UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO E SISTEMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
MESTRADO

Estilo de Vida, Capacidade para o Trabalho e Composicao
Corporal em Trabalhadoras da Industria Frigorifica

Dissertacao de Mestrado

Deisy Marcia Grande e Gradiski

Florianopolis — SC
2004



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO E SISTEMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
MESTRADO

Estilo de vida, Capacidade para o Trabalho e Composi¢ao
Corporal em Trabalhadoras da Industria Frigorifica

Deisy Marcia Grande e Gradiski

Dissertacio apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em  Engenharia  de
Producao da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial a obtencao
do titulo de Mestre em Engenharia de
Producido com concentracio em Ergonomia.

Florianopolis — SC
2004



Deisy Marcia Grande e Gradiski

Estilo de Vida, Capacidade para o Trabalho e Composigao
Corporal em Trabalhadoras da Industria Frigorifica

Esta dissertacdo foi julgada adequada para obten¢do do titulo de Mestre
em Engenharia de Producao, ¢ aprovada, em sua forma final, pelo
Programa de Pos-Graduaciao em Engenharia de Producao da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, 30 de setembro de 2004.

Prof. Edson Pacheco Paladini, Ph.D.
Coordenador do P.P.G.E.P.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski
Orientador — UFSC

Prof. Dr. Edison Roberto de Souza
UFSC

Prof. Dr. Ciro Romélio Rodriguez Anez
PUC-PR



DEDICATORIA

Aos meus pais, Walmir Grande e
Terezinha Tonin, pelo incondicional e
incentivo.

A meméria de minhas avés, Amélia
Homberg Grande e Zemira Eugénia
Pagnoncelli Tonin



AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal de Santa Catarina e aos professores do curso de Pos-Graduagio em
Engenharia de Produgdo pela oportunidade de cursar este mestrado.

Ao Prof. Dr. Edio Luiz Petroski, meu orientador, minha gratidio pelo incentivo, apoio e
paciéncia.

As trabalhadoras, as quais prontamente aceitaram participar deste trabalho.

Aos colegas de mestrado, César Luiz Marcon, Manoel José de Lourdes Esteves e Maril
Mattei Martins, pela amizade e companheirismo.

Aos colegas de trabalho, Claudete Pioresan, Eliane Hammes, André Dalanhol, Marcelo
Custodio, Yegor Moreira (in memorian), pela colaboragdo e incentivo.

Aos meus sogros, Clarice e Estéfano Gradiski e ao meu irmao, Jodo Anténio Grande neto,
pelo apoio.

Ao meu esposo Alexandre, pela ajuda e compreensao.

A Deus, por tudo.



RESUMO

Na sociedade contemporanea, a inclusdo das mulheres a forga de trabalho tornou-se parte do
cotidiano, levando-as a desempenhar multiplos papéis e a realizar dupla jornada, uma vez que
o ingresso no mercado formal de trabalho ndo as exclui das demais atribui¢des culturalmente
consideradas femininas. Tal fendmeno tem motivado pesquisas com o intuito de analisar as
repercussoes deste “modus vivendi” sobre a satide ¢ o bem-estar do género feminino. Neste
estudo analisou-se a percepc¢do do estilo de vida e da capacidade para o trabalho bem como a
composi¢ao corporal de um grupo de mulheres trabalhadoras de uma industria frigorifica de
grande porte. Trata-se de um estudo descritivo correlacional. Foram utilizados os
questionarios “Fantastic Lifestyle” para avaliar o estilo de vida (EV) e o Indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT) para avaliar a capacidade para o trabalho, ambos instrumentos de auto-
avaliacdo e auto-aplicaveis. Para avaliar a composicdo corporal, utilizou-se o calculo do
indice de massa corporal (IMC), tendo sido coletados os dados antropométricos (massa
corporal e estatura). A amostra constituiu-se de 102 mulheres, com idade entre 20 e 46 anos,
sendo a média de 29,8 anos, predominantemente casadas (68,6%). Quanto a escolaridade, a
maioria apresentou segundo grau completo (25,5%) ou incompleto (16,7%). Observou-se que
o numero de filhos foi de nenhum para 29,41%, um para 39,22%, dois para 27,45% e 3,92%
para trés filhos. A imensa maioria das mulheres referiu executar trabalhos domésticos.
Quanto ao EV, os escores obtidos indicam zonas de beneficio a satde, sendo considerada
excelente para 17,65%, muito boa para 71,57% e boa para 10,78%. O ICT foi considerado
bom ou otimo por 67,59%, moderado por 29,41% e baixo por 2,94%. No que tange a
composi¢ao corporal, avaliada através do IMC, a maioria (88,2%) o apresenta dentro dos
padrdes da normalidade, encontra-se baixo para 2,9%, indica sobrepeso para 7,8% e
obesidade para 1,0% . Tais achados sdo concordantes com as teorias de que o cendrio atual do
trabalho da mulher implica na alternancia do trabalho remunerado e doméstico, resultando
num extenso tempo de atividade e com elevadas demandas. Entretanto, neste grupo analisado,
o EV, o ICT e a composi¢do corporal indicam, de modo geral, niveis satisfatorios para a
saude. Finalmente, conclui-se que as trabalhadoras que participaram do presente estudo tém
desempenhado multiplos papéis de tal modo que tem sido possivel manter o complexo
entrelagamento de variaveis que compdem os indicadores de estilo de vida, capacidade para o
trabalho bem como a composicao corporal dentro de um intervalo adequado para a saude e
para o trabalho.

Palavras-chaves: mulher, capacidade para o trabalho, estilo de vida, composi¢do corporal,
industria frigorifica.



ABSTRACT

In contemporary society, inclusion in the work force has become part of women’s daily lives,
and they have to cope with multiple tasks and manage double work shifts, since the
engagement in the formal labor market doesn’t exclude them from women’s social role. This
issue has been studied in order to assess this way of life impacts on health and well-being
among female gender. The present study avaluated the lifestyle perception, workability as
well as body composition through body mass index among employed women in meat
processing industry. A cross-sectional study was carried out. Lifestyle was assessed by the
Fantastic Lifestyle Checklist and workability by the Workability Index, both are self-
avaluated and self-administered questionnaries. In order to evaluate the body composition
through body mass index, anthropometric measurements, weight and height were taken. The
subjects were 102 employed women who were in the age range 20 to 46, on average 29,8
year-old, the majority of them were married. Concerning educational level, most of them had
a high school degree. Of the participants, 29,41% referred have no child, 39,22% have one
child, 27,45% have two children and 3,92% have three children. The majority of women
reported has housework activities. About the workability index, the results were good or
very good for 67,59%, moderate for 29,41% and poor for 2,94%. Regarding lifestyle
perception, it was considered excelent for 17,65%, very good for 71,57% and good for
10,78%. The results also show that most of women studied (88,2%) obtained body mass index
between normal range, 2,9% have low body mass index, 7,8% are overweight and 1,0% are
obese. The results indicated that women’s work in the current context consists in the
simultaneous engagement in paid work and unpaid family housework, may result in a long
activity period and with high demands. However, in the present study, the results indicate that
the impact on lifestyle, workability and body mass index were considered in a satisfactory
range. So it can be hypothesized that these women assessed are playing the multiplicity of
roles in a way that have been possible to balance the complex aspects which compose
lifestyle, workability and body composition.

Keywords: women, lifestyle, workability, body composition, meatprocessing industry.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Consideracoes do Estudo

A inser¢do das mulheres no mercado de trabalho formal vem ocorrendo desde a Revolugao
Industrial e mais intensamente apds a II Guerra Mundial, sendo que nas ultimas décadas a
participagdo feminina tem aumentado em todo o mundo, a despeito das significativas
contradi¢des e diferencas entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Este evento
tem transformado ndo so6 a vida feminina, mas também a vida familiar e a convivéncia em
sociedade (GOMES & TANAKA, 2003).

A sociedade contemporanea atribui extraordindria importancia ao trabalho, que passa a
assumir um significado extremo na vida dos individuos, imprimindo aspectos como status
social e identidade pessoal. Conforme Correia (2000), o trabalho identifica o individuo na
sociedade a qual pertence, uma vez que ira estruturar o nivel s6cio-pessoal de cada individuo
abrangendo a remuneragdo, lazer, horario de trabalho, lugar onde executa suas atividades,
com quem se relaciona, a qual familia pertence, satisfagdo com o trabalho, colegas de
profissdo e chefias, as normas que cumpre, as recompensas que recebe, bem como direitos e
deveres.

Para a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) o trabalho deve ter como objetivo a
promog¢do ¢ manutencdo do mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as ocupagdes e a colocagdo e manuten¢do do trabalhador, adaptando-o
no complexo psicofisiolégico (SOBRINHO, 1995).

Brito (2000) assinala que o trabalho realizado em nossa sociedade ¢ determinado por
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complexo entrelacamento de relagdes de poder, sociais, econdmicas e politicas.
A participagdo feminina no mercado de trabalho tem como aspecto positivo oportunizar os
desenvolvimentos pessoal, profissional e social, propiciar maior independéncia, equidade e
possibilidade de usufruir os beneficios da seguridade social. H4 que se considerar também o
impacto positivo da participagdo feminina na cultura das organizacdes, onde as mulheres
costumam colaborar com inovagdes e com relagdes humanas mais harmoniosas. Todavia, sdo
apontados alguns aspectos negativos como o recrutamento das mulheres para os trabalhos de
menor remuneragdo, menores chances de desenvolvimento profissional, submeter-se a riscos
ocupacionais ¢ mudancas no estilo de vida nem sempre positivas.
Por outro lado, estudos de Tuomi et all (1997), Seitsamo e Ilmarinen (1997) e Chor (1999),
tém demonstrado que o estilo de vida consiste num dos mais importantes determinantes da
saude de individuos, grupos e comunidades e de acordo com a OMS (1998) pode ser definido
como um modo de vida baseado em padrdes identificaveis de comportamento, determinados
pela interag@o entre caracteristicas pessoais, interagdes sociais e condi¢cdes socioeconomicas €
do meio-ambiente.
A relevancia da capacidade para o trabalho encontra-se no fato de ser a base para a
participagdo do individuo na sociedade bem como para a obtengdo de renda a fim de assegurar
as condicdes de vida e bem-estar . Ressalta-se que esta capacidade pode ser afetada pelo estilo
de vida do trabalhador. Estudos de Tuomi et all (1991), evidenciaram que tanto a melhora
como o declinio da capacidade para o trabalho, foram associadas mais intensamente com
mudangas no trabalho e no estilo de vida. Neste sentido, a deteccdo da diminuicao ou perda da
capacidade para o trabalho é um subsidio para a¢cdes com objetivo de manter ou melhorar a
saude dos trabalhadores.
A composi¢do corporal, neste estudo foi verificada através do pardmetro antropométrico

definido pela relagio entre a massa corporal e a estatura do individuo denominado Indice de
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Massa Corporal (IMC). Este indice tem sido utilizado para classificar o estado nutricional do
individuo e relaciona-se com padrdes epidemioldgicos de morbidade e de mortalidade
(ANJOS, 1992). Pesquisa de Hopsu & Sogaard (1997) indicou que mulheres com baixa
escolaridade apresentam IMC maior que 26kg/m? enquanto que mulheres de elevado nivel de
escolaridade apresentam IMC menor que 24 kg/ m” e que as dimensdes corporais influenciam
tanto a postura no trabalho, esfor¢co e técnicas de trabalho quanto o desenho de ferramentas
adequadas para o trabalho.
O trabalho formal transforma o modo de vida das mulheres na medida em que absorve grande
parte de seu tempo e apresenta demandas crescentes de aprimoramento e dedicagdo, ao qual
se somam as demais atribui¢cdes femininas. Ha que se destacar os fendmenos de globalizagao,
crises econdmicas mundiais, reestruturacdo das organizagdes e programas de qualidade
causaram uma substancial revolu¢ao no mundo do trabalho que passou a exigir trabalhadores
mais instruidos, qualificados, competitivos e criativos, resultando numa modificacao
acentuada no modo de vida individual e da sociedade. Neste contexto, Gomes & Tanaka
(2003) destacam que permanecem no posto de trabalho remunerado os individuos mais ageis,

saudaveis, jovens e com tempo para dedicar-se prioritariamente ao trabalho.

1.2 Problema de Pesquisa

Diante do contexto ja exposto de que o trabalho feminino na industria requer grande demanda
fisica e psicologica, esta pesquisa sera desenvolvida em uma industria frigorifica da Regiao
Oeste do Estado do Parana, levando-se em conta o grande contingente de mao de obra

feminina existente neste ramo de atividade.
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Considerando-se a multiplicidade de papéis femininos na sociedade contemporanea, de que
modo o estilo de vida se relaciona com o indice de capacidade para o trabalho e com a

composicao corporal de trabalhadoras da industria frigorifica?

1.3 Justificativa

As mulheres trabalhadoras encontram-se envolvidas numa multiplicidade de papéis sociais
que resultam num modus vivendis diferenciado de geragdes anteriores que se limitavam ao
trabalho doméstico ou excepcionalmente ao trabalho restrito ao contexto familiar ou
agropecuario.

A complexidade e interdependéncia do trindmio mulher-trabalho-familia, tém levado
pesquisadores a investigar as repercussdes sobre a saude fisica e mental. Assim, enquanto
Verbrugge (1983) considera que a atuacdo da mulher em multiplos papéis beneficia tanto a
saude fisica quanto o bem-estar psicoldgico, Goode (1960) interpreta a multiplicidade de
papéis como causa de prejuizos ao bem-estar psicoldgico, uma vez que este envolvimento
induz ao confronto com diversos agentes estressores.

De acordo com o Proceedings of an International Expert Meeting on Women at Work,
realizado na Finlandia em 1997, em que foram discutidos tanto o estado da arte como as
necessidades futuras de pesquisa, faz-se necessario pesquisar informagdes basicas sobre saude
ocupacional e trabalho feminino particularmente em paises em desenvolvimento. Também o
I Congresso Internacional “Mulher, Trabalho, Satude”, realizado em 1996 em Barcelona,

culminou com a elaboracdo de um Documento Consenso que enfatiza que a perspectiva de
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género deve ser introduzida nas pesquisas que tem por objetivo promover a saude e a
assisténcia sanitaria (CAPS,1996).
Para Seitsamo ¢ Ilmarinen (1997) as condigdes de trabalho e outros aspectos isolados nao
explicam satisfatoriamente a variabilidade da capacidade para o trabalho, sendo necessarios
estudos para determinar as associagdes entre capacidade para o trabalho e estilo de vida.
No Brasil, a bibliografia a respeito ainda é escassa, ¢ nesse sentido, torna-se relevante o
enfoque de género no contexto do trabalho industrial, com o intuito de verificar em que
medida esta multiplicidade de papéis inerentes a condi¢do feminina se reflete em seu estilo de
vida, capacidade para o trabalho e na sua composi¢ao corporal.
Atuando como médica do trabalho junto a industria frigorifica, a autora pretende ampliar seus
conhecimentos concernentes a populagdo feminina objeto de seu trabalho cotidiano.
Desta forma este estudo parte do pressuposto de que o estilo de vida possa influenciar
diretamente a capacidade para ao trabalho ¢ a composicdo corporal, visto que estas trés

variaveis interagem entre si.

1.4 Objetivo Geral

Avaliar o EV de um grupo de trabalhadoras da industria frigorifica e sua correlagdo com o

ICT e com a composi¢ao corporal.



18

1.5 Objetivos Especificos

— Identificar o perfil scio-econdmico da amostra;

— Identificar o EV adotado pelas trabalhadoras da industria frigorifica;

— Identificar o ICT das trabalhadoras da industria frigorifica;

— Verificar a composi¢do corporal (IMC) das trabalhadoras da industria frigorifica;

— Correlacionar o EV com o ICT e com o IMC.

1.6 Delimitacido do Trabalho

O presente estudo limita-se a uma amostra de individuos do género feminino, que trabalham
em uma industria frigorifica situada na regido Oeste do Parana. As mulheres avaliadas serdo
as que comparecerem ao Servigo de Saude Ocupacional da empresa para a realizagdo de
exame médico periodico, que ¢ previamente estabelecido de acordo com as Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho. A avaliagdo serd focada no estilo de vida,
indice de capacidade para o trabalho e na composicdo corporal destas empregadas,

fundamentando-se nos achados da literatura e na experiéncia pratica do dia a dia da autora.
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1.7 Estrutura do Trabalho

Esta dissertagdo ¢ composta por cinco capitulos, estruturados de modo a discutir, no contexto
da multiplicidade de papéis femininos na sociedade, o modo como o Estilo de Vida se
relaciona com o Indice de Capacidade para o Trabalho ¢ com a composi¢do corporal dentre
mulheres trabalhadoras da industria.

A Introducdo consiste na apresentacdo da problematica objeto da dissertacdo, sua importancia,
justificativa, objetivo geral e objetivos especificos, bem como a delimitacdo do trabalho,
constituindo o capitulo um.

O Capitulo dois apresenta quatro partes: num primeiro momento sdo apresentados breves
aspectos historicos e consideragdes referentes ao trabalho feminino. Num segundo momento,
discorre-se a respeito do estilo de vida, posteriormente a respeito da capacidade para o
trabalho e entdo sobre composi¢ao corporal.

O Capitulo trés aborda o modelo de estudo, a populagdo e amostra, os instrumentos utilizados
bem como sua classificacdo e interpretagdo, o modo de realizagdo da coleta de dados e de
analise dos dados.

O Capitulo quatro discorre primeiramente a respeito das caracteristicas da amostra estudada,
comparando-as com achados da literatura; depois a respeito do estilo de vida, em que se
analisam os escores obtidos com a aplicacdo do questionario “Fantastic Lifestyle” de acordo
com a faixa etaria, com a renda mensal individual e com o estado civil. Em seguida abordam-
se os resultados obtidos com a aplicagdo do Questionario Indice de Capacidade para o
Trabalho, relacionando-os com a faixa etaria, renda mensal individual e com o estado civil.
Do mesmo modo, foram relacionados os dados de composigdo corporal através do Indice de

Massa Corporal com a faixa etaria, renda mensal individual e com o estado civil.
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Posteriormente sdo analisadas estatisticamente as possibilidades de significancia entre Estilo
de Vida, indice de Capacidade para o Trabalho e Indice de Massa Corporal.
O Capitulo cinco apresenta as conclusdes obtidas, relacionando-as com os objetivos do

estudo, bem como as limitagdes e sugestdes para futuras pesquisas.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Trabalho Feminino

A sociedade ocidental pode ser denominada de sociedade de consumo ou mesmo de sociedade
do trabalho industrial, pois é baseada no trindmio trabalho-produg¢ao-consumo. Assim, uma
parcela da sociedade situa-se no lado do trabalho (os economicamente ativos), toda a
sociedade no lado do consumo (no qual mercado e sociedade se confundem, mantidos pelos
economicamente ativos) e a produg¢ao € o elo que une o trabalho e o consumo (Bell,1977).

O cenario mundial atual ¢ fruto de multiplas mudangas que vem ocorrendo ao longo dos
séculos. Neste sentido, dentre diversos grupos humanos, se estabeleceu a tendéncia de limitar
o trabalho das mulheres ao contexto doméstico e familiar, incluindo os cuidados com a
habitagdo e a prole e a participagdo na obtencdao de alimentos através do cultivo de plantas e
da criagdo de animais; todos os esforgos tinham por objetivo garantir a subsisténcia e a
descendéncia.

Até o final do século XIX, a agricultura era a atividade produtiva dominante, e no Brasil, um
pais-colonia por mais de trés séculos, em que a de mao-de-obra escrava foi utilizada por
longos periodos, ha que se destacar o trabalho escravo realizado pelas mulheres de
ascendéncia africana nas fazendas e posteriormente, realizado pelas imigrantes européias e
asiaticas.

A inser¢do das mulheres no mercado de trabalho formal ocorreu por ocasido da
industrializacdo no final do século XIX, onde mulheres e criancas eram submetidas a

condi¢des de trabalho longo, penoso e perigoso. Os riscos presentes no ambiente de trabalho
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produziam graves danos a saude. Neste cendrio era dada preferéncia a mulheres e criancas
para ocupar os postos de trabalho, tendo em vista que era possivel lhes serem pagos salarios
mais baixos (HUNTER apud MENDES, 1995). As organizagdes preocupavam-se
prioritariamente com as regras de producdo e estrutura operacional em detrimento do bem-
estar fisico e psicoldgico dos trabalhadores.

Mudangas socio-demograficas ocorridas em algumas décadas resultaram na inversdo da
propor¢do da populacdo rural em populagdo urbana. Este fendmeno contribuiu para
desencadear a transformagao das mulheres em cidadas, progressivamente ao longo do século
XX, especialmente a partir da década de 30, e mais intensamente apos a II Guerra Mundial.
Inicialmente restritas a profissdes consideradas femininas tais como professora, enfermeira ou
secretdria, gradualmente as mulheres foram vencendo as barreiras culturais e conquistando
diferentes campos de atuagdo profissional.

No mercado de trabalho, transformagdes sucessivas possibilitaram a intensificagdo da
participagdo feminina na forca de trabalho, o que se reflete através do crescimento de sua
participagdo na populacdo economicamente ativa: em 1976 era de 29% e em 2002 chegou a
43%. A participagdo feminina, no mercado formal de trabalho, apresentou crescimento lento
mas constante; enquanto em 1985, 32,4% dos empregos formais eram femininos, em 1992,
totalizavam 35,9% e em 2002 atingiram o total de 39,7%. Neste cenario, o engajamento
feminino ocorre preferentemente na area de Administracdo e Servigos (servigos médicos,
odontologicos, veterinarios e de ensino), no Comércio (varejista) ¢ na Indistria (téxtil,
calcados, elétrica, eletronica, de comunicacao, alimentos e bebidas).

Quanto a industria, os homens tém ocupado maior nimero de empregos que as mulheres,
assim, em 2002, 76% dos empregos na industria brasileira eram ocupados por homens e
especificamente no caso das industrias de alimentagdo, 72,9% dos empregos eram ocupados

pelos mesmos. A despeito disso, a mao de obra feminina tem apresentado indices de emprego
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mais elevados nos estabelecimentos industriais de maior porte; em 2002, 40% dos empregos
femininos estavam concentrados em estabelecimentos com 500 empregados ou mais
(Fundagao Carlos Chagas, 2004).

Entretanto, grande parte do trabalho realizado pelas mulheres, em todas as sociedades, ¢
invisivel, desvalorizado e nem sequer considerado como atividade econdmica: os afazeres
domésticos sdo classificados como inatividade econdmica. Entretanto, grande parte das
trabalhadoras se encontra inserida no trabalho doméstico, domiciliar € em atividades nio
remuneradas.

Apesar do fato de as mulheres representarem a maioria dentre os individuos inseridos no
mercado de trabalho informal e precario, as mesmas tém encontrado maiores dificuldades
para ascender profissionalmente, recebem remuneragdo inferior aos colegas mesmo quando
apresentam maior escolaridade ou trabalham igual nimero de horas e encontram possibilidade
de trabalho em uma variedade menor de ocupagdes (Fundagao Carlos Chagas, 2004).
Conforme Lepargneur (1999), a despeito do fato de que as mulheres representam cerca da
metade da populacdo mundial, as mesmas ocupam um ter¢o dos postos oficiais de trabalho no
mundo e recebem pouco mais que 10% da renda mundial, possuindo a décima parte dos bens.
No Brasil, dados da Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE, 2000) indicam
que em 1998 a remuneragdo feminina teve equivaléncia de 64,3% em relagdo a remuneragao
masculina.

De acordo com o Relatorio de Desenvolvimento Humano da Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU,1995) as mulheres sdo responsaveis por 53% do trabalho total - remunerado e nao
remunerado - nos paises em desenvolvimento e 51% nos paises industrializados, sendo que
cerca de dois ter¢os do trabalho feminino consistem em atividades ndo remuneradas e a carga

horaria didria do trabalho da mulher ¢ em média 13% superior a dos homens.
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Joffe (1985) considera que dentre as mulheres que exercem uma atividade remunerada
existem dois grupos: aquelas que t€ém uma carreira profissional ¢ entdo trabalham com a
finalidade de realizacdo pessoal e aquelas socialmente desfavorecidas, que trabalham devido
as pressoes financeiras.
Segundo Souza-Lobo (1991), o papel do género ¢ definido como determinante cultural e
concomitantemente produto das relagdes sociais; ja Brito & Oliveira (1997) ressaltam que as
dificuldades encontradas pelas mulheres ainda permanecem sob a forma de discriminagao e
exclusdo, ao que poderiamos acrescentar também o desemprego, subemprego e precariedade
do trabalho.
Ha que se destacar que especialmente na ultima década os fendmenos de globalizagao, crises
econdmicas mundiais, reestruturacdo das organizagdes e programas de qualidade causaram
uma substancial revolu¢do no mundo do trabalho, que passou a exigir trabalhadores mais
instruidos, qualificados, competitivos, criativos e adaptaveis as freqiientes modificagdes do
trabalho, resultando numa altera¢do acentuada no modo de vida individual, familiar e social.
Assim sendo, Gomes & Tanaka (2003) afirmam que permanecem no posto de trabalho
remunerado os individuos mais ageis, saudaveis, jovens e com tempo para dedicar-se
prioritariamente ao trabalho.
Entretanto, as diferengas bioldgicas peculiares as mulheres e seu papel na vida familiar fazem
com que as mesmas enfrentem dificuldades distintas dos homens em sua vida pessoal e
profissional.
Para Blanco & Feldman (2002),0 envolvimento das mulheres no mercado de trabalho ndo tem
modificado a carga familiar em termos de responsabilidade, manejo, administracdo e
execucdo das tarefas domiciliares.
As responsabilidades do lar sdo consideradas de modo diverso na literatura, enquanto

Almeida et al (1993) expressa o conceito de que consistem no trabalho em tarefas proprias da
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casa tais como preparar os alimentos, a limpeza ¢ a manutencao do lar, outros pesquisadores
como Baruch & Barnett (1986) incluem o cuidado com as criangas como responsabilidades
com o lar. De todo modo, a mulher trabalhadora se submete a uma superposi¢ao de
responsabilidades ao mesmo tempo em que ndo tem ocorrido uma distribuicdo mais
balanceada de tarefas entre os géneros.

O fato de que as mulheres se encontram envolvidas com uma carga de trabalho importante
fora da empresa é um fenomeno essencialmente socioldgico. Conforme Brito (2000) as
mulheres realizam grande quantidade de trabalho ndo remunerado, incluindo ndo apenas o
trabalho doméstico mas também os cuidados com a familia, tais como criancas, idosos e
enfermos, que demandam muito tempo e englobam sobremaneira demandas emocionais.
Wisner (1987) destaca que culturalmente ¢ normal que as mulheres se ocupem dos cuidados
de limpeza, das criancas, dos doentes, dos velhos, em nome de uma imagem social
tradicional; é menos “normal” que as mulheres assegurem uma parte importante da producao
de massa secundaria ou tercidria, em condigdes as vezes muito pesadas de carga mental.
Pesquisas no campo da psicologia enfatizam a importancia das requisi¢des de papéis sociais
para dar sentido a vida, uma vez que as identidades s3o sustentadas através dos
relacionamentos de papéis; sob este prisma, quanto maior nimero de papéis o individuo
ocupar, maior serd sua seguranca existencial e seu bem estar psicoldgico. Assim, Verbrugge
(1983) salienta que a atuagdo em multiplos papéis beneficia tanto a saude fisica quanto
mental. Porém, Goode (1960) entende que individuos envolvidos em diversos papéis sociais
deparam-se com muitos estressores, 0 que causaria prejuizo ao bem-estar psicoldgico.

Estudos de Aneshensel (1986), Bartley et all (1992) e Kandel et all (1985) indicam que o
trabalho remunerado tem um efeito positivo na saude mental, o que seria explicado pelo fato
de que protege as mulheres do isolamento social, da monotonia e do baixo status do trabalho

doméstico. Por outro lado, Bartley et all (1992) e Power et all (1991) reconhecem que o
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trabalho remunerado causa conflito e sobrecarga de papéis devido as demandas simultaneas
da atividade remunerada, do trabalho doméstico, do marido e dos filhos, resultando em fadiga,
estresse e sintomas psiquicos.

Rohffs et all (1997), em estudo realizado na Espanha detectaram que as donas de casa
apresentavam a percepcao de um nivel mais pobre de sua saude em relacdo as mulheres que
exerciam trabalho remunerado. Contrariamente, no Brasil, Gomes & Tanaka (2003)
detectaram que as mulheres que exerciam trabalho remunerado referiam mais queixas tanto de
morbidades agudas quanto cronicas que as donas de casa, mas a procura por atendimento
médico foi maior entre as donas de casa. Também no Brasil, Santana, Loomis & Newman
(2001) encontraram resultados diferentes dos achados de literatura em que as mulheres
empregadas tém satide mental melhor que as donas de casa.

Com efeito, Rosenfield (1980) afirma que as mulheres casadas que trabalham sdo mais
saudaveis em relacdo as que ndo possuem um trabalho remunerado e que as mulheres s6
apresentam um indice mais elevado de depressdo quando desempenham papéis sociais
tradicionais. Estudo realizado por Feldman et all (1995) apud Blanco & Feldman (2000)
evidenciou que a maior sobrecarga nas tarefas domésticas, interferéncia da multiplicidade de
papéis entre si e a percep¢do de um menor controle relacionam-se com maior nimero de
sintomas associados tanto com problemas de satude fisica como mental.

O trabalho remunerado ¢ capaz de aumentar o controle percebido ou poder de decisdo, pois
desenvolve uma maior capacidade de lidar com situagdes novas e complexas, além de
aumentar o acesso as fontes financeiras e sociais. Esta capacidade se estende por outras
esferas da vida, permitindo que diante das dificuldades cotidianas o individuo utilize técnicas
de enfrentamento adequadas e encontre solugdes para as situagdes dificeis. Conforme diversos

autores tais como Amatea & Fong (1991), Barnett & Marshall (1992), Barnett et all (1992),
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Bullers (1994) e Mirowsky & Ross (1989), é o controle percebido que serve de mediador
entre os diferentes papéis desempenhados e implica em beneficios para a saude.
Outrossim, Rosenfield (1980) e Verbrugge (1983) assinalam que o trabalho remunerado é o
maior responsavel pelos beneficios proporcionados a saide, uma vez que os papéis nao
tradicionais implicam em um consideravel ganho de poder, o que torna possivel os
sentimentos de independéncia, controle e auto-estima positiva, todos elementos essenciais a
boa saude.
Destacam-se dentre os fatores relacionados as decisdes das mulheres em entrar ou permanecer
no mercado de trabalho, a necessidade de prover ou complementar o sustento do lar, a sua
posicdo no grupo familiar — conjuge, chefe de familia, filha -, ciclo de vida em que se
encontra ¢ a presenca ou nao de filhos. Neste sentido, a presenca de criangas pequenas
consiste num fator limitador da atividade feminina, contudo, a presenca de servigos publicos
de atendimento as criangas sob a forma de creches, escolas e atendimento a saude em muito
podem contribuir para a permanéncia das mulheres no mercado de trabalho. Com efeito, em
2002, a taxa de atividade de mulheres com filhos de idade até 2 anos foi de 51,9%, apenas um
pouco menor que a taxa total de atividade de mulheres com filhos (54%); ja as mulheres com
filhos maiores de 7 anos de idade apresentaram taxa de atividade de 69,1%, ou seja, podem se
dedicar mais ao trabalho quando as criangas iniciam a vida escolar.
De acordo com a Fundagdo Carlos Chagas (2004), os efeitos da maternidade na vida
profissional das mulheres, até a década de 70 eram nitidamente evidenciados pela diminuicao
das taxas de atividade a partir da idade de 25 anos, quando presumivelmente, os filhos eram
pequenos. Contudo, tem havido reversdo desta tendéncia a partir da década de 80, uma vez
que as taxas de ocupagdo das mulheres em geral passaram a se assemelhar ¢ até a superar

aquelas das mulheres de idade entre 20 e 24 anos,indicando que a atividade produtiva fora do
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lar tornou-se tdo importante para as mulheres quanto a maternidade e os cuidados com os
filhos.

Ainda conforme a Fundagdo Carlos Chagas (2004),no que tange a permanéncia no mercado
de trabalho, tem sido cada vez mais longa: enquanto em 1970 a taxa de ocupagdo das
mulheres da faixa etaria de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos era de 19% e 15% respectivamente,
em 2002 as taxas das mesmas faixas etarias eram respectivamente 66,7% ¢ 50%.
Notadamente dentre as operarias supdem-se que o trabalho doméstico consiste numa
necessidade cotidiana, alongando o tempo de trabalho e dificultando a disponibilidade para o
lazer e o repouso, com repercussdes inclusive sobre o tempo de sono, o qual é de extrema
importancia para a saude fisica e mental. H4 que se considerar que as situagdes de demanda
de trabalho sem periodos de descanso levam a permanéncia de niveis constantes dos
hormdnios de adaptagdo, o que resulta em alteragdo das fases do sono e da profundidade do
descanso noturno (VALLS-LLOBET, 1997).

Neste aspecto, estudo de Guilbert apud Wisner (1987), realizado na Franga, evidenciou que as
mulheres chegam a ter atividade doméstica de 3 a 4 horas didrias.Na Suécia as mulheres que
trabalham em periodo integral apresentam uma média de 78 horas de trabalho durante a
semana, incluindo o trabalho doméstico, enquanto que a média para os homens ¢ de 68 horas
por semana, sendo que a distribuicdo do trabalho na vida familiar permanece desigual,
geralmente sendo a mulher quem faz as tarefas domésticas (LAGERLOF apud KILBOM,
1997). Pesquisas de Laville, Wisner e Richard (apud WISNER, 1987), em nove empresas
eletronicas francesas, revelaram que as mulheres empregadas tinham jornada de trabalho de
doze horas e trinta minutos, considerando-se a carga-horaria de trabalho, de refei¢do na
empresa, de transporte e de trabalho em casa.

No Brasil, dados da Fundagao Carlos Chagas (2004), indicam que os homens ocupam-se de

afazeres domésticos em média 10,6 horas por semana, enquanto as mulheres dedicam 27,2
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horas semanais. Contudo, quando se pesquisou o numero de horas mais freqlientemente
dedicado a estas tarefas, encontrou-se 7 horas semanais dentre os homens e 20 horas semanais
dentre as mulheres.

Durante o ano de 2003, o Departamento do Trabalho dos Estados Unidos conduziu um estudo
denominado “American Time Use” com o objetivo de estimar como os individuos utilizam
um de seus recursos mais criticos: seu tempo. Foram entrevistadas 21.000 pessoas,
evidenciando-se que 78% das mulheres adultas sdo assalariadas, bem como 85% dos homens,
sendo que estes habitualmente dedicam aproximadamente 1 hora ao dia a mais ao trabalho,
entretanto, este dado pode estar refletindo em parte a preferéncia feminina por empregos de
meio periodo. Dois tercos de todas as mulheres afirmaram preparar refeicdes e executar
trabalhos domésticos, enquanto que 19% dos homens declararam realizar trabalhos
domésticos. Quanto ao tempo médio dedicado aos afazeres domésticos, foi de uma hora e
vinte minutos entre as mulheres e 45 minutos entre os homens. Entretanto, dentre as mulheres
que executam trabalhos domésticos diariamente, o tempo médio dispendido foi de quase trés
horas.

Concernente as mulheres inseridas no mercado de trabalho, evidenciou-se que estas dedicam
em média uma hora diaria a mais que os homens as tarefas domésticas e aos cuidados com os
filhos. Quanto ao tempo de repouso, em relagdo as mulheres que de dedicam exclusivamente
ao lar, as mulheres trabalhadoras dormem uma hora a menos.

Quanto ao tempo de lazer, incluindo assistir televisdo, visitar amigos, freqlientar eventos
sociais e praticar atividades fisicas, em geral os homens dispendem 5,4 horas diarias e as
mulheres 4,8 horas diarias. Entretanto, mulheres trabalhadoras que t€ém filhos menores de 6
anos de idade dispendem 3,3 horas diarias ao lazer enquanto que aquelas que nao tém filhos

dispendem 4,2 horas ao dia (UNITED STATES DEPARTMENT OF LABOR, 2004).
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No Brasil, as pesquisas de Cavalcante (2003) a respeito do trabalho e condigdes de saude de
309 mulheres de uma comunidade de baixa renda no interior do Estado de Sao Paulo
evidenciaram que a totalidade das mulheres executava trabalhos domésticos, 56,3% exerciam
algum trabalho remunerado (formal ou informal), 84,1% tinham filhos, o que foi considerado
neste estudo como trabalho reprodutivo. Deste modo, 31,4% estavam envolvidas em tripla
carga de trabalho (trabalho doméstico, trabalho remunerado e trabalho reprodutivo); 23,6%
com dupla carga (trabalho doméstico e trabalho remunerado, sem filhos); 37,2% com dupla
carga (trabalho doméstico e reprodutivo) e 12,3% carga unica (somente trabalho doméstico).
Considerando que a organizagao do tempo ¢ transformada em fases de trabalho e em fases de
descanso para respeitar as necessidades da economia psicossomatica, proteger o organismo
contra uma sobrecarga comportamental e possibilitar ao sujeito meios de canalizar suas
pulsdes durante o trabalho,a livre organiza¢do do trabalho torna-se uma peca essencial do
equilibrio psicossomatico e da satisfagdo. Para haver este equilibrio, Dejours (1992) afirma

que:

Deve-se levar em consideragdo trés componentes da relagdo homem-organizagdo do
trabalho: a fadiga, que faz com que o aparelho mental perca a sua versatilidade; o
sistema frustragdo-agressividade reativo, que deixa sem saida uma parte importante
da energia pulsional; a organiza¢@o do trabalho, como correia de transmissdo de uma
vontade externa, que se opde aos investimentos das pulsdes e as sublimagdes. O
defeito cronico de uma vida mental sem saida mantido pela organizagdo do trabalho,
tem provavelmente um efeito que favorece as descompensacdes psiconeurdticas
(DEJOURS, 1992, p. 122).

O modo de viver e de adoecer estd intimamente relacionado com o trabalho e com a
personalidade do individuo, assim, quanto maior a rigidez da organiza¢do do trabalho maior o
impacto sobre o psiquismo. Sendo que uma das maiores causas da doenga somatica € o
bloqueio continuo que a organizagdo do trabalho, especialmente o sistema taylorista, pode

provocar no funcionamento mental (DEJOURS, 1992).
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Ha que se considerar que tanto nos paises centrais quanto nos periféricos os métodos e
técnicas tayloristas sdo aplicados majoritariamente as mulheres, ao passo que a gestdo
taylorista ¢ predominante nas fabricas em que ¢ grande o numero de operarias (BRITO,
2000). Segundo dados da Direction de 1'Animation, de la Recherche des Etudes et des
Statistiques- DARES-(1993), na Franga, o trabalho das mulheres nas industrias caracteriza-se
pela repetitividade, monotonia e ritmo intenso.
De acordo com Edginton et all (1995) a “Era Industrial” implicou em mudangas na relacao
tempo de trabalho-tempo livre: enquanto o trabalho tornou-se tedioso, cansativo e repetitivo,
o tempo livre passou a ser utilizado na realizacdo de atividades com o objetivo de compensar
a insatisfacdo com o trabalho bem como para a manuten¢do dos cuidados pessoais e com a
familia.
Nao obstante, a “Era da Informagdo”, que teve lugar notadamente a partir de 1970
(CASTELLS, 1999) com a introdugao dos computadores e novas tecnologias, resultou numa
diminui¢ao das demandas fisicas no trabalho ¢ numa reducdo das oportunidades de interagao
social e aumento de oportunidades de interagdo eletronica, alterando o modo de vida das
pessoas, com predominio de atividades sedentarias em detrimento da atividade fisica. Na
atualidade, pode-se considerar que existe a concomitancia da “Era da Informagao” e da “Era
do Estilo de Vida”, pois as principais causas de morbidade e mortalidade estao
intrinsecamente relacionadas ao modo como os individuos vivem (BLAIR, 1993;
BOUCHARD et all,1994).
Ha que se destacar que da mesma forma que as condi¢des de vida familiar, transporte e
moradia t€ém conseqiiéncias no trabalho, a vida profissional também se reflete na vida fora do
trabalho (FIALHO & CRUZ,1999).
Condigdes menos favoraveis de trabalho, responsabilidades familiares traduzidas pela dupla

jornada de trabalho e escasso tempo de lazer podem resultar em estresse psicologico e em
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deterioragdo da saude das mulheres, resultando em repercussdes em seu estilo de vida, em sua

capacidade para o trabalho ¢ em sua composi¢ao corporal.

2.2 Estilo de Vida

A Organizacao Mundial de Saude ressalta que o estilo de vida do individuo pode ter profundo
efeito sobre a sua saude e de outras pessoas, partindo da defini¢do de que o estilo de vida
consiste num modo de vida fundamentado em padrdoes de comportamentos os quais siao
determinados pela interacdo entre caracteristicas pessoais especificas,interagdes sociais €
condi¢des socioecondmicas e ambientais (WHO, 1998).

Neste aspecto, ha que se considerar que as sociedades urbanas e industrializadas geram
mudan¢as no modo de viver da coletividade, e portanto, também em seu estilo de vida,
notadamente: vida mais sedentaria, excesso de peso, alimentagdo constituida
predominantemente por alimentos industrializados (refinados, hiper-caloricos e com pouca
qualidade nutricional), poluicdo e contaminagdo ambiental; maior competitividade e
necessidade de atualizagdo devido a um crescente nimero de informag¢des do meio, maior
envolvimento social e maior exposicao a violéncia (PEGADO, 1990).

Ao mesmo tempo em que a evolucdo cientifica e tecnoldgica tem possibilitado aos homens
maior controle de doencas infecto-contagiosas, que deixaram de ser as principais causas de
morbidade ¢ mortalidade na maioria dos paises, as doengas cronico-degenerativas tornaram-
se, tanto nos paises desenvolvidos como no Brasil, as maiores causas de mortalidade entre
adultos. Assim como Bouchard et all (1990) destacam que o modo de vida afeta a saude do

ser humano através do sistema bioldgico, fisioldgico, imunoldgico e anatdomico, Xavier
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(1997) assinala que mudangas no estilo de vida sdo efetivas na preven¢do, controle ou
reabilitacdo das doengas cronico-degenerativas.
Conforme Gyarfas (1992), as seguintes doengas sdo consideradas cronico-degenerativas: a
Doenga Coronariana Aterosclerdtica (DCA), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), o Cancer (Ca), o Diabetes Mellitus (DM) e as Doengas
Bronco Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DBPOC).
Além destas, conforme Pegado (1990), relacionam-se ao estilo de vida disturbios psiquicos
(ansiedade, depressdo, neurose), disturbios osteo-articulares (artrites, artroses, hérnia de
disco), doengas nutricionais (obesidade, bulimia, anorexia), dislipidemias e doencas
psicossomaticas (gastrites, ulceras, dermatites).
Pesquisas de Majid et all (2002) revelaram que tanto nos paises desenvolvidos como em
paises em desenvolvimento, as maiores causas de doenca sdo atribuidas ao alcool, tabaco,
elevados niveis de pressdo arterial e niveis elevados de colesterol, ou seja todos fatores
relacionados ao estilo de vida.
De acordo com o Ministério da Saude (2002), o estilo de vida pode ser influenciado
negativamente por fatores tais como: o sedentarismo, o tabagismo e a alimentacdo
inadequada, os quais sdo responsaveis por mais de 50% do risco total de desenvolver algum
tipo de doencga cronica, mostrando-se mais decisivos nessa relagdao causal que a combinacao
de fatores genéticos e ambientais.
Um dos achados da literatura epidemiologica internacional é a associa¢do inversa entre saude
e longevidade e estilo de vida inadequado (SEITSAMO & ILMARINEN,1997). Assim,
também Silva & Marchi (1997) destacam que a saude é fortemente influenciada pelo estilo de
vida e que a maioria dos individuos nasce saudavel, entretanto, mais de 50% perda a vida

antes dos 65 anos de idade devido a fatores ligados a um estilo de vida inapropriado.
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Para Seitsamo & Ilmarinen (1997) um estilo de vida saudavel significa evitar riscos
desnecessarios tais como: pouca atividade fisica, abuso de alcool e outras substancias,
aumento da pressdo arterial, aumento dos niveis de colesterol, obesidade e tabagismo. Estes
fatores podem influenciar no aparecimento de doengas sendo por isso denominados fatores de
risco; como sdo determinados pelo estilo de vida e podem ser modificados sdo considerados
fatores de risco modificaveis e constituem a chave para os programas de promocgao da satde e
prevengao de doengas.
Desta forma, ter um estilo de vida saudavel compreende padrdoes de comportamento
saudaveis, valores e atitudes adaptados por grupos de pessoas em resposta ao seu meio social,
cultural e econdmico (ABEL, 1991). Conforme a OMS ndo hé um estilo de vida “6timo” para
ser prescrito a todas as pessoas, uma vez que a cultura, o rendimento, a estrutura familiar, o
meio doméstico e de trabalho fazem com que os individuos adotem certos modos e condigdes
de vida nem sempre apropriados para atingir um estilo de vida saudavel (WHO, 1998).
A Carta de Ottawa (WHO,1998) para a promog¢ao da saude destaca como pré-requisitos para a
saude: a paz, recursos economicos adequados, alimentagdo, abrigo, ecossistema estavel e com
uso sustentavel. Ressalta a inextricavel ligacdo entre estes pré-requisitos com as condigdes
sOcio-econdmicas, com o meio fisico € com o estilo de vida e satde individuais.
Para Rodriguez-Afiez (2003), tanto estilos de vida inadequados como aptidao fisica diminuida
sdo motivos de preocupagdo no ambiente de trabalho pois afetam a saide e o bem-estar,
resultando em conseqiiéncias para os individuos e para as empresas, uma vez que estes
trabalhadores podem ser menos produtivos, ter menor capacidade de decisdo e estar mais
predispostos ao absenteismo.
Com efeito, Seitsamo & Ilmarinen (1997) realizaram estudos evidenciando que um estilo de

vida ndo saudével esta associado ao decréscimo da capacidade para o trabalho.
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Os autores Sobrinho & Vieira (1995) expressam o entendimento de que situagdes geradas,
principalmente no ambiente de trabalho, estdo continuamente modificando o estilo de vida
dos individuos colocando-os diante de exigéncias desconhecidas aumentando o nivel de
tensdo, resultando em diversas alteragdes psicofisiologicas, uma vez que as defesas
individuais, tanto bioldgicas quanto psicossociais, ndo acompanham a velocidade com que
estas mudancgas ocorrem nos ambientes sociais e laborativos.
Ha que se considerar que o trabalho em industrias frigorificas absorve grandes contingentes
de trabalhadores, os quais ficam expostos a baixos gradientes de temperatura, monotonia,
repetitividade e vulneraveis a acidentes e doengas ocupacionais (ESTEVES, 2003).
Embora a maioria dos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas seja comum a
ambos os sexos, o enfoque de género ¢ relevante devido as peculiaridades do género
feminino, dupla jornada de trabalho e estresse decorrente das desvantagens e desigualdades
existente na maioria das sociedades atuais (XAVIER, 1997).
Pesquisas de Barros & Nahas (2001) a respeito de comportamentos de risco a saude realizado
com 4.225 trabalhadores da industria em Santa Catarina, revelaram resultados que indicam
que as mulheres estdo expostas em maior propor¢do a forma de risco indireto ou passivo -
inatividade fisica e estresse - enquanto dentre os homens prevalecem formas de riscos diretos
ou ativos — fumar e abuso de bebidas alcodlicas.
Gomes & Tanaka (2003) ressaltam que as condutas autodestrutivas como o excesso de
onsumo de alcool e tabaco, a maior exposi¢do a violéncia, aos acidentes e riscos ocupacionais
tém resultado em conseqiiéncias graves para a saide dos homens. Ja as mulheres t€ém sofrido
problemas relacionados as variagdes hormonais, a falta de atividade fisica, conseqiiéncias de

multiplas gestagdes e sobretudo, fadiga e depressao.
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Macran et all (1996) e Gomes (1999) assinalam que ha diferencas de género no padrdo de
morbidade e mortalidade: enquanto as mulheres tém apresentado maiores taxas de morbidade
em relacdo aos homens, estes tém apresentado maiores taxas de mortalidade.
A abordagem atual da satde, com destaque ao paradigma de medicina preventiva, tem sido
divulgada pela midia, ampliando o entendimento da populacdo em geral de que a boa satude ¢
fortemente influenciada pelo estilo de vida.
Concernente ao estilo de vida, ressalta-se que ¢ composto por fatores potencialmente
modificaveis e dependentes do proprio individuo, portanto hébitos e comportamentos
inadequados podem ser substituidos por outros, coerentes e saudaveis. A saude pode ser
promovida através da capacitagdo dos individuos para melhorar seus estilos de vida, neste
sentido, agdes devem ser dirigidas ndo somente ao individuo, mas também ao meio social ¢ as

condi¢des de vida que interagem produzindo padrdes de comportamento.

2.3 Capacidade para o Trabalho

Durante os anos de 1981 a 1992, estudos longitudinais realizados na Finlandia para avaliar as
perdas de capacidade para o trabalho, medidas de intervengdo e promog¢do da saude para
prevenir perdas e manter a capacidade de trabalho culminaram com a elaboragdo e validacao
de um questionario denominado indice de capacidade para o trabalho. De acordo com Tuomi
et all (1991), o indice de capacidade para o trabalho pode ser definido como: quio bem esta,
ou estard, um trabalhador presentemente ou num futuro préximo, e quio capaz ele ou ela
podem executar seu trabalho, em fun¢ao das exigéncias, de seu estado de satide e capacidades

fisicas e mentais. Este indice retrata a avaliacdo do préprio trabalhador sobre sua capacidade
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de trabalho, baseando-se nas respostas a perguntas referentes as demandas fisicas e mentais
do trabalho, o estado de satide e capacidades. Tem por finalidade ser um dos instrumentos
para acompanhamento da capacidade de trabalho pelos servigos de saitde ocupacional,
podendo ser complementado através de testes de desempenho fisico e mental e de exames
laboratoriais, com o propoésito de identificar os trabalhadores que necessitam de maior atengao
e apoio destes servigos € mesmo para prever o risco de incapacidade em futuro proximo.
Assim sendo, consiste numa relevante ferramenta para a implementagdo de medidas de
promogdo, protecdo e recuperagdo da satde de uma dada populagdo e monitorar seus
resultados. A necessidade de medidas de apoio depende da capacidade funcional, capacidade
de trabalho ¢ também das condi¢des de trabalho. Quando se detecta baixa capacidade de
trabalho, deve ser realizada uma investigacdo completa, verificando-se as condigdes fisicas,
psicoldgicas e sociais do individuo, bem como as condi¢des de trabalho, a fim de se propor
medidas de melhorias ambientais, de apoio e de reabilitacdo. Quando a capacidade de trabalho
detectada ¢ moderada, esfor¢os devem ser realizados no sentido de aumentar as iniciativas do
individuo em manter e aumentar a sua capacidade para o trabalho, através de orientagdes para
um estilo de vida saudavel, medidas para desenvolver seus conhecimentos profissionais e para
aumentar e diversificar suas habilidades ocupacionais.

Inclusive, mesmo quando a capacidade para o trabalho é boa, medidas devem ser tomadas se
o estilo de vida do trabalhador representa uma ameaga a sua capacidade para o trabalho
(TUOML, 1997).

Boldori (2002) afirma que a capacidade de trabalho esta diretamente ligada ao bem-estar
fisico ¢ mental do trabalhador e ao modo como ele pode desenvolver sua tarefa da melhor
maneira; assinala que esta capacidade ndo se mantém satisfatoria permanentemente ao longo
da vida, a menos que os individuos procurem influenciar alguns fatores modificaveis

relacionados ao estilo de vida, como a atividade fisica.
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Cabe salientar que o gradual envelhecimento das populagdes de trabalhadores torna ainda
mais relevante detectar alteragdes na saide e na capacidade para o trabalho com o intuito de
evitar o envelhecimento funcional precoce.
O ICT também pode ser utilizado para prever o risco de incapacidade em futuro proximo.
Ainda conforme Tuomi et all (1997), o decréscimo da capacidade para o trabalho ¢ refletido
como sintomas e doengas, enquanto que o declinio da capacidade para o trabalho ¢ refletido
pela aposentadoria ou beneficio previdenciario por incapacidade, bem como por mortalidade
anterior a idade da aposentadoria.
Estudos realizados por Tuomi et all (1997) sugerem que o indice de capacidade para o
trabalho avalia mais a capacidade fisica do que a satude e capacidade mental. Nao obstante, os
itens fisicos do questionario predizem melhor tanto a mortalidade quanto a incapacidade que
os itens psicologicos do questionario, o que poderia ser explicado pelo fato de que é mais
dificil melhorar a capacidade fisica para o trabalho que a capacidade mental e social.
A capacidade funcional maxima dos individuos acima de 45 anos de idade se deteriora em
aproximadamente 1,5% ao ano (TUOMI et all, 1997). Conforme Polit (1997), o processo de
envelhecimento do organismo humano resulta num decréscimo da eficiéncia dos sistemas
circulatorio e respiratério, levando a uma menor utilizagdo de oxigénio pelos tecidos,
resultando em diminui¢do da capacidade fisica. Além disso, a capacidade fisica das mulheres
tende a ser 30% mais baixa em relagdo aos homens, entretanto, o declinio do consumo de
oxigénio ocorre de modo mais lento no sexo feminino.
Hopsu & Sogaard (1997) enfatizam que a capacidade aerobica traduz a habilidade do
organismo em se adaptar ao esforco fisico, comecando a declinar em cerca de 1% ao ano para
os homens a partir de 20 a 25 anos de idade e para as mulheres a partir dos 30 a 35 anos de

idade. Também a capacidade para exigéncias de desempenho mental como percepgao seletiva
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e processamento rapido de informagdes comecam a ter prejuizo. Entretanto, Campanelli
(1990) salienta que esse fenomeno pode ser compensado pelo conhecimento e experiéncia.
Ha também que se ressaltar que os trabalhadores de maior idade sdo mais capazes que os
jovens de trabalhar independentemente, costumam ser leais ao seu empregador e dificilmente
se ausentam do trabalho (WHO, 1993; THOMPSON, 1990).
Para Kilbom (1997), existem diferencas de género no que concerne as capacidades biologicas
e psicologicas, mas na maioria dos casos nao se sabe em que medida estas diferengas sao
genéticas ou adquiridas uma vez que significativas diferencas nas condigdes de vida e nas
caracteristicas individuais bem como condi¢des sociais e normas culturais contribuem para
tais diferencas de género.
Pesquisas de Tuomi et all (1997) envolvendo servidores municipais finlandeses evidenciaram
que tanto a melhora quanto o declinio da capacidade para o trabalho foram associadas mais
intensamente com mudancgas no trabalho e no estilo de vida. Salientou-se que a melhora da
capacidade para o trabalho foi relacionada com melhora das atitudes do supervisor,
diminui¢do dos movimentos repetitivos no trabalho e aumento da quantidade de exercicios
fisicos vigorosos no lazer, enquanto que a deterioragdo esteve associada a diminui¢do do
reconhecimento e estima no trabalho, piora das condigdes do local de trabalho, aumento da
duracdo do trabalho e diminuicdo dos exercicios fisicos vigorosos no lazer. Dentre as
mulheres, o declinio da capacidade para o trabalho relacionou-se com o aumento do trabalho
muscular e, especialmente na faixa etaria de 44 a 46 anos de idade, ao aumento da incerteza
em sua func¢do também se relacionou com diminui¢ao da capacidade para o trabalho.
A diminuicdo da possibilidade de desenvolver-se e de exercer influéncia mostrou-se associada
com o declinio da capacidade para o trabalho entre pessoas que executam trabalho misto -

fisico e mental - com idade entre 47 a 51 anos e entre as mulheres.
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Dentre os homens e trabalhadores que exercem predominantemente trabalho mental, os
problemas com temperaturas desconfortaveis mostraram-se preditivos do declinio da
capacidade para o trabalho e a diminui¢do da satisfacdo com instrumentos de trabalho e do
local de trabalho relacionaram-se com a diminui¢ao da capacidade para o trabalho.
Evidenciou-se que a associacao mais forte com o declinio da capacidade para o trabalho, para
ambos os sexos, foi diminui¢do do reconhecimento e estima no trabalho, neste sentido, os
autores salientam que as relagdes sociais no trabalho podem tanto promover como prejudicar
a capacidade de trabalho dos individuos.
Outro estudo de Tuomi et all (1991), evidenciou que bons indices de capacidade para o
trabalho relacionam-se com satisfacdo com a vida, educag¢do bdasica satisfatoria, postura de
trabalho sentada e atividade fisica durante o tempo de lazer.
No Brasil, estudo de Wainstein (2000) a respeito de mulheres telejornalistas, em que se
verificou a capacidade para o trabalho através do ICT, o valor médio obtido foi de 37,39, que
representa bom nivel de capacidade para o trabalho.
Pesquisas de Metzner & Fischer (2001), dentre trabalhadores da industria, evidenciaram que o
ICT tende a diminuir na medida em que aumenta o tempo na fun¢o, enquanto que estudos de
Boldori (2002), indicaram declinio do ICT com o envelhecimento dentre bombeiros militares
do Estado de Santa Catarina.
Estudos realizados por Bellusci & Fischer (1999) com trabalhadores do Tribunal Regional
Federal de Sao Paulo constataram que 61,1% dos trabalhadores pesquisados necessitavam que
sua capacidade para o trabalho fosse restaurada, sendo que as mulheres com cargos de
auxiliares de servicos diversos apresentaram maiores chances de ter ICT baixo ou moderado.
Seitsamo & Ilmarinen (1997) salientam que o mais importante fator associado com satisfagdo

na vida dentre os trabalhadores ativos foi manter a capacidade para o trabalho; sendo que
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quando a capacidade para o trabalho diminui, também diminui a satisfacdo com a vida.

2.4 Composicao Corporal

O método considerado ideal para determinar a composi¢ao corporal é a pesagem hidrostatica,
entretanto, o fato de ser um método indireto, pouco disponivel ¢ a demora em aplica-lo
dificultam sua utilizagdo.

Outros métodos indiretos tais como tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
densitometria dssea, ultra-sonografia e impedancia elétrica requerem muito tempo para uma
unica determinacdo, equipamentos de alto custo e necessidade de técnicos especializados para
opera-los, o que também limita sua utilizagao (PETROSKI, 1999).

Contudo, conforme Silva & Petroski (1999), para analisar a composi¢do corporal podem ser
utilizadas medidas antropométricas, relacionando-as umas com as outras, mediante a
determinagdo de indices corporais ou através do uso de técnicas de regressdo estatistica.
Devido a facilidade de obtengao das medidas e de célculo, freqlientemente utiliza-se o indice
de massa corporal (IMC). Este indice, também denominado indice de Quetelet em referéncia
ao cientista Quetelet, que o descreveu em 1871, ¢ é considerado o pai da Antropometria
Cientifica, consiste na relacdo da massa corporal e a estatura (IMC= massa corporal (kg)
dividida pelo quadrado da estatura (™2)). Tem o objetivo de classificar o estado nutricional do
individuo em: abaixo do peso, peso ideal, sobrepeso e obesidade (MARTINS &
WALTORTT,1999). Este indice tem sido utilizado mundialmente para classificar o estado
nutricional dos individuos e relaciona-se com padrdes epidemiologicos de morbidade e

mortalidade (ANJOS, 1992).
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Conforme Alvarez & Pavan (1999), massa corporal pode ser definida como medida
antropométrica que expressa a dimensdo da massa ou volume corporal, €, portanto, a
somatoria da massa organica e inorganica existente nas células, tecidos de sustentacao,
orgaos, musculos, ossos, gorduras, agua ¢ visceras.
Embora o IMC se constitua numa medida da massa corporal que ndo leva em conta a massa
gorda e massa livre de gordura, a facilidade em se obter o seu célculo ¢ a comprovada
associagcdo com a morbidade e mortalidade justifica a sua utilizagdo como indicador do estado
nutricional de adultos em estudos epidemiologicos (ANJOS, 1992).
Estudo desenvolvido pela Sociedade Americana de Cancer a respeito da relacdo entre indice
de massa corporal e risco relativo de morte evidenciou que a taxa de mortalidade minima
ocorre dentre os individuos com IMC entre 20 e 25 kg / m?, enquanto que em individuos com
sobrepeso demonstrou-se elevado risco de morte por doencas metabolicas e cronico-
degenerativas e dentre individuos com baixo peso corporal elevado risco relativo de morte por
alguns canceres ¢ enfermidades digestivas e respiratorias (GUEDES & GUEDES,1998).
Quanto aos padroes de saude e beleza, variam conforme a época em decorréncia de valores
cientificos e culturais da sociedade. Enquanto na Idade Média e Renascimento o padrao
estético feminino consistia em formas arredondadas, relacionadas com ideais de fertilidade e
sensualidade, a partir da segunda metade do século XX intensificou-se o modelo de um corpo
magro e atlético, culminando nos anos 90 com um verdadeiro padrdo anoréxico, difundidos
por modelos elevadas a categoria de icones universais, freqlientemente exibindo indices de
massa corporal baixissimos. Milhares de mulheres em todo o mundo, sobretudo as jovens,
buscam corresponder a este padrio estético e, insatisfeitas com seu peso e forma corporal,
adotam medidas extremas para perder peso, sem levar em conta os prejuizos para a saude e
contribuindo para elevar a incidéncia de transtornos alimentares. Estudos em diversos paises

demonstram verdadeiras epidemias de obesidade e paradoxalmente incremento de transtornos
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alimentares como bulimia e anorexia nervosa, sendo que tanto a obesidade quanto os
transtornos alimentares representam riscos severos a saude (GRADISKI et all, 2001).

A prevaléncia da obesidade tem aumentado do modo significativo nas tltimas décadas tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, atingindo proporgdes
epidémicas, acometendo todas as idades e grupos socioecondmicos. Mais de um bilhdo de
adultos apresentam sobrepeso e pelo menos trezentos milhdes destes sdo clinicamente obesos
(WHO, 2003b).

No Brasil, dados do Ministério da Saude (1989) referentes a Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutri¢io indicam que a prevaléncia de obesidade (IMC>= 30kg/m?)entre a populagdo adulta ¢
de 8%, sendo que destes, 70% sdo mulheres. Esta mesma pesquisa revelou que 27 milhdes de
individuos apresentam sobrepeso ou obesidade (IMC>=25,0kg/m?), correspondendo a 27%
dos homens e a 38% das mulheres.

Este fendmeno ¢ atribuido as mudangas ambientais relacionadas ao estilo de vida e aos
habitos alimentares. Neste sentido, a utilizagdo de alimentos industrializados com alta
densidade caldrica, pobres em nutrientes mas com elevados niveis de agucar e gorduras
saturadas, bem como o sedentarismo, tém sido apontados como fatores contributivos para a
obesidade, definida como disturbio do metabolismo energético de etiologia multifatorial. Seu
desenvolvimento ocorre por associacdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais
(ESCRIVAO & TADDEI, 2001).

Rabelo (2001) salienta que a obesidade resulta de um desequilibrio energético, onde a
ingestao calorica supera o gasto energético, levando ao acimulo desse excesso sob a forma de
gordura. Ha que se considerar que do ponto de vista evolutivo, o ser humano desenvolveu
mecanismos metabdlicos para protegé-lo da falta de alimentos ¢ ndo do excesso. Ser mais
eficiente no aproveitamento energético alimentar certamente representou uma vantagem na

luta pela sobrevivéncia, entretanto, paradoxalmente, manter essa eficiéncia metabodlica tornou-
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se um fator desfavoravel a saide uma vez que a revolugdo tecnologica e da agricultura
modificaram substancialmente a questdo da disponibilidade de alimentos, de modo que os
seres humanos tém acesso facilitado aos alimentos.

A prevaléncia da obesidade ¢ maior nas mulheres do que nos homens em todas as faixas
etarias, na maioria dos paises. Ao longo da vida ha um aumento progressivo da gordura
corporal e diminui¢do da massa magra, em ambos 0s sexos, entretanto, dentre as mulheres, o
climatério e a menopausa parecem desempenhar um papel facilitador para o acimulo de
gordura (MEIRELLES, 2001).

Werutsky (2001) destaca que o padrao de atividade fisica representa papel fundamental na
regulacdo do peso corporal e das reservas de gordura, sendo o estilo de vida inativo
fortemente implicado na etiologia da obesidade. A inatividade fisica ou comportamento
sedentario pode ser definido como “um estado onde o movimento do corpo ¢ minimo e a
energia dispendida se aproxima a taxa metabolica de repouso” (WHO,1997).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (2002), pesquisas a respeito de fatores de
risco para doengas cronicas ndo-transmissiveis - alcoolismo, obesidade, hipertensao arterial,
tabagismo, sedentarismo — evidenciou que o sedentarismo € o que apresenta maior
prevaléncia na populacdo, independentemente do sexo.

Dentre as graves repercussdes da obesidade, destaca-se o fato de ser o principal fator
determinante de doengas cronicas tais como hipertensao arterial, doenga coronariana, diabetes
mellitus tipo II e algumas formas de neoplasias — mamas, endométrio, célon, vesicula, rim e
proéstata - além de maior risco de morte prematura (WHO, 2003a).

Estudo de Gigante et all (1997) realizado em municipio do interior do Estado do Rio Grande
do Sul,revelou prevaléncia de obesidade entre adultos de 21% e sobrepeso em 40%, sendo
que a prevaléncia de obesidade foi significativamente mais elevada entre mulheres do que em

homens (25% e 15% respectivamente). Também evidenciou que a propor¢do de obesidade
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aumenta acentuadamente com a idade, sendo quatro vezes mais elevada apos os 40 anos do
que no grupo de idade entre 20 e 29 anos e que embora as prevaléncias de obesidade sejam
semelhantes para ambos os sexos até os 40 anos, apds esta idade as mulheres passam a
apresentar prevaléncias duas vezes mais elevadas que os homens. Mulheres que tiveram um
filho apresentaram risco de obesidade quase duas vezes maior do que as nuliparas, e entre
aquelas que tiveram trés ou mais filhos este risco chegou a cerca de trés vezes. Observou-se
associagdo inversa entre obesidade e escolaridade, confirmando os achados de Hopsu &
Sogaard (1997), que realizaram pesquisa dentre zeladoras finlandesas e evidenciaram que
aquelas de menor escolaridade apresentavam sobrepeso (IMC superior a 26 kg/m?), enquanto
que as de maior escolaridade apresentavam IMC dentro dos limites da normalidade (abaixo de
24 kg/m?®). Estes autores ressaltam que as dimensdes corporais influenciam as posturas no
trabalho, o esforco, as técnicas de trabalho ¢ mesmo o desenho de ferramentas adequadas;
enfatizam que o peso corporal é um importante fator para o esfor¢o cardiovascular e muscular
e pode inclusive aumentar o risco de disturbios musculo-esqueléticos.

Estudo prospectivo de coorte abrangendo 8.833 empregados, realizado por Bultmann et all
(2002), evidenciou que dentre os homens, estar com sobrepeso e ser fisicamente inativo
durante o tempo de lazer relacionam-se intensamente com o com o comego do processo de
fadiga, enquanto que dentre as mulheres, estar com baixo peso relaciona-se com aumento do
risco de futura fadiga.

Estudo de seguimento abrangente foi realizado por Lahti-Koski et all (2002) ao longo de
quinze anos, concluindo que tanto em homens quanto em mulheres, a percep¢ao geral da
saude, a atividade fisica durante o tempo de lazer e o consumo diario de vegetais relacionam-
se inversamente com a obesidade.

A associagdo inversa entre o IMC e a atividade fisica dentre as mulheres mostrou-se evidente

durante todo o tempo do estudo. Sao apontados como fatores que aumentam as chances de ter
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um peso normal: um estilo de vida saudavel, absten¢ao do tabagismo, consumo moderado de
bebidas alcodlicas e consumo de alimentos saudaveis.

Estudos de Seitsamo & Ilmarinen (1997) evidenciaram que as dimensdes do estilo de vida,
capacidade para o trabalho e percepcdo da saude estdo fortemente associadas e sao

diretamente proporcionais.



CAPITULO 3 - METODOLOGIA

3.1 Modelo de Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de levantamento, do tipo descritivo
correlacional, sendo que a pesquisa descritiva permite descrever com exatiddo os fatos e
fenomenos de uma determinada realidade, relacionando-os (TRIVINOS, 1987). As
caracteristicas de uma populacdo especifica - as mulheres trabalhadoras da industria

frigorifica - foram descritas e varios dados foram analisados considerando-se sua correlacao.

3.2 Populacio e Amostra

A regidao Oeste do Estado do Parand destaca-se economicamente pela sua atividade
agropecuaria e por constituir-se num polo de industrias frigorificas em expansao, que emprega
grandes contingentes de mao-de-obra feminina.

No presente estudo, a populagdo foi constituida por trabalhadoras de uma empresa de grande
porte do ramo frigorifico, especificamente um frigorifico de suinos, em que a populagdo
feminina ¢ constituida por 348 mulheres, cuja jornada diaria de trabalho é de oito horas e

quarenta e oito minutos, durante cinco dias da semana.
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A amostra foi composta, de maneira intencional, pelas mulheres que compareceram ao
ambulatério do Servico de Medicina Ocupacional da empresa para realizarem o exame

médico perioddico, durante o0 més de julho de 2003, perfazendo um total de 102 mulheres.

3.3 Instrumentos Utilizados

Neste estudo foi utilizado um questionario para obter os dados pessoais ¢ renda mensal
individual e uma ficha para registrar os dados antropométricos, a fim de se obter o IMC.
Também foram utilizados dois questionarios auto-administraveis para avaliagdo do estilo de
vida e capacidade para o trabalho.

Os dados pessoais e de renda mensal individual foram registrados em uma ficha onde
constavam questdes que permitiram categorizar os individuos quanto a idade, estado civil,
escolaridade, numero de filhos, rendimentos, ter outro trabalho remunerado, tempo de
permanéncia na fungdo atual, freqii€ncia com que desempenha trabalhos domésticos e se ha
colaboragdo de outras pessoas nas tarefas domésticas (Anexo 1). Estas varidveis
possibilitaram o delineamento do perfil socioecondmico da populagdo estudada.

O “Fantastic Lifestyle” consiste num questionario obtido a partir de Fantastic Lifestyle
Assessment (1985) adaptado pela Canadian Society for Exercice Physiology (2003, Anexo 2).
Este instrumento permite determinar a taxa de beneficio a satide baseada em varios habitos e
atitudes que compdem o estilo de vida com o propodsito de ser uma ferramenta auto
administrada para a promog¢ao da saude. Aborda um conjunto de temas que representam uma
influéncia sutil porém extremamente importante sobre a satide como: apoio familiar e de

amigos, atividade fisica, nutri¢do, uso de tabaco e toxicos, uso de bebidas alcodlicas, sono,
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uso de cinto de seguranga, resposta ao estresse, sexo seguro e perspectiva de vida. O
individuo deve assinalar a alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagao
no ultimo més. Para o item familia e amigos, as questdoes sdo se hd alguém com quem
conversar assuntos importantes e se o individuo da e recebe afeto; as alternativas sdo: quase
nunca, raramente, algumas vezes, com relativa freqiiéncia e quase sempre. Quanto a atividade
fisica, questiona-se se o individuo é vigorosamente ativo pelo menos por trinta minutos por
dia e se ¢ moderadamente ativo; as respostas sdo: menos de 1 vez por semana, 1-2 vezes por
semana, 3 vezes por semana, 4 vezes por semana, 5 ou mais vezes por semana. Referente a
nutricdo, pergunta-se se a dieta ¢ balanceada (ha explicacdo a respeito) e as respostas
possiveis sdo quase nunca, raramente, algumas vezes, com relativa freqiiéncia, quase sempre;
a outra questdo ¢ se o individuo freqiientemente ingere em excesso agucar, sal, gordura
animal, bobagens e salgadinhos, sendo as respostas quatro, trés, dois, um ou nenhum destes
itens. Pergunta-se também qual é o intervalo em que se encontra o individuo em relagdo ao
peso considerado saudavel: mais de 8 kg, 8 kg, 6 kg, 4 kg, 2 kg . No que diz respeito ao item
tabaco e toxicos, pergunta-se a respeito de fumar cigarros: mais de 10 por dia, 1 a 10 por dia,
nenhum nos ultimos 6 meses, nenhum no ano anterior, nenhum nos ultimos 5 anos. A respeito
do uso de maconha e cocaina as respostas possiveis sdo algumas vezes ¢ nunca. Quanto ao
uso ou abuso de remédios, as respostas sdo: quase diariamente, com relativa freqiiéncia,
ocasionalmente, quase nunca, nunca. A respeito da ingestdo de bebidas que contém cafeina, o
questionamento ¢ se o faz mais de 10 vezes ao dia, de 7 a 10, de 3 a 6, de 1 a 2 vezes ao dia
ou nunca. Referente a ingestdo de alcool, pergunta-se a média de doses ingeridas por semana
(ha explicacao a respeito): mais de 20, de 13 a20,de 11 a 12, de 8 a 10, de zero a 7. Pergunta-
se também qual a freqiiéncia com que o individuo ingere mais de 4 doses em uma Unica
ocasido: quase diariamente, com relativa freqiiéncia, ocasionalmente, quase nunca, nunca.

Aborda-se a questdo de dirigir apds beber, sendo as alternativas de resposta algumas vezes e
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nunca. Quanto ao uso de cinto de seguranga, a resposta pode ser: nunca, raramente, algumas
vezes, a maioria das vezes, sempre. Para todas as demais questdes a seguir, as respostas
possiveis sdo: quase nunca, raramente, algumas vezes, com relativa freqii€ncia, quase sempre.
Quanto ao sono, o questionamento ¢ se dorme bem e sente-se descansado; quanto ao estresse,
se ¢ capaz de lidar com o mesmo em seu dia-a-dia; relaxamento e se desfruta de seu tempo de
lazer, se pratica sexo seguro (ha explicagdo a respeito), se aparenta estar com pressa, se
apresenta raiva e hostilidade, se pensa de forma positiva e otimista, se sente tensiao e
desapontamento, se sente tristeza e depressdo e a respeito de satisfagdo com seu trabalho ou
funcao.

O escore obtido indicara uma zona de beneficio a saude, conforme o Quadro 3.1 ¢
proporciona indicagdes para mudangas de habitos. O escore de 85-100 ¢é considerado
excelente; de 74-80, muito bom; de 55-69, muito bom; de 35-54, regular e de 0-34, necessita

melhoria.

QUADRO 3.1 - Classificagdo do EV

Classificacdo do EV Escores
excelente 85-100
muito bom 70-84
bom 55-69
regular 35-54
necessita melhoria 0-34

Fonte: The Canadian Physical Activity, Fitness and Lifestyle Appraisal, 2003.

Para avaliar a capacidade para o trabalho utilizou-se o questiondrio desenvolvido pelo
Instituto de Satide Ocupacional da Finlandia, o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
na sua versdo traduzida e adequada para a lingua portuguesa desenvolvido pelo grupo

“Brasilidade”, formado por pesquisadores de institui¢des brasileiras (BELLUSCI, 1998). E
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um instrumento para ser utilizado em Servicos de Saude do Trabalhador e tem o objetivo de
avaliar a capacidade para o trabalho em que o trabalhador se encontra.

O ICT ¢ determinado pelas respostas das varias questdes que o compdem, que levam em
consideracdo as demandas fisicas e mentais do trabalho, o estado de satde e as capacidades
do trabalhador. E um questionario preenchido pelo proprio trabalhador, sendo composto por
sete itens:

1. capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida;

2. capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho;

3. namero atual de doengas diagnosticadas por médico;

4. perda estimada para o trabalho devido as doengas;

5. faltas ao trabalho por doengas no ultimo ano;

6. prognoéstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos;

7. recursos mentais.

Cada item compreende uma, duas ou trés questdes e a cada resposta ¢ creditado um nimero
de pontos cuja somatoria de pontos fornece um escore, que varia de 7 a 49, classificados da
seguinte forma: de 7 a 27 pontos = baixa capacidade para o trabalho ; de 28 a 36 pontos =
moderada capacidade para o trabalho ; de 37 a 43 = boa capacidade para o trabalho ; e de 44 a
49 = 6tima capacidade para o trabalho (TUOMI et all, 1997). Para a analise dos dados serdao
utilizados os escores finais, que revelam o conceito que o proprio trabalhador tem sobre a sua
capacidade para o trabalho (Anexo 3).

Os dados antropométricos foram obtidos através da técnica descrita por Alvarez & Pavan
(1999). A técnica consiste na utilizacdo de uma balanga mecanica com precisdo de 100g, para
medir a massa corporal e de um estadidmetro, acoplado a balanga, com precisdo de Imm para
medir a estatura. Para verificagdo da massa corporal realiza-se apenas uma medida.O

individuo deve ficar posicionado em pé no centro da plataforma da balanga, em posi¢ao
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ortostatica, pés afastados a largura do quadril, com o peso dividido em ambos os pés, ombros
descontraidos, bracos soltos lateralmente, cabeca no plano de Frankfurt; deve também vestir
roupas leves e estar sem cal¢ado. Para a estatura o individuo deve estar em posicao
ortostatica, com os pés descal¢os e unidos, ficar de costas para a escala de medidas do
estadidmetro, com os calcanhares, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital em
contato com a escala de medidas e a cabeca orientada no plano de Frankfurt. A medida deve
ser realizada em apnéia inspiratoria. A medida da estatura ¢ obtida através do valor médio de
trés medigdes consecutivas. O IMC ¢ calculado através da razio entre a massa corporal € o

quadrado da estatura. O valor de IMC obtido ¢ classificado conforme descrito no Quadro 3.2.

QUADRO 3.2 — Classificagao do IMC

Classificacao IMC
Peso baixo < 18,5
Normal 18,6-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidade >30
Fonte: World Health Organization: diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases (2003)

3.4 Coleta de Dados

Primeiramente as trabalhadoras com agendamento de exames periddicos para o més de julho
de 2003 que compareceram ao ambulatério de saude ocupacional da empresa foram

convidadas a participar do estudo através do consentimento por escrito para tomar parte da
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pesquisa. Em seguida foi entregue o instrumento de avaliacdo composto pelos dados pessoais
e de renda mensal individual, questionario “Fantastic Lifestyle” ¢ questionario de Indice de
Capacidade para o Trabalho. Logo a seguir foram realizadas as medidas antropométricas pela

propria autora.

3.5 Analise dos Dados

Os dados coletados foram registrados e armazenados em banco de dados utilizando-se o
programa Excel 2000 para Windows.

Efetuou-se o tratamento dos dados através da distribuicdo de freqiiéncias simples e conjunta,
percentuais, médias, medianas, moda, desvios-padrao e valores maximos ¢ minimos, através
do programa SPSS 11.0.

As variaveis foram tratadas por meio de estatistica descritiva. Para verificar as diferengas
entre as variaveis quantitativas com as categorias tanto do EV quanto para as categorias do
IMC, foi utilizada ANOVA ONE WAY. Para testar a diferenca significativa adotou-se o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

Quando as varidveis eram do tipo qualitativo, utilizou-se o teste de independéncia (X?),
adotando-se 0 mesmo nivel de significancia (p < 0,05).

Para poder realizar as Anovas, nas variaveis do tipo quantitativo, foi testada a normalidade
das variaveis do EV pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo que a varidvel atendeu o critério no
limite, o que permitiu realizar todas as analises de ANOVA (p< 0,054).

Quanto ao ICT, foi testada a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Sminof, que foi

significativo (p = 0,2).



CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas da Amostra Estudada

Participaram deste estudo todas as mulheres trabalhadoras que estavam agendadas para
realizar o exame médico periddico no més de julho de 2003, perfazendo um total de 102
mulheres. Os questionarios “Fantastic Lifestyle” ¢ o ICT foram respondidos adequadamente
por todas as 102 trabalhadoras. Para avaliar a composi¢do corporal através do célculo do
IMC, foram tomadas as medidas de massa corporal e estatura e entdo calculado o IMC de toda
a amostra.

A idade variou de 20 a 46 anos, sendo a idade média de 29 anos e 8 meses (dp = 7,0 anos), o
que vai ao encontro com a média de idade das mulheres trabalhadoras da indtstria do Estado
de Santa Catarina, que foi de 29 anos e 2 meses (dp = 8,2 anos) (BARROS & NAHAS, 2001).
Para andlise, a amostra foi dividida por faixas etarias decenais a partir dos 20 anos, por ser a
menor idade encontrada, obtendo-se uma distribuicdo de 48,0 % na faixa etaria de 20 a 29
anos, cuja média de idade encontrada foi de 23,5 anos; 41,2 % na faixa etaria de 30 a 39 anos,
com idade média de 33,8 anos e 10,8 % na faixa etaria de 40 a 49 anos, com média de idade
de 42,4 anos (Tabela 4.1). Esses dados indicam que a amostra constitui-se de adultos jovens,
confirmando dados da Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE, 2000), em
que a faixa etdria feminina com maior taxa de emprego ¢ a de 18 a 24 anos, enquanto que as
mulheres a partir da idade de 40 anos apresentam menores taxas de participagdo no mercado

de trabalho.



TABELA 4.1 — Distribui¢do da amostra por faixas etarias (n=102)

CLASSIFICACAO POR IDADE N (%) | MEDIA DE IDADE (ANOS)
De 20 a 29 anos 48,0 23,5
De 30 a 39 anos 41,2 33,8
De 40 a 49 anos 10,8 42.4
TOTAL 100 29,8
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Quanto ao estado civil, observou-se que das 102 trabalhadoras 68,6 % eram casadas, 29,4%

eram solteiras e 2 % dividiram-se entre a condicdo de viuvez e separada, conforme

demonstrado na Tabela 4.2. Esta caracteristica confirma dados da pesquisa de Leone (2000),

que evidenciou que ha maiores proporcdes de mulheres casadas inseridas no trabalho formal e

ha a tendéncia de permanecerem no trabalho mesmo ap6s mudarem o estado civil de solteira

para casada. Outro indicador deste fendmeno, de acordo com a Fundag¢do Carlos Chagas

(2004), ¢ a crescente participacdo das mulheres casadas no mercado de trabalho, que num

periodo de 22 anos — entre 1980 e 2002 - tiveram as taxas elevadas de 20% para 56%.

TABELA 4.2 — Distribui¢ao da amostra de acordo com o estado civil

. ESTADO CIVIL (%)
FAIXA ETARIA TOTAL
Solteira ‘ Casada ‘ Separada ‘ Viava
De 20 a 29 anos 17,6 30,4 48,0
De 30 a 39 anos 7.8 31,4 1,0 1,0 41,2
De 40 a 49 anos 39 6,9 10,8
TOTAL 29,4 68,6 1,0 1,0 100
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Considerando-se o numero de filhos (Figura 4.1), a moda encontrada foi de “um filho”, em
39,2 % das mulheres. Dentre as demais, observou-se que 29,4 % das mulheres nao tém filhos,
enquanto que 27,5% t€m dois filhos e 3,9% té€m trés filhos. Portanto, neste estudo, 66,7% das
mulheres tém um filho ou dois filhos; neste aspecto, confirmam-se os achados de Barros e
Nahas (2001) de que os trabalhadores da industria constituem familias nucleares com até
quatro pessoas € em sua maioria tém um ou dois filhos. Também se evidencia percentual
significativo de mulheres que nao tém filhos, o que tem sido observado em estudos de Rocha
& Ribeiro (2001) dentre analistas de sistemas, dentre bancarias por Emslie & Kate Hunt
(1999) e dentre professoras universitarias por Blanco & Feldman (2000). E possivel que a
prevaléncia de pequeno numero de filhos ou mesmo a auséncia de filhos esteja relacionada
com o fato de as mulheres reconhecerem que se encontram com muitas responsabilidades e

demandas e entdo optarem por ter familias menores.

FIGURA 4.1 — Distribui¢ao da amostra quanto ao nimero de filhos por trabalhadora
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Com relagdo ao numero de filhos conforme o estado civil, observou-se que dentre as solteiras,
a propor¢ao de mulheres sem filhos foi de 16,6%, com um filho foi de 10,8% e com dois

filhos foi de 2,0%. Entre as casadas, 12,7% referiram nao ter filhos, 27,5% tém um filho,
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24,5% tém dois filhos e 3,9% tém trés filhos. A mulher desquitada referiu ter dois filhos ¢ a

vitva referiu ter um filho (Tabela 4.3).

TABELA 4.3 — Distribui¢do conforme estado civil e nimero de filhos

NUMERO DE FILHOS (%)
ESTADO CIVIL TOTAL
Nenhum 01 Filho 02 Filhos 03 Filhos

Solteira 16,6 10,8 2,0 - 29,4
Casada 12,7 27.5 24,5 3,9 68,6
Desquitada --- --- 1,0 --- 1,0
Viava -— 1,0 -— - 1,0
TOTAL 29,4 39,2 27,5 3,9 100,0

Quando se investigou a escolaridade, verificou-se que a maioria tem segundo grau completo,

correspondendo a 49%; enquanto que 16,7% tém segundo grau incompleto, 25,5%

apresentaram primeiro grau completo, 7,9% tém primeiro grau incompleto e 1% tém terceiro

grau completo, conforme demonstrado na Tabela 4.4.

TABELA 4.4 — Caracterizagdo da amostra segundo a escolaridade

ESCOLARIDADE (%)
FAIXA
ETARIA 1° Grau 1° Grau 2° Grau 2° Grau 3° Grau
Incompleto | Completo | Incompleto | Completo Completo

De 20 a 29 anos --- 6,9 8,8 314 1,0
De 30 a 39 anos 5,9 13,7 6.9 14,7 -
De 40 a 49 anos 2,0 4,9 1,0 2,9 —
TOTAL 7,9 25,5 16,7 49,0 1,0
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Dados da Fundagdo Carlos Chagas (2004) indicam que o crescimento da atividade
remunerada feminina no Brasil tém sido maior entre as mulheres que possuem tempo de
escolaridade superior a 8 anos, que ¢ o tempo necessario para concluir o primeiro grau,
escolaridade considerada obrigatoria no Brasil. No presente estudo, 66,7% das mulheres
apresentam escolaridade superior a 8 anos, percentual este superior ao encontrado por Barros
& Nahas (2001) dentre as mulheres trabalhadoras da industria catarinense, que foi de 48,2%.
Neste mesmo estudo, o percentual de trabalhadores de ambos os sexos que ndo haviam
concluido o primeiro grau foi de 37,3%, enquanto no presente estudo o percentual de
mulheres que ndo concluiram o primeiro grau foi de 7,9%.
Culturalmente estdo estabelecidos os papéis sociais, assim sendo, tradicionalmente cabe as
mulheres a responsabilidade pela execugdo das tarefas domésticas e esta responsabilidade se
mantém mesmo quando estdo inseridas no mercado de trabalho formal. Esta premissa ficou
evidente no presente estudo, em que 99% das mulheres referiram executar trabalhos
domésticos, sendo que 71,5% referiram desempenhar trabalhos domésticos habituais
diariamente, enquanto 5,0% da amostra afirmaram desempenhar trabalhos domésticos em
quatro dias da semana, 12,7% o fazem em trés dias por semana, 9,8% em um ou dois dias por

semana, conforme demonstra a Tabela 4.5.

TABELA 4.5 — Distribui¢do de Freqiiéncias para Trabalho Doméstico

FREQUENCIA SEMANAL DE REALIZACAO DE
FAIXA ETARIA TRABALHO DOMESTICO (%)
Diariamente | 4 dias 3 dias 1 ou 2 dias | Nenhum dia
De 20 a 29 anos 343 2,0 6,9 39 1,0
De 30 a 39 anos 294 1,0 5.8 4,9
De 40 a 49 anos 7,8 2,0 1,0

TOTAL 71,5 5,0 12,7 9.8 1,0
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Este achado ¢ compativel com dados encontrados por Cavalcante (2003) que pesquisou o
trabalho feminino em uma comunidade de baixa renda no interior do Estado de Sdo Paulo,
evidenciando que a totalidade das mulheres executava trabalhos domésticos, ao mesmo tempo
em que 56,3% delas apresentavam trabalho remunerado.
Neste grupo estudado, a grande maioria referiu contar com ajuda para a realizagdo dos
trabalhos domésticos (73,5%), o que vai de encontro com estudos de Mirowsky & Ross
(1989) que relatam o envolvimento do homem nas atividades anteriormente desempenhadas
exclusivamente pelas mulheres quando estas passam a desenvolver um trabalho remunerado,
0 que contribui para diminuir a sobrecarga das mulheres. Neste sentido, a realidade das
trabalhadoras industriais do presente estudo se assemelha aquela das professoras
universitarias venezuelanas, que conforme Blanco & Feldman (2000), em sua grande maioria
conta com ajuda para realizar os trabalhos domésticos.
Com relacdo ao tempo de trabalho na fun¢do (Figura 4.2) observou-se que 21,6 % das
mulheres trabalham ha mais de 10 anos na mesma fungdo, 23,5% entre 6 a 10 anos, 4,9% pelo
periodo entre 4 a 6 anos, 36,3% entre dois a quatro anos, 8,8% de 1 a 2 anos ¢ 4,9% por
menos de um ano. Pode-se notar que este grupo apresenta em geral longo tempo na ocupagao,
pois 86,2% encontram-se hd mais de dois anos na mesma ocupagdo que desempenhavam por
ocasido da pesquisa. Neste sentido, confirmam-se os dados da Fundagdo Carlos Chagas
(2004) que evidenciaram a tendéncia de as mulheres se manterem em atividade produtiva fora

do lar mesmo apds o casamento e a maternidade.
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FIGURA 4.2 — Distribui¢ao da amostra quanto ao tempo de trabalho na fungao
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A permanéncia em uma mesma fungdo tanto pode indicar que estas mulheres estdo adaptadas
bem como pode indicar falta de oportunidades para mudar de func¢do ou ascender
profissionalmente.

A Figura 4.3 mostra os dados referentes a renda mensal individual das trabalhadoras na época
da pesquisa, em que 30,4% recebem até 360 reais (equivalente a 1,5 salarios-minimos), 42,2%
recebem entre 361 e 480 reais (equivalente a 1,5 a 2 salarios-minimos), 22,5% acima de 480
reais (equivalente a 2 saldrios-minimos) e 4,9% nado declararam seus rendimentos. Portanto,
72,6% das mulheres percebiam até dois salarios minimos, havendo entdo percentual superior
aos achados das pesquisas da Fundagao Carlos Chagas (2002) que indicaram que em 1998,
44% das mulheres percebiam até dois salarios-minimos. Destaca-se que apesar da longa

jornada de trabalho, duas mulheres (1,96%) declararam ter outro trabalho remunerado.
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FIGURA 4.3 — Distribui¢ao da amostra quanto ao rendimento mensal individual
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4.2 Estilo de Vida

Vive-se atualmente a denominada “Era do Estilo de Vida”, uma vez que as pesquisas tém
demonstrado que as principais causas de morbidade e mortalidade estdo prioritariamente
associadas ao modo como os individuos vivem, além das evidéncias de que mudancas no
estilo de viver sdo efetivas na prevencdo, controle ou mesmo reabilitacdo de uma série de
enfermidades (BLAIR, 1993; BOUCHARD,1994; XAVIER,1997).

No presente estudo, foi utilizado o teste “Fantastic Lifestyle”, instrumento que permite
determinar a associagdo entre o EV e a saude, cujos resultados caracterizam o grupo como
sendo de individuos cujo EV est4 associado a muitos beneficios a saude, tendo como escore
minimo de 65 e maximo de 92 e a média de 78,23. Quanto a distribuicdo da amostra por
classificagdo dos escores, ficou da seguinte forma: 71,57% das trabalhadoras percebem o

estilo de vida adotado como sendo muito bom, 17,65% como excelente ¢ 10,78% como bom.
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Através destes dados pode-se inferir que as trabalhadoras conseguem manter um estilo de vida
satisfatorio apesar da multiplicidade de papéis que acumulam e da longa jornada de trabalho.
Este resultado obtido ¢ relevante, pois se considera que quanto mais satisfatorios forem os
niveis do EV, maiores sdo as chances de manter a saude e obter longevidade.
Na Tabela 4.6 fez-se uma analise do estilo de vida por faixas etarias, obteve-se na faixa etaria
de 20 a 29 anos, 16,3 % trabalhadoras com um bom estilo de vida; 65,3 % com muito bom
estilo de vida e 18,4 % com excelente estilo de vida. Na faixa etaria de 30 a 39 anos, 4,8 %
tem bom estilo de vida, 73,8% muito bom estilo de vida e 21,4% excelente estilo de vida.
Dentre as onze mulheres, na faixa etaria de 40 a 49 anos de idade, foi observado para uma
mulher bom estilo de vida, enquanto as demais (90,9 %) apresentam muito bom estilo de vida.
A andlise estatistica indicou que o fator idade ndo teve influéncia no estilo de vida destas

trabalhadoras.

TABELA 4.6 - Estilo de vida em relagdo a faixa etaria

) ESTILO DE VIDA (%)
FAIXA ETARIA
Bom | Muito bom | Excelente
De 20 a 29 anos 16,3 65,3 18,4
De 30 a 39 anos 4,8 73.8 214
De 40 a 49 anos 9,1 90,9 -

Quando se relacionou a renda mensal individual das trabalhadoras com as categorias do estilo
de vida (Figura 4.4), observou-se que 4,9 % das mulheres que recebem até 360 reais mensais
tém um bom estilo de vida, 21,57% tém estilo de vida muito bom e 3,92 % tém um excelente
estilo de vida. Com renda mensal de 361 a 480 reais, 3,92 % tem estilo de vida bom, para

27,45% ¢ muito bom e para 10,78 % ¢ excelente. Para uma renda mensal acima de 480 reais,
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1,0 % das mulheres tem estilo de vida bom, 18,63% muito bom EV e 2,94% tém excelente
EV. Dentre as mulheres que ndo declararam valores de renda mensal, 1,0% tem bom estilo de
vida e 3,92% tém muito bom estilo de vida. Observa-se que em sua maioria as trabalhadoras
tém um estilo de vida muito bom, condigdo esta que perfaz o total de 71,57% das mulheres.
Por outro lado, quando estes dados foram submetidos a analise de ANOVA One way, ndo se

evidenciou relagdo de significancia entre EV e renda mensal.

FIGURA 4.4 — Estilo de Vida das trabalhadoras em relacdo a renda mensal individual
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Na Tabela 4.7 sdo apresentados os resultados da analise entre o estilo de vida e o estado civil
das trabalhadoras onde se notou que no grupo das solteiras a média dos escores do “Fantastic
Lifestyle” foi de 76,97, no grupo das casadas foi de 78,76, para a trabalhadora desquitada foi
de 84 e para a vitva foi de 73. Estes escores se encontram todos dentro da mesma
classificagdo, ou seja, apontam para um estilo de vida muito bom. A analise de ANOVA one
way ndo evidenciou diferengas significativas entre as varidveis EV e estado civil, nem
tampouco entre EV e idade, EV e escolaridade, EV e tempo na fungdo, EV ¢ niimero de

filhos, EV e trabalho doméstico.
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TABELA 4.7 — Resultado dos escores de EV em relacdo ao estado civil da amostra

ESTADO CIVIL N MEDIA ESCORE MINIMO | ESCORE MAXIMO
Solteira 30 76,97 65 92
Casada 70 78,76 65 90
Desquitada 1 84,00 84 84
Vitva 1 73,00 73 73
TOTAL 102 78,23 65 92

4.3 Indice de Capacidade para o Trabalho

Considerando-se que a sociedade ocidental ¢ essencialmente a sociedade do consumo (BELL,
1977), a capacidade para o trabalho consiste na base para a participagdo do individuo nesta
sociedade, proporcionando-lhe os meios para a obtengdo de renda e assegurando as condigdes
de vida e bem-estar a si proprio e a sua familia.

Neste estudo, demonstrou-se que a capacidade para o trabalho, avaliada através do ICT, para a
grande maioria das mulheres situa-se em niveis satisfatorios, exceto para 3,92% das mesmas,
que apresentaram baixos niveis de capacidade para o trabalho. Somando-se as mulheres que
apresentaram moderada capacidade para o trabalho (28,42%), obtém-se o percentual de
32,36%, o qual reflete a propor¢do de mulheres que necessitam ter sua capacidade para o
trabalho melhorada ou restaurada. Contudo, estes percentuais encontram-se em niveis
bastante inferiores aos encontrados por Bellusci & Fischer (1999) dentre trabalhadores do
Tribunal Regional Federal de Sao Paulo, que foi de 61,1% de individuos que necessitam
melhorar ou restaurar sua capacidade para o trabalho. Conforme Tuomi et all (1997),
recomenda-se que individuos com baixo ICT sejam submetidos a uma ampla andlise pelo

servigo de saude ocupacional e seguranca do trabalho da empresa, verificando-se as condigdes
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fisicas, psicoldgicas e sociais, bem como as condigdes ambientais do trabalho, a fim de se
implementar medidas de melhorias ambientais, de apoio e de reabilitacdo para se restaurar a
capacidade de trabalho.

Ao se analisar os escores do ICT por faixas etarias (Tabela 4.8) observou-se que na faixa de
20 a 29 anos de idade 2,94% das trabalhadoras apresentaram capacidade para o trabalho
baixa, 13,72% moderada, 20,59% boa capacidade, e 10,78% Otima capacidade. Na faixa de 30
a 39 anos 1% apresentaram baixa capacidade para o trabalho, 10,78% moderada, 21,57%,
boa, e 7,84% otima capacidade. Na faixa de 40 a 49 anos 3,92% apresentaram capacidade
para o trabalho moderada, 4,90% boa capacidade, 1,96% oOtima ¢ nenhuma com baixa

capacidade para o trabalho.

TABELA 4.8 — Indice de Capacidade

para o Trabalho em relagdo a faixa etaria das trabalhadoras

FAIXA CLASSIFICACAO DO ICT %

ETARIA Baixa Moderada Boa Otima
20a29 2,94 13,72 20,59 10,78
30a39 1,0 10,78 21,57 7,84
40249 - 3,92 4,90 1,96
TOTAL 3,94 28,42 47,06 20,58

Nao se evidenciaram diferencas significativas na capacidade para o trabalho de acordo com a
faixa etdria, contrariamente as pesquisas de Boldori (2002), que evidenciaram reducdo desta
capacidade com o envelhecimento dos trabalhadores. Nem tampouco foram evidenciadas
diferencas significativas do ICT na medida em que aumenta o tempo na funcdo,

diferentemente do encontrado por Metzner & Fischer (2001) dentre trabalhadores da industria
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téxtil, em que o ICT apresentou tendéncia a diminuir em fun¢do do aumento de tempo na
funcao.

Quanto ao escore médio do ICT obtido, de 39,04, indica boa capacidade para o trabalho e ¢
similar ao encontrado por Wainstein (2000) entre mulheres telejornalistas.

Os escores mostrados na Tabela 4.9 revelam a capacidade para o trabalho das mulheres
considerando-se o estado civil, onde se observa para as solteiras um escore médio de 38,85,
com escore minimo de 25 e maximo de 48, para as casadas um escore médio de 39,13, com
escore minimo de 25 ¢ maximo de 49, para a desquitada um escore médio de 42 e para a
vitiva um escore médio de 36. Quando analisada a média do ICT do grupo de trabalhadoras,
verificou-se que todas se situam dentro da mesma classificagdo de ICT, qual seja, boa
capacidade para o trabalho, com excecdo da trabalhadora viiva que apresentou moderada
capacidade para o trabalho. Foi utilizada a analise de ANOVA one way para verificar as
diferengas entre as variaveis ICT e estado civil, ICT e escolaridade, ICT e namero de filhos,
ICT e trabalho doméstico, ICT e ajuda nos trabalhos domésticos, ndo sendo encontrada

relagdo estatisticamente significativa.

TABELA 4.9 — Resultado dos escores de ICT em relagdo ao estado civil da amostra

ESTADO CIVIL N MEDIA ESCORE MINIMO | ESCORE MAXIMO
Solteira 30 38,85 25 48
Casada 70 39,13 25 49
Desquitada 1 42 42 42
Viuva 1 36 36 36

TOTAL 102 39,04 25 49
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Na Tabela 4.10 s3o apresentados os resultados de escores do ICT, relacionando-os com a
renda mensal individual das trabalhadoras, em que se observa que as trabalhadoras que
ganham até 360 reais mensais tiveram a seguinte distribui¢ao: 10,3% com ICT moderado,
14,4 % com ICT bom e 7,2% com ICT 6timo. Para aquelas com ganho mensal de 361 a 480
reais: 2,1% com ICT baixo, 14,4% com ICT moderado, 18,6% com ICT bom e 9,3% 6timo.
Para as trabalhadoras com ganho mensal acima de 480 reais obteve-se: 5,2% com ICT
moderado, 14,4% com ICT bom, e 4,1% o6timo. Através destes dados pode-se inferir que nao
ha relacdo entre a capacidade para o trabalho e a renda mensal individual, pois os escores do
ICT classificaram as trabalhadoras nas categorias moderada, boa e 6tima em todas as faixas
de renda mensal. Entretanto, na literatura ndo foram encontrados estudos com esta

abordagem.

TABELA 4.10: indice de Capacidade para o Trabalho em relagio 2 Renda Mensal

INDICE DE CAPACIDADE PARA O
RENDA MENSAL TRABALHO (%) TOTAL
Baixo Moderado Bom Otimo
Até R$ 360,00 --- 10,3 14,4 7,2 32
Entre R$ 361,00 ¢ R$ 480,00 2,1 14,4 18,6 9,3 443
Acima de R$ 480,00 - 5,2 14,4 4,1 23,7
TOTAL 2,1 29,9 47,4 20,6 100,0

4.4 Composicao Corporal

No presente estudo, a composi¢do corporal foi analisada através do Indice de Massa Corporal,

do seguinte modo: IMC baixo para escores abaixo de 18,5 kg/m 2, IMC adequado ou normal
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quando escores entre 18,6- 24,9 kg/m?, sobrepeso com escores de 25 a 29,9 kg/m” e obesidade
escores acima de 30 kg/m.

Na Tabela 4.11 foi analisada a classificagdo do IMC em relacdo a faixa etaria da amostra,
observou-se que na faixa etaria de 20 a 29 anos 2,94% das mulheres apresentam IMC baixo,
43,13% normal, 2,94% sobrepeso e nenhuma delas apresenta obesidade. Na faixa etaria de 30
a 39 anos, observou-se que 35,29% tém IMC normal; 3,92% tém sobrepeso, 1,0% obesidade e
nenhuma delas apresenta baixo IMC. Na faixa etaria de 40 a 49 anos, 9,80% tém IMC normal;
1,0% apresentou sobrepeso e nenhuma tem IMC baixo ou obesidade. Na classificagdo geral
do IMC obteve-se a média de 22,06 kg/m’ , similar ao encontrado por Wainstein (2000)

dentre telejornalistas, que foi de 23,34 kg/m” .

TABELA 4.11 — IMC em relagdo a faixa etaria das trabalhadoras

FAIXA CLASSIFICACAO DO IMC ( %)
ETARIA Baixo Normal Sobrepeso | Obesidade
20a29 2,94 43,13 2,94 --
30a39 - 35,29 3,92 1,0
40 a 49 - 9,80 1,0 -
TOTAL 2,94 88,22 7,86 1,0

Ressalta-se que no presente estudo 88,22% das mulheres apresentam IMC dentro dos limites
da normalidade, 2,9% apresentam baixo IMC e a prevaléncia de obesidade e sobrepeso foi
1,0% e 7,86% respectivamente, diferentemente dos dados do Ministério da Saude referentes
ao Inquérito sobre Saude e Nutricdo (1989), que evidenciou prevaléncia de obesidade na
populacdo adulta de 8%, sendo 70% deste percentual correspondente ao sexo feminino.
Quanto ao sobrepeso, este mesmo inquérito indicou que 38% das mulheres apresentam

sobrepeso. Também as pesquisas de Gigante et all (1997) dentre mulheres de Pelotas,
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municipio do Estado do Rio Grande do Sul, indicaram prevaléncia de obesidade de 25% e
evidenciaram que a propor¢do de mulheres obesas aumenta acentuadamente com a progressao
da idade, sendo quatro vezes mais elevada apods os 40 anos em relagdo a faixa etaria de 20 a
29 anos.
Através da analise dos dados da Tabela 4.12, constata-se que dentre as mulheres solteiras,
2,9% apresentam IMC baixo, 22,5% normal, 2,9% sobrepeso e 1,0% obesidade; dentre as
casadas, 63,7% tém IMC normal e 4,9% sobrepeso; tanto a desquitada quanto a vitva
apresentaram IMC normal. Estes dados mostram elevada prevaléncia de mulheres (88,2%)
com IMC normal e que dentre as solteiras ha mulheres em todas as categorias de IMC, sendo
que baixo IMC e sobrepeso sdo evidentes. Desta forma, ndo se pode inferir que o estado civil

seja um fator determinante para o IMC destas trabalhadoras.

TABELA 4.12 — IMC em relagdo ao estado civil

ESTADO INDICE DE MASSA CORPORAL (%)

CIVIL Baixo Normal Sobrepeso Obesidade TOTAL
Solteira 2,9 22,5 2.9 1,0 29,4
Casada --- 63,7 4,9 --- 66,8
Desquitada --- 1,0 --- --- 1,0
Viuva - 1,0 --- --- 1,0
TOTAL 2.9 68,6 1,0 1,0 100,0

No que tange a relagdo entre IMC e renda mensal, demonstrada na Tabela 4.12, as
trabalhadoras com remuneragdo mensal de até 360 reais distribuem-se em: 1,0% com IMC
baixo ¢ 30,9% com IMC normal. Com remuneracao de 361 a 480 reais, em 2,1% com IMC
baixo, 37,1% com IMC normal e 5,2% sobrepeso. Aquelas com remuneracao superior a 480
reais distribuem-se em: 20,6% com IMC normal, 2,1% sobrepeso e 1,0% obesidade. A partir

da andlise estatistica (ANOVA) observou-se que ndo hé relacdo entre a renda mensal com o
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IMC, pois em todas as faixas salariais o maior percentual encontrado foi de trabalhadoras com
IMC dentro dos limites da normalidade. Embora se observe que as mulheres que apresentam
sobrepeso e obesidade sdo as que percebem os maiores valores de remuneragdo, constituem-se
em um grupo pequeno, o que nao permite estabelecer uma relagdo de causa e efeito.
No presente estudo, todas as participantes pertencem a faixa de baixa renda, contudo a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade ¢ baixa (8,86%), contrariamente ao observado em
estudos de Cavalcante (2003) dentre mulheres de uma comunidade de baixa renda, em que a

prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de aproximadamente 50%.

TABELA 4.13 — IMC em rela¢do a renda mensal

RENDA INDICE DE MASSA CORPORAL (%) TOTAL
MENSAL Baixo Normal | Sobrepeso | Obesidade
Até R$ 360,00 1,0 30,9 --- --- 31,9
Entre R$ 361,00 e R$ 480,00 2,1 37,1 5,2 --- 444
Acima de --- 20,6 2,1 1,0 23,7
R$ 480,00
TOTAL 3,1 88,6 7,3 1,0 100,0

4.5 Relacdes entre Estilo de Vida, Capacidade para o Trabalho e indice de Massa

Corporal

Quando se relacionou o estilo de vida das trabalhadoras com as categorias de ICT (Tabela
4.14) observou-se que as mulheres classificadas na categoria de ICT baixo obtiveram escore
médio de EV de 70,33 com escore minimo de 69 e maximo de 71. As classificadas na

categoria de ICT moderado obtiveram escore médio de 76,50 com escore minimo de 65 e
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maximo de 90, as da categoria de ICT bom tiveram escore médio de 78,69 com escore
minimo de 65 e maximo de 92. as com ICT 6timo tiveram escore médio de 80,76 com escore
minimo de 70 e maximo de 88. Observou-se que conforme ocorre aumento dos escores
obtidos referentes ao ICT, ocorre aumento dos escores do EV. Através da analise por meio do
ANOVA one way (p= 0,016), sendo utilizado o teste Post Hoc de Tukey, demonstrou-se que
ha diferengas significativas para as categorias 6timo ¢ baixo do ICT, em relacdo ao EV. As
mulheres que apresentam ICT baixo também apresentam EV inferior e aquelas que
apresentam ICT o6timo apresentam melhor EV; entretanto, estes escores médios situam-se
dentro de uma mesma classificagdo de EV, a qual corresponde a categoria muito bom.
Portanto, também no presente estudo, confirmam-se as evidéncias apontadas por Seitsamo &
Ilmarinen (1997) de que as dimensdes do estilo de vida e capacidade para o trabalho estdo

fortemente associadas e sdo diretamente proporcionais.

TABELA 4.14 — Associagao entre as categorias de ICT e os escores do EV

ESCORE ESCORE

ICT N MEDIA | DP MINIMO MAXIMO
Baixo 3 70,33 1,15 69 71
Moderado 30 76,50 7,45 65 90
Bom 48 78,69 6,01 65 92
Otimo 21 80,76 5,10 70 88
TOTAL 102 78,23 6,49 65 92

A Tabela 4.15 mostra as diferengas dos escores do IMC por categorias de EV. Para o grupo de
mulheres com EV bom o escore do IMC ficou em 21,94, para o grupo de EV muito bom o
escore do IMC ficou em 22,20, e para o grupo com EV excelente o escore do IMC ficou em
21,55. Estes valores revelam que a categoria do estilo de vida em que a mulher se encontra

nao interferiu nos resultados do IMC, ja que os escores médios indicam um IMC normal.
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Através da analise pelo ANOVA one way , constatou-se que ndo ha relagdo de significancia

entre EV e IMC.

TABELA 4.15 — Escores médios de IMC em relagao as categorias do EV

EV N MEDIA DP
Bom 11 21,94 1,89
Muito Bom 73 22,20 2,70
Excelente 18 21,55 1,55
TOTAL 102 22,06 2,46

A Tabela 4.16 representa a distribuicdo da amostra quanto aos resultados do IMC por

categorias do EV, em que o grupo que apresentou IMC baixo ficou assim distribuido: em

1,96% com EV bom, muito bom para 12,74% e excelente para 1,96%; o grupo com ICM

normal teve em 8,82% EV bom, 50% EV muito bom e 15,68 EV excelente; o grupo com IMC

correspondente a sobrepeso ficou concentrado em EV muito bom, com 7,84%, e a

trabalhadora com IMC correspondente a obesidade obteve EV muito bom.

TABELA 4.16 — Distribuicao da amostra em relagdo as categorias de IMC e EV

CLASSIFICACAO ESTILO DE VIDA (%)
TOTAL
DO IMC Bom Muito bom | Excelente

Baixo 1,96 12,74 1,96 16,66
Normal 8,82 50,0 15,68 74,50
Sobrepeso --- 7,84 --- 7,84
Obesidade - 1,0 - 1,00
TOTAL 10,78 71,58 17,64 100,0
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Deste modo, evidencia-se que a maioria das mulheres avaliadas apresenta EV muito bom e
IMC dentro dos limites da normalidade; ambas as caracteristicas representam repercussoes
positivas para a saude ¢ bem-estar, e sobretudo, indicam que estas mulheres tém conseguido
manter o complexo entrelagamento de varidveis que compdem o estilo de vida e a composicao

corporal dentro de um intervalo adequado para a satude e o trabalho.



CAPITULO 5 - CONCLUSOES

A sociedade contemporanea - urbana e industrializada — ¢ fruto de inimeras transformagoes
econdmicas, politicas e sociais, que promoveram também mudangas nos comportamentos e
habitos das coletividades, ou seja , em seu estilo de vida. Notadamente dentre as mulheres,
cuja inser¢do no mercado de trabalho ocorreu a partir do Século XX, evidenciou-se
substancial transformagao, resultando no envolvimento em multiplos papéis sociais.

De acordo com os objetivos deste estudo procurou-se verificar a relagdo entre o estilo de vida,
a capacidade para o trabalho ¢ a composi¢ao corporal de um grupo de mulheres trabalhadoras
da industria frigorifica.

Conforme os resultados obtidos no presente estudo, quanto ao primeiro objetivo especifico,
pode-se concluir que o grupo era constituido predominantemente por mulheres jovens, na
faixa etaria de 20 a 29 anos, casadas, com escolaridade equivalente ao segundo grau
completo, tendo um filho e tendo dentre suas atribui¢des desempenhar trabalhos domésticos.
O segundo objetivo especifico considerado foi identificar o EV das trabalhadoras da industria
frigorifica, neste aspecto, os dados apontam para um estilo de vida muito bom e que o EV
destas mulheres se relaciona a consideraveis beneficios a satde. Portanto, conclui-se que a
multiplicidade de papéis ndo pode ser traduzida como um risco potencial para o estilo de vida.
Quanto ao terceiro objetivo especifico, identificar o ICT destas trabalhadoras, os escores
mostraram predominancia de uma boa capacidade para o trabalho, exceto para 3,92% das
mulheres, que apresentaram baixos niveis de capacidade para o trabalho. Somando-se as
mulheres que apresentaram moderada capacidade para o trabalho obtém-se percentual
equivalente a aproximadamente um ter¢o das trabalhadoras, o qual reflete a propor¢do de

mulheres que necessitam ter sua capacidade para o trabalho melhorada ou restaurada.
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O quarto objetivo especifico propds verificar a composi¢ao corporal das trabalhadoras, o que
foi demonstrado através do Indice de Massa Corporal (IMC). Neste aspecto, pode-se concluir
que essas mulheres, em sua maioria, apresentam IMC dentro dos padrdoes da normalidade e
que a obesidade ¢ pouco prevalente e ndo representou risco a satide na amostra estudada.
No que tange ao quinto objetivo especifico, correlacionar o EV com o ICT e com o IMC,
observou-se que as mulheres com maior ICT s3o aquelas com melhor EV. Evidenciou-se que
as mulheres que apresentam ICT baixo também apresentam EV inferior e que as que
apresentam ICT o6timo apresentam melhores escores de EV; contudo, estes escores médios
situam-se todos dentro da mesma classificacdo do EV, que corresponde ao EV muito bom.
Quanto a relagdo entre EV e IMC evidenciou-se que ndo ha relacdo estatistica significativa
entre ambos.
O objetivo geral, relacionar o EV de um grupo de trabalhadoras da industria frigorifica com o
ICT e com o IMC, foi deste modo alcangado, permitindo-se concluir que os achados do
presente estudo sdo concordantes com as teorias de que no contexto atual o trabalho feminino
consiste na alternancia entre trabalho remunerado e trabalho doméstico, resultando num
extenso tempo de atividade e com elevadas demandas fisicas e mentais. Entretanto, neste
grupo analisado, o EV, o ICT e a composi¢ao corporal indicam, de modo geral, niveis
satisfatorios para a satde, levando-nos a inferir que as mulheres avaliadas pelo presente
estudo tém desempenhado multiplos papéis de tal modo que tem sido possivel manter o
complexo entrelagamento de variaveis que compdem os indicadores de estilo de vida,
capacidade para o trabalho, bem como a composi¢do corporal dentro de um intervalo
adequado para a saude e para o trabalho.
Dentre as limitagcdes deste estudo, cabe destacar que o estudo € transversal e que foram
avaliadas trabalhadoras em atividade, assim, as mulheres que ndo se adaptaram ao trabalho

nao faziam parte do grupo.
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Dada a atualidade, a relevancia e a escassez de pesquisas do tema trabalho feminino e suas
repercussoes sobre a saude, o estilo de vida e a capacidade para o trabalho, recomenda-se que
nas avaliagdes perioddicas a que sdo submetidas as mulheres através dos programas de saude
ocupacional das empresas, sejam incluidos tanto o “Fantastic Lifestyle Checklist” como o
Questionario Indice de Capacidade para o Trabalho como ferramentas complementares para
otimizar o seguimento de saude ocupacional contribuindo para estudos com o objetivo de
melhorar as condi¢des de saude e as condi¢des de trabalho, levando-se em conta a perspectiva

de género.
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ANEXO 01 — QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS

Vocé esta participando de uma pesquisa sobre saude e trabalho.
Por favor, responda com aten¢do. Agradecemos sua colaboragao.

1-Qual ¢ a suaidade? ..................... anos (em nimero de anos completos)

2- Qual ¢ a sua escolaridade?

a- primeiro grau incompleto
b- primeiro grau completo
c- segundo grau incompleto
d- segundo grau completo
e- terceiro grau incompleto
f- terceiro grau completo

3- Qual ¢ o seu estado civil?

a- solteira
b- casada
c- vive junto
d- separada
e- viava

4- Vocé tem filhos?

a- sim Quantos? ........cceveeeeeennnenn.
b- ndo

5- Com qual freqiiéncia vocé faz servigos domésticos ( lavar lougas ou roupas, limpar casa,
cozinhar)?

a- todos os dias

b- 5 a6 dias por semana

c- 4 dias por semana

d- 3 dias por semana

e- 1 ou 2 dias por semana

f- ndo faco servigos domésticos



6- Vocé conta com a ajuda de outras pessoas para fazer os servigos domésticos?

a- sim
b- ndo

7-Vocé tem algum outro tipo de trabalho remunerado além do seu emprego?

a- sim QUALY ... e e
b- ndo
8- Ha quanto tempo vocé estd em sua fungdo atual atual?.............ccoociiiiiiiiiiiiniinie

9- Qual a sua renda mensal? RS



ANEXO 02 - QUESTIONARIO “FANTASTIC LIFESTYLE”'

Instrucoes: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da alternativa que

melhor descreve o seu comportamento ou situagdo no més passado. As explicagdes as questdes que

geram dividas encontram-se no verso.

. . Com
Tenho alguém para conversar as coisas . Quase
o . Quase nunca Raramente | Algumas vezes | relativa
. que sao importantes para mim wn sempre
Familia e freqiiéncia
amigos Com Quase
u dou u u u vez iv
Eu dou e recebo afeto ase nunca Raramente | Algumas vezes | relativa sempre
freqiiéncia P
Sou vigorosamente ativo pelo menos 4 vezes 5 ou mais
. : . Menos de 1 vez | 1-2 vezes por 3 vezes por
durante 30 minutos por dia (corrida, por vezes por
- por semana semana semana
Atividad bicicleta, etc) semana semana
ividade
S 4 vezes 5 ou mais
Sou moderadamente ativo (jardinagem, | Menos de 1 vez | 1-2 vezes por 3 vezes por or vezes por
caminhada, trabalho de casa) por semana semana semana seﬁlana semag a
. Com
Eu como uma dieta balanceada (ver . Quase
S Quase nunca Raramente | Algumas vezes | relativa
explicagdo) freqiiéneia sempre
Nutricio Eu freqiientemente como em excesso
¢ 1) acucar 2) sal 3) gordura animal 4) Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
bobagens e salgadinhos
Eu estou no intervalo de uilos do .
\ — 4 Mais de 8 Kg 8 Kg 6 Kg 4Kg 2Kg
meu peso considerado saudavel
. Nenhum Nenhum
. Mais de 10 por . Nenhum nos S
Eu fumo cigarros . lalOpordia| ... no ano | nos ultimos
dia ultimos 6 meses passado S anos
Eu uso drogas como maconha e
, Algumas vezes Nunca
Te}ba}co € | cocaina g
toxicos .
L Quase Com relativa . Quase
Eu abuso de remédios ou exagero LS A Ocasionalmente Nunca
diariamente freqiiéncia nunca
Eu ingiro bebidas que contém cafeina Mais de 10 7al0vezes | 3a6vezespor |1a2vezes
Nunca
(café, cha ou coca-cola) vezes por dia por dia dia por dia
A minha ingestdo média por semana de .
, a4 ng & por semar Mais de 20 13220 11a12 8all 0a7
alcool é: doses (veja explicacdo)
A Eu bebo mais de 4 doses em uma uase Com relativa . uase
Alcool e Q relativa | (o Gionalmente | 2 Nunca
ocasido diariamente freqiiéncia nunca
Eu dirijo apos beber Algumas vezes Nunca
Com Quase
Eu durmo bem e me sinto descansado uase nunca Raramente | Algumas vezes relativa
sempre
freqiiéncia P
. A maioria
Eu uso cinto de seguranca Nunca Raramente | Algumas vezes d Sempre
Sono, as vezes
cinto de . Com
Eu sou capaz de lidar com o stress do . Quase
seguranga, . . Quase nunca Raramente | Algumas vezes relativa
meu dia-a-dia A . sempre
stress e freqiiéncia
sexo Eu relaxo e desfruto do meu tempo de Corp Quase
seguro Quase nunca Raramente | Algumas vezes | relativa
lazer A sempre
freqiiéncia
. . Com
Eu pratico sexo seguro (veja .
licac Quase nunca Raramente | Algumas vezes | relativa Sempre
explicagio) freqiiéncia

! Fantastic Lifestyle Assessment (1985) adaptado pela Canadian Society for Exercise Physiology (2003).




. Com relativa uase
Tipo de | Aparento estar com pressa Quase sempre n Algumas vezes | Raramente Q
freqiiéncia nunca
comporta -

. . . Com relativa Quase

mento | Eu me sinto com raiva e hostil Quase sempre . Algumas vezes | Raramente
freqiiéncia nunca
Com Quase
Eu penso de forma positiva e otimista Quase nunca Raramente | Algumas vezes | relativa sempre

freqiiéncia P
Instropecgdo . Com relativa uase
Eu sinto tenso e desapontado Quase sempre a Algumas vezes | Raramente Q

freqiiéncia nunca
. . .. Com relativa Quase

Eu me sinto triste e deprimido Quase sempre A Algumas vezes | Raramente
freqiiéncia nunca

o Com
Eu estou satisfeito com meu trabalho . Quase
Trabalho ~ Quase nunca Raramente | Algumas vezes | relativa

ou fungdo I sempre

freqiiéncia

Instrucoes:

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).
Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida
necessaria por dia dos 4 grupos de alimentos dependem da idade, tamanho corporal, nivel de atividade
fisica, sexo e do fato de estar gravida ou amamentando. A tabela abaixo apresenta o niimero de
por¢des minimo ¢ maximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criangas podem escolher o nimero
menor de porgdes, enquanto que adolescentes do sexo masculino podem escolher um nimero maior de
porcdes. Para a maioria das pessoas o niumero intermediario sera suficiente.

maior freqiiéncia maior freqiiéncia

lentilha com mais
freqiiéncia.

GRAOSE FRUTAS E DERIVADOS DO CARNES E OUTROS

CEREAIS VEGETAIS LEITE SEMELHANTES ALIMENTOS
Escolha graos Escolha vegetais Escolha produtos Escolha carnes magras, | Outros alimentos
integrais e produtos | verde-escuro e com baixo conteudo | aves e peixes assim que nao estdo em
enriquecidos com | laranjado com de gordura como ervilhas, feijdo e | nenhum dos grupos

possuem altos
conteudos de

gordura e calorias e

devem ser usados
com moderagao

PORCOES RECOMENDADAS POR DIA

5-12 5-10

Criangas (4-9 anos)
2-3
Jovens (10-16 anos)
3-4
Adultos 2-4
Gravidas e
amamentando 3-4

2-3

Alcool. 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).
Sexo seguro. Refere-se ao uso de métodos de prevengao de infecgdo e concepgao.




ANEXO 03 — QUESTIONARIO INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Este questionario ¢ sobre como vocé percebe a sua capacidade para o trabalho.
Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

1-Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida:

Numa escala de 0 a 10, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de trabalho atual?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T T T T T 1T 1 T T 1

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

2- Capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho:

Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas
do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo).

() muito boa

( )boa

() moderada

( ) baixa

() muito baixa

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias
mentais do seu trabalho? Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer.

() muito boa

( )boa

( ) moderada

( ) baixa

() muito baixa

3- Numero atual de doencas diagnosticadas por médico:

Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui

atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

LESOES POR ACIDENTES OU DOENCAS Em minha | Diagnostico
opinido médico

01 | Lesdo nas costas

02 | Lesdo nos bragos/maos

03 | Lesdo nas pernas/pés

Lesdo em outras partes do corpo
04 | Onde?
Que tipo de lesdo?

05 | Doenga da parte superior das costas ou regido do pescogo, com dores freqiientes.

06 | Doenca da parte inferior das costas com dores freqlientes

07 | Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)

08 Doenga musculoesquelética afetando os membros (bragos e pernas) com dores
freqilientes




LESOES POR ACIDENTES OU DOENCAS

Em minha
opinido

Diagnostico
médico

09

Artrite reumatoide

10

Outra doenga musculo-esquelética
Qual?

11

Hipertensdo arterial (pressdo alta)

12

Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)

13

Infarto do miocardio, trombose coronariana.

14

Insuficiéncia cardiaca

15

Outra doenca cardiovascular
Qual?

16

Infecgdes repetidas do trato respiratorio (incluindo amigdalite, sinusite aguda,
bronquite aguda)

17

Bronquite cronica

18

Sinusite cronica

19

Asma

20

Enfisema

21

Tuberculose pulmonar

22

Outra doenga respiratoria
Qual?

23

Disturbio emocional severo (ex. depressdo severa)

24

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

25

Problema ou diminuigio da audi¢do

26

Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos e/ou lentes de contato
de grau)

27

Doenga neuroldgica (avc, enxaqueca, epilepsia)

28

Outra doenca neurologica ou dos 6rgdos dos sentidos
Qual?

29

Pedras ou doenga da vesicula biliar

30

Doenga do pancreas ou o figado

31

Ulcera gastrica ou duodenal

32

Gastrite ou irritagdo duodenal

33

Colite ou irritagdo do colon

34

Outra doenga digestiva
Qual?

35

Infec¢do das vias urindrias

36

Doenga dos rins

37

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

38

Outra doenga geniturinaria
Qual?

39

Alergia, eczema.

40

Outra erupgao
Qual?

41

Outra doenca da pele
Qual?

42

Tumor benigno

43

Tumor maligno (cancer) Onde?

44

Obesidade

45

Diabetes

46

Bécio ou outra doenga da tiredide

47

Outra doenga enddcrina ou metabdlica Qual?

48

Anemia

49

Outra doenga do sangue Qual?

50

Defeito de nascimento Qual?

51

Outro problema ou doenga Qual?




4- Perda estimada para o trabalho devido as doencas:

Sua lesdo ou doenca ¢ um impedimento para seu trabalho atual? Vocé€ pode marcar mais de
uma resposta nesta pergunta.

() ndo ha impedimento/eu nao tenho doencas

() eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

() algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
() freqiientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

() por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

() na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

5- Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano:

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta
médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

() nenhum

() até 9 dias

() de 10 a 24 dias

( )de25a99 dias

() de 100 a 365 dias

6- Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos:

Considerando sua satude, vocé acha que serd capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
() ¢ improvavel

() ndo estd muito certo

() bastante provavel

7- Recursos mentais:

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
() sempre

() quase sempre

() asvezes

() raramente

() nunca

Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
() sempre

() quase sempre

() asvezes

( ) raramente

() nunca



Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
() continuamente

() quase sempre

() asvezes

() raramente

() nunca



