de acidentes nas
empresas ¢ trés vezes maior em quem abusa do alcool, e alcoolistas faltam em média 80
dias por ano contra cinco a dez dias de ndo alcodlatras, consequentemente observando-se
uma maior procura do servigo médico (CAMPANHA, 1989).

Quanto ao nimero de drinques ingeridos em uma semana normal verificou-se que
64% da amostra nao bebe e, dentre estes, 53,3% ¢ do sexo feminino. Dos que tomam um
drinque por semana (15,42%, com n = 37), as mulheres também representam a maioria
(9,17%, com n = 22). Para a ingestdo acima de dois drinques por dia, os homens estdo em

maior numero (5%, com n = 12), como mostra a figura 11.

OMasc BEFem

n® drinques

128

0 25 50 75 100 125 150
n° trabalhadores

Figura 11. Drinques ingeridos em semana normal de acordo com o sexo

A tabela 7 (a seguir) reflete o indice de drinques ingeridos por pessoa.

Tabela 7. indice de drinques ingeridos por pessoa

N° drinques N’ pessoas %
0 154 64,17
1 37 15,42
2 18 7,50
3 10 4,17
4 7 2,92
5 5 2,08
6 1 0,42
7 2 0,83
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8 1 0,42
10 4 1,67
12 1 0,42

Total 240 100

Comparando o estudo realizado com industridrios catarinenses (BARROS, 1999),
48% da referida amostra consumiu mais de cinco doses de alcool em uma mesma ocasiao,

sendo que na atual pesquisa, este percentual foi de apenas 5,8%.

Nivel de Estresse

Segundo o American Institute of Stress (AIS, 2002), pesquisas realizadas nos EUA
nas duas ultimas décadas revelaram que:
e 0 estresse interfere na saude de 43% de todos adultos;
e 75a90% de todas as consultas médicas sdo relacionadas aos efeitos de estresse;
e estima-se que um milhdo de trabalhadores faltam ao trabalho devido as conseqiiéncias
do estresse;
e 0 estresse tem sido relacionado as principais causas de morte incluindo cardiopatias,
cancer, doengas pulmonares, acidentes cirrose e suicidio.
Na presente pesquisa, quando questionados em relacdo aos niveis de estresse,
nenhum respondente apresentou niveis elevados, 25% responderam que raramente
sentiam-se estressados, 57,9% afirmaram que as vezes estavam estressados e 17,1% quase

sempre estavam estressados (figura 12).

17,1% 25,0%
\ a1
02
a3
m4 0,0%

57,9%

Figura 12. Niveis de estresse

Legenda: 1 — raramente estressado
2 — as vezes estressado
3 — quase sempre estressado
4 — excessivamente estressado

Ja no estudo de BARROS (1999), 13,9% referiram niveis de estresse excessivo e
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dificuldade para enfrentar a vida, evidenciando assim menores niveis de estresse na
populacdo que participou do programa de Gindastica Laboral da Intelbras durante dois anos
(0%). Observando a tabela 8 pode-se verificar que entre homens e mulheres os niveis de
estresse foram semelhantes, enquanto que, no estudo de BARROS (1999), as mulheres

apresentaram niveis de estresse mais elevados.
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Tabela 8. Distribuicao de freqiiéncia segundo niveis de estresse e sexo

Niveis de Homens Mulheres Total da amostra

estresse N % n % n %
A 19 24,67 41 25,15 60 24,99
B 45 58,44 94 57,66 139 57,91
C 13 16,88 28 17,17 41 17,1
D 0 0 0 0 0 0

Total 77 100 163 100 240 100

Legenda: A — raramente estressado;

B — as vezes estressado;
C — quase sempre estressado;
D — excessivamente estressado.

Nivel de Satisfacdo Quanto ao Sentimento em Relacio a Vida em Casa, no Trabalho e

no Lazer

Quanto ao sentimento em relacdo a vida em casa (figura 13) pode-se observar que a
maioria (43,9%) apontou o valor 5 da escala, ou seja, sentiam-se muito bem; 38,5%
sentiam-se bem ao terem pontuado o valor 4; 14,6% da amostra responderam o valor

médio (3); 2,1% responderam que sentiam-se mal e 0,8%, muito mal.

|1
m2
a3
04
05

Figura 13. Sentimento em relaciio a vida em casa (n = 239)

Muito Mal Muito bem
3 A 5]

Através da tabela 9 observa-se que, com relagdo ao sentimento a vida em casa, as

mulheres apresentaram um maior nivel de satisfagao.
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Tabela 9. Distribuicao de freqiiéncia segundo sentimento da vida em casa e sexo

Sentimento Homens Mulheres Total da amostra
em casa n % N % n %
Muito bem 29 37,66 76 46,91 105 4393

Bem 42 54,54 50 30,86 92 38,49
Médio 6 7,79 29 17,90 35 14,64
Mal 0 0 5 3,08 5 2,09
Muito mal 0 0 2 1,23 2 0,83
Total 77 100 162 100 239 100

Com relagdo ao sentimento a vida no trabalho, 51,9% sente-se bem; 25,3%
relataram média satisfagcao; 16,5% sente-se muito bem; 4,6% sente-se mal ¢ 1,7% sente-se
muito mal. As mulheres demonstraram (figura 14) um maior nivel de satisfacdo

relacionada ao trabalho).

o)
16,5% 1.7% 4.6% 25 39 m
’ 0 .2

a3

05

Figura 14. Sentimento em relacio a vida no trabalho (n = 237)

Muito mal Muito bem
3 a5 |

Tabela 10. Distribuicio de freqiiéncia segundo sentimento da vida no trabalho e sexo

Sentimento Homens Mulheres Total da amostra
no trabalho N % N % n %
Muito bem 16 20,77 23 14,37 39 16,45
Bem 49 63,63 74 46,25 123 51,89
Médio 11 14,28 49 30,62 60 25,31
Mal 1 1,29 10 6,25 11 4,64
Muito mal 0 0 4 2,5 4 1,68
Total 77 100 160 100 237 100

Quando questionados em relagdo ao sentimento da vida no lazer, 47,7% afirmaram
que sentiam-se muito bem; 37,9% sentiam-se bem; 11,5% sentiam-se médio e 11%
sentiam-se mal (figura 15).

A tabela 11 mostra que as mulheres apresentaram um maior nivel de satisfagao
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relacionada ao lazer.

0,0%~ 3,0% §
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Figura 15. Sentimento em relacio a vida no lazer (n = 235)

Muito mal Muito bem
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Tabela 11. Distribuicao de freqiiéncia segundo sentimento da vida no lazer e sexo

Sentimento Homens Mulheres Total da amostra
no lazer n % n % n %
Muito bem 32 41,55 80 50,63 112 47,65

Bem 36 46,75 53 33,54 89 37,87
Médio 8 10,38 19 12,02 27 11,48
Mal 1 1,29 6 3,79 7 2,97
Muito mal 0 0 0 0 0 0
Total 77 100 158 100 235 100

Embora a maioria da populacdo analisada relatou um sentimento positivo em
relacdo a vida em casa, no trabalho e no lazer, os resultados apresentados (agrupando os
sentimentos de muito bem e bem) sugerem que ha um percentual maior de homens que
demonstraram niveis elevados de satisfacao em cada um destes itens.

Nao foi possivel fazer a comparagdo destes itens com os estudo de BARROS
(1999) pelo fato do mesmo ndo os ter abordado no seu relato, ainda que tais perguntas

constassem do questionario.

Nivel de Atividade Fisica

Para um estilo de vida saudavel é necessario a pratica de atividades fisicas, todavia,
60 a 65% da populacdo brasileira tem um comportamento sedentario (MINISTERIO DA
SAUDE, 1988; IBGE, 1998).

Em relagdo ao nivel de participacao de atividades fisicas regulares (figura 16),

43,3% afirmaram estar participando de atividades fisicas, 53,8% disseram que ndo estavam
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participando e 2,9% nao responderam a pergunta.

OSim B Nao ONao respondeu

2,9%

43,3%

Figura 16. Participacao de atividades fisicas regulares

Quando questionados sobre a pretensdo em participar de atividades fisicas
regulares, 78,9% pretendem participar de atividades fisicas, 19,2% disseram que nao
pretendem participar e 2,1% ndo responderam a pergunta.

Considerando o grupo dos que pretendem participar ¢ o grupo dos que nao estdo
participando de atividades fisicas regulares, aproximadamente 66% pretendem tornar-se
mais ativos nos proximos seis meses. Em relagdo a este item, BARROS (1999) tratou de
maneira diferente tais dados, relacionando-os aos estagios de mudanca de comportamento,

desta forma nao foi realizada a comparacdo com este estudo.

Barreiras Quanto a Adesao a Pratica de Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica pode ser determinada por barreiras ou facilitadores.
Neste estudo serao relatadas as barreiras para a adesao as atividades fisicas (tabela 12).

Na primeira barreira, os trés principais motivos que dificultavam a pratica de
atividade fisica foram, respectivamente, falta de tempo (65,2%), falta de motivagao
(11,2%) e problemas financeiros (7,6%), corroborando com os achados de BARROS
(1999), os quais também referem falta de tempo (66,5%), falta de motivagdo (7,1%) e
problemas financeiros (5,8%).

A segunda barreira para pratica de atividade fisica foram, respectivamente, a falta
de tempo, questdes ambientais (local, disponibilidade de atividades, transporte, etc.) e falta
de motivagao (vontade, desanimo, preguica, etc.). Ja na terceira barreira, a falta de tempo,

questdes ambientais e falta de motivacdo foram os motivos principais. Por fim, na quarta
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barreira, respectivamente dificultavam a pratica de atividade fisica as questdes ambientais,

falta de tempo e falta de motivacao.

Tabela 12. Distribuicio de freqiiéncia segundo as barreiras para a pratica de

atividade
Barreiras 1? barreira 2% barreira 3? barreira 4? barreira
n % n % n % n %
Falta de 146 65,2 72 41,4 4 34 1 34
Tempo
Falta de motivacdo 25 11,2 26 14,9 41 41,4 17 41,4
Problemas 17 7,6 23 13,2 25 17,2 18 17,2
financeiros
Questodes climaticas 9 4 6 3,4 22 14,9 16 14,9
Cansago 8 3,6 7 4 1 1,1 1 1,1
Questoes ambientais 7 3,1 30 17,2 5 2,9 4 2,9
Limitagao 6 2.7 3 17 | 1.7 1 1.7
Fisica
Companhelro nao 4 1.8 ) L1 5 4 1 4
deixa
Falta de companhia 2 0,9 5 2,9 16 13,2 11 13,2
Total 224 100 174 100 120 100 70 100

Um dos motivos, que apareceu com uma freqiiéncia consideravel (12 vezes) entre
as mulheres, foi o impedimento da pratica de exercicios por parte do companheiro
(companheiro ndo deixa). Evidenciando assim o dominio que alguns homens tém sobre
suas companheiras, de forma a afetar negativamente sua saude fisica e psiquica. Este
assunto merece mais estudos no esfor¢o de entender e tentar modificar comportamentos
culturais que prejudicam a satde de muitas mulheres. Embora tenha havido uma evolugdo
no comportamento das mulheres, pois a elas ndo ficam mais “apenas” com as tarefas da
casa e com os cuidados dos filhos, além disso muitas sustentam o lar ou sdo as quem
bancam a maior parte dos gastos. Porém, se quiserem cuidar de sua satide ou vaidade sdao
impedidas por seus companheiros, muitas vezes sustentados por elas.

Apesar de ter sido solicitado aos respondentes quatro fatores que facilitam a pratica
de atividade fisica, estes ndo serdo aqui abordados devido ao fato de terem apresentado

redundancia nas respostas.
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Percepcio do Nivel Individual de Pratica de Atividade Fisica

Com relagao a percepcao do nivel individual de atividade fisica comparado a outras
pessoas da mesma idade, a maioria da amostra (41,4%) considerou-se pouco ativa, 25,1%
afirmou ser ativo; 19,7% considerou-se moderadamente ativos; 7,5% considerou-se muito
ativo e 6,3% nao teve este referencial ao afirmar que ndo sabia responder (figura 17).

No entanto, tal comparagdo, referenciada no questionario deu margem a varios
tipos de interpretacdo, pois a pessoa pode fazer a comparaciao dependendo da imagem que
a mesma tem sobre a interpretacdo do que ¢ o ideal. Deste modo, a comparacao deste
estudo com a pesquisa de BARROS (1999) poderia ser equivocada, e por isso, ndo se fara

aqui presente.

o 0,
63% _75% o510 Lo
OB
ocC
ob
0,
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Figura 17. Percep¢ao do nivel individual de atividade fisica comparado a outras
pessoas da mesma idade (n = 239)

Legenda: A — muito ativo
B — ativo
C — moderadamente ativo
D — pouco ativo
E — ndo sei responder

Tanto nos individuos do sexo masculino (36,4%) quanto nos do feminino (43,8%),

a maioria julga-se pouco ativa, conforme ilustrado na tabela 13.
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Tabela 13. Distribuicio de freqiiéncia segundo a percep¢ao do nivel individual de

atividade fisica comparado a outras pessoas da mesma idade e sexo

n‘i’v"erlcienpd?ii‘i’d‘:l‘; | Homens Mulheres Total da amostra
de atividade n % n % n %
fisica
Muito ativo 3 3,89 15 9,25 18 7,53
Ativo 26 33,76 34 20,98 60 25,10
Moderada- 17 22,07 30 18,51 47 19,66
mente ativo
Pouco ativo 28 36,36 71 43,82 99 41,42
Nao sei 3 3,89 12 7,40 15 6,27
Total 77 100 162 100 239 100

Quanto a companhia durante a pratica de atividade fisica, pdde-se constatar que

39,7% preferiram realizar suas atividades fisicas em grupo; 21,5% com parceiros; 19,4%

afirmaram gostar de praticar sozinhos e 19,4% relataram ndo praticar atividade fisica

(figura 18). Tais resultados corroboram com os resultados de BARROS (1999), ao afirmar

que a maioria dos industriarios prefere praticar suas atividades em grupo ou com parceiros.

Figura 18. Preferéncia pela pratica de atividade fisica (n = 237)

Legenda:

19,4%

39,7%

19,4%

21,5%

OA
OB
ocC
aob

A — sozinho
B — com parceiro
C —em grupo

D — ndo fago atividade fisica
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Tabela 14. Distribuicio de freqiiéncia segundo preferéncia da pratica de atividade
fisica e sexo

Prei;rt?::i;leda Homens Mulheres Total da amostra
atisidade fisica n % n % n %
Sozinho 22 28,57 24 15 46 19,40
C/ parceiro 15 19,48 36 22,5 51 21,51
Em grupo 29 37,66 65 40,62 94 39,66
Nao faco 11 14,28 35 21,87 46 19,40
Total 77 100 160 100 237 100

Com relagdo ao numero de dias trabalhados por semana, a maioria da amostra
(85,4%) trabalhava cinco dias; 9,2% trabalhavam seis dias e 5,4% afirmaram que

trabalham sete dias por semana (figura 19).

929 4%

O5 dias
6 dias
W 7 dias

85,4%

Figura 19. Dias trabalhados por semana

Quanto ao esforgo fisico durante o trabalho, verificou-se que a maioria (47,9%) da
amostra passa a maior parte do dia (oito horas) sentado ou em pé, sem deslocar-se (figura
20). Com isto, justifica-se a pratica da ginastica laboral (ja adotada pela empresa), pois €
um trabalho caracterizado por baixo gasto calorico e alta repetitividade (que pode levar a
fadiga muscular, podendo, inclusive, evoluir para um quadro dos LER/DORT).

Com relagdo esforco fisico durante o trabalho (andando rapido, em atividades de
esfor¢o moderado e em atividades vigoras), apenas 8,3% da amostra analisada afirmaram
realizar tais atividades durante oito horas (figuras 21, 22 e 23). As tarefas caracterizadas
por tais esforgos sdo executadas por abastecedores, trabalhadores da expedicdo e trabalhos

relacionados ao almoxarifado.
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Figura 20. Esfor¢o (sentado ou de pé) diario exercido em horas durante trabalho
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13,8%
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—
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Oh
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Figura 21. Esforco (andando rapido) diario exercido em horas durante trabalho
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80% 1
60% 1
40%
20%

% trab.
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17,2%
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Figura 22. Esfor¢co (moderado) diario exercido em horas durante trabalho
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Figura 23. Esforco (vigoroso) diario exercido em horas durante trabalho

Quanto ao deslocamento para o trabalho (figura 24), constatou-se que 53,3%
utilizava o 6nibus como meio de transporte; 37,1% relataram utilizar carro ou moto e 9,6%
responderam que vao a pé para o trabalho. Daqueles que afirmaram ir a pé, a maioria
(7,5%) ¢ do sexo feminino. Nenhum trabalhador afirmou usar a bicicleta para este fim e,
provavelmente, isto se deu ao fato da empresa estar localizada na rodovia BR101 e quando
os dados foram coletados ndo existiam vias de acessos para pedestres e ciclistas.
Atualmente, observa-se que mais trabalhadores utilizam tais acessos, podendo ter assim, a

chance de tornarem-se mais ativos fisicamente.

9,6%
’ 0% BA
37,1% mB
oc
53,3%

Figura 24. Deslocamento para o trabalho

Legenda: A —apé
B — de bicicleta
C — de 6nibus
D — de carro ou moto

No que diz respeito a realizacdo de atividades fisicas no lazer durante, no minimo,
dez minutos por dia, verificou-se que 44,6% executam tais atividades vigorosamente e

40,7% moderadamente (figuras 25 e 26).
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7.2% .
44.6% [ Sim
E Nao

48,2% ONao sei

Figura 25. Realizacao de atividade fisica vigorosa no lazer durante no minimo 10
min/dia (n = 222)

7,5% .
40,7%  @sim

E Nao

51.8% ONao sei

Figura 26. Realizacio de atividade fisica moderada no lazer durante no minimo 10
min/dia (n = 226)

Quando analisados os tipos de atividades de lazer que os trabalhadores preferiam
observou-se que: atividades esportivas (ex: futebol, voley, basquete, etc.), atividade
aquatica (hidrogindastica), caminhadas, danca e atividades ao ar livre (ex: passear, pedalar,
pescar, ir a praia, etc.) foram as citadas em primeiro lugar (73,87%, n= 164),
caracterizando-se por um lazer ativo. Ja o lazer passivo (ex: atividades culturais, jogar
cartas, ler, etc.) representou 26,13% da amostra (figura 27). A segunda, terceira e quarta
opgdes obtiveram uma média de 64,71% no lazer ativo e de 35,29% no lazer passivo.

BARROS (1999) verificou em seu estudo que as atividades de lazer de maior
preferéncia dos industridrios catarinenses ¢ o lazer passivo, representando 55% de sua
amostra, sugerindo que o programa de ginastica laboral, com as caracteristicas descritas
anteriormente, pode ter contribuido para tal diferenca com os achados da presente

pesquisa.
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Figura 27. Atividades de lazer

Em relagdo ao local onde os trabalhadores realizam suas atividades de lazer
(perfazendo um total de 62,8%), a maioria priorizou as ruas e os parques, enfatizando as
atividades ao ar livre, seguidos pelas op¢des na industria, clubes e academias (fig 28).

Ja os industridrios catarinense (BARROS, 1999), tém como preferéncia a pratica

das atividades fisicas ao ar livre em terceiro lugar.

OA

13,4% 21%  12,6% OB
12,6% OC
oD

mE

F
2 9y, 32,6% o
’ 0 - G

23,8%

Figura 28. Local de realizacao de atividades fisicas e de lazer (n = 239)

Legenda: A — SESI
B — industria
C — clubes/academias
D — ruas/parques
E — outros
F —ndo fago atividade fisica
G — ndo respondeu
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Massa Corporal e Nutri¢ao

Um dos critérios utilizados para estimar o estado nutricional populacional ¢ o
ndice de Massa Corporal (IMC), obtido através da divisdo da massa corporal em kg pela
estatura, em metros, ao quadrado ( NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD
INSTITUTE, 2002 ). Para tanto foi utilizada a seguinte classificagdo (tabela 15).

Tabela 15. Classificacao do IMC

CLASSIFICACAO IMC
Baixo peso Abaixo de 18,5
Normal 18,5-24.9
Acima do peso 25,0-29,9
Obesidade Acima de 30,0

Fonte: NHLBI, 2002

Nos ultimos anos vém crescendo a prevaléncia de individuos com sobrepeso e
obesidade na maioria dos paises. No Brasil isto também ¢ uma realidade; um a cada dez
adultos ¢ obeso. Em estudos populacionais, define-se obesidade como um IMC igual ou
superior a 30 (IBGE, 1988).

Neste estudo o IMC da maioria dos trabalhadores (67,4%) apresentou valores
normais (tabela 17), os valores percentuais de individuos nessas condi¢cdes foram maiores
comparados com resultados da Pesquisa do Padrao de Vida (IBGE, 1998) e com os

industriarios de SC (BARROS, 1999).

Tabela 16. Caracteristicas antropométricas relatadas pelos trabalhadores

Variavel IMC Homens IMC Mulheres
Média DP Média DP
Peso (kg) 75,27 11,9 57,54 8,8
Estatura 1,75 0,09 1,6 0,06
(m)
IMC 24,39 3,89 22,22 2,93

Tabela 17. IMC dos trabalhadores

Classifica- Homens Mulheres Total amostra
¢ao IMC n % n % n %
Baixo Peso 2 2,6 11 7,19 13 5,65
Normal 40 51,95 115 75,16 155 67,39
Sobrepeso 33 42,86 24 15,7 57 24,78

Obeso 2 2,6 2 1,31 4 1,74
Total 77 100 152 100 229 100
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No presente estudo, a proporcdo de homens que apresentaram sobrepeso e
obesidade ¢ maior comparado com as mulheres, como pode ser observado na tabela 17.
Tais resultados divergem de varios estudos (REGO et al., 1990; HARNACK et al., 1990)
que apontam maior indice de sobrepeso e obesidade entre as mulheres e corroboram os
resultados de BARROS (1999) os quais demonstraram maior indice de sobrepeso entre os
homens.

Comparando estes resultados com o perfil dos industridrios de SC ¢ interessante
notar que embora existam mais homens com sobrepeso no presente estudo (Intelbras
42,86%, industriarios SC — 31,3%), o percentual de obesos ¢ maior entre os industriarios
SC (6,2%, enquanto Intelbras — 2,6%). J4 entre as mulheres, o percentual de obesas ¢
maior entre as industridrias SC (5,2%, enquanto Intelbras - 1,74%).

Quando questionados em relacao a satisfagdo com o peso corporal, observou-se que
a maioria (50,2%) esta insatisfeita e quer diminuir; 39,1% informaram estar satisfeitos e
10,6% relataram insatisfacdo, pois queriam aumentar o peso (figura 30). Estes dados
diferem dos relatos de BARROS (1999) os quais apresentaram os seguintes resultados;
insatisfeitos e queriam diminuir 29,9%; 54,5% satisfeitos; 15,6% insatisfeitos e gostariam
de aumentar o peso. Apesar dos entrevistados da presente pesquisa apresentarem valores
de massa corporal mais proximo ao normal, estes relataram maior insatisfagdo com seu

peso corporal (tabela 18).

go , DPPV Oindustriarios SC M Intelbras

.. 674

70 4.1

(o))

56,8
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40
28,8 27,3

30 24,8

20
57 98 59

10 4
) | 1,7
Nl | [

Baixo Peso Normal Sobrepeso Obeso

Figura 29. Classificacao do IMC (PPV, Industriarios SC e Intelbras)
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Legenda: A — satisfeito
B — insatisfeito, quer aumentar
C — insatisfeito, quer diminuir

Figura 30. Nivel de Satisfacdo com o Peso Corporal

Tabela 18. Distribuicio de freqiiéncia segundo satisfacio com a massa corporal e sexo

Satisfacao Homens Mulheres Total da amostra
com peso N % n % n %
A 28 36,36 64 40,50 92 39,14
B 10 12,98 15 9,49 25 10,63
C 39 50,64 79 50 118 50,21
Total 77 100 158 100 235 100
Legenda: A —satisfeito;

B — insatisfeito, quer aumentar;
C — insatisfeito, quer diminuir.

Dos individuos que relataram insatisfagdo com a massa corporal e desejavam

diminui-lo, 59% nao tentavam emagrecer; 40% tentava emagrecer e 1% ndo quis responder

(figura 31).

59%

1%

Legenda: A — sim;
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B —nao;
C — ndo quer responder.

Dos individuos que tentam emagrecer, 73% ndo tem recomendaciao médica

e 27% recebe tal orientagdo (figura 32).

27%

BN 00 Sim

ONao

73%

Figura 32. Emagrecimento por recomendacio de profissional da saide (n = 109)

Embora o sobrepeso ¢ predominante na populacdo masculina, o percentual de

mulheres que tentam emagrecer ¢ maior (42,1%) do que os homens (35,5%, tabela 19).

Tabela 19. Distribuicao de freqiiéncia segundo emagrecimento e sexo

Tenta Homens Mulheres Total da amostra
emagrecer n % n % n %

Sim 27 35,52 64 42,10 91 39,91

Nao 49 64,47 86 56,57 135 59,21
Nao quis 0 0 2 1,31 2 0,87
responder

Total 76 100 152 100 228 100

A boa alimentagdo representa uma das melhores maneiras de prevenir doencas, as
falhas na dieta podem ser qualitativas e quantitativas. A nutri¢do inadequada inclui comer
pouco, comer muito ou ingerir alimentos pouco nutritivos e de alto teor calorico (NAHAS,

1999).
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Figura 33. Alternativas utilizadas para emagrecer

Legenda: A —comendo menos em cada refeicdo
B — comendo alimentos menos gordurosos
C — Deixando de fazer algumas refeigdes
D — Fazendo mais atividade fisica
E — Ingerindo menos alimentos doces
F — Tomando remédios

A melhor maneira de manter o peso ideal ¢ a ingestdo de uma alimentagao
balanceada, de acordo com as necessidades caldricas de cada individuo aliada a pratica de
atividades fisicas regulares.

Das pessoas que tentavam emagrecer, a maioria (35%) afirmou que para isso,
comia menos em cada refeicdo; 30% ingeria menos alimentos gordurosos; 27,9% ingeria
menos alimentos doces; 17% relataram que praticavam mais atividade fisica; 5% deixava
de fazer algumas refeicoes e 1,7% tomava remédios (moderadores de apetite, Xenical, etc.,
figura 33).

Questionados a respeito dos habitos alimentares, 52% afirmaram que ingeriam café
da manha completo diariamente (figura 32); 14% responderam que ingeriam café¢ da
manha completo quase todos os dias, 14% responderam que ingeriam as vezes e 20% nao
tinham este hadbito. Daqueles que tinham o hébito diario, a maioria (40%) era do sexo

feminino.

Regularidade das refeicoes

TRUSTEL (apud Nahas, 1999), sugere que uma alimentagao saudavel deve ter as
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seguintes caracteristicas: variedade; freqiiéncia (a0 menos trés refeigdes diarias, incluindo
o café da manha completo); incluir cereais, frutas e verduras regularmente; sal com
moderagdo; evitar doces em excesso; limitar a ingestdo de gordura em no maximo 30% das
calorias totais diarias; se incluir bebida alcodlica, fazé-lo com moderacao.

Assim o consumo reduzido de gorduras, a variedade de alimentos consumidos, a
regularidade das refei¢cdes constituem importantes atributos de uma alimentagao saudavel.

Neste estudo pode-se observar que a maioria dos trabalhadores (52%) ingerem
café da manha completo diariamente e 14% raramente (figura 34). No estudo de BARROS

(1999), foi observado que 32,1% dos sujeitos raramente tomam café da manha.

20%

OA
OB
52% mC

14% aob

14%

Figura 34. Regularidade de ingestio de café da manha completo (n = 235)

Legenda: A — diariamente;
B — quase todos os dias;
C — as vezes;
D — raramente / nunca.

20%
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aocC
mD

14% 52%

14%

Figura 35. Freqiiéncia diaria de refeicdes completas (n = 238)

Legenda: A —nenhum;
B — uma refeigao;
C — duas refeigoes;
D — trés refeigdes.
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Com relagdo ao numero de lanches consumidos diariamente (figura 36), constata-se
que a maioria consumia de um a dois lanches diariamente (23,5% e 35,3%,

respectivamente); 20,2% ndo faziam lanches; 18,9% consumiam trés lanches diérios e

2,1% ingeriam quatro lanches por dia.

18,9% 2,1% 20,2% OA
OB
oc
mD
BE

35,3%

Figura 36. Freqiiéncia diaria de lanches (n = 238)

Legenda: A — nenhum;
B — um lanche;
C — dois lanches;
D — trés lanches;
E — quatro lanches.
Observando a figura 37 constata-se que a maioria (64,8%; 60,7%; 65,3%; 50,3%)
consumia bolos, doces, frituras, pizza e calzone de uma a trés vezes por semana.

Diariamente, 25,1% consumiam refrigerantes e 15% consumiam carne bovina diariamente.

110



W 251% .
HE— 25,5% 31.0%

64,8%
F 60,7%
® ' 0,0% 4.0%
o y
‘GEJ E 65,3%
1,7%
£ D = 6,3%
< i 5%% %68% O darianente
c % 2% | mabxs
i 36,0%
5 04% 50, 5% o 1-3xs
1 04%
A 33% 50,3%
!/ T \/ \) T T T I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Y%ingestéo

Figura 37. Consumo diario de alimentos especificos (n =239)

Legenda: A — salsisha / lingtiiga / salame / copa;
B — almdéndega / hambtrger;
C — carne bovina;

D — frango com pele;

E — pizza / calzone;
F — frituras em geral;
G —bolos / doces / tortas;
H — refrigerantes.

O refrigerante ¢ uma das bebidas que mais contém agtcar simples.

Com relacdo aos habitos alimentares, observa-se que a maioria dos trabalhadores
que participaram da amostra ndo tem habitos de acordo com as recomendagdes citadas na
literatura. O tipo de alimento e a freqiiéncia das refeicdes ndo refletem em satde
nutricional. Assim, o programa sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel deve ser

desenvolvido na empresa a fim de melhorar os habitos alimentares dos trabalhadores.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo teve dois enfoques importantes:

1. A aplicacdo de um programa de promocao da saiide numa empresa de grande porte;
2. A verificacao dos niveis de atividades fisicas no lazer ¢ outros habitos de saude de
trabalhadores que participavam do referido programa por dois anos. Desta forma, as

conclusdes e recomendagdes terdo dois enfoques como segue:

Conclusiao do Programa de Promocao da Saude e Ginastica Laboral

Este programa foi implantado através de um projeto pré-estabelecido e o seu foco
principal foi a aplicagdo da Gindstica Laboral numa empresa de telefonia. Contudo, a
forma de implantacdo foi sendo adaptada de acordo com as necessidades de cada setor.
Assim, alguns procedimentos que estavam estabelecidos no projeto tiveram que ser
alterados e implementados.

O diferencial deste programa foi a constatagdo de que a GL e todas as acdes
educativas voltadas para a saude (palestras, folders, dicas de saude e cursos), ndo seriam o
suficiente para promover a qualidade de vida no trabalho e a qualidade de vida relacionada
a saude. Pois muitas questdes ergonOmicas basicas, porém fundamentais, tiveram que ser
implantadas, principalmente no setor de producao.

Através deste trabalho, ficou evidente que apenas a GL fundamentada na Educagao
Fisica, ndo ¢ suficiente para promover a qualidade de vida e vice-versa: um ambiente de
trabalho totalmente ergondmico, ndo € o suficiente para promover a saude do trabalhador.

Desta forma, o programa ndo pode seguir um modelo estatico, pois como refere
CAPRA (1982), a organizacao pode ser comparada a um sistema vivo, dindmico que ¢
afetada pelas condicionantes internas e externas, interferindo e sofrendo as influéncias da

sociedade onde esta inserida e até mesmo dos acontecimentos internacionais. Com isso as
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organizagdes estdo sempre em desequilibrio e reequilibrio, assim como o corpo humano
que esta sempre lutando para manter a homeostase.

Certamente, as pessoas que organizam e orientam os programas de satde nas
empresas devem estar em constante sintonia com os fatores que interferem nas
organizagoes para atuar de forma positiva na qualidade de vida dos trabalhadores.

Este estudo permitiu a constatacdo na necessidade da disciplina de ergonomia
basica, no curso de Educagdo Fisica, pois o professor que ministrar aulas de GL terd a
oportunidade de conhecer o aluno no seu posto de trabalho, assim deverad ter um senso
critico quanto as questdes biomecanicas e psicoldgicas do trabalho. Podendo contribuir de
forma mais eficaz na satde e bem estar do trabalhador.

A Ginastica Laboral ¢ um exelente veiculo de comunicagdo para promover a
qualidade de vida da populacdo de trabalhadores através de mudancas de hébitos e

comportamento.

Recomendacdes para o Programa da Ginastica Laboral

1. Todo o programa de promog¢do da saude do trabalhador deve ser dirigido para os
diferentes tipos de empresas, o nivel sdcio-econdmico dos trabalhadores, os aspéctos
culturais e os fatores ambientais;

2. O programa deve ser educativo, proporcionando a mudanga de comportamento voltado
para a saude positiva do trabalhador;

3. O programa deve ser constantemente avaliado pelos trabalhadores e reestruturado pelos
organizadores;

4. Somente o profissional de Ed. Fisica devera ministrar aulas de GL nas empresas;

5. As aulas devem ser diversificadas, motivadas, levando ao trabalhador o sentimento de
prazer ao executa-las;

6. O professor deve estar sempre aberto as criticas avaliando constantemente o seu
trabalho;

7. Implantacdo da disciplina de ergonomia nos cursos de Ed. Fisica: o professor que ira
trabalhar com o homem em seu ambiente de trabalho, deve estar também por “dentro

do trabalho”.
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Conclusio sobre os Niveis de Atividade Fisica no Lazer e outros Habitos de Satude dos
Colaboradores que Participaram do Programa de Saude e Ginastica Laboral
Durante Dois Anos

Este estudo contou com a participagdo de 240 trabalhadores (162 mulheres e 77
homens) com idade média de 29 anos e a maioria deles eram casados.

Com relagdo aos niveis de atividades fisicas no lazer, verificou-se que os sujeitos
deste estudo sao mais ativos fisicamente do que a populacao brasileira e a populagao dos
industriarios de SC. Os principais motivos que dificultam a pratica de atividades fisicas
relatados pelos trabalhadores foram a falta de tempo, a falta de motivagao e os problemas
financeiros. Estes motivos também foram os principais relatos por BARROS (1999),
provavelmente isto se dd ao fato de que a grande maioria da populagdo de trabalhadores do
Brasil passam uma média de nove horas por dia no trabalho e ainda tem o deslocamento e
as atividades domésticas para as mulheres. Assim, realmente no dia-a-dia fica quase
impossivel a pratica de atividades fisicas. Apesar de serem mais ativos do que outros
grupos populacionais, as pessoas deste estudo tém consciencia da importancia da pratica
de exercicios ao afirmarem que sentem-se pouco ativos quando comparam-se com outras
pessoas.

O exercicio fisico também ¢ um meio de socializacdo, isto ficou evidente na
preferéncia de realizarem suas atividades com parceiros ou em grupo.

Embora cres¢a cada vez mais o nimero de academias, os sujeitos deste estudo e os
industriarios catarinenses preferem praticar suas atividades fisicas de lazer ao ar livre.
Provavelmente o que esta faltando nas cidades sdo parques e ruas pavimentadas que
proporcionem seguranga aos pedestres e ciclistas.

Com relagdo a outros habitos voltados para a saude, verificou-se que os
trabalhadores que participaram do programa de satide e GL diferenciaram de outros grupos
ja estudados, ao apresentarem menores valores percentuais quanto:

1. Ao indice de tabagismo;

Consumo de alcool;
Niveis de estresse;

Obesidade;

wok e

Consumo diario de gordura;

Evidenciando-se assim um comportamento mais saudavel desta populagao.
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RECOMENDACOES

1. Além dos beneficios que a empresa oferece para os trabalhadores, o programa
deve enfatizar mais os aspéctos gerais relacionados a satde. Através de
palestras e avaliagdes perioddicas no que se refere a nutrigdo, exercicio e estresse
do trabalhador.

2. Apesar de se verificar um indice de tabagistas inferior a outros grupos, a
empresa deveria investir numa campanha anti-tabagismo. Durante este trabalho
nunca foi realizado um programa nesse sentido, pois acreditava-se que o
nimero de fumantes fosse menor do que os apresentados no estudo. Pois
quando as pessoas sdo admitidas, em suas fichas médicas, poucas afirmam ser
fumantes, omitindo assim este fato.

3. A empresa deveria repensar sobre a carga horaria de trabalho, o trabalhador
deveria permanecer no trabalho, no maximo oito horas por dia e ndo dez horas
como € na maioria das industrias;

4. Como muitas empresas estdo investindo na saude e educacdo de sua forca de
trabalho, os governos, estados e prefeituras deveriam investir em ruas, parques
e locais para a pratica de atividades fisicas orientadas para todos;

5. As empresas devem ser escolas permanentes, tanto nos aspéctos de treinamento

através de cursos quanto nas questdes voltadas para a satde dos trabalhadores.

No Brasil existem poucos estudos que mostram os efeitos de programas de GL no
comportamento voltado para a saude dos trabalhadores. Assim este assunto merece mais
atencdo e pesquisas com maior controle estatistico. Para que realmente possamos entender

0 quanto estes programas influenciam na qualidade de vida dos trabalhadores.
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DEFINICAO DE TERMOS

a) Angina: “angina ¢ uma dor no peito, causada pela incapacidade das artérias
coronarianas em suprirem sangue suficiente para o musculo cardiaco durante o esforgo
ou uma excitagdo. E um sintoma de doenca arterial, mas pode ser também resultado de

pressao alta (hipertensao)” (BARBANTI, pg. 16, 1994).

b) Aptiddo Fisica: ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Satide como a habilidade do
musculo em executar um trabalho satisfatoriamente. Para CASPERSEN et al (1985), a
aptidao fisica ¢ um constructo multidimensional que inclui um conjunto de
caracteristicas possuidas ou adquiridas por um individuo e que estao relacionadas com a
capacidade de realizar atividades fisicas. Recentemente diversos autores tém proposto
uma distingao entre aptidao fisica relacionada a performance motora e a aptiddo fisica
relacionada a saude. Esta destaca quatro componentes: aptiddo cardiorespiratéria, forca
e resisténcia muscular, flexibilidade e composi¢ao corporal (niveis adequados de

gordura corporal) (PATE, 1988).

c) Atividade aerdbica: Nestas atividades o fornecimento de energia ¢ feito através da
quebra dos carboidratos e gordura em presenca do oxigénio. O organismo tem
condi¢gdes de manter durante um longo tempo uma atividade que esteja se passando em

condicoes aerobicas.

d) Atividade Fisica: ¢ todo movimento corporal produzido pela musculatura esquelética e

que resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso (BARBANTI, 1994,

pg.25).

e) Bem-Estar: ¢ um conceito holistico, que descreve o estado de saude positiva

individual, e abrange o bem-estar fisico, psiquico e social (BOUCHARD et al., 1990).

f) Colesterol: “¢ um lipideo essencial na constitui¢do da membrana celular, ¢ produzido
por nosso organismo e também pode ser ingerido através das gorduras saturadas de
origem animal. Grandes quantidades de colesterol sdo encontradas na gema do ovo e

nas carnes vermelhas”. (EDLIN e GOLANTY, pg.77, 1992). O colesterol ¢ formado
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por: Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL), e por Lipoproteina de Alta densidade
(HDL). O risco de doenga arterial coronariana aumenta de modo significante, a partir
dos valores limitrofes de colesterol total (entre 200 e 239 mg/dl), o LDL-Colesterol
(menor que 129 mg/dl), e a medida que os valores de HDL-Colesterol diminuem (menor
ou igual a 35 mg/dl). A associagdo destas alteragdes lipidicas com outros fatores de

risco intensifica a morbidade e mortalidade por doenga arterial coronariana.

g) Comportamento Relacionado a Saude (CRS): acdes decorrentes de opgdes ¢ atitudes

que definem um estilo de vida pessoal concorrente com melhores indices de saude de

reducdo dos riscos modificaveis para prevaléncia de doengas (BARROS, 1999).

h) Comportamento Tipo A: “¢ um padrao de tracos da personalidade, que inclui um

)

impulso competitivo excessivo, agressividade, impaciéncia, incapacidade de relaxar;
incansavel desejo de realizagdo, hostilidade facilmente excitavel, acentuagdo da fala
normal e sentido de urgéncia temporal. As pessoas com comportamento tipo A sdo mais
propensas a apresentarem os fatores de risco das doengas coronarianas” (BARBANTI,

1994, pg. 54).

Estilo de Vida ¢ o compromisso de um comportamento individual agregado com agdes
e habitos que podem afetar a saide pessoal. Por exemplo: dieta balanceada, atividade

fisica habitual, ndo uso de drogas, fumo e alcool (BOUCHARD et al. 1990).

Estresse: Hans Selye (1965), considerado o “pai” do estresse, definiu-o como sendo
um conjunto de reagdes que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagao

que exige esforco para adaptagdo (NAHAS, 2001).

k) Exercicio: Movimento corporal planejado, estruturado, e repetitivo, realizado para

D

melhorar ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica (BLAIR et al. 1994).
Gindstica compensatoria: Exercicios que possibilitam a atividades as sinergias

musculares pouco solicitadas e relaxamento aquelas que trabalham demasiadamente

(CANETE,1996).
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m) Incapacidade ou invalidez: Definido como: “a exteriorizacdo funcional das
deficiéncias, limita¢des fisicas ou mentais, que, ao serem relacionadas com o contexto
social produzem desvantagem. Estas demonstram a diferenga entre as capacidades e

potencialidades da pessoa invalida e as demandas do meio” (OMS, 1995, p.270).

n) Indice de Massa Corporal (IMC): “¢ a razio entre o peso corporal (kg) e a altura (m?).
Permite uma estimativa grosseira da conveniéncia do peso para a altura. E usado para

avaliar o estado nutricional” (BARBANTI, 1994, pg. 163).

0) Infarto: “é a morte do tecido, devido a uma falta prolongada de oxigénio”

(BARBANTI, pg. 164, 1994).

p) Lazer Ativo: atividades de intensidade moderada a vigorosa, realizadas
individualmente, com familia ou com amigos, nos periodos de lazer, como forma de

ocupar o tempo livre ou por prazer (adaptado de EDGINTON et al., 1995).

q) Lazer Passivo: “atividades que ndo exigem esforcos fisicos mais intensos, envolvendo
tarefas predominantemente intelectuais em repouso, sentado ou em pé, sem

deslocamento” (adaptado de EDGINTON et al., 1995).

r) Lipideos: “os lipideos sdo substincias quimicas que tém em comum a propriedade de
serem relativamente insoluveis em agua e sdo conhecidos como gordura. As dietas de
lipideos apresentam trés formas principais: 1-colesterol, 2-gordura saturada (gorduras
de origem animal e geralmente sdo sélidas em temperatura normal), 3- gordura
insaturada (gordura de origem vegetal, ndo contém colesterol e geralmente se apresenta

de forma liquida em temperatura normal)” (EDLIN e GOLANTY, 1992 p.76).

s) Mortalidade e Morbidade: “mortalidade ¢ o nimero de Obitos que ocorreram numa
determinada populacdo, num determinado espago de tempo, e freqiientemente definida
em termos de taxa de morte por sexo e idade. Morbidade ¢ um estado de doenga
geralmente resultado de uma patologia especifica e ¢ medido como (a) numero de

pessoas doentes por unidade da populacdo por ano, (b) a incidéncia das condigdes
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especificas de doengas por unidade da populagcdo por ano, e (c¢) a duragao média dessas

condi¢des” (EDLIN e GOLANTY, 1992, p. 5).

t) Obesidade: A obesidade pode ser definida como um aumento excessivo da quantidade
da gordura corporal, que resulta em significante prejuizo para a saide (DUARTE,

1995).

u) Porcentual de gordura: “a propor¢ao da massa total do corpo que ¢ tecido gorduroso.
Podem ser estimadas usando a pesagem hidrostatica, medidas das dobras cutineas ou

técnicas de impedancia bioelétrica, etc.” (KATCH & McARDLE, 1983, p.140).

V) Qualidade de vida: E a inter-relacio mais ou menos harmoniosa dos incontaveis
fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do ser humano e resultam numa rede de
fenomenos, pessoas e situagdes (NAHAS, 1996). Também se pode definir
objetivamente qualidade de vida como um conjunto de parametros individuais, sécio-
culturais e ambientais que caracterizam as condigdes em que vive o ser humano

(NAHAS, 1995).

W) Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), este termo deve ser usado para
limitar a descricao dos aspectos de satde que podem interferir na qualidade de vida das
pessoas de um modo geral. Desta forma, a QVRS deve ser analisada através dos dados
pessoais, habitos relacionados a saude, dados profissionais, habitos de atividade fisica e
exercicio, historico de doengas cardiovasculares e avaliagdo do estado nutricional

(ALVAREZ, 1996).

X) Saude: a defini¢cdo de saide permanece um desafio, apesar do progresso em se tratando
de doencas e o aumento da duracdo média de vida. EDLIN e GOLANTY (1992)
definem saude como: “uma condicdo humana, com dimensdes fisicas sociais ¢
psicoldgicas e pode ser caracterizada de forma positiva e negativa. Satde positiva ¢
associada com a capacidade de aproveitar a vida e resistir as mudancas, ndo ¢
meramente a auséncia de doengas. Saude negativa estd associada com morbidade e,
num extremo, com morte prematura. Numa abordagem mais compreensiva deve ser

estabelecido um perfil individual comum do ponto de vista de satde, o conhecimento do
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status de aptidao relacionada a saude, informagdes temporarias ou cronicas de invalidez,
absenteismo, produtividade, e uso de todas as formas de servigos médicos, incluindo

uso de drogas prescritas e ndo prescritas” (BOUCHARD 1990, p.15).
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ANEXO 1

CARTA RESPOSTA SOBRE AVALIACAO NUTRICIONAL DAS
COLABORADORAS
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EPS - UFSC

PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL E SAUDE
AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Prezado Colega: CLEDIOMAR DE SOUZA
Setor: INJETORA

Estamos enviando as informagdes a respeito do seu estado nutricional, obtidas através de
suas medidas antropométricas.

SAUDE E BEM-ESTAR

Muitas pessoas pensam que saude ¢ a auséncia de doenga. Isto ¢ falso. Nao estar
doente ¢ apenas um aspecto da existéncia de saude. Satde ¢ um sentimento 6timo de bem-
estar que todas as pessoas podem ter, se reduzirem a exposicao aos riscos que afetam a sua
saude, vivendo em harmonia consigo e com o meio ambiente. Satide depende da qualidade
do meio ambiente fisico e do seu estado emocional, incluindo a sua satde e de sua familia,
0os amigos, a satisfacdo e prazer nas suas atividades didrias e do sucesso do seu
relacionamento com as pessoas. Diversos fatores ambientais € comportamentais podem
influir na satide (nutricdo, estresse, nivel de atividade fisica e mental, peso corporal, fumo,
alcool, etc). Nesta etapa estamos avaliando apenas um parametro de sua saude: Avaliagao
do estado nutricional.

COMPOSICAO CORPORAL

PESO: 67 KG ESTATURA: 168 CM

PERCENTUAL DE GORDURA: 3.64 %. VALORES NORMAIS: 10% A 16%.
GORDURA TOTAL: 9.14 KG

MASSA CORPORAL MAGRA (ossos, musculos, visceras e liquidos): 57.86 KG
PESO IDEAL: 67 KG

#* PARABENS VOCE ESTA NO SEU PESO IDEAL, CONSIDERADO SUA
ESTRUTURA OSSEA E MUSCULAR**

a) Composi¢do Corporal (percentual de gordura): - Um pouco de gordura ¢ fundamental
para o bom funcionamento do nosso organismo. O excesso de peso estd associado com
inimeras doengas, (cardiovasculares, anorexia nervosa ¢ bulimia, pressdo alta,
diabetes, e certos tipos de cancer). Além de nos tornarem menos dispostos para o
trabalho e o lazer. A obesidade ¢ conseqiiéncia do desequilibrio no balango entre a
energia ingerida e aquela gasta para a manutencdo dos processos vitais, e trabalho
fisico. Podendo, portanto, ser desencadeada quando héd excesso de ingestdo, sem
aumento correspondente de gasto energético, ou quando mesmo com ingestdo normal
ocorrem erros no metabolismo. Niveis ideais de gordura para homens (ndo-atleta)
variam de 10% a 16%, merecendo maior aten¢do quando atingem 25% ou mais do peso
corporal, ou quando estdo abaixo de 8% do seu peso.

ALGUMAS SUGESTOES PARA MANTER O PESO CORPORAL
- Faca as trés refei¢des diariamente (café da manha, almogo e jantar), faca pequenos

lanches no meio da manh3 e a tarde.
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- Se vocé ¢ fumante procure diminuir ou parar de fumar. O cigarro além de ser a causa
de enumeras doengas, também rouba sua energia.

- A saitde mental ¢ um dos maiores bens que possuimos, evite situagdes estressantes e
lembre-se; todos n6s devemos ter um tempo para fazermos o que gostamos.

** A maneira mais recomendada para se manter o peso ideal, inclui atividades fisicas
regulares com orientacdo de um professor de Educacao Fisica, dieta balanceada e pequenas
mudangas de habitos.

** Apesar de vocé estar com peso ideal, recomendamos que faga atividades fisicas que
desenvolvam mais a sua musculatura. Isto ndo significa que vocé deva ganhar peso em
gordura e sim massa muscular. As atividades mais indicadas para melhorar sua postura e
desenvolver sua massa muscular sdo: natacao, bicicleta e, principalmente, musculagio.

NiVEIS ELEVADOS DE COLESTEROL PODEM BLOQUEAR AS
ARTERIAS E, EVENTUALMENTE, LEVAR A UM DERRAME OU ENFARTO
(ATAQUE CARDIACO). POR ISSO FACA UM CONTROLE ANUAL DOS NIVEIS DE
COLESTEROL, PRINCIPALMENTE SE VOCE TEM MAIS DE QUARENTA ANOS E
E FUMANTE.

Através de suas medidas verificamos que vocé possui um BAIXO risco de
desenvolver doengas cardiovasculares. Este dado se torna mais confiavel através do exame
de sangue para verificar os niveis de colesterol. Caso vocé o fizer encaminhe os resultados

para Barbara ou Livia, assim daremos continuidade na avaliacdo de sua saude.

A PROESA esta trabalhando para melhorar a sua QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE, estamos disponiveis para maiores esclarecimentos.

Agradecemos a sua participagao,

Barbara Regina Alvarez
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ANEXO 2

Questionario para levantamento dos dados pessoais; dados profissionais;
indicadores gerais de saude; atividade fisica habitual; questiondrio de prontiddo para a
atividade fisica; dados antropométricos, questiondrio de saude fisica; questiondrio de

ansiedade, vulnerabilidade ao estresse, e estresse fisiologico.

Observagdo: Questionario utilizado no programa dos executivos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
AREA DE ERGONOMIA

PROJETO GINASTICA LABORAL E SAUDE DE TRABALHADORES - INTELBRAS

1.1 N° de ORDEM

I - DADOS PESSOAIS

1.2 NOME:

1.3 Sexo-M[0] F[1] 1.4 Datade Nascimento  / /
1.5 Data de hoje / /

1.6 Etado civil: Solteiro[ 0 ]; Casado[ 1 ]; Viavo[ 2 ]; Divorciado[ 3 ];
Separado[ 4 ]; Outros [ 5 ]

1.7 Cargo: _ Funcao:

Cargo (co6digo) [ 1; Fone: funcado (codigo) [ ]

1.8 Grau de Instrucdo (escolaridade) do chefe da familia:
[ ] ndao estudou / Primario Incompleto

] primario Completo / Ginasial Incompleto

] ginasio Completo / Colegial Incompleto

] colegial Completo / Superior Incompleto
] superior Completo / P6s-Graduagao Incompleta

~ - r--<! -
AN BN W —

] p6s-Graduacao Completa

1.9 Indique nos espagos abaixo a QUANTIDADE de itens que existem
em sua residéncia:

Quantos Quantos Quantos
[ ] automédvel [ ] radio [ ] méaquina de lavar roupa
[ ] banheiro [ ] videocassete [ ] empregada mensalista
[ ] aspirador de p6 [ ] geladeira [ TTV em cores

1.10 Total de Pessoas na Familia: [ ]

II. DADOS PROFISSIONAIS

2.1 Tempo de servico na empresa: (anos e meses)

2.2 Tipo de trabalho (aspecto fisico)
[ 1] leve [ 2 ] pouco pesado [ 3] pesado
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2.3 Horas trabalhadas por dia (na empresa):
[ 1] menos de 6 horas [ 3]8a10 horas
[2]6 a8 horas [ 4 ] mais de 10 horas

2.3.a Costuma levar trabalho desta empresa para casa?

[1]sim [ 2] ndo

2.4 Tira férias todo ano?:

[ 1]sim [ 2 ] ndo

2.5 Suas ultimas férias foram ha:

[ 1] menos de 1 ano [2]1a3anos [ 3 ] mais de 3 anos

2.6 Durag¢ao das férias:
[ 1] menos de 10 dias [ 2] 10 a 20 dias [ 3 ] mais de 20 dias

2.7 Vocé aproveita suas férias para descansar?:
[ 1]sim [ 2 ] ndo

Se sim, o que faz?

2.8 Vocé tem outras atividades profissionais, fora do seu horario de
trabalho?

[ 1] sim [ 2 ] ndo
Se sim,

quais?

2.9 Em caso positivo, quantas

horas?

2.10 Vocé costuma trabalhar nos finais de semana?
[ 1] sim [ 2 ] ndo

Se sim, o que faz?

2.11 No ano passado quantas vezes vocé precisou faltar ao servigo?
[ 1] nenhuma vez [2]1a2vezes [ 3 ] mais de 3 vezes

Em caso positivo, quais foram os motivos?
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2.12 Com relagdao a sua vida profissional, vocé afirmaria que?
[ 1] sente-se muito satisfeito
[ 2 ] poderia melhorar
[ 3 ] ndo esta satisfeito

[ 4 ] esta completamente insatisfeito

2.13 Quanto a seu ambiente de trabalho, ele é:

[ 1] inadequado [ 2 ] satisfatorio [ 3 ] muito bom

2.14 Seu grau de relacionamento com seus colegas de trabalho é:
[1]ruim [2]médio [3]bom [ 4] muitobom

III - INDICADORES GERAIS DE SAUDE

3.1 Com relagcdo ao fumo, marque a resposta apropriada para o seu
caso:

[ 1] nunca fumei

[ 2 ] parei de fumar h4a mais de dois anos

[ 3 ] parei de fumar a menos de dois anos

[ 4 ] fumo menos de dez cigarros por dia

[ 5] fumo de dez a vinte cigarros por dia

[ 6 ] fumo mais que vinte cigarros por dia

[ 7] s6 fumo charuto ou cachimbo

3.2 Quantos "drinques" vocé toma POR SEMANA: (um drinque = 1/2
garrafa de cerveja, um copo de vinho ou uma dose de destilado)

[ 1 ] nenhum [ 2 ] menos que trés [ 3 ] cinco a dez [ 4 ] mais que dez

3.3 Com que freqii€ncia vocé consegue dormir "bem" (7-8 horas por noite):
[ 1] sempre [ 3] tenho dificuldade para dormir "bem"

[ 2 ] maioria das vezes [ 4 ] raramente consigo dormir "bem"

3.4 Vocé acorda descansado?

[ 1] sim [ 2 ] ndo
3.5 No final da jornada de trabalho vocé se sente (fisica e

mentalmente)?

[ 1] bem [ 2 ] cansado [ 3 ] pouco cansado
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3.6 Vocé esta satisfeito com o seu peso?
[ 1] sim

[ 2 ] ndo (gostaria de aumentar)

[ 3 ] ndo (gostaria de diminuir)

3.7 Quanto vocé esta interessado em receber informagdes sobre:

Muito Pouco Nada

Téc. de relaxamento
Cuidados com a coluna
Controle de peso
Orienta¢do nutricional
Qualidade de vida
Primeiros socorros
Controle do colesterol
Harmonia familiar
Orientagdo de exercicio fisico
Relagdes pessoais
Obesidade

Meio ambiente

Drogas

Tabagismo

Alcoolismo

M¢ét. Anticoncepcionais

OUTROS:

IV - ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Para cada questdo, responda somente UMA alternativa.

2> ATIVIDADES OCUPACIONAIS DIARIAS

4.1 Eu geralmente vou e volto do trabalho caminhando ou de bicicleta

(pelo menos 800 metros cada percurso): [ 1 ] sim [ 2 ] ndo

4.2 Eu geralmente vou e volto do trabalho de veiculo: [ 1] sim [ 2
]ndo
4.3 Eu geralmente uso escadas ao invés do elevador: [ 1 ] sim [ 2 ] ndo
4.4 Minhas atividades fisicas didrias podem ser descritas como:

[ 1 ] Passo a maior parte do tempo sentado(a) e, quando muito,

caminho de um lugar préximo para o outro.
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[ 2 ] Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas,
como caminhar répido, executar tarefas que requerem
movimentagao.

[ 3 ] Diariamente executo atividades fisicas intensas por varias
horas (trabalho pesado, como jardinagem, constru¢do, limpeza,
transporte de cargas, esportes, etc...)

=>ATIVIDADES DE LAZER

4.5 Meu lazer inclui algumas horas por semana de atividades fisicas
leves (passeio de bicicleta, caminhada em ritmo lento, etc ):

[1]sim [2]ndo [ 3]asvezes
4.6 Ao menos uma vez por semana, participo de algum tipo de danga
(moderada) por uma hora ou mais:

[ 1] sim [ 2 ] ndao [ 3] as vezes

4.7 Jogo ténis, voleibol, futebol ou outro esporte de carater

recreacional:
[ 1] uma vez por semana [ 3 ] trés ou mais vezes por semana
[ 2 ] duas vezes por semana [ 4 ] nenhuma vez

4.8 Quando me sinto sob tensdo, costumo fazer algum tipo de exercicio
para relaxar:

[ 1] sim [ 2 ] ndao [ 3] as vezes

4.9 Duas ou mais vezes por semana faco ginastica (tipo flexdes
abdominais, exercicios para os bragos, etc), durante pelo menos 10
minutos:

[ 1] sim [ 2 ] ndao [ 3] as vezes

4.10 Participo de sessdes de ioga ou fago exercicios de alongamento
muscular regularmente:

[ 1] sim [ 2 ] ndao [ 3] as vezes
4.11 Duas ou mais vezes por semana, participo de sessdes de

musculagao:

[ 1] sim [ 2 ] ndao [ 3] as vezes
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4.12 Participo de atividades aerdbicas vigorosas (correr, pedalar, nadar,
remar) durante 20 minutos ou mais:

[ 1] uma vez por semana [ 3] trés ou mais vezes por semana

[ 2 ] duas vezes por semana [ 4 ]| nenhuma vez

V - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA
(Q-PAF)
(Auto-administrado para adultos)

Oriente-se pelo bom senso ao responder estas questdes. Leia

atentamente e assinale SIM ou NAO, conforme o caso.

5.1 [1] [2] Algum médico ja lhe disse que vocé tem qualquer
problema de coracdo?

52 [ 1] [2] Vocé tem dores no peito (coragdo) com freqiiéncia?

53 [1] [2] Vocé sente tonturas fortes ou sensa¢do de desmaio com
freqiiéncia?

54 [1] [2] Algum médico ja lhe disse que sua PRESSAO ¢ alta?

55 [1] [2] Vocé tem algum problema articular ou 6sseo (como

reumatismo ou artrite) que possa ser agravado com
exercicios?

56 1] [2] Vocé tem mais de 50 anos ou nunca praticou esportes
ou exercicios mais intensos?

57[ 1] [2] Existe alguma outra razdao, ndo mencionada aqui, pela
qual vocé deveria evitar exercicios mais intensos?

VI - ANTROPOMETRIA

6.1 MASSA Kg MEDIA
6.2 ESTATURA cm
CIRCUNFERENCIAS
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6.3 CINTURA
6.4 QUADRIL

DOBRAS CUTANEAS MEDIA

6.5 TRICEPS
6.6 SUBESCAPULAR
6.7 SUPRAILIACA
6.8 PANTURILHA

VII - QUESTIONARIO DE SAUDE FiSICA

7.1 Como vocé classificaria seu estado de saude atual ?

Ruim Regular Bom Excelente

7.2 Queixa Principal: o [ ]

7.27 Céaries a tratar ? Sim [ 1] Nao [ 2]

7.28 Historia Familiar:

Possui na familia PAI, MAE ou IRMAOS que apresentam ou
apresentaram:

[ 1 ] Angina, Infarto ou morte subita antes dos 50 anos [ 1]

[ 2 ] Angina, Infarto ou morte subita apos os 50 anos [ 1]
[ 3 ] Diabetes [ ]

[ 4 ] Pressdo alta ou AVC[ ] [ 5] Nao sabe [6] Nenhum

[ 7

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE
Este questionario avalia os seus niveis de ansiedade. Cada item tem um escore de 1 a 3,
usando a escala abaixo
1 =raramente ou nunca 2 = algumas vezes 3 = sempre ou freqiientemente
1. Voce fala sempre apressadamente?
2. Vocé fica dizendo "ha, ha, ha", ou "¢, &, &," para alguém que esté falando, a fim de

inconscientemente, fazé-lo falar mais depressa ou chegar a uma conclusao rapida?
(Vocé tem a tendéncia de finalizar as sentencas de quem esta falando?)
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___3.Vocé odeia ficar em fila?

4. Vocé acha que o tempo ¢ sempre curto para fazer as coisas?
5. Voceé detesta perder tempo?

6. Vocé come depressa?

____7.Voce dirige com velocidade acima dos limites permitidos?
8. Vocé sempre tenta fazer mais do que uma coisa a0 mesmo tempo?
9. Voce fica impaciente se os outros fazem as coisas muito devagar?
__10. Parece que vocé tem pouco tempo para relaxar e "curtir" o dia?
___11. Vocé se sente demasiadamente comprometido com seu trabalho?
_ 12.Voceé fica pensando em outras coisas quando esta conversando?
_13. Vocé caminha rapido?

14. Vocé fica irritado se tiver que ficar esperando, mesmo que seja por pouco
tempo?

15. Vocé freqlientemente sente seu punho, os musculos do seu pesco¢co ou de sua
mandibula contraidos?

16. A sua concentragdo vagueia, enquanto vocé pensa sobre o que esta para vir?

17. Vocé ¢ uma pessoa competitiva?

TOTAL:

QUESTIONARIO DE VULNERABILIDADE AO ESTRESSE

Alguns individuos sdo mais suscetiveis aos prejuizos dos efeitos do estresse do que outros.
A escala seguinte desenvolvido por L. H. Smith no Centro Médico da Universidade de
Boston indicara a sua vulnerabilidade ao estresse. Cada item tem um escore de 1 a 5
usando a escala abaixo.

1 = quase sempre 2 = freqiientemente 3 = algumas vezes 4 =raramente 5 = nunca

1. Eu faco uma refeicdo quente e nutritiva, pelo menos uma vez por dia.
2. Eu consigo dormir de 7 a 8 horas pelo menos 4 noites por semana.

3. Eu mostro e recebo afei¢do pelas pessoas regularmente.
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_____ 4. Eu tenho pelo menos um parente num raio de 80 km em quem eu posso contar.

____ 5. Faco exercicios a ponto de suar, pelo menos duas vezes por semana.

_____ 6. Fumo pouco menos que 10 cigarros por dia.

7. Tomo pouco menos que 5 doses de bebida alcodlica por semana.

8. Estou com o peso apropriado para a minha altura e idade.

_____ 9. Eu tenho dinheiro o suficiente para gastar com as minhas necessidades basicas.

____10. Minha religiao me da forgas.

___11. Eu participo de atividades sociais (freqiienta clubes, danca, encontro com amigos)
com uma certa regularidade.

_12. Eu tenho varios amigos e conhecidos.

_____13. Eu tenho um ou mais amigos para confidenciar a minha vida pessoal.

__14. Eu estou com boa saude.

____15. Eu sou capaz de falar abertamente sobre os meus sentimentos quando estou
aborrecido ou com raiva.

______16. Eu converso regularmente com as pessoas com quem convivo sobre problemas da

casa, como por exemplo, dinheiro, tarefas da casa e problemas da vida cotidiana.

____17. Fago alguma coisa para me divertir pelo menos uma vez por semana.

__18. Eu sou capaz de organizar o meu tempo e ndo me sentir pressionado.

_____19. Eu tomo menos que cinco copos de café ( refrigerantes, chimarrao) por dia.

20. Eu me permito ficar num local quieto pelo menos uma vez durante o dia.

TOTAL:

QUESTIONARIO DE ESTRESSE FISIOLOGICO

Os sintomas fisicos do estresse sao excelentes indicadores numa avaliagdo. O
seguinte questiondrio nos ajudard a ter uma idéia da severidade do estresse que vocé esta
experimentando na sua vida diaria. A escala usada ¢ de Allen e Hyder's, Ivestigacdo no
Controle do Estresse, responda cada numero entre 0 ¢ 5, usando a escala abaixo:

0 =nunca I =uma a 2 vezes ao ano 2 = quase todos os meses
3 = quase todas as semanas 4 =uma ou mais vezes por semana 5 = diariamente

SINTOMAS CARDIOVASCULAR SINTOMAS DA PELE
___ taquicardia ___acne
_____ batidas vigorosas e ____caspa
descompassadas do coracao
_____maos suadas e frias _____ transpirag@o excessiva
_____dores ou pontadas na cabeca _____ressecamento excessivo da pele
ou cabelo

150



Subtotal Subtotal

SINTOMAS RESPIRATORIOS SINTOMAS IMUNOLOGICOS

______respiracdo rapida ou irregular, _____coceira ardéncia

ou curta
_ faltadear _____pegaresfriado com facilidade
____ ataque de asma _____pega gripes fortes com freqiiéncia
_____dificuldade de falar, por pouco ____tem rachaduras na pele

controle da respiracao

Subtotal Subtotal
SINTOMAS GASTROINTESTINAL SINTOMAS METABOLICOS
_____indisposi¢@o estomacal, nduseas e _____aumento do apetite

vOmitos
______constipagdo (prisdo de ventre) _____aumento da ansiedade

por fumo e doces

___ diarréia _____ preocupagdo generalizada e

dificuldade para dormir
dor abdominal aguda

Subtotal Subtotal

SINTOMAS MUSCULARES

_____dor de cabeca (dor continua)

___ tremores musculares e das maos
artrites

Subtotal Somatorio dos 7 subtotais
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ANEXO 3

CARTA RESPOSTA, ENVIADA AOS EXECUTIVOS APOS ANALISE DOS
QUESTIONARIOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Departamento de Engenharia de Produgao e Sistemas

PROJETO QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Prezado (a) Colega.

Voltamos a contata-lo (a) para agradecer a sua participacdo neste Projeto de
pesquisa que pretendeu analisar os aspectos gerais de satide dos colaboradores da Intelbras.
Estamos anexando as informagdes obtidas através do questionario e sobre suas medidas de
composi¢ao corporal.

SAUDE E BEM-ESTAR

Muitas pessoas pensam que saude ¢ a auséncia de doenga. Isto ¢ falso. Nao estar
doente ¢ apenas um aspecto da existéncia de satide. Saude ¢ um sentimento 6timo de bem-
estar que todas as pessoas podem ter, se reduzirem a exposi¢cdo aos riscos que afetam a
saude, vivendo em harmonia consigo e com o meio ambiente. Satide depende da qualidade
do meio ambiente fisico e do seu estado emocional, incluindo a sua satde e de sua familia,
os amigos, a satisfacdo e prazer nas suas atividades diirias e do sucesso do seu
relacionamento com as pessoas. Diversos fatores ambientais ¢ comportamentais podem
influir na satide (nutri¢ao, estresse, nivel de atividade fisica e mental, peso corporal, fumo,
alcool, etc).

a) Composicdo Corporal (percentual de gordura) - Um pouco de gordura é fundamental
para o bom funcionamento do nosso organismo. O excesso de peso esta associado com
inimeras doencas, (cardiovasculares, anorexia nervosa e bulimia, pressdo alta, diabetes, e
certos tipos de cancer). Além de nos tornarem menos dispostos para o trabalho e o lazer. A
obesidade ¢ conseqiiéncia do desequilibrio no balango entre a energia ingerida e aquela
gasta para a manuten¢dao dos processos vitais, € trabalho fisico. Podendo, portanto, ser
desencadeada quando héd excesso de ingestdo, sem aumento correspondente de gasto
energético, ou quando mesmo com ingestdo normal ocorrem erros no metabolismo. Niveis
ideais de gordura para homens (ndo-atleta) variam de 10 a 16%, merecendo maior atengdo
quando atingem 25% ou mais do peso corporal. Para mulheres, 16 a 30% do peso corporal.
O seu indice estimado de gordura corporal foi de ( )%. Seu peso ideal para a sua idade,
sexo e constituicdo ¢ ( kg).

ALGUMAS SUGESTOES PARA O CONTROLE DO PESO

1- Quando fizer suas refeigdes em casa, coma na cozinha ou sala de jantar.

2- Coma sem ler ou assistir televisao.

3- Mantenha as comidas tentadoras fora de vista, e em lugares dificeis de alcangar.
4- Se voce vai fazer um lanche prefira os de baixa calorias.

5- Nao coma enquanto trabalha. Coma num lugar designado para isto.
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6- Use exercicio ao invés de comida quando vocé precisa de uma pausa.

7- Coma devagar.

8- Antes das refei¢des tome dgua.

8- Nao faga compras em supermercado quando estd com fome. Faga suas compras
rapidamente.

9- Remova as sobras da mesa assim que acabar a refeicao.

10- E recomendado que se consuma de 20 a 35 gramas de fibras diariamente a maior fonte
de fibras sdo os legumes, graos integrais e frutas.

** A maneira mais recomendada para se chegar ao peso ideal, inclui atividades fisicas
regulares, dieta balanceada e pequenas mudangas de habitos.

**A4 energia gasta numa caminhada de 5 Km por hora é de aproximadamente 244 cal.
**Uma pequena porgdo de batata frita, ou 20 pedagos, contém: 275 cal.

FATORES DE RISCO: O estudo dos fatores de risco, nos permite classificar as pessoas
com a probabilidade de no futuro fazerem um infarto do miocéardio e identificar um risco
do individuo apresentar algum tipo de doenga corondrias. Os fatores de risco
potencialmente modificaveis sdo os seguintes:

I- NIVEIS ELEVADOS DE COLESTEROL PLASMATICO (LDL)

Niveis elevados de colesterol podem bloquear as artérias e, eventualmente, levar a
um derrame ou enfarto (ataque cardiaco). Pode-se controlar o colesterol através da dieta e,
se necessdrio, com medicamentos. Os niveis de colesterol total devem ser inferiores a 200
mg/dl. O seu nivel de colesterol total no ultimo exame de sangue foi de: () mg/dl.

2- BAIXOS NIVEIS DA FRACAO HDL COLESTEROL

O HDL colesterol, parece estar envolvido com a remogao de colesterol dos tecidos
bem como bloqueia a absor¢do do LDL (colesterol ruim). Os niveis de HDL (colesterol
bom), sdo independentemente aumentados pelo exercicio aerdbico, reducao de peso e parar
de fumar. Os niveis de HDL devem ser superiores a 35 mg/dl. O seu nivel de HDL foi de:

() mg/dlL

3- ALTOS NIVEIS LDL COLESTEROL

A relagdo LDL ¢ a maior patogénica para desencadear o processo arterosclerotico.
Os niveis de LDL colesterol normais esperados devem ser inferiores a 130 mg/dl. O seu
nivel foide: ( ) mg/dl

4- ALTOS NIVEIS DE TRIGLICERIDEOS

Triglicerideos sdo substancias quimicas do grupo dos lipideos que tem como
propriedade serem insoliveis na agua e constituem a gordura corporal. O excesso de
calorias ingeridas (muito agucar e muita gordura), faz com que o figado transforme estas
substancias em triglicerideo. Os valores de triclicerideos normais esperados devem ser
inferiores a 100 mg/dl. O seu valor foi de: () mg/dl.

5- PRESSAO ARTERIAL

O indice de ataque cardiaco e a severidade de arteriosclerose aumentam com o0s
niveis de pressdo arterial. Pressdo sangiiinea elevada ¢ também o mais importante fator de
risco para doengas cérebro vascular e derrame cerebral. Os exercicios de baixa intensidade
e longa duragdo, o controle alimentar, e mudangas no estilo de vida tem um efeito benéfico
sobre a pressao arterial. Pressoes até 135/85 sao consideradas normais.
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6- FUMO

O fumo representa a maior causa isolada de morte, e, pode ser prevenida. Estudos
tém demonstrado que ao parar de fumar vocé reduz significativamente seu risco de
doengas cardiovasculares, cancer e problemas pulmonares. Quanto mais tempo vocé ficar
sem fumar, menores serdo seus riscos para a saude. Vocé fuma: ( ) cigarros por dia.

7- DOENCAS CARDIACAS / SINTOMAS

Quando ja existem casos de doengas corondriana na familia, seu risco pode estar
aumentado. Entretanto, este risco pode ser diminuido caso vocé dé atengdo a sua
alimentacdo, controle de estresse e pratique atividade fisica regularmente.

() Existe caso na familia () Nao existe caso na familia

8- ALCOOL

O consumo de alcool pode levar a sérios problemas de saude, particularmente em
doses elevadas e para certos grupos, como cardiacos, adolescente e gravidas. Se vocé
decidir beber, faca-o moderadamente, nao mais que um ou dois drinques por dia.

9- INDICADORES DE ESTRESSE

Estresse pode ser definido como a relagdo entre o individuo e o meio ambiente, que
iria influenciar psicolégica e fisiolégicamente no seu bem-estar. O estresse pode provocar
mudangas no comportamento (fumo, alcool, drogas, dieta, comportamento violento),
mudancgas no sistema nervoso autonomo (aumento da pressao arterial, aumento do agucar
sangiliineo, aumento de lipideos sangiiineos, aumento da freqiiéncia cardiaca, panico e
depressao), mudangas no sistema imunoldgico (aumento da susceptibilidade a infecgdes).
Procure reduzir os fatores estressantes identificados e ampliar as formas de adaptagdo a
eles. Além de habitos saudaveis (nutrigao equilibrada, exercicios, peridodico de lazer e
descontracdo). Através do seu questionario de estresse podemos verificar que:

Mais uma vez agradecemos a sua participagao,

Barbara Regina Alvarez
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ANEXO 4

DICAS DE SAUDE
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Emagrecimento & Exercicio

Procurando por uma atividade de baixo
impacto € que “queime’ bastante calorias?

Tente caminhar dentro da piscina ou
mar, com agua ate¢ os joelhos: uma hora
desta atividade pode gastar até 500

calorias!
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TESTE DE PROPENSAO AO CANCER DE PELE

Cor dos cabelos

marque 4 pontos se os seus forem loiros ou ruivos;
3 pontos se forem castanhos e

1 ponto se forem pretos;

Cor dos olhos

marque 4 pontos se os seus forem azuis ou verdes;
3 pontos se forem castanhos claros e

2 pontos se forem escuros;

Algum parente de 1° grau (pais e irmdos) tem ou teve cancer de pele?
marque 5 pontos se a resposta for positiva e
1 ponto se for negativa;

pontos

Tem sardas?

marque 5 pontos se tiver muitas;
3 pontos se tiver algumas e

1 ponto se ndo tiver;

O que acontece se vocé fica mais de uma hora exposto(a) ao sol, sem filtro solar?
marque 4 pontos se fica com queimaduras e bolhas;
3 pontos se fica com queimadura e bronzeado leve e pontos
1 ponto se fica com bronzeado;

Onde ¢ seu local de trabalho?
marque 4 pontos se for ao ar livre;
2 se for fechado e

3 se variar.

Total de pontos:

Resultado das suas chances de desenvolver a doenga:

08 a 13 pontos — muito baixas; .
14 a 19 pontos — baixas; Lembre-se: quanto maiores forem suas chances

20 a 22 pontos — altas; de desenvolver o cincer de pele, mais alto deve
23 a 26 pontos — muito altas. ser o FPS do seu protetor solar.

Fonte: Academia Americana de Dermatologia
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\|I DEPRESSAO & EXERCICIO I|

Pesquisadores da Universidade de Yale
(EUA) entrevistaram 6.200 funcionarios de
diferentes empresas € chegaram a seguinte
conclusdo: trabalhadores que sofrem de
depressdo tém o dobro de probabilidade de
faltarem ao trabalho; ja quando comparecem,
apresentam uma produtividade sete vezes
inferior em suas atividades profissionais do
que seus colegas nao deprimidos.

Para combater a depressao, sugere-se a
pratica de exercicios aerdbicos (ex: caminhar,
pedalar), que auxilia a liberacdo de
endorfinas (substancias quimicas do cérebro
que produzem a sensagao de bem-estar),
dentre outros beneficios.

Fonte: http://www.viaseg.com.br/boletim.asp?funcao=noticia&noticia=359
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OSTEOPOROSE

Um teste de densidade o6ssea pode ajuda-lo(a) a

prevenir a doenca que enfraquece 0s 0sso0s: a osteoporose.
Se vocé tem mais de 65 anos, estd na menopausa, tem
sofrido fraturas ou se apresenta qualquer um dos fatores de
risco da osteoporose (¢ um individuo magro, pequeno,
fumante e/ou ingere pouco calcio), a Fundagdo Nacional de
Osteoporose (EUA) recomenda que vocé realize um teste
para verificar sua densidade Ossea.

Caso o teste indique que seus o0ssos ndo estdo tdo
densos quanto deveriam estar, além de seguir as orientagdes
de seu médico, procure caminhar de 30 a 60 min até as 10 hs
da manha, pois o impacto da caminhada e o sol deste horario

ajudam a fixar o calcio nos 0Ssos.

Fonte:http://www.intelihealth.com/IH/ihtIH/WSTHW000/9273/24080/290682 .html?d=dmtContent
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EMOCAO X SAUDE

A medicina psicossomatica acredita que adoecemos porque
transportamos para o corpo problemas emocionais que ndao conseguimos
resolver.

Os psicossomatissistas tratam o paciente com remédios e
acompanhamento psicologico, relacionando tipos de personalidade com
certas doencas:

T artrite reumatica: personalidade controladora, tendéncia a agir

como vitima;

5

asma: dificuldade para chorar, personalidade extremamente
influenciavel,;

cancer: 6dio inconsciente;

disturbios digestivos: aborrecimento, situagao conflitante, 6dio;

frigidez e impoténcia: medo inconsciente;

& & & &

pressao alta / enfarte: frustracdo, angistia, rejeicao a uma

situagdo ou a alguém;

&

hipertireoidismo: personalidade muito responsavel, sentimento de
nao poder fraquejar;

S tilcera: ambicdo excessiva.

De qualquer maneira, procure ter atitudes positivas, lembrando-se que

sua saude é seu maior bem!

Fonte: http://www.studioon.com.br/saudeonline/saudeframe.htm
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FIBRAS
As fibras sdo as “faxineiras do organismo”, encontradas

nas leguminosas (feijao, lentilhas, ervilhas) e sementes, farelos
(aveia, cevada, arroz), frutas (polpa da maca, laranja, banana),
legumes (cenoura e batata), farelos (de trigo e de milho), graos
integrais (pao, biscoitos e cereais instantaneos), frutas (bagaco
da laranja, péra e mag¢a com casca), verduras (folhas em geral),
amendoim, améndoas e nozes.

Tem como principais fungdes:

e prevengcdo de doencas intestinais (regularizam o transito
intestinal);

e auxilio no controle do peso (promovem saciedade, sendo um
meio de prevenir e tratar a obesidade);

e atuacdo na prevencdo de doencas cardiovasculares

("varrendo" o colesterol do intestino);

e auxilio no tratamento do diabetes (retardam a absorc¢io
dos acucares);
e auxilio na eliminagdo das toxinas e residuos que se acumulam
nos intestinos (podendo eliminar substancias cancerigenas).
A ingestiao recomendada de fibras para os adultos acima

de 20 anos ¢ de 25 a 35 gramas por dia (no caso do farelo de trigo,

aproximadamente uma colher de sopa cheia).

Fonte: http://www.medcenter.com.br/p/c/index.asp?i=15&Im=1&id=48&fid=97
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Radicais Livres & Antioxidantes

O grande vilao do equilibrio quimico do organismo sao
os radicais livres, produzidos por fontes exogenas (fumo,
radiacoes, alcool, agrotoxicos, determinados metais toxicos,
poluicao ambiental, alguns alimentos - especialmente carnes
vermelhas) e por fontes endogenas (certos hormonios e
substancias produzidas pelo proprio organismo).

Porém, num organismo equilibrado e saudavel, os
radicais livres sdo logo destruidos. Os antioxidantes (tantos
os produzidos pelo nosso organismo, quanto os que
ingerimos em nossa dieta ou por suplementagdo oral)
anulariam os efeitos dos radicais livres antes que eles
entrassem em a¢do. A suplementacdo através de
antioxidantes ajudaria a proteger contra moléstias cardiacas,
cancer e envelhecimento.

Alguns dos antioxidantes mais conhecidos: vitamina C,
vitamina E, selénio, zinco, cromo, ginkgo biloba, kawa-
kawa, hormoénio do crescimento ¢  restricdo calorica
(emagrecimento).

Fonte da dica: http://www .sitemedico.com.br/artigos/ralvarenga_rj/fontesjuv.asp
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CALCIO & EMAGRECIMENTO

O célcio pode ser um grande aliado no combate ao excesso de gordura e
obesidade.
Pesquisadores da Universidade do Tennessee (EUA) acreditam que

descobriram um elo potencial entre calcio e o metabolismo de gordura, tendo
em vista que, em apenas 6 semanas, os ratos obesos de sua pesquisa,
alimentados com uma dieta baseada na ingestdo de calcio e quantidade
reduzida de calorias (hipocalorica), obtiveram:

e uma diminui¢do de aproximadamente 1/5 de sua massa corporal (peso) e
42% de seu tecido adiposo (gordura) com dieta hipocalérica e rica em
calcio;

e perda de 11% de sua massa corporal e apenas 8% da gordura total com
dieta hipocaldrica e reduzida em calcio.

Ainda, ao invés de ingerirem suplementos, os ratos que foram

alimentados com derivados de leite que continham uma quantidade reduzida
de gordura, mas rica em calcio, emagreceram ainda mais, perdendo 25% de
sua massa corporal e 60% da gordura total.

Os pesquisadores lembram que o calcio também pode ser assimilado
através de produtos de soja e alimentos enriquecidos com este mineral (como
suco de laranja e cereais).

Sendo assim, a quantidade de calcio na dieta alimentar atua na

determinacdo de quais calorias serdo queimadas e quais serdo armazenadas

como tecido adiposo, inclusive auxiliando na “quebra” da gordura.
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SOJA

Produtos de soja sdo excelentes fontes de proteina, fibra, célcio e ferro,
nao contém colesterol e t€éem pouca gordura.
Procure substituir a carne das refei¢des por proteina de soja texturizada,

como na receita de

Hamburguer Vegetariano

- 2 xicaras de gliten moido (carne vegetal);

- 2 xicaras de carne de soja (da pequena), deixadas de
molho em dgua temperada com alho e sal;

- 4 colheres de sopa de farinha de trigo;

- 2 xicaras de aveia;

- 2 tomates sem pele picadinhos;

- 3 dentes de alho;

- 1 cebola picadinha;

- 4 colheres de sopa de salsinha ou cebolinha verde;

- 1 colher de cha de orégano;

- sal a gosto.

Misture tudo muito bem com as maos até a massa se tornar homogénea.
Modele os hamburgueres e leve-os para assar em forno moderado até ficarem
sequinhos. Faca um molho de sua preferéncia para servir.

Fonte: http://www.healthcalc.net/online/webhcn e
http://www.vegetarianismo.com.br/hamburger-vegetariano.htm
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GINASTICA LABORAL
A ginastica laboral consiste em exercicios especificos

realizados no proprio local de trabalho, atuando de forma
preventiva e terap€utica. Com duracdo de 15 minutos, a
ginastica laboral visa:
e diminuir o stress;
e prevenir doengas originadas por traumas cumulativos (ex.:

DORT/LER);
e prevenir a fadiga muscular;
e atuar sobre vicios posturais;
e aumentar a disposi¢do do funcionario ao iniciar e retornar

ao trabalho;
e promover maior integragdo no ambiente de trabalho;

e diminuir o numero de acidentes de trabalho.

166




NEXO 5

QUESTIONARIO ADAPTADO DE BARROS (1999)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - PPG — ERGONOMIA
ESTILO DE VIDA E HABITOS DE LAZER DOS COLABORADORES DA
INTELBRAS

Esse ¢ um instrumento de coleta de dados para um estudo que pretende analisar o ESTILO DE VIDA E
HABITOS DE LAZER dos colaboradores da Intelbras. ATENCAO, note que vocé nio precisa escrever o

seu nome neste questiondrio, as suas respostas sdo anonimas e serdo mantidas em sigilo. Por favor,
responda todas as questdes. Em caso de duvida, pergunte ao Instrutor.

Setor: Funcgao:

INFORMACOES PESSOAIS

A. Qual seu sexo? [ 1 ]Masculino [ 2 ] Feminino B. Qual sua idade? anos

C. Qual seu estado civil? [ 1 ] solteiro (a) [ 2 ] casado/vivendo com parceiro (a)
[ 3] vitivo(a) [ 4 ] divorciado/separado (a)

D. N° de pessoas morando em sua casa: [ ] N°de filhos que vocé tem: [ ]
N° de comodos em sua casa: [ ]

E. Até que série escolar vocé cursou?

1° grau ey 22() 3(C) 4(0) () 6°() 7() 8()
2° grau () 2*°() 3*()
Superior (Faculdade) incompleto () completo ( )

F. ATENCAO! Indique nos espacos abaixo a quantidade (ntimero) de itens que existem em sua residéncia:

TV em cores [ ] Radio [ ]
Banheiro [ ] Automével [ ]
Empregada mensalista [ ] Aspirador de p6 ou Vaporeto [ ]
Magquina de lavar [ ] Videocassete [ ]
Geladeira [ ] Freezer (ou geladeira diplex) [ ]

ESTILO DE VIDA E SAUDE

A.Vocé fuma? Sim [ 1 ] diariamente [ 2 ] as vezes Quantos cigarros vocé fuma por dia:
Nao [ 1 ] nunca fu [ 2 ] parei ha menos de 1 ano
[ 3 ] parei ha menos de 2 anos [ 4 ] parei ha mais de 2 anos

B. Quantos “drinques” (doses) de bebidas alcoodlicas vocé toma em uma SEMANA NORMAL?
(1 drinque =1/2 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque ou cachaca) doses

C. Durante o més passado, quantos dias POR MES ou POR SEMANA vocé tomou 5 (cinco) ou mais
“drinques” (doses) em uma mesma ocasido?
Numero de dias POR MES [ ] ou Numero de dias POR SEMANA [ ]

D. Como vocé classificaria o seu estado de satide atual? [ 1 ] Excelente [2]Bom [ 3 ]Regular [4]Ruim
Se vocé tem alguma queixa em relagdo a sua saude, cite as duas principais:
1# 28

NiVEIS DE ESTRESSE

A. Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida?
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] raramente estressado, vivendo muito bem.

] as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem.

] quase sempre estressado, enfrentando problemas com freqiiéncia.

] excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida didria.

[1
[2
[3
[4

B. Como vocé se sente, atualmente, em relagdo a sua vida no lar, no trabalho e no lazer:

Muito mal Muito bem
Como vocé se sente quando esta em casa (lar) [1] [2] [3] [4] [5]
Como vocé se sente quando esta no trabalho [1] [2] [3] [4] [5]
Como vocé se sente em seu horario de lazer [1] [2] [3] [4] [5]
ATIVIDADES FiSICAS

LEIA COM ATENCAO as informagdes apresentadas nesse quadro, elas lhe ajudardio a responder as
questdes apresentadas adiante.

ATIVIDADES FiSICAS incluem: pratica de esportes, ginastica de academia, caminhar rapido,
jardinagem, faxina, subir escadas ou qualquer outra atividade fisica de esforgo similar a estas.

Vocé pode se considerar REGULARMENTE ATIVO se, em uma SEMANA NORMAL, fizer POR
DIA:

ATIVIDADES FiSICAS de INTENSIDADE MODERADA - no minimo em 5 dias da semana,
durante pelo menos 30 minutos (exemplo: caminhar rapido, faxina, 15 minutos de caminhada rapida
mais 15 minutos de jardinagem ou qualquer outra atividade que aumente a sua respiracao ¢
batimentos do coragio)

ATIVIDADES FiSICAS de INTENSIDADE VIGOROSA - no minimo em 3 dias por semana,
durante pelo menos 20 minutos (exemplo: ginastica de academia ou musculaggo, jogar futebol,
basquete ou ténis ou qualquer outra atividade que aumente MUITO a sua respirag@o e batimentos do
coragdo)

A. Para cada uma das questdes abaixo, POR FAVOR, marque Sim ou Nao:

e Eu sou, atualmente, fisicamente ativo O Sim O Nio
e Eu pretendo me tornar, nos préximos seis meses, mais ativo fisicamente O Sim O Niao
¢ Eu estou, atualmente, participando de atividades fisicas regulares O Sim O Nao
e Eu participei de atividades fisicas regulares nos ultimos seis meses O Sim O Niao
e Eu participei, no passado, de atividades fisicas regulares por até 3 meses O Sim O Nio

B. Com relaggo a atividade fisica, comparando com outras pessoas da sua idade, vocé se considera:
[ 1] Muito ativo [ 2] Ativo [ 3 ] Moderadamente ativo
[ 4 ] Pouco ativo [ 5] Nao sei responder

C. Vocé prefere realizar as suas atividades fisicas:
[ 1] Sozinho (a) [ 2 ] Com parceiro (a) [3]1Emgrupo [4]Nao fago atividade fisica

D. Cite, em ordem de importancia, 4 fatores que para vocé dificultam a pratica de atividades fisicas (barreiras):

1° 3°
20 4()
E. Cite, em ordem de importancia, 4 fatores que para vocé facilitam a pratica de atividades fisicas :
1° 3°
20 40

Nos queremos saber quanto tempo vocé gasta fazendo atividades fisicas em casa, no trabalho e
como meio de transporte. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja

ativo.
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F. Quantos dias numa SEMANA NORMAL vocé trabalha? dias

G. Durante um DIA NORMAL de trabalho, quanto tempo vocé gasta:

e Sentado ou de pé, sem deslocar-se (sem esforgo fisico) horas min.
e Andando rapido horas min.
e Em atividades de esfor¢o moderado (subir escadas, carregar pesos leves horas min.
e Em atividades vigorosas (carregar objetos pesados, limpeza pesada) horas min.

H. Como vocé se desloca para ir ao trabalho?
[1]apé [ 2 ] de bicicleta [ 3 ]de 6nibus [ 4 ] de carro/moto [ 5] outro:

I. Quanto tempo em média vocé gasta para ir DE CASA AO TRABALHO? horas min

Considerando as atividades que vocé realiza em casa durante uma SEMANA NORMAL

J. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL vocé faz atividades de esfor¢co vigoroso ou forte no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos (tais como: capinar, arar, lavar o quintal, etc.)
dias por semana [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades?
horas min. [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

K. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL vocé faz atividade de esfor¢o moderado, no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos (tais como: podar arvores ou varrer o quintal)
dias por semana [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias que vocé faz esse tipo de atividade , quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades?
horas min. [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

L. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL vocé faz atividades de esfor¢o moderado, dentro de sua casa, por
pelo menos 10 minutos (tais como: aspirar, varrer ou arrumar as camas)
dias por semana [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades?
horas min. [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

Agora, pense em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro numa semana normal

M. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL vocé caminha de forma rapida por pelo menos 10 minutos
para ir de um lugar para outro? (ndo inclua as caminhadas por prazer ou exercicio)
dias por semana [ 8 ] nao fago caminhadas [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades?
horas min. [ 8 ] ndo fago caminhadas [ 9 ] ndo sei responder

N. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL vocé anda de bicicleta (pedala) rapido por pelo menos
10 minutos para ir de um lugar para o outro? (ndo inclua pedalar por prazer ou exercicio)
dias por semana [ 8 ] nao ando de bicicleta [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades?
horas min. [ 8 ] ndo ando de bicicleta [ 9 ] ndo sei responder

O. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL voc¢ utiliza um veiculo a motor (6nibus, carro ou moto para ir
de um lugar para outro)
dias por semana [ 8 ] ndo utilizo veiculo a motor [ 9 ] ndo sei responder
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Nos dias em que vocé utiliza veiculos a motor, quanto tempo vocé gasta POR DIA neste tipo de transporte para
ir de um lugar a outro)
horas min. [ 8 ] ndo utilizo veiculo a motor [ 9 ] ndo sei responder

LAZER

A. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL, no seu periodo de lazer, vocé realiza atividades fisicas
VIGOROSAS ou FORTES durante pelo menos 10 minutos em cada dia? (exemplos: jogar futebol, correr ou
qualquer outra atividade que fagca aumentar muito a sua respiragdo ou batimento do coragdo)

dias por semana [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias em que vocé participa dessas atividades, quanto tempo vocé gasta (POR DIA)?
horas min. [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

B. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL, no seu periodo de lazer, vocé realiza atividades fisicas
MODERADAS durante pelo menos 10 minutos em cada dia? (exemplos: andar de bicicleta, nadar, jogar bocha ou
qualquer outra atividade que aumente a respiragdo ou batimentos do coragdo)
dias por semana [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias em que vocé participa dessas atividades, quanto tempo vocé gasta (POR DIA)?
horas min. [ 8 ] ndo fago atividade fisica [ 9 ] ndo sei responder

C. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL, no seus periodo de lazer, vocé realiza caminhadas rapidas
(vigorosas) durante pelo menos 10 minutos em cada dia, por diversdo ou exercicio? ( Por favor, ndo incluir
caminhadas no trabalho ou como meio de transporte)

dias por semana [ 8 ] ndo fago caminhadas [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias em que vocé caminha rapido, por diversdo ou exercicio, quanto tempo vocé gasta POR DIA?
horas min. [ 8 ] ndo faco caminhadas [ 9 ] ndo sei responder

D. Em um DIA NORMAL (tipico) da SEMANA, quanto tempo vocé gasta sentado ou deitado em casa (lendo,
conversando com amigos, jogando cartas ou assistindo televisdo)?
horas min. [ 9 ] ndo sei responder

Em um DIA NORMAL (tipico) do FINAL DE SEMANA, quanto tempo vocé gasta sentado ou deitado em casa
(lendo, conversando com amigos, jogando cartas ou assistindo televisdo)?
horas min. [ 9 ] ndo sei responder

E. Em quantos dias de uma SEMANA NORMAL (tipica), vocé assiste TV?
dias por semana [ 8 ] ndo assisto TV [ 9 ] ndo sei responder

Nos dias em que vocé assiste TV, quanto tempo vocé gasta (POR DIA) nessa atividade?
horas min. [ 8 ] ndo assisto TV [ 9 ] ndo sei responder

F. Cite, em ordem de importancia, 4 (quatro) atividades de lazer de sua preferéncia:
1° 3°
20 40

G. Onde (em que local) vocé realiza as suas atividades fisicas de lazer?
[ 1] Instalagdes do SESI [ 2 ] Instalagdes da industria [ 3 ] Clubes/academias
[ 4 ] Nas ruas/parques|[ 5 ] Outro: [ 6 ] Nao faco atividade fisica
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CONTROLE DO PESO E HABITOS ALIMENTARES
A. Qual o seu peso? Kg B. Qual sua altura? cm

C. Esta satisfeito com o seu peso?
[1]Sim [ 2 ] Nao (gostaria de aumentar) [ 3 ] Nao (gostaria de diminuir)

D. Vocé esta tentando perder peso? [ 1 ] Sim [2 ] Nao [ 3 1 Nao quero responder

E. Se vocé esta tentando perder peso, ¢ por recomendacdo de um profissional de satde? [ 1 ] Sim [ 2 ] Néo
Assinale o que vocé esta fazendo para perder peso:

[ ] Comendo menos em cada refeigao [ ] Comendo alimentos menos gordurosos
[ ] Deixando de fazer algumas refei¢oes [ ] Fazendo mais atividade fisica
[ ] Ingerindo menos alimentos doces [ ] Tomando remédios (moderadores de apetite, Xenical, etc.)

F. Com que regularidade vocé toma café da manha completo (ndo so6 café preto):
[ 1] Todos os dias [ 2] Quasetodos os dias [3]Asvezes [4]Raramente ou nuca

G. Quantas refeigdes completas e lanches geralmente vocé faz POR DIA:
refeigdes completas lanches

H. Com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé toma suco de frutas (laranja, abacaxi, goiaba, etc.)?
[ 1] Nunca por dia por semana por més

I. Sem considerar o uso no preparo de sucos, quantas vezes vocé come frutas?
[ 1] Nunca por dia por semana por més

J. Com que freqiiéncia vocé come saladas verdes (alface, agrido, etc.) ou verduras (couve, repolho,etc.)?
[ 1] Nunca por dia por semana por més

K. Sem incluir batatas fritas ou salada de maionese, com que freqiiéncia vocé como batatas e cenouras?

[ 1] Nunca por dia por semana por més
L. Em quantos DIAS de uma SEMANA NORMAL (tipica) vocé come os seguintes alimentos:

Salsicha/lingiiiga/salame/copa 01 2 3 45 6 7
Carne bovina 01 2 3 45 6 7
Pizza/calzone 01 2 3 45 6 7
Bolos/doces/tortas 01 2 3 45 6 7

Almondegas/hamburguer 01 2 3 45 6 7
Frango com pele 01 2 3 45 6 7
Frituras em geral 01 2 3 45 6 7
Refrigerantes 01 2 3 45 6 7
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