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RESUMO

Estratégias para a promoc¢do de saude e qualidade de vida no trabalho estdo cada vez mais
presentes nas organizacdes, € necessitam de uma sistematizacdo adequada para que oS
resultados se apresentem de maneira satisfatéria. O objetivo desta pesquisa € avaliar a qualidade
de vida de uma populacdo de trabalhadores no seu local de trabalho, utilizando instrumento
padronizado e desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o World Health
Organization Quality Of Life Questionnaire (WHOQOL- Brief) versao abreviada, estabelecendo
qual a contribui¢do especifica dos principais elementos que estruturam a qualidade de vida
desses trabalhadores. Trata-se de estudo de tipo qualitativo, de desenho transversal, utilizando o
questiondrio padronizado pela OMS para avaliar aspectos da qualidade de vida, utilizando
amostra voluntdria de ambos os sexos. Foram amostrados 164 trabalhadores dos 1200 que
trabalham na drea de montagem, na manufatura de uma empresa de produtos eletronicos, na
regido metropolitana de Campinas, nos trés turnos de trabalho (turno 1 - matutino, turno 2 -
vespertino e turno 3 - noturno). Foram pesquisados também aspectos sécio demograficos (sexo,
renda familiar, idade, escolaridade e tempo de empresa). Observou-se que a grande maioria dos
entrevistados tem menos de um ano de empresa, concluiu o ensino médio, € solteiro, tem renda
familiar entre 3 e 5 salarios minimos e tém idades distribuidas entre 18 e 43 anos, sendo a média
etaria de 24 anos, prevalescendo o sexo feminino (69,8%). O Dominio Ambiente demonstrou
ser o que impacta negativamente a qualidade de vida desta populacdo, em especial as facetas
relacionadas a “satisfacdo com os aspectos financeiros” e “lazer”. O Dominio Fisico foi o que
apresentou diferenca, estatisticamente significante (P<= 0,05), entre os turnos (turnos 2 e 3), na
faceta “sono”. Ainda no dominio fisico, observou-se que as facetas que avaliam “dor” e
“capacidade para o trabalho” , contribuem positivamente para a qualidade de vida do grupo. No
Dominio Psicoldgico, a faceta “sentido da vida” foi a que mais contribuiu positivamente para a
qualidade de vida. No Dominio Social, a faceta “suporte social” contribui menos para a
qualidade de vida neste grupo e significativamente diferente entre os turnos 1 e 3. Partindo do
constructo de que qualidade de vida compreende uma dimensdo holistica e multifacetada, o
questiondrio da OMS, WHOQOL - versdao abreviada — nos ajuda a demonstrar quais 0s
dominios (fisico, emocional, social e ambiente) impactam a Qualidade de Vida de um grupo de
trabalhadores. A ferramenta mostrou-se eficaz na avaliacdo dos trabalhadores e permitira
fornecer subsidios para a implementagdo e manuten¢do de programas e agdes na empresa
estudada.

Palavras Chaves: Globalizacio; Qualidade de Vida; Promogdo a saide; Satide do Trabalhador.




SILVA, Telma Terezinha Ribeiro. Organizational Strategies to Health Promotion and
Quality of Life: Evaluating Quality of Life at work. 2007. 85f. Physical Education Master
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ABSTRACT

Workplace strategies to Health Promotion and Quality of Life are important to organizations
and they need an adequate aproach and systematization to ensure satisfactory results. The
proposal of this research is to evaluate the quality of life of manufacturing workers using a
developed and standardized questionnaire from WHO, the World Health Organization Quality
Of Life Questionnaire — Brief (WHOQOL- Brief). This questionnaire was developed by the
World Health Organization (WHO) to establish the specifics contributions of the aspects that
intervene on quality of life of these workers. This is a transversal and qualitative study witch
uses the standardized WHO questionnaire to evaluate aspects of quality of life and well being. It
was applied in a voluntary sample of both sexes. It has a sample of 164 workers out of the 1200
total. Every employee works in the assembly area, in an electronics products company in the
metropolitan region of Campinas. The sample employees work in three shifts. At the same
time, demographic aspects were researched, such as: sex, familiar income, age, school level and
time of company. The average age is 24 years and it was observed that the great majority of the
interviewed workers have one year or less of work at this company. The greatest number has
concluded high school, is single and family earns between 3 and 5 minimum wages. The
employees’ ages range from 18 to 43 years; the female population is bigger (69.8%). The
Environmental Domain demonstrated negative impact in the quality of life, specially aspects
related to the “satisfaction with the financial situation” and “leisure”. The Physical Domain
presented differences, statistically significant (P<= 0,05), between shifts (shifts 2 and 3), in
“sleep” aspects. The physical domain contributes positively for the quality of life, specially at
“pain” and “capacity for the work” aspects. The Psychological Domain, aspects such as
“meaning of life” contributed positively for the quality of life. The Social Domain, “social
support” aspects, contributes little for the quality of life, with significantly difference between
shifts 1 and 3. Quality of life is understood as a holistic and multifaceted dimension. The
questionnaire of the WHO, WHOQOL - Brief — allows us to demonstrate in which aspects
(physical, emotional, social and environmental) the Quality of Life is positively impacted or not.
The WHOQOL-Brief questionnaire was considered satisfactory for this kind of evaluation and
will be able to give subsidies to implement and to keep wellness programs and actions in this
company.

Keywords: Globalization; Quality of Life; Health Promotion; Health of workers.
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1 Introducao

Grandes mudancas estdo ocorrendo no mundo do trabalho, nas formas de
inser¢do na estrutura produtiva, na representacao sindical e politica. Segundo Ianni (1998), estas
transformagdes decorrem do novo ciclo intensivo e extensivo de desenvolvimento da sociedade
mundial, chamada globalizacdo. A globalizacdo diz respeito a todos os processos pelos quais os
povos do mundo sdo incorporados em uma unica sociedade - a sociedade global.

Otavio lanni (1998) coloca o tema globalizagdo como um processo histérico-
social com consequéncias mais ou menos drasticas para os quadros sociais e mentais de
referéncia de individuos e coletividades. Bastante amplo em sua abordagem, lanni descreve as
alteracoes das sensacdes advindas da globalizacdo (préximo e distante, lento e rapido, instantaneo
e ubiquo, passado e presente, atual e remoto, visivel e invisivel, singular e universal) que
envolvem aspectos culturais, ecoldgicos, econdmicos, demograficos, politicos, geograficos e
histdrico-social.

Duas vertentes permitem a discussdo sobre o tema “Globalizacdo”, uma que
discute consequéncias como a desigualdade e empobrecimento da populagdo; e outra, sob um
olhar mais positivo, que a explica pelas inovagdes no campo da microeletronica e informaética,
decorrentes do progresso técnico-cientifico. Estes avangos tecnoldgicos e de comunicacio
adquirem atualmente maiores recursos, mais dinamismo, alcances muito mais distantes,
possibilitando que as comunicacdes sejam intensificadas e generalizadas, favorecendo o
intercambio entre os povos, além de toda e qualquer fronteira. Incrementam as dimensdes: social
politica, econdmica, cultural e religiosa. Do ponto de vista das organizacdes de bens de consumo,

tudo tende a ser mercantilizado, produzido e consumido no mercado mundial (SANTOS, 2004).

As transformacoes politicas, econdmicas, sociais e tecnoldgicas ocorridas nas
ultimas décadas trazem mudangas no modo e estilo de vida do homem. Modo de vida que se
descortina a partir da cultura de uma determinada sociedade ou grupo e das exigéncias por bens
materiais e de consumo; e estilo de vida que se estabelece a partir dos comportamentos gerados
pelas “facilidades” tecnoldgicas e habitos diferentes dos estabelecidos pela natureza humana,
relacionados a dispéndio energético (para o trabalho, por exemplo) e alimentacdo. Apesar de ndo

ser um processo novo, a globalizacdio vem acelerando a quebra das barreiras culturais,
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transferéncia de tecnologia e contribuindo para difundir hédbitos e comportamentos dos paises

desenvolvidos nos paises em desenvolvimento.

Os recursos tecnoldgicos nas diferentes dreas (comunicagdo, transporte,
industrializacdo e educagdo) e aspectos relacionados a alimentagdo tornam-se semelhantes em
diferentes culturas. Apesar de manterem-se as identidades culturais os povos de diferentes paises

experimentam e adaptam-se lentamente ao alimento industrializado e ao “fast food”.

O trabalho, como elemento estruturador da personalidade do individuo, da
psiqué e da sociedade, sofre, entdo, transformagdes importantes mediante a globalizacdo. Essas
transformagdes influenciam condi¢des de vida do trabalhador que luta competitivamente por
maiores recursos financeiros ao se privar de lazer e sentir os efeitos do estresse e fadiga. O
trabalho, como gerador de recursos financeiros, coloca-se numa posi¢do central na vida das
pessoas, mesmo que, de certa maneira, estabeleca limites cada vez mais restritivos enquanto

disponibilizador deste tipo de recurso.

Como apontam Lancman e Sznelwar (2004, p. 23),

O processo de globalizacdo define intensas transformacoes no mundo do
trabalho. Inovagdes tecnoldgicas, enfraquecimento da atividade economica, mudangas na organizag¢do do
trabalho e entrada crescente de mulheres no mercado de trabalho sdo alguns dos fatores que vém

contribuindo para que haja uma redefinicdo entre capital e trabalho.

Na sociedade, que Drucker (1999) chama de “sociedade do conhecimento”, a
internacionaliza¢do dos mercados e as pressdes por produtividade e capacidade competitiva que
as empresas vém sofrendo tornam cada vez maiores as demandas de produtividade, iniciativa,
conhecimento e inovacdo das pessoas. Estas sentem cada vez mais os efeitos de um novo
ambiente de trabalho que exige alta performance dos profissionais. Paises como o Brasil e
Estados Unidos, com perfil industrial avancado, tém sofrido mudancas na organizacdo do
trabalho influenciadas por economias de paises do Oriente (a exemplo da China), no tocante a
avangos tecnoldgicos, legislagdo trabalhista e politicas publicas.

A facilidade de importacdo e exportacdo, novas informagdes e tecnologia em
informdtica tem permitido que as grandes corporacdes operem globalmente, resultando em

competitividade entre suas unidades em diferentes regides do planeta. As demandas por produtos
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e servicos mudam rapidamente, aumentando a pressdao por qualidade e produtos customizados
(SAUTER et al, 2007).

Em vista disso, as préticas organizacionais se alteram ripida e dramaticamente
nesta nova economia. A fim de competir com maior efetividade, grandes companhias tém-se
reestruturado através do “downsizing” de sua for¢a de trabalho. O Downsizing, termo em inglés,
define o processo de reducdo do nimero de empregados e niveis hierdrquicos. Uma das
consequéncias desta reducdo € a terceirizacao para empresas de prestacdo de servigos, muitas das
funcdes antes exercidas pelos seus trabalhadores. Ao mesmo tempo, formas nao tradicionais de
contratacdo, que dependem de trabalho temporario sdo utilizadas também no Brasil.

As organizagOes tém adotado novas estruturas de gerenciamento, caracterizadas
por descentralizacdo, introduzindo modelos e tecnologias mais flexiveis, tais como a manufatura
“just in time”. Sistemas de trabalho de “alta performance” tém sido usados para descrever e
justificar muitas destas praticas organizacionais na busca da lucratividade. Porém, devemos
lembrar que h4 algumas décadas a competitividade de vdrias organizacdes estava ligada ao
tamanho e complexidade de sua estrutura fisica. Hoje, sdo os aspectos como o conhecimento
nelas desenvolvido e mantido, sua marca e valorizagao no mercado que fazem a diferenca. Nestas
organizacdes as pessoas tornam-se diferenciais competitivos mais importantes do que os aspectos
tangiveis (LIMONGI; OLIVEIRA, 2005).

Politicas internas de educacdo continuada, desenvolvimento pessoal e
beneficios tornam-se ferramentas importantes para o desenvolvimento e maior desempenho dos
trabalhadores. Aos mais especializados o desenvolvimento de novas habilidades e oportunidade
do auto direcionamento da carreria sao uma consequéncia positiva deste processo de mudanca
(SAUTER, 2007). Mas, para a maioria dos trabalhadores estas mudancgas resultam numa
variedade de circunstancias estressoras potenciais, entre elas, a instabilidade do emprego.

As pessoas passam a conviver com demandas de um mercado flexivel e
movedi¢o, com contratos de trabalho tempordrios, causando instabilidade e inseguranca. Esta
inseguranga € referida pela sociedade como inevitdvel, relacionada aos tempos modernos, a
economia, as relacdes sist€micas e ao destino (LACMAN & SZNELVER, 2004).

Na realidade, esta rdpida mudanca na organizacdo do trabalho dificulta o
entendimento de suas implicacdes na qualidade de vida, seguranca e satide no trabalho. E

importante entender o impacto deste processo sobre os trabalhadores e desenvolver ambiente de
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suporte que minimize os efeitos negativos desta nova forma de trabalho sobre a saide e a
qualidade de vida.

Entender e relacionar a organizagdo do trabalho e sua influéncia na qualidade
de vida é de fundamental importancia nao somente para a compreensiao, mas para intervengao no
ambiente de trabalho, superacdo e transformacdo dessas organizagdes (LANCMAN &

SZNELVER, 2004, p.33).

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Saiude do Trabalhador: conceitos e diretrizes.

Saide e bem-estar comecam a fazer parte dos objetivos dos Servicos de
Engenharia de Seguranca, Saude Ocupacional e Meio Ambiente (SESMT) das organizacdes e
instituicdes. A medida que os profissionais de sadde ocupacional avancam nas questdes
prevencionistas e no controle dos riscos no ambiente de trabalho, novas oportunidades de atuacao
se abrem a esses profissionais, em busca de maior contribuicdo com a qualidade de vida do
trabalhador e com os resultados das organizagdes.

A drea de Satde do Trabalhador é definida pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
como “drea da Saude Publica que prevé o estudo, a prevencdo, a assisténcia e a vigilancia aos
agravos a saude relacionados ao trabalho. Faz parte do direito universal a saide. A execugdo de
suas acdes é de competéncia do Sistema Unico de Sadde” (MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2004).

Durante a Reforma Sanitaria, em meados de 1970, essa area foi incluida na
nova concep¢do de Saude Publica. A partir de 1990, a Lei Organica da Saude (Lei Federal
namero 8080/90), em seu artigo 6°, pardgrafo 3°, regulamentou os dispositivos constitucionais
sobre a Satde do Trabalhador como "um conjunto de atividades que se destina, através das acoes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promog¢do e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como a recuperacdo e reabilitacdo da saide dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho” (MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2004).
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Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador contribuiu
para uma visdo que complementa e integra as questdes relacionadas a redugdo dos acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho e também as agdes de promocao, reabilitacdo e vigilancia a
saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Suas diretrizes compreendem, entio, a atengio
integral a saude, a articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saide do Trabalhador (Renast), o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo de
recursos humanos e a participacio da comunidade na gestio dessas a¢des (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2004).

A evolugdo do contetdo destas politicas permite que os profissionais da area
de satde do trabalhador ampliem sua atuacdo dentro das empresas e institui¢des, objetivando a
integralidade na assisténcia a saude. Deste modo, a atencdo a saide dos trabalhadores passa a
contemplar agdes para a Promogdo da Saide e a Qualidade de Vida nas organizagdes e
instituicdes em que hé a atuacdo de um SESMT (ANDUJAR, 2006).

Cabe discutir aqui também, o papel da area de Recursos Humanos, responsavel
por definir estratégias corporativas que contribuam nas organizagdes para a melhora da
Qualidade de Vida dos trabalhadores e para os resultados da organizacgao.

Segundo Limongi e Oliveira (2005), esforcos para desenvolver as politicas e
praticas de gestdo de pessoas sdo muito pertinentes a0 momento atual. Principalmente no que diz
respeito a estratégias de negdcios. Segundo a autora, a percep¢do dos executivos sobre a atuagcdao
da drea de Recursos Humanos mostra a necessidade de uma maior integracdo entre as agdes
isoladas da drea, a estratégia global das empresas e a utilizacdo de ferramentas para avaliar os
resultados das praticas de gestdo de pessoas. A dificuldade de visualizacdo dos resultados destas
préticas € fruto do grande nimero de atividades rotineiras operacionais que a drea exerce em muitas
empresas.

Avaliar resultados dos beneficios, programas e a¢des implementados pela drea de
Recursos Humanos, incluindo as acdes relacionadas a Qualidade de Vida e relacionando estes aos
resultados da empresa torna possivel a manutencdo de recursos investidos na 4rea, pois perceber
ganhos de desempenho requer algo adicional ao que ja vem sendo praticado na drea em termos de
programas de recursos humanos. Empregados sauddveis e produtivos sdo encontrados em maior
nimero em empresas com boas culturas corporativas — em companhias saudaveis (LIMONGI;

OLIVEIRA, 2005).
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Apesar da aparente restrico existente na area para a avaliacido de resultados, ha
empresas que t€ém monitorado as praticas de gestdo de pessoas, chegando a coletar dados sobre as
operacdes do dia a dia, tais como o indice de rotatividade de pessoal ou a porcentagem da receita
investida em treinamento. Esse monitoramento é importante para controles rotineiros, principalmente
com relacdo a custos, mas estdo aquém do esforco necessirio para vincular a gestdo de pessoas a
estratégia organizacional (LIMONGI; OLIVEIRA, 2005).

Analisando a mudanca no perfil da drea de Recursos Humanos e de suas dreas
pares na organizacdo, caberd a profissionais de dieferentes dreas da organiza¢do, numa
abordagem multidisciplinar, desenvolver o pensamento critico e estratégico da Qualidade de Vida
no Trabalho, criar condi¢des de aperfeicoamento profissional, fornecer ferramentas para
diagnostico, modelos e indicadores de gestdo avancada, aprofundar os conhecimentos em
qualidade de vida no ambito do trabalho e suas interfaces do ponto de vista pessoal, profissional e
de responsabilidade social e compartilhar experiéncias fortalecendo a rede de especialistas e

pesquisadores em gestdo da qualidade de vida no trabalho.

2.2 Qualidade de Vida e Saiude

O artigo 3° da Lei Brasileira N° 8.080, de19 de setembro de 1990, diz: “A sauide
tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satide da populacdo expressam a organizacdo
social e econdmica do Pais”. A saide do trabalhador, como parte de um constructo de qualidade
de vida, traz os mesmos determinantes e condicionantes.

A satde é reconhecida como um dos maiores valores na sociedade. Em vista
disso, a defini¢cdo de saide como um conceito operacional e possivel de ser medido tem sido
objeto de estudo na Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Relacionar a saide simplesmente a
seu aspecto fisico e mental ou a auséncia de doengas é um conceito antigo.

Segundo Henry Siegerist (1941), “... saide ndo estd simplesmente relacionada
a falta ou auséncia da doenga: € algo positivo...”. Utilizando essa definicdo, em 1947 a OMS

definiu em sua constitui¢do: “Saide € um estado de completo bem-estar fisico e social e nao



23

meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”. Desde entdo, t€ém-se incorporado ao conceito
de satide medidas da func¢do fisica, mental e social dos individuos (SANGA;WILDNER, 2003).

Em 1977, a Assembléia Mundial de Sadde estipulou que o objetivo social dos
governos e da OMS deveria estar direcionado, mundialmente, em 2000, para um nivel de saude
que permitiria a todos uma vida social e economicamente produtiva (“saide para todos”)
(SANGA; WILDNER, 2003).

Politicas de saide sdo baseadas no conceito de ‘“igualdade” , de acesso e ou
tratamento e sua referéncia sempre € construida a partir da auséncia da doenga. Ainda que sejam
equitativas as ofertas ao acesso e cuidados de sadde, persistem as desigualdades relacionadas a
estratificacdo social, chance de acesso aos recursos, oportunidades de conhecimento e ambiente
de suporte que orientem os individuos ao comportamento saudavel. Os ambulatérios médicos das
empresas demonstram nitidamente este cendrio, inclusive entre a populacdo mais jovem, pouco
conhecedora dos aspectos preventivos em saude.

Além dos aspectos relacionados a condi¢do e modo de vida, hd evidéncias de
que o comportamento individual também contribui para os efeitos deletérios sobre a saude
(NAHAS, 2003, p 19). Sadde e qualidade de vida se relacionam a partir ndo s6 dos aspectos
socioecondmicos, mas também do Estilo de Vida, que reflete acdes habituais, valores, atitudes e
oportunidades. Um conjunto de fatores, tais como recursos médicos e farmacéuticos, diagndstico
precoce de doencgas, melhoram a satde e nos tornam mais longevos.

Montagner (2006) se refere a definicao de Pierre Bordieu a respeito de uma
praxilogia que permite determinar o conceito de “estilo de vida” a partir do conceito de
“habitus”. A praxilogia do axioma “habitus” compreende: individuo (subjetividade) e sociedade
(objetividade), nos quais estdo a logica de retengdo, a légica de mediacdo e a logica de
classificac@o. A ldégica de retencao trata da absor¢ao de formas corporais e de posturas que, em
longo prazo, tornam-se um modo operatério, um sistema visivel de conhecimento e
reconhecimento, uma ‘“‘substancia”’, com qualidades sensiveis e explicdveis, capazes de dar uma
no¢ao do individuo ou do conjunto de individuos. Este poder de retengdo € basicamente corporal.
A légica de mediacdo € ligada a categorias mediadoras, entre o individual e o coletivo, do
subjetivo ao objetivo, ocorre nas instancias do processo mental. No individuo, a percepcao do
mundo passa sobretudo por uma captacdo fendmenoldgica, particular, que individualiza o vivido

no cotidiano. A ldégica de classificacdo indica um caréter ativo, de projecao, de julgamentos de
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valor. Pressupde a incorporacdo prévia de critérios, mas essencialmente se apresenta como um
espaco de estratégias, iniciativas e livre-arbitrio. E um lugar da atuacdo individual e criativo; e
implica intera¢des sociais em um espacgo social especifico e histérico, carregado de significados e
relacOes desiguais entre agentes portadores de diferentes capitais sociais e diferencas de posi¢ao.

Dentro dessa matriz, o “habitus” gera diferencas continuas entre individuos
como maneira de arranja-los estruturalmente. Estas diferencas sdo os “Estilos de Vida”
(MONTAGNER, 2006).

Relacionar esta teoria com a saide é importante, pois permite explicar os
valores dos grupos sociais dentro da sociedade cada vez mais fragmentada e nas quais o consumo
determina a classificacdo dos grupos e estabelece valores diferenciais entre estes.

Montagner (2006) conclui,

Parece ser indiscutivel a importdncia de estudos na drea da saiide que nos
levem além de um modelo centrado somente no biologico e, mais do que nunca, o comportamento
individual em face de saiide dentro do contexto das sociedades modernas é a ténica da resolucdo das
doengas da modernidade, sobretudo com a mudanca do perfil epidemiolégico das sociedades modernas e

do advento das doencas crénico- degenerativas.

Explorar este conceito torna-se importante na medida em que nos
referenciarmos a estilo de vida. O papel do individuo na génese de sua doenca existe e este papel
¢ influenciado pelo modo de vida de seu grupo e sua condi¢dao de vida. Desta forma, podemos
utilizar o conceito de Estilo de Vida de modo consistente e ndo na superficialidade dos termos
utilizados na descri¢do de programas de qualidade de vida. Utilizando este conceito para agir, de
forma criteriosa e eficaz, em relacdo as acdes propostas para a melhoria da condicdo de saide e
bem-estar de determinadas populagdes e ou grupos.

Nesta perspectiva, influenciar valores e condi¢des sociais seria, provavelmente,
a primeira forma de intervencao para a promog¢ao da saide e qualidade de vida, integrando estes
conceitos a gestdo de Recursos Humanos, e contribuindo para colocar a saiide como parte da
estratégia organizacional na busca pela produtividade.

Num ambiente de alta competitividade, os trabalhadores sdo equipados com os
melhores e mais modernos recursos tecnolégicos, mas os processos de trabalho estabelecidos

estdo desconectados da capacitacdo do homem, nao nos aspectos técnicos do trabalho, mas do



25

preparo do seu corpo e mente. Isto €, demandas maiores de tempo, preparo, desenvolvimento
pessoal e profissional.

Preparar este trabalhador para assumir maiores demandas fisicas e psicoldgicas
requer uma mudanga na forma deste trabalhador lidar com seu préprio corpo e sua mente,
preparando-o para maior resiliéncia. Uma evolucdo em seu modo de viver, em cuidar de si, da

sua familia e do meio ambiente, com maior responsabilidade e conhecimento.

2.3 Qualidade de Vida: determinantes e indicadores

A Qualidade de Vida esta relacionada a um conjunto de condi¢des materiais e
nao materiais almejados por individuos e comunidades. Tais condi¢des se estabelecem a partir de
aspectos sociais e econdmicos que permitem, ou nao, a realizacdo e manutencdo das
oportunidades, entre estas as do trabalho. A qualidade de vida também encontra anseios
diferentes de acordo com o modo de vida e faixa etdria de uma determinada populacdo
(GONCALVES; VILARTA, 2004, pg.29).

Deste modo, a Qualidade de Vida nos remete a uma visao holistica, completa e
complexa, que se descortina numa combinacao de fatores que moldam e diferenciam o cotidiano
do ser humano: estado de saide, longevidade, satisfacdo no trabalho, renda familiar, lazer,
relacdes familiares, prazer e espiritualidade, pressupondo o atendimento das necessidades
humanas fundamentais (NAHAS, 2003, pg.13).

A percepg¢ao sobre qualidade de vida muda também de pessoa para pessoa, com
caracteristicas individuais e condi¢des de vida semelhantes, sugerindo a interpretacao pessoal dos
fatores. Estes fatores estdo divididos em sd6cio ambientais (moradia, transporte, seguranca,
assisténcia médica, condi¢des de trabalho e remuneragdo, educacdo, opcdes de lazer, meio-
ambiente) e fatores individuais (hereditariedade e estilo de vida, o que compreende habitos
alimentares, controle de estresse, atividade fisica, relacionamentos e comportamento preventivo)
(GONCALVES; VILARTA, 2004).

De acordo com Minayo et al (2000), qualidade de vida € uma nocdo
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagcdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e na propria estética da existéncia. Pressupde a capacidade de efetuar

uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrdao de
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conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a eles se reportam em variadas épocas,
espacos e historias diferentes, sendo, portanto uma constru¢do social com a marca da relatividade
cultural.

A no¢do de Qualidade de Vida transita, pois, em um campo semantico
poliss€mico: de um lado, estd relacionada a modo, condicdes e estilos de vida. De outro, inclui as
idéias de desenvolvimento sustentdvel e ecologia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo da
democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais. Para Minayo (2000) ao se
falar em qualidade de vida, € necessdrio falar da satisfacdo das necessidades mais elementares da
vida humana, tais como alimentac¢do, dgua potavel, habitacdo, trabalho, educacdo, saude e lazer,
elementos que contém as referéncias de conforto, bem-estar e realizacao individual e coletiva.

A légica econdmica da oportunidade ao desenvolvimento econdmico e social e,
ao mesmo tempo, favorece o aparecimento ou agravo das condi¢des de saude (fisica e emocional)
(CIANCIARULLO; CORNETTA, 2002, p 127). E, € sobre este aspecto que a qualidade de vida
toma importancia sobre os trabalhadores.

Podemos avaliar a qualidade de vida a partir de indicadores, numa perspectiva
social/coletiva e indicadores individuais. Os indicadores utilizados avaliam grupos sociais:
expectativa de vida, mortalidade e morbidade, niveis de escolaridade e alfabetizacdo, renda per
capita, nivel de desemprego, desnutricio. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
proposto pela Organiza¢do das Nacdes Unidas, € um indicador que retine dados demograficos.
Utilizado desde 1975, compara o estdgio de desenvolvimento de paises, regides e cidades.

Alguns indicadores sdo estruturados para avaliar a qualidade de vida
relacionada com a saude, individualmente.

O World Health Organization of Quality of Life Assessment (WHOQOL) e o
Perfil de Estilo de Vida (NAHAS, 2003), por exemplo, valorizam as percepcdes de carater
subjetivo, individuais, baseados em crencas, experi€ncias e perspectivas particulares da pessoa
avaliada (GONCALVES; VILARTA, 2004, p 33).

Indicadores genéricos relacionados a saide sao utilizados com a finalidade de
avaliar o impacto de doengas, expressar o efeito de determinadas intervengdes e comparar regioes
e populacdes. “Quality Life Years adjusted” (DALYs) e “Years Lost Life” (YLL) ( utilizam anos

de vida ajustados por qualidade, incapacidade fisica e saude). Segundo Gongalves e Vilarta
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(2004, p 15), estes aspectos podem ser considerados injustos e inaceitdveis, pois levam em
consideracdo unicamente a presenga ou auséncia de desvios das condicdes fisicas da populacao
considerada normal.

Ainda, sob esta mesma condicdo, o indicador Carga Global da Doenga (Burden
of Disease) avalia custo-efetividade de acdes de Sadde Publica. A “Carga Global da Doenga”
(GBD) € um estudo atualizado pela OMS a partir do estudo original feito por Myurray e Lopez
em 1990 (WHO, 2006). Este estudo avalia amplamente estimativas da incidéncia, prevaléncia,
severidade, duracdo e a mortalidade atribuida a uma determinada doenca ou condi¢do. Estao
envolvidos nesta pesquisa paises membros da OMS. O GBD usa uma medida sumadria (traduzida
do inglés: ano inabilidade-ajustado de vida (DALY)) que quantifica a carga da doenca. DALY
para uma doenca € a soma dos anos de vida perdidos devido a morte prematura (YLL) na
populacdo e anos perdidos devido a inabilidade (YLD) nos casos de alteragdes na condi¢do de
saude. O DALY ¢ uma medida que envolve perda de anos potenciais de vida devido a morte
prematura (PYLL) incluindo anos equivalentes de vida sauddvel comprometidos pela doenca,
denominada “inabilidade”. Um DALY representa a perda de um ano da sadde plena equivalente
(WHO, 2006). A fim de avaliar qualidade de vida e justificar acdes no ambiente de trabalho,
podemos utilizar e comparar os indicadores acima apresentados, visando demonstrar aspectos
econOmicos, sociais e de saide; como se apresenta, relativamente, a populacdo de trabalhadores
estudada, quais sdo os aspectos relacionados a subjetividade e a percepcao individual e do grupo
estudado.

Muito utilizados, segundo a literatura, para avaliacdo da qualidade de vida de
grupos com determinadas morbidades, 0o WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref estdo sendo também
aplicados para a avaliacdo e diagndstico do perfil de qualidade de vida de trabalhadores.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), por intermédio do WHOQOL Group
(1996), define a qualidade de vida como sendo ““a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida,
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”. Essa definicdo reflete a natureza subjetiva da avaliacdo,
que estd imersa no contexto cultural, social e de meio ambiente. Em vista disso, a OMS
colaborou com 15 paises do mundo todo para gerar um instrumento de avaliacdo
multidimensional, passivel de tradu¢do e adaptacdo para diversas linguas, contendo 24 aspectos

ou dimensdes da qualidade de vida, também chamados de facetas, e organizados
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hierarquicamente nos dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais,
ambiente e espiritualidade e crengas pessoais. A esse instrumento chamou-se WHOQOL-100,
constituido por 100 perguntas abrangendo todas as 24 dimensdes anteriormente referidas e
acrescido de outro aspecto com questdes gerais sobre a qualidade de vida. A necessidade de
instrumentos mais praticos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas com
caracteristicas psicométricas satisfatérias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS
desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL-100, chamado de WHOQOL Abreviado
(UFRGS, 2006). O WHOQOL Abreviado consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais e 24
que representam cada um dos 24 aspectos que compdem o instrumento original. Assim,
diferentemente do WHOQOL-100, em que cada um dos 24 aspectos € avaliado a partir de 4
questdes, no WHOQOL Abreviado cada um € avaliado por apenas uma questdo. Ainda, o
WHOQOL Abreviado restringe-se a 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiental

(FLECK, 1999). O quadro 1 mostra os dominios e aspectos do WHOQOL Abreviado.



Quadro 1 — Dominios e aspectos do WHOQOL Abreviado
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Dominio I — Dominio fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicag@o ou de tratamentos

Mobilidade

Capacidade de trabalho

Dominio IT - Dominio psicologico

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, meméria e concentragdo

Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade /religido/ crengas pessoais

Dominio III - Relacdes sociais

Relacdes pessoais

Suporte (Apoio) social

Atividade sexual

Dominio IV — Ambiente

Seguranga fisica e protecio

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade

Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades

Participacdo e oportunidades de recreacdo / lazer

Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)

Transporte

Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Grupo WHOQOL, 2006.
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2.4 Doencas cronicas e qualidade de vida: impactos no trabalho

A saide ocupacional, atualmente, toma para si o desenvolvimento de
programas e agdes para a promocdo a saide e qualidade de vida do trabalhador, como forma de
atender as demandas do alto custo com assisténcia médica e problemas relacionados a
organizac¢do do trabalho nas organizagoes.

Uma vez controladas as doencas materno-infantis, infecciosas e relacionadas a
saneamento bdsico, deparamo-nos com o aumento das doencas cronicas relacionadas ao estilo de
vida. Aqui, numa perspectiva mais individualista, podemos nos referir a comportamento,
resultante tanto da informac¢do como da educacdo, oportunidades e barreiras encontradas para a
prevencdo e conquista do bem-estar (NAHAS, 2003).

Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), ndo infecciosas ou cronico-
degenerativas sdo terminologias utilizadas para definir grupos de enfermidades que se
caracterizam por apresentar, de uma forma geral: longo periodo de laténcia; tempo de evolucao
prolongado, interacdo entre fatores etiologicos conhecidos e desconhecidos. Apresentam
multiplicidade de fatores de risco complexos; longo curso assintomético; manifestacdes clinicas
com periodos de remissdo e exacerbacgdo; curso clinico em geral lento, prolongado e permanente;
lesdes irreversiveis e complicagdes que evoluem para graus varidveis de gravidade, incapacidade
ou 6bito (LESSA, 1998).

O relatério “Working Towards Wellness — Accelerating the prevention of
chronic disease”, do Forum Econdmico Mundial, em 2006, enfatiza a problematica das doencas
crOnicas e seu impacto sobre a produtividade e resultados das empresas multinacionais, pelo alto
custo que enfrentam com a assisténcia médica. Todo o relatdrio foi elaborado a partir da premissa
de que as empresas devem contribuir socialmente, desenvolvendo agdes de promocdo a saide e
bem-estar. Este relatério sugere que esta contribuicdo deve ser feita também por meio de
parcerias publica-privadas, a fim de gerenciar a crise que se instala mundialmente em relagdo a
doenca cronica.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saide (OMS), aproximadamente
60% das mortes em 2005 podem ser atribuidas as doencas cronicas, incluindo doenga

cardiovascular, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes (WHO, 2006).
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O envelhecimento da populacdo e a exposi¢do ao risco, tais como os hdbitos
alimentares inadequados - do ponto de vista da qualidade e quantidade — a inatividade fisica e
habito de fumar levardo ao aumento da morte por doengas cronicas em 17% nos préximos 10
anos (WHO, 2006).

A globalizacdo e urbanizagdo estdo convergindo para fazer com que a doenga
crOnica seja um problema em muitos paises em desenvolvimento. O “Burden of cronic disease”,
medido pela Organizagdo Mundial de Sauide e utilizado para expressar como a vida saudavel é
afetada pela doencga (em termos de morte prematura e incapacidade) estd crescendo rapidamente
em paises em desenvolvimento.

Nao € somente a preocupacdo com a morte, mas com a capacidade para o
trabalho que preocupam as autoridades publicas e as organizacdes privadas. A obesidade, por
exemplo, contribui para o desenvolvimento de cancer, doenga cardiovascular e diabetes e reduz
significativamente a capacidade para o trabalho. A fim de promover alguma mudanga positiva
neste cendrio, sugere-se que as pessoas deverdo mudar seus habitos e estilo de vida rapidamente.
Entretanto, isso somente poderd acontecer se houver incentivo, ferramentas disponiveis e
ambiente de suporte por parte dos governos e organizagdes privadas.

Tradicionalmente, sdo os governos, ndo os empregadores, os responsaveis pela
saude da populacdo em termos de prevencdo e tratamento de doencas. Entretando, muitas
organizacdes privadas e lideres politicos acreditam que os governos sozinhos ndo conseguem
mudar o panorama da doenga cronica no mundo. Segundo a OMS, somente 3% dos gastos com
saude foram direcionados para a prevencado de doencas em 2004, nos estados membros da OECD.
Por isto, o local de trabalho cresce em importincia para ajudar a prevenir as doengas cronicas.

Cerca de 54% da populagdo global faz parte da forca de trabalho ativa. Com os
adultos permanecendo cada vez mais tempo dedicados ao trabalho — cerca de 1/3 do dia — o local
de trabalho é extremamente importante para estimular a mudanca de comportamento (WORLD

ECONOMIC FORUM, 2006).

2.5 Trabalho, Qualidade de Vida e Atividade Fisica

Integrar conceitos e praticas de Promog¢do da Saude e Qualidade de Vida no

trabalho torna-se uma importante ferramenta de gerenciamento estratégico nas organizagoes.
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A partir de 1960, nos Estados Unidos e, em 1980, no Brasil, iniciaram-se ac¢des
isoladas de Promoc¢do a Saude em setores ligados a satide ocupacional. Num primeiro momento,
para cumprir normas regulamentadoras, e, em seguida, para realizar agdes preventivas
relacionadas a ergonomia, ambiente de trabalho seguro, manejo apropriado das condicdes
ambientais no local de trabalho e politicas de investimento na protecdo e melhoria das condigdes
de satde dos trabalhadores (GONCALVES; VILARTA, 2004).

Os programas de promocdo a sadde, iniciados em 1980, por meio do controle
de riscos em sadde, evoluiu, atualmente, para o autogerenciamento da satide e mudancas
comportamentais relacionados a estes riscos. Programas anti-tabagismo, de estimulo a atividade
fisica, nutricdo, seguranca no transito, dependéncia quimica, planejamento financeiro,
responsabilidade social, entre outros, sio implementados nas empresas. A partir de 1990,
modelos que propdem uma abordagem abrangente, trazem a tona O conceito proposto
anteriormente pela Organizacdo Mundial de Saude, que integra as diferentes dimensdes da saude,
relacionando estilo de vida a condi¢do de saide (GONCALVES; VILARTA, 2004). O ambiente
de trabalho passa entdo a disponibilizar acdes e ambiente de suporte, estimulando e influenciando
a mudanca de comportamento.

As altas demandas por tempo e a pressdo no ambiente de trabalho geram
sintomas psicossomadticos (enxaquecas, dores de estdbmago, dificuldades com o sono e fadiga) e
podem estar associadas a doengas de ordem emocional (estresse, sindrome do panico, depressado e
disturbios de ansiedade).

Dentre os diversos programas de promocao a saude, o incentivo a pratica de
atividade fisica € um dos mais importantes na contribui¢do para o bem-estar e saide dos
individuos, e sua pratica interfere imediatamente em diversos aspectos da saude fisica, mental e
social. Considerando este fator isoladamente, um individuo fisicamente ativo custa 10.4% a
menos nos planos de assisténcia médica do que uma pessoa considerada insuficientemente ativa
fisicamente (WASSERMAN et al, 2000).

A inatividade fisica representa uma causa importante de debilidade, reduzida
qualidade de vida e morte prematura nas sociedades contemporaneas, particularmente em paises
industrializados. O numero de mortes associadas a inatividade fisica pode ser estimado
combinando-se o risco relativo deste comportamento com a prevaléncia (niimero de casos) numa

populacdo. Considerando, por exemplo, as doencas do coracdo, o risco de ocorréncia de um
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infarto € duas vezes maior para individuos sedentdrios quando comparados com aqueles
regularmente ativos (NAHAS, 2003).

A atividade fisica € um dos fatores que contribui também para a reducdo do
nivel de estresse, melhora a auto-estima, reduz a obesidade e os niveis de colesterol, além de
promover a sociabilidade dos praticantes.

A OMS estima que a inatividade fisica € um dos maiores fatores que
contribuem para a mortalidade por doengas cronicas. No ano de 2000 estimou-se que o
sedentarismo contribui para 1.9 milhdes de mortes mundialmente. No Brasil o nimero de pessoas
insuficientemente ativas € de, aproximadamente, 60,3% (MATSUDO et al, 2001).

Surge, neste momento, a questdo: que fatores interferem negativamente sobre a
saude e qualidade de vida do trabalhador nos dias atuais? Como objetivar e concentrar recursos
de maneira efetiva para obter resultados positivos sobre a saide, bem-estar e qualidade de vida
dos trabalhadores?

O desenvolvimento de programas que atuem minimizando os efeitos citados
pode ser uma ferramenta gerencial efetiva nas organizacdes € um importante papel a ser

desempenhado pelos profissionais da drea de sauide.

3 Justificativa

A elaboragdo e divulgacdo de estratégias de gerenciamento da promog¢do da
saude, qualidade de vida, incluindo ac¢des de incentivo a pratica de atividade fisica nas
organizacdes e comunidades, podem contribuir para a melhoria dos indices de qualidade de vida
na populacdo, bem como preparar os profissionais ligados a drea para uma atuacao efetiva.

No Brasil, a 4rea de saide do trabalhador, saide publica e universidades ainda
carecem de informagdes que permitam sugerir e aplicar programas de promocdo de saude e
qualidade de vida eficientes e praticos no ambiente de trabalho. Utilizar uma ferramenta de
avaliacdo da Qualidade de Vida, cientificamente validada, permite demonstrar as organizagdes o
impacto dos aspectos demonstrados pelo Whoqol, que devem ser levados em conta na elaboracdo
de estratégias gerenciais corporativas para o bem estar, saide e qualidade de vida dos

trabalhadores.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Avaliar a Qualidade de Vida de uma populacdo de trabalhadores.
4.2 Objetivos especificos

4.2.1 Avaliar a contribuicdo especifica dos principais elementos (dominios e
facetas) que estruturam a qualidade de vida dos trabalhadores segundo o conceito da OMS.

4.2.2 Discutir as estratégias organizacionais que promovam a saide e qualidade

de vida dos trabalhadores a partir de acdes que possam ser implementadas no ambiente de

trabalho.

5 Materiais e métodos

5.1 Caracterizacao da empresa

O presente estudo foi realizado em uma empresa industrial, do ramo
metalirgico, setor de eletrOnicos, situada na Regido Metropolitana de Campinas (RMC),
municipio de Jaguariuna — SP.

Em seu quadro, conta com 3900 funciondrios préprios, sendo 1200
trabalhadores em linha de montagem (distribuidos igualmente em trés turnos fixos de trabalho),
que sdo objeto deste estudo. Os demais trabalhadores encontram-se divididos entres dreas
administrativas, recebimento e estoque.

Os trabalhadores que participaram da pesquisa trabalham em linha de
montagem. Nesta drea, os turnos de trabalho sdo fixos e dividem-se da seguinte forma: o primeiro
turno de 07 as 15 h; o segundo turno de 15 as 23 h e o terceiro turno de 23 as 07 h. Esta jornada
se cumpre de segunda a sexta-feira, sendo que os trabalhadores se revezam, em sdbados

alternados, para complementar a carga hordria semanal..
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A jornada de trabalho € de 8 horas didrias (44 horas semanais), nos trés turnos,
com pausa de uma hora para almoco e mais um intervalo de 15 minutos. Diariamente, 2 horas
antes do final do turno de trabalho hd uma pausa de 10 minutos para realizacdo de Gindstica
Laboral. Os funciondrios do terceiro turno recebem adicional noturno de 30% sobre o saldrio.

Na drea de manufatura a empresa mantém parte do grupo de funciondrios em
contrato de trabalho CLT, com prazo de trabalho tempordrio que participaram também da
amostra estudada.. Os trabalhadores neste tipo de contrato permanecem na empresa, no maximo,
até um ano e oito meses. Este tipo de contrato permite uma maior flexibilizacao da quantidade de
mao-de-obra utilizada de acordo com plano de producdo. Este tipo de contrato, negociado com o
Sindicato da categoria, mantém os mesmos requisitos trabalhistas previstos em lei e beneficios,
porém permite a flexibilizacao do ndimero de funcionarios.

E politica de recrutamento e selecio da empresa a preferéncia pelos
trabalhadores jovens para a drea avaliada. A exigéncia minima de escolaridade € o ensino médio.

O ambiente de manufatura € climatizado a uma temperatura de 22 graus célcius
e os niveis de ruido ndo ultrapassam 80 decibéis.

A empresa oferece beneficios como assisténcia médica, reembolso de
medicamentos, transporte com Onibus climatizado, alimentagdo com restaurante interno,
assisténcia educacional, drea de treinamento interno e programa de apoio psico-social.

A drea de seguranca do trabalho desenvolve programa de ergonomia,
adequando os postos de trabalho no aspecto antropométrico, disponibilizando equipamentos e
mobilidrio adequado ao conforto dos operadores. Através de um programa de melhoria continua,
as acdes em ergonomia se iniciam a partir de cada novo produto. Os funciondrios fazem rodizio
de posto de trabalho a cada duas horas.

A empresa mantém um Servico de Satide Ocupacional composto por:
Enfermeiro do Trabalho, Técnicos de Enfermagem do Trabalho e Médico do Trabalho. Conta
também com uma empresa de prestacdo de servico em Qualidade de Vida com profissinais das
areas de nutricdo, educacao fisica, massoterapia, fonoaudiologia e fisioterapia.

Desde o ano de 2003 a empresa implementou um programa de Qualidade de
Vida, que conta com as seguintes acdes: orientacdo nutricional individualizada e em grupo,
avaliacdo e orientacdo para a pratica de atividade fisica, treinamento em planejamento financeiro

pessoal, programa de incentivo ao lazer e campeonatos esportivos.
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5.2 Sujeitos

Para proceder a escolha dos sujeitos, inicialmente foram estabelecidos alguns

critérios de inclusao e exclusio, verificados no momento da selecao.

5.2.1 Critérios de inclusio:

- Ser funciondrio da empresa (contrato por tempo determinado ou nao);

- Trabalhar na drea de montagem, na manufatura.

5.2.2 Critérios de exclusio:

- Funciondrios tercerizados.

- Funciondrios de outras dreas da manufatura que ndo sejam da 4drea de
montagem.

Esses critérios foram estabelecidos com a finalidade de manter o grupo em
homogeneidade, entre outros aspectos, os sioecondmicos, j4 que os trabalhadores da darea
escolhida possuem saldrios, faixa etaria e escolaridade semelhantes.

O grupo foi selecionado por um sorteio, feito em planila Excel em que
constavam todos os trabalhadores da area escolhida (montagem). Dentre os 1200 trabalhadores,
foram sorteados 164 funciondrios para participar da pesquisa e todos satisfaziam os critérios de
inclusdo. Todos os sujeitos concordaram em participar da pesquisa.

Foram amostrados os funciondrios da manufatura nos trés turnos de trabalho,
sendo as amostras aproximadamente iguais (n= 57, 53, 54), totalizando 164 funciondrios. Todos
os funciondrios responderam ao questiondrio, pois a pesquisa foi aplicada durante a jornada de

trabalho e nos postos de trabalho dos sujeitos sorteados.

5.3 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram o questiondrio

WHOQOL Abreviado com suas questdes validadas em portugués e uma ficha para a obtengdo de
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informagdes gerais sociodemograficas. O questiondrio WHOQOL tem a finalidade de avaliar os
dominios da qualidade de vida dos trabalhadores nos dominios propostos pela ferramenta (Geral,
Fisico, Ambiente e Social).

O questiondrio e a ficha com os dados demogréficos foram aplicados e
preenchidos no mesmo dia, sob supervisdao do pesquisador, sem nenhuma intervencio por parte
deste e ou terceiros. Como € de se esperar, nos instrumentos aplicados, ndo havia a necessidade

de identificacdo. Nao houve limite de tempo para o preenchimento dos instrumentos.

5.3.1 Informacoes gerais e séciodemograficos

Todos os participantes preencheram uma ficha contendo dados relevantes para a
andlise, tais como sexo, idade, tempo de empresa, estado civil, escolaridade e renda familiar (ver

Apéndice B). Esta ficha foi preenchida juntamente com o questiondrio utilizado.

5.3.2 Qualidade de vida

Para a andlise da qualidade de vida geral dos grupos, utilizou-se o instrumento
WHOQOL Abreviado, validado em portugués por Fleck (2000), (Anexo A). Ele apresenta boa
consisténcia interna, validade e fidedignidade. E descrito pelo autor como um instrumento que
alia um bom desempenho psicométrico com praticidade de uso. Com isso, obteve-se o resultado

comparativo dos grupos em cada um dos 4 dominios contemplados por este questionario.

5.4 Analise estatistica

5.4.1 Calculo e transformaciao das variaveis

A andlise estatistica dos dados foi realizada por um estatistico com experiéncia
em trabalhos sobre qualidade de vida. As recomendagdes da OMS e o grupo WHOQOL com
relacdo as questdoes do WHOQOL Abreviado foram respeitadas. Como instrumento de coleta foi
utilizado o WHOQOL Brief com uma escala de instensidade categérica variando de 1 a 5. As

questdes 3, 4 e 26 do WHOQOL Abreviado foram invertidas. Esta inversdo é necessdria, pois na
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maioria das questdes do WHOQOL Abreviado, quanto maior o nimero assinalado, melhor a
qualidade de vida naquele aspecto. Nessas questdes, ocorre o contrdrio: quanto maior 0 nimero
assinalado, menor a qualidade de vida. Os escores de dominios e aspectos foram obtidos pela
média dos itens que a compdem. Foram calculados os 4 dominios do WHOQOL Abreviado. Para
garantir a facilidade de comparacdo os dominios foram todos padronizados em uma mesma
escala de 0 a 100. Utilizaram-se as sintaxes disponiveis e recomendadas para o programa
estatistico SPSS versdo 13, favorecendo a analise dos dominios.

Composi¢cao dos dominios:

Fisico: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18

Psicolégico: 5,6, 7, 11, 19, 26

Social: 20, 21, 22

Ambiente: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25

5.4.2 Tratamento estatistico dos dados

A populagdo foi descrita através de graficos de propor¢des para as varidveis:
sexo, escolaridade, situac@o conjugal, renda familiar e turno de trabalho. Foram considerados 164
resultados vélidos.

Empregamos o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se a distribuicao
dos dados (dominios e aspectos) segue a distribui¢ao normal. Caso os dados sejam normalmente

distribuidos, o teste t para médias € o teste mais eficiente.

O coeficiente Alfa de Cronbach foi calculado para cada dominio. O Alfa
Cronbach é uma estatistica ttil para a investigacdo da consisténcia interna da escala do
questiondrio. O coeficiente alfa de fidedignidade de Cronbach para todos os propdsitos deve ser
superior ou igual a 0,85 (o > 0,85) para apoiar ou suportar a consisténcia interna do programa e

considerar o questiondrio vélido.

Para comparar se existiam diferencas entre os grupos das varidveis coletadas
foram utilizados andlises de varidncia (ANOVA), na qual o ANOVA apontou diferenca foi
utilizado o teste de Tukey para verificar qual era o grupo divergente.

O nivel de significancia para os testes estatisticos serd adotado em 5%, ou seja,

p<0.05. Todos os intervalos de confianca foram construidos com 95% de probabilidade.
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6 Resultados

6.1 Analise descritiva

6.1.1 Dados gerais do grupo

Foram observadas as seguintes caracteristicas: tempo de empresa,
escolaridade, rendimento, estado civil e turno de trabalho. Todas categorizadas. A descricdo da
distribuicao da populacdo de estudo pode ser observada nas tabelas e figuras abaixo. Observa-se
que a grande maioria dos entrevistados tem menos de um ano de empresa (80,7%), concluiu o
segundo grau completo (77%), é solteiro (64%), renda familiar entre 3-5 saldrios minimos (51%)
e superior a 8 saldrios minimos (32%); idades distribuidas entre 18 e 43 anos, sendo a média
etaria de 24 anos e 87,2% encontram-se entre 18 e 30 anos de idade. O grupo € bastante
homogéneo em todos os aspectos relacionados a dados demogréficos, exceto para o sexo que

prevalece o feminino (69.8%).

Tabela 1: Distribui¢ao dos funcionarios segundo Género (n=164) - Abr 2007

Género N %
Feminino 113 69.8
Masculino 49 30.2

Total 164 100
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Percentual de funcionarios por Género - Masculino e Feminino

Masculino
30.20%

Feminino
69.80%

Figura 1 — Percentual de funcionario por género — Masculino e Feminino (% do total)

Existe uma predominancia de funciondrios do género feminino (69.8%) seguido
do masculino (30.2%). O sistema de recrutamento e selecio privilegia a contratacdo de mulheres
devido ao tipo de produto manufaturado, que requer movimentos finos para a montagem do
produto final. Por esta razdo a predominancia deste género na drea avaliada.

Um outro aspecto que pode ser observado € a questdo do aumento de mao de
obra feminina no mercado de trabalho jd contextualizado anteriormente. O processo de
globalizag¢do implica numa série de transformagdes no mundo do trabalho, entre elas a crescente

entrada de mulheres no mercado de trabalho.

Tabela 2: Percentual de funcionarios de acordo com a escolaridade.

Abr 2007
Escolaridade n %
Ensino médio incompleto 5 3.1
Ensino médio completo 123 72.2
Superior incompleto 29 17.9
Superior completo 3 1.9
Total 160 100%
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17.9%

3.1%

77.2%

Percentual de funcionarios de acordo com a Escolaridade

Ensino médio completo
Ensino médio Incompleta

Superior Completo

O 0O o o

Superior Incompleto

Figura 2 - Percentual de funcionarios de acordo com a escolaridade.

Observamos através deste dado que 77.2% da populagdo avaliada apresenta o

ensino médio completo e 17.9% tem curso superior incompleto. Encontram-se aqui jovens

ingressando no mercado de trabalho, muitos deles, no primeiro emprego.

Tabela 3: Percentual de funcionarios de acordo com o estado civil.

Abr 2007
Estado civil n %0
Amasiado 12 7.5
Casado 40 25
Divordiado 4 2.5
Solteiro 104 65
Total 160 100
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Percentual de funcionarios por estado civil

Amasiado
7.5%

Casado
25.0%

Solteiro
65.0%

Divorciado
2.5%

Figura 3 - Percentual de funcionarios por estado civil

z

Grande parte da populacdo avaliada € solteira (65%), seguido dos casados
(25%), amasiados (7.5%) e divorciados (2.5%). Este fato se da também, provavelmente pela faixa

etaria jovem predominante.

Tabela 4: Percentual de funcionarios de acordo com a renda familiar.

Abr 2007
Quantidade de Salarios* n %
2-3 saldrios 24 15
3-5 saldrios 75 46.9
5-8 saldrios 47 29.3
> 8 saldrios 14 8.8
Total 160 100
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Percentual de funcionarios de acordo com a renda familiar
(salarios minimos)

> 8 salarios
5 a 8 salarios 8.8% 2 a 3 salarios
29.4% 15.0%

3 a 5 salérios
46.9%

Figura 4 — Percentual de funcionarios de acordo com a renda familiar (salario minimo)

A renda familiar do grupo avaliado predomina a faixa de renda familiar entre 3
e 5 saldrios minimos' (51.37%), seguido por 5 a 8 saldrios minimos (32.19%) e 2 a 3 saldrios
minimos (16.44%).

Consideramos um rendimento acima do esperado para a populacdo. Isto
provavelmente se correlaciona com o nivel de escolaridade e faixa salarial praticado na regidao

metropolitana de Campinas para o ramo de manufatura de eletronicos.

Tabela 5: Percentual de funcionarios de acordo com o tempo de empresa em anos

Abr 2007
Anos de empresa n Total
<1 130 80.7
1[-2 16 9.9
2[- 3 7 4.3
315 3 1.9
>5 5 3.1
Total 161 100

'Salario minimo: R$ 380,00 (US$ 187,19), no més Abril/2007, quando foram coletados os dados.
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Percentual de funcionarios por tempo de empresa (anos)

2a3 3a5
4.3% 1.9%

1a2
>5 9.9%

3.1%

<1
80.7%

Figura 5 - Percentual de funcionario por tempo de empresa (anos).

Observamos aqui o impacto do sistema de contrato estabelecido pela empresa
para esta drea. 80,7% dos funciondrios tétm menos do que um ano de empresa. Aspectos da
globalizagdo podem ser referenciados aqui, retratando a reducdo do tempo de vinculo

empregaticio do funciondrio.

6.1.2 Dados do grupo distribuidos por turno de trabalho

Foram amostrados os funciondrios da manufatura durante os trés turnos de
trabalho, sendo as amostras aproximadamente iguais (n= 57, 53, 54), totalizando 164
funcionarios.

Tabela 6: Classificacao por Género e turno de trabalho (% do total).

Abr 2007
Sexo Turno de trabalho n Total
1 2 3
%0 % % %
Feminino 233 235 21.0 113 69.8
Masculino 74 105 123 49 30.2

Total 324 34 333 162 100.0




Os funciondrios responderam a pergunta sexo (masculino, feminino) nos trés

turnos de trabalho. Nota-se que o grupo € bastante homogéneo em relagdo ao género nos trés

turnos. As mulheres se distribuem da seguinte forma: 25.3% no primeiro turno, 23.5 % no

segundo turno e 21% no terceiro turno. Os homens se distribuem em 7.4% no primeiro turno,

10.5% no segundo turno e 12.3% no terceiro turno.

Tabela 7: Escolaridade por turno de trabalho (% do total)

Abr 2007
Escolaridade Turno de trabalho n Total
1 2 3
% % % %
Ensino Médio completo 67.9 83.6 79.6 123 77.2
Ensino Médio incompleto 1.9 5.5 1.9 5 3.1
Superior completo 3.8 0.0 1.9 3 1.9
Superior incompleto 26.4 10.9 16.7 29 17.9
Total 100.0 100.0 100.0 160 100.0

45

A populagdo com ensino médio completo é homogénea nos trés turnos de

trabalho. Cerca de 26.4% dos funciondrios com curso Superior incompleto encontram-se no

primeiro turno, 16.7% no terceiro turno e 10.9% no segundo turno o que se faz crer que o

primeiro turno pode ser o melhor hordrio para conciliar trabalho e estudo, seguido pelo terceiro

turno.

Tabela 8: Estado civil por turno de trabalho (% do total). Abr 2007

Estado civil Turno de trabalho n Total
1 2 3
% % % %
Amasiado 5.7 7.4 9.4 12 7.5
Casado 22.6 29.6 22.6 40 25.0
Divorciado 5.7 1.9 0.0 4 2.5
Solteiro 66.0 61.1 67.9 36 65.0
Total 100.0 100.0 100.0 160 100.0
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A tabela acima demonstra as respostas do grupo estudado de acordo
com seu estado civil (solteiro, casado, amasiado, divorciado e viivo) entre os trés turnos

de trabalho.

Tabela 9: Renda familiar (salario minimo) por turno de trabalho (% do total)

Abr 2007
Renda Familiar Turno de trabalho Total
1 2 3
Salario minimo %0 %0 % %
> 8 7.5 7.3 11.5 8.8
2[-3 7.5 16.4 21.2 15.0
3[-5 62.3 45.5 32.7 46.9
5[-18 22.6 30.9 34.6 29.4
Total 100.00 100.0 100.0 100.0

Observamos a predominancia de funciondrios com renda familiar de 3 a 5
salarios minimos na populacio do primeiro turno (62,3%), seguido pelo segundo turno (45.5%) e
terceiro turno (32.7%). A quantidade de funciondrios com rendimento familiar acima de 8
saldrios minimos € maior no terceiro turno; podemos aqui inferir a importancia do acréscimo
salarial do adicional noturno. O terceiro turno € normalmente preferido pelos individucos que tem
maior necessidade de aumentar a renda familiar, pois o saldrio € acrescido em 30% devido ao
adicional noturno. Provavelmente, isto colabora também para um maior percentual de
funciondrios que tem renda familiar entre 5-8 saldrios minimos no terceiro e segundo turnos,

30.9% e 34.6% respectivamente; contra 22.6% do primeiro turno.
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Tabela 10: Tempo de empresa por turno de trabalho (% do total)

Abr 2007
Tempo de empresa Turno de trabalho n Total
1 2 3
Anos % % % %
<1 88.7 79.6 74.1 120 80.7
1[- 2 3.8 5.6 20.4 16 9.9
2[-3 1.9 7.4 3.7 7 4.3
3[-15 3.8 1.9 0.0 3 1.9
>5 1.9 5.6 1.9 1 3.1
Total 100.0 100.0 100.0 161 100.0

Encontramos aqui a predominancia de tempo de empresa menor do que um ano
(80.7%) nos trés turnos devido ao sistema de contrato temporario. O contrato temporario prevé a
permanéncia de 1 a 2 anos na empresa, conforme comentdrio anterior a respeito do sistema da
contratacdo para drea de manufatura. Observamos que permanecem neste prazo, em maior
percentual, os funciondrios do terceiro turno. Este fato pode se explicar pelas questdes de
rendimento que mantém o funciondrio mais tempo na empresa e, supostamente também pela
menor rotatividade promovida pela empresa neste turno, visto a dificuldade de encontrar mao de

obra disponivel para este horario.
6.2 Analise de dados do WHOQOL Abreviado
6.2.1 Resultados dos dominios e respostas

Foram analisados os quatro dominios que constituem o WHOQOL Brief, sdo

eles: Fisico, Psicoldgico, Social e Ambiente.



48

Tabela 11: Dominios do WHOQOL Brief — média por Dominio - Abr 2007

N
Dominios Resultados  Resultados = Média  Desvio padrao Valor Valor
Vilidos Nao Validos da média Minimo Maéximo
Fisico 162 2 73,28 1,05 32,14 96,43
Psicoldgico 158 6 71,81 1,05 33,33 91,67
Social 162 2 72,24 1,27 25,00 100,0
Ambiente 163 1 58,72 0,87 21,43 90,63

Dominios do Whoqol Brief - Média por Dominio (n= 164)
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Figura 6: Dominios do Whoqol Brief -média por dominio. (n= 164).

Observamos que o Dominio Ambiente apresenta a menor média entre o0s
dominios (58,72). Os dominios Fisico, Psicologico e Social apresentam-se com médias

aproximadas: 73,28; 71,81 e 72,24 respectivamente.




Tabela 12 — Questoes do WHOQOL - médias, mediana ,desvio padrao e
Coeficiente Alfa de Cronbach em cada resposta.

Abr 2007
Questao N Média Mediana Desvio Alfa de
Vilidas  Invalidas Padrao Cronbach
Resp 1 157 7 3.75 4.00 595 .873
Resp 2 157 7 3.74 4.00 841 .868
Resp 3 163 1 4.13 4.00 924 872
Resp 4 161 3 4.25 4.00 742 .876
Resp 5 158 6 3.60 4.00 .867 .865
Resp 6 155 9 4.26 4.00 12 .870
Resp 7 159 5 3.81 4.00 142 .876
Resp 8 162 2 3.40 3.00 176 .873
Resp 9 158 6 3.13 3.00 702 .873
Resp 10 163 1 3.65 4.00 879 .866
Resp 11 162 2 3.79 4.00 1.048 872
Resp 12 161 3 2.68 3.00 .665 .873
Resp 13 162 2 3.26 3.00 .683 872
Resp 14 162 2 2.73 3.00 .869 .873
Resp 15 160 4 4.29 4.00 .697 875
Resp 16 162 2 3.23 4.00 1.072 .868
Resp 17 163 1 3.83 4.00 72 .869
Resp 18 163 1 4.13 4.00 704 .869
Resp 19 158 6 3.94 4.00 159 .867
Resp 20 160 4 3.96 4.00 .823 .869
Resp 21 158 6 3.94 4.00 908 876
Resp 22 161 3 3.79 4.00 .809 .873
Resp 23 162 2 3.85 4.00 .808 .873
Resp 24 163 1 3.85 4.00 .855 .876
Resp 25 162 2 3.87 4.00 .835 877
Resp 26 156 8 3.95 4.00 152 875

49
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As menores médias encontradas, numa escala de 0 a 5, foram nas questdes 12
(2,68) e 14 (2,73), seguidas das questdes 9 (3,13), 16 (3,23), 13 (3,26) e 8 (3,40). O Coeficiente

Alfa de Cronbach para todas as questdes estd acima de 0,85, demonstrando boa consisténcia na

escala do instrumento utilizado.

Pontuacao Média por Questao, WHOQOL
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Questoes 3, 4 e 26 ja com seus valores invertidos, 1C 95%

Figura 7 — Respostas do WHOQOL Brief — pontuacio média por questao.

Analisando as respostas das questdes observamos que as menores pontuacoes

foram obtidas nas questdes 12 (recursos financeiros pessoais) e 14 (lazer), sendo ambas parte do

dominio referente ao Ambiente.
6.2.2 Resultados por Dominio

6.2.2.1 Dominio Fisico
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Este dominio apresentou um escore médio de 73.28. Destaca-se a questdo
nimero 16 (relacionada ao sono ) que apresentou uma resposta relativamente menor que as outras

(escore médio de 3.23).

Componentes do Dominio Fisico
4,50 |
4,00 I E
95% Cl
3,75 |
3,50_
3,25
3,00
T T T T T T T
RESP3 RESP4 RESP 10 RESP 15 RESP 16 RESP 17 RESP 18

Figura 8 — Dominio Fisico — pontuacao média por questio.

6.2.2.2 Dominio Psicologico

Este Dominio apresentou um score médio de 71.81. De acordo com a figura
abaixo, a questdo 05 apresentou resposta relativamente menor que as demais (score médio de
3.13). Esta pergunta refere-se ao quanto se aproveita a vida. Destaca-se aqui a questdo 6 com
score médio de 4.76 relacionada ao sentido da vida, destacando-se positivamente das demais

respostas.



Componentes do Dominio Psicolégico
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Figura 9 — Componentes do dominio psicolégico - média por resposta.

6.2.2.3 Dominio Social

Este dominio apresentou um score médio de 72,24. A questdo 22 apresentou
score médio menor que os demais neste dominio, de 3.79. Esta questdo se relaciona com apoio

social (amigos).
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Componentes do Dominio Social
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Figura 10: Componentes do dominio social - valor médio por resposta.

6.2.2.4 Dominio Ambiente

Este dominio apresentou um score médio de 58,72, como observado na figura
6, foi o dominio que se diferenciou dos demais, apresentando um score abaixo da média dos
demais dominios. As menores médias nas respostas estdo relacionadas com as respostas 12 (2.68)
e 14 (2.73) e 9 (3.13), relacionadas a satisfacdo financeira, oportunidades de lazer e ambiente
fisico respectivamente. As maiores médias neste dominio se relacionam com as respostas 23
(3.85), 24 (3.85) e 25 (3.87) que se referem a condicdes do local no qual mora, acesso a servigos

de satide e meio de transporte respectivamente.
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Componentes do Dominio Ambiente
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Figura 11 — Componentes do dominio Ambiente valor médio por resposta.

6.2.3 Distribuicao segundo os turnos

Foi realizada a andlise de varincia para cada um dos dominios da pesquisa
através do teste ANOVA, sendo que apenas no dominio Fisico mostrou diferenga entre os turnos,
a diferenca média € significativa até 0,05.

Observamos através do teste de Tuckey que no DOMINIO FISICO o indice
de significAncia é menor que 0.05 entre os turnos dois e trés (P = 0,016). Nos DOMINIOS
AMBIENTE E PSICOLOGICO ndo encontramos diferenca significativa. No DOMINIO
SOCIAL o indice de significancia aparece limitrofe entre turno 1 e 3 (P = 0.057).

Notamos , nos gréficos, uma diferenca constante entre o truno 3 e demais

turnos, apesar de ndo demonstrado estatisticamente.
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Médias por Dominio e Turno de Trabalho
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Figura 12 — Valores médios por dominio e turno de trabalho.

6.2.4 Consisténcia da Escala

Foi calculado o Alpha de Cronbach para todas as 26 questdes, j4 invertidas

as questdes 3, 4 e 26, para se manterem na mesma dire¢do da escala. Foi obtido um valor de

Alpha de 0,876. Esse valor de Alpha mostra que escala teve uma boa consisténcia interna.

Quando calculamos por dominio temos valores menores, principalmente devido ao reduzido

numero de perguntas em cada sub-escala. As questdes invertidas apresentaram um bom

diagnoéstico. Nenhuma apresentou uma correlacio muito baixa com a escala e também nao

alteram o valor de alpha caso fossem excluidas. Essas questdes geralmente apresentam maior

dificuldade de assimila¢do pelo respondente.




Tabela 13: Coeficiente Alfa de Cronbach por resposta.

Abr 2007
Média da escala |Escala de variancia ftem corrigido | Alfa de Cronbach
se item for se item for Correlagéo total e item for
deletado deletado deletado
RESP 1 92,87 99,704 ,410 ,873
RESP 2 92,89 95,095 ,571 ,868
RESP 3 92,56 95,756 ,453 ,872
RESP 4 92,41 101,161 ,251 ,876
RESP 5 93,04 93,433 ,671 ,865
RESP 6 92,37 96,925 ,535 ,870
RESP 7 92,80 101,224 ,254 ,876
RESP 8 93,20 98,978 ,378 ,873
RESP 9 93,42 99,705 ,386 ,873
RESP 10 93,01 93,910 ,627 ,866
RESP 11 92,83 94,962 ,445 ,872
RESP 12 93,89 99,718 412 ,873
RESP 13 93,33 98,716 ,438 ,872
RESP 14 93,89 97,233 ,409 ,873
RESP 15 92,33 100,945 ,283 ,875
RESP 16 93,41 92,587 ,551 ,868
RESP 17 92,80 96,339 ,537 ,869
RESP 18 92,53 97,382 ,565 ,869
RESP 19 92,74 95,473 ,656 ,867
RESP 20 92,68 95,513 ,557 ,869
RESP 21 92,69 98,920 ,306 ,876
RESP 22 92,88 98,518 ,380 ,873
RESP 23 92,77 97,603 ,393 ,873
RESP 24 92,75 100,010 ,279 ,876
RESP 25 92,77 100,685 ,240 ,877
RESP 26 92,77 99,751 ,315 ,875

7. Discussao dos resultados

7.1 Dados sociodemograficos

56

O grupo de funciondrios avaliados apresenta-se bastante homogéneo sob os

aspectos da escolaridade, renda familiar, estado civil, faixa etdria e tempo de empresa,

prevalecendo, no entanto, maior percentual do género feminino.
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Um dos fatores que podem justificar maior nimero de mulheres é o tipo de
trabalho em manufatura na empresa, que requer movimentos finos de mao devido a

especificidade e tamanho do produto.

Um dos possiveis determinantes para a predominancia de jovens € a politica de
contratacdo que, na darea avaliada, demanda contratos de trabalho temporarios, com prazo
maximo de um ano e oito meses. O maior nimero de funciondrios apresenta-se na faixa etaria
entre 18 e 30 anos (87,2%). A maioria dos funciondrios tem ensino médio completo (77,2 %) e
uma parcela da amostra estd cursando o ensino superior (17,9%). Muitos destes funcionérios vém
em busca do primeiro emprego e estdo definindo ainda a sua drea de estudo e profissdo. Neste

perfil encaixam-se perfeitamente trabalhadores jovens.

Segundo relatério de “Médias de anos de estudos de pessoas com 10 ou mais
anos de idade nas regides metropolitanas” (IBGE, 2007) as médias de anos de estudos no estado
de Sdo Paulo aos 17 anos de idade — 8,9 anos de estudo; aos 18 anos — 9,5; aos 19 anos — 10;
entre 20 € 24 anos — 10,3; entre 25 e 59 anos — 8,4; e acima de 60 anos — 4,7 anos de estudo. A
média de idade encontrada nesta populacao foi de 24 anos, sendo que 87,2% encontram-se entre
18 e 39 anos. O nivel de escolaridade encontrado foi de 77,2% da populagcdo com ensino médio
completo, isto €, aproximadamente 10 anos de estudo, acompanhando os dados da pesquisa IBGE
2006.

A renda familiar da populagdo estudada estd em torno de 3 a 5 saldrios minimos
(de RS 1140,00 a R$ 1900,00, sendo o salario minimo R$ 380,00, na ocasido desta pesquisa). O
rendimento familiar desta populacdo encontra-se acima da média brasileira e do estado de Sao
Paulo. Segundo dados da pesquisa IBGE (2007), o saldrio médio mensal familiar na regido
sudeste esta em torno de 1,89 saldrios minimos, ou seja, R$ 721,89. No Brasil esta média estd em

1,56 salarios minimos ou R$ 595,88; e a pior regido, a Norte, 1,05 salarios (R$ 402,01).

O Estado de Sao Paulo teve uma taxa de crescimento de 1,08 nos ultimos 12
meses (out 2006 a out 2007), a maior taxa entre os estados. A Taxa de crescimento do Brasil,
anual, € de 1,75 e regido Sudeste 1,23 (IBGE, 2007). Esta condi¢ao privilegiada torna populacdes
residentes nesta regido em melhores condi¢gdes sociais, no que tange escolaridade, renda familiar

e oportunidades de emprego.



58

7.2 Dominios do WHOQOL Abreviado

Em relacdio aos dominios do WHOQOL Abreviado foi considerada uma
contribuicao equivalente dos dominios Fisico, Psicolégico e Social para a qualidade de vida dos
sujeitos avaliados, em contrastre ao observado sobre os dados relativos ao Dominio Ambiente
com menor contribuicdo para a Qualidade de Vida do mesmo grupo, conforme detalhamento

desenvolvido a seguir.

7.2.1 Dominio Ambiente

A faceta Seguranca neste dominio procura determinar aspectos como liberdade,
valor da seguranca fisica, questdes relacionadas a opressdo politica (em alguns paises), sensacao
de confinamento devido a inseguranga em bairros, por exemplo e recursos de protecdo que a
pessoa tem disponiveis. Interferem aqui as questdes de abuso e profissdes perigosas.

A faceta referente a Satisfacdo em Relacdo a Moradia, procura avaliar o local
onde a pessoa mora, dorme e mantém a maioria de seus bens materiais e o impacto deste local
sobre a vida desta; estd implicito aqui aspectos tais como, conforto e seguranca, espaco
disponivel e facilidades (energia elétrica, 4gua encanada, sanitarios) e qualidade da construcdo.

A faceta que avalia Recursos Financeiros, explora a opinido da pessoa sobre
como seus recursos financeiros contribuem com suas necessidades para um estilo de vida
sauddvel e confortdvel. A pergunta inclui aspectos da satisfacdo ou descontentamento com a
capacidade que a pessoa tem de obter as coisas que deseja e também traz um sentido da
dependéncia ou independéncia fornecidas pelos recursos financeiros da pessoa, bem como o
sentimento de “ter o suficiente”.

Na interpretacdo da faceta que avalia o Acesso aos Servicos de Sadde, o foco
estd na opinido da pessoa sobre a disponibilidade destes servigos (rapidez ao acesso e
atendimento).

Oportunidades para Aquisicdo de Informacdes é uma faceta que avalia a
oportunidade e desejo que isto ocorra (adquirir o conhecimento novo). Isto pode estar relacionado

a programas de instru¢cdo formal, atividades recreacionais em grupos ou sozinho (por exemplo
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N

leitura). Inclui também acesso a noticias (mais ou menos abrangentes dependendo de alguns
povos e culturas).

Ao analisar a faceta referente a Lazer, o Whoqol explora aspectos como:
habilidade, oportunidade e disponibilidade de participar em atividades de recreacdo e lazer,
descanso € momentos de relaxamento. Estas oportunidades podem estar relacionadas com
esportes, leitura, televisao, tempo com a familia, “ndo fazer nada”, entre outros.

A faceta Ambiente Fisico (polui¢do, barulho, trafego, clima) avalia o ponto de
vista da pessoa em relagdo ao seu ambiente e aspectos que melhoram ou pioram este ambiente.

A faceta Transporte avalia o quanto disponivel ou acessivel estd o servico de
tranporte ou meio de locomocgdo, seja ele qual for. Estdo inclusos aqui aspectos como: sensagcao
de liberdade para fazer as tarefas escolhidas no dia a dia e como isto impacta sua qualidade de
vida.

O Dominio Ambiente foi 0 que mais impactou negativamente a Qualidade de
Vida nesta populagdo. Sao avaliadas aqui as facetas: Seguranca Pessoal (resposta 8, escore médio
de 3,40); Ambiente Fisico (resposta 9, escore médio de 3,13); Renda Financeira (resposta 12,
escore médio de 2,68); Aquisicdo de Informacdes (resposta 13, escore médio de 3,26);
Oportunidades de Lazer (resposta 14, escore médio de 2,73); Condi¢des de Moradia (resposta 23,
escore médio de 3,85); Acesso a Servicos de Saude (resposta 24, escore médio de 3,85) e
Transporte (resposta 25, escore médio de 3,87).

Neste dominio, trés facetas impactam negativamente a qualidade de vida: as
questdes doze, relativa a renda financeira, quatorze, relativa a Lazer e, nove, relativa a Ambiente
Fisico. O score médio destas questdes foram: 2,68; 2,73 e 3,13, respectivamente. Observamos
aqui, aspectos importantes da condi¢do sécioecondmica do grupo. De acordo com o IBGE, a
precos de janeiro de 2004 (deflacionados pelo INPC), classifica a classe média alta, com renda
familiar acima de R$ 5.000 por més (aproximadamente 19 saldrios minimos a valores de 2004); a
média classe média, de R$ 2.500 a R$ 5.000 (9,6 a 19 saldrios minimos); € a baixa classe média,
de R$ 1.000 a R$ 2.500 (3,8 a 9,6 saldrios minimos). Este grupo encontra-se em termos de renda
familiar, predominantemente na classe média baixa.

Os aspectos da globalizagao que determinam o comportamento de consumo ¢
um importante contexto a ser considerado. Constatamos que ndo ha diferenca significativa entre

as faixas de renda familiar para este dominio, apresentando-se da seguinte forma: de dois a trés
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salarios, score médio de 56,17; de trés a cinco salarios, score médio de 56,17; de cinco a oito
salarios, score médio de 61,03 e acima de oito salarios, score médio de 58,16.

Nota-se aqui uma renda familiar predominante de trés a cinco saldrios minimos
(de R$ 1.140,00 a R$ 1.900,00) para o grupo avaliado. A referéncia nacional da despesa média
das familias brasileiras em drea urbana é de R$ 1.959,49 por més (IBGE, 2003). O Sudeste é
onde se gasta mais (21,66% acima da média nacional) e o Nordeste, onde se gasta menos
(36,20% abaixo da média).

Segundo Dejours (2004, p 15), ha um predominio dos aspectos relacionados a
saude mental, atribuidas a modernidade que geram mudancas das expectativas do homem em
relacdo ao seu bem-estar, qualidade de vida no espacgo privado, do conforto do trabalho, do gozo
do lazer, que estariam diretamente relacionados com a elevacdo progressiva no nivel cultural e
nivel de vida. Desta mudanga surgem novas frustracdes, assim como novas reclamacdes sociais
em termos de sofrimento e de psicopatologia.

Ao relacionar lazer com renda familiar, pensando uma relagdo de dependéncia
entre estes dois fatores provavelmente estabelecida por esta populacdo, observamos através da
resposta quatorze, oportunidades de lazer reduzidas neste grupo. Ao concluir esta possivel
associacdo podemos avaliar o peso da renda sobre oportunidades de lazer, atualmente. Segundo
Almeida e Gutierrez, 2004 (apud Marcelino, 2001), existem correntes antagénicas que definem
lazer, uma relacionando-o a mercadoria a ser consumida e no sentido de entretenimento,
ajudando a “...suportar ou a conviver com uma sociedade cada vez mais injusta e insatisfeita”, e
outra, que v€ o lazer gerado historicamente na sociedade e vivido de forma a gerar
questionamentos culturais da ordem estabelecida. A definicdo de lazer € citada por Almeida e
Gutierrez (2004, pg.71) como o conjunto de agdes escolhidas pelo sujeito para diversao,
recreacdo e entretenimento, num processo pessoal de desenvolvimento. O lazer como contra-
ponto do trabalho deveria trazer aspectos ludicos, culturais e de oportunidades. Oportunidades
estas que podem ser diponibilizadas e incentivadas através de programas na empresa e politicas
publicas.

Ainda no Dominio Ambiente uma ultima questdo contribui para a baixa
qualidade de vida, a questdo nove, relacionada a satisfacdo em relacdo ao ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo e atrativos). O local de trabalho dos individuos avaliados consiste em linhas de

producdo com cerca de 40 a 50 funciondrios. As linhas sdo compostas por bancadas individuais,
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dispostas em duplas (lado a lado). Equipamentos eletronicos compdem parte das bancadas de
trabalho, bem como componentes que fazem parte da montagem do produto. A rotina dos
trabalhadores consiste em montar equipamentos de acordo com procedimentos pré-estabelecidos.
A cada duas horas hd um rodizio de postos de trabalho. Apesar da avaliacdo pela questdo nove
ser bastante subjetiva, podemos considerar alguma influéncia do ambiente fisico do trabalho, ja

que a pesquisa foi aplicada neste local.

7.2.2 Dominio Fisico

Neste dominio as perguntas estdo relacionadas a sensacOes fisicas
desagradédveis experimentadas pela pessoa e como estas sensagdes estdo afligindo e interferindo
em sua qualidade de vida, sensacdes tais como Dor, Energia, Capacidade de Locomogao, Sono,
Capacidade de Desempenhar Atividades do Dia a Dia e Capacidade para o Trabalho. No aspecto
Dor busca-se saber se a sua qualidade de vida € afetada pela ameaca constante da dor.

Nesta pesquisa a resposta relativa a faceta Dor , resposta 3, apresenta um escore
médio de 4,13. contribuindo positivamente para a qualidade de vida.

A resposta 16, relativa a Sono, € a faceta que impacta negativamente a
qualidade de vida neste dominio, com score médio de 3,23. Avaliando os turnos
comparativamente segundo o teste Anova e Tuckey hd uma diferenca significativa neste aspecto
entre os turnos dois e trés. Obviamente que o turno trés apresenta menor satisfacdo em relagdo a
sono, pois trabalha das 23 as 07 h..

Segundo Rotenberg et al (2001), em estudo de géneros e trabalho em turno, a
inversdo de hordrio, dia pela noite, € sentida de forma intensa tanto para homens quanto para as
mulheres, permeando diversos aspectos da vida, como a sadde, o lazer, os estudos e as relagdes
amorosas. Neste estudo, a andlise quantitativa do sono revelou efeitos mais prejudiciais do
trabalho noturno sobre as mulheres, particularmente as que tem filhos. Tais padrdes do sono se
articularam, no estudo em questio, com as expectativas que recaem sobre os géneros, revelando a
profunda interrelacdo entre o trabalho profissional e a vida doméstica como geradoras de
impactos a saide, o que ressalta o caréter essencial das relagdes de género na compreensdo da

realidade vivida pelos que trabalham em horarios nio usuais.
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Ainda neste dominio observamos que a faceta relacionada a FADIGA (questao
10) apresenta score de 3,65. Segundo Metzner e Fisher (2001), dentre os fatores que contribuem
para a fadiga entre os trabalhadores estd a dificuldade em manter o sono, que, se presente,
aumenta a percep¢ao desta. Neste mesmo estudo sobre a fadiga e capacidade para o trabalho,
realizado com trabalhadores de turnos diurnos e noturnos de uma industria téxtil, os autores
obtiveram resultados que indicaram que nem sempre o trabalho noturno € um fator prejudicial a
saiude e que varidveis como o turno de trabalho e o estilo de vida sao relevantes para explicar a
percepc¢ao de capacidade para o trabalho. A resposta 18, relativa a faceta sobre a Capacidade para
o Trabalho apresentou um dos escores médios que mais contribuiram para a qualidade de vida do
grupo avaliado (4,13).

Fischer (2003) menciona que entre os fatores que determinam a tolerancia do
individuo ao trabalho em turnos e noturno, destacando-se: as caracteristicas individuais, a
situacdo familiar, as condi¢des sociais, condicdes de trabalho e os esquemas de turnos de
trabalho.

Deve-se considerar ainda a interagdo entre esses fatores, o que poderia gerar
consequéncias potencializadas ou nao.

Os trabalhadores em turnos noturnos sofrem pela privacdo do sono da noite,

enquanto os trabalhadores dos turnos da manha sofrem com o despertar precoce.

“A fadiga € agravada quando a distancia entre o local de trabalho e local de
moradia é extensa, o que torna ainda mais penoso para o trabalhador (...). Ao
cansaco do trabalho, acrescenta-se, assim, a necessidade de despertar varias
horas antes da entrada no horariodo turno (...). Por isso, o turno da manha, com
inicio as 6 horas em vérias industrias, prejudica o sono noturno, na medida em
que obriga certos trabalhadores a despertar antes das 4 da madrugada”.
(Seligmann-Silva, 1994, p. 155).

Apesar de fadiga e dor serem frequentemente associadas, nesta pesquisa o item
relacionado a dor contribui positivamente para a qualidade de vida dos entrevistados.
Constatamos que nesta populacdo o aspecto dor ndo impacta a qualidade de vida. Em estudo
realizado por Queiroz (2003), em 200 trabalhadores de industria grafica de Sao Paulo,
demonstrou-se uma alta prevaléncia de fadiga para o conjunto de trabalhadores estudados e uma
maior prevaléncia em mulheres do que em homens, com um maior acometimento em mulheres

casadas. Ainda neste estudo, na abordagem qualitativa, a fadiga mostrou ser um fendmeno que
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depende, em parte, da maneira como o individuo cria estratégias de enfrentamento diante da
situacdo de trabalho. O papel da estratégia de enfrentamento parece ser importante e estd

associado a determinacido da ocorréncia da fadiga.

7.2.3 Dominio Psicologico

No dominio psicolégico, a faceta que avalia Sentimentos Positivos procura
determinar o quanto uma pessoa experimenta sentimentos positivos de contentamento, equilibrio,
paz, felicidade, alegria e apreciacdo das boas coisas da vida. A opinido de uma pessoa a respeito
dos sentimentos sobre o futuro € vista como uma parte importante desta faceta. Para muitos
respondentes, esta faceta pode ser considerada como sindnimo de qualidade de vida. Sao
avaliados, neste dominio, as seguintes facetas: aproveitar a vida (resposta 5, escore médio 3,60);
sentido da vida (resposta 6, escore médio 4,26); capacidade de concentragcdo (resposta 7, escore
médio 3,81); aceitacdo da aparéncia fisica (resposta 11, escore médio 3,79); auto-estima (resposta
19, escore médio 3,94) e sentimentos negativos (resposta 26, escore médio 3,95).

Este dominio apresenta respostas homogéneas com excecdo da questdo cinco,
que se refere ao “quanto se aproveita a vida” (score médio de 3,60), impactando negativamente a
qualidade de vida e a questdo seis, que se refere ao “sentido da vida” (score médio de 4,26),
impactanto positivamente a qualidade de vida do grupo. H4 uma diferenca estatistica limitrofe,
porém sem significincia estatistica (P= 0,079), entre os turnos 2 e 3. O turno trés apresenta
escore médio neste dominio de 68,47; o turno dois 73.99 e o turno um 73,01.

Ao analisar aspectos demogréficos e o dominio psicolégico, ndo encontramos
diferencas significativas entre as categorias sexo, escolaridade, estado civil e rendimento,
demonstrando que ndao hd nenhuma inferéncia destes fatores neste dominio.

A resposta a respeito de Sentido para a Vida, apesar de ser um fator

extremamente subjetivo, relaciona-se provavelmente com a idade jovem da populacdo estudada.

7.2.4 Dominio Social

A faceta relativa a Relacionamentos Pessoais (resposta 20, escore médio de

3,96) avalia como as pessoas avaliam os aspectos como cumplicidade e suporte que desejam das
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pessoas com as quais se relacionam. Esta faceta dirige-se também ao compromisso e a
experiéncia atual de “importar-se com” e de “fornecer para”. Esta faceta inclui a habilidade e a
oportunidade de amar, ser amado e ser intimo com outros (emocionalmente e fisicamente).

A faceta que determina o aspecto de Suporte Social (resposta 22, escore médio
de 3,79) avalia o quanto uma pessoa sente 0 compromisso, aprovacdo e disponibilidade do
auxilio pratico da familia e dos amigos. As perguntas exploram o quanto a familia e amigos
compartilham a responsabilidade e trabalham junto para resolver os problemas pessoais e da
propria familia.

A faceta relacionada aos aspectos da sexualidade (resposta 21, escore médio de
3,94) revela aspectos relativos a impulso sexual e o desejo para o sexo, e a extensdo em que a
pessoa pode expressar apropriadamente seu desejo sexual. A pergunta nio inclue o julgamento
dos valores a respeito de sexo, somente determina a relevancia da atividade sexual de uma pessoa
sobre sua qualidade de vida.

O Dominio Social apresentou um escore médio de 72,24. A resposta 22,
relacionada a Satisfacdo com o “Apoio que Recebe dos Amigos”, contribui menos para a
qualidade de vida neste dominio (score médio 3,79). Um resultado de significancia limitrofe foi
encontrado entre os turnos um e trés (P= 0,057) indicando uma diferencga entre estes turnos, neste
dominio. Muito provavelmente, o trabalho no terceiro turno impacta a convivéncia com

familiares e amigos dificultando a manuten¢do de uma rede de relacionamento estivel.

7.3 Conclusoes gerais sobre os dominios e facetas do WHOQOL

No grupo avaliado, o Dominio Fisico obteve a melhor média contribuindo
positivamente para a Qualidade de Vida com as facetas: dor, necessidade de tratamento médico ,
capacidade de locomogdo e capacidade para o trabalho.

O Dominio que obteve a menor média foi Ambiente, contribuindo
negativamente para a Qualidade de Vida deste grupo, com as facetas: satisfacdo com recursos
financeiros, lazer, ambiente fisico e aquisi¢ao de informagao.

A faceta que se refere a sentido da vida, pertencente ao Dominio Psicolégico

contribuiu positivamente para a Qualidade de Vida.
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A faceta sono, pertencente ao Dominio Fisico, impactou negativamente a

Qualidade de Vida do grupo.

8. Conclusao

Utilizando o WHOQOL Abreviado como uma ferramenta de estudo e
diagndstico da Qualidade de Vida em um grupo de trabalhadores, podemos estabelecer um
indicador para a Qualidade de Vida que permite demonstrar quais as dreas nas quais deve-se atuar
para a melhoria da qualidade de vida, levando em consideragao o constructo multifacetado deste
termo.

O estudo demonstrou que o dominio Ambiente tem menor contribuicio para a
qualidade de vida do grupo avaliado. Observa-se que as facetas relacionada a renda e lazer
apresentam os menores escores. O impacto do terceiro turno sobre as facetas ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante. Neste dominio, agdes como treinamento em planejamento
financeiro pessoal, bem como consultoria individualizada nesta drea, poderdo ser intensificados
para melhora deste aspecto. Da mesma forma, as acdes voltadas ao lazer podem ser incentivadas
e intensificadas pela empresa, programas de incentivo ao lazer, politicas de férias e reducao de
horas extras.

O dominio fisico apresentou diferenca estatisticamente siginificante entre turno
dois e turno trés. Ainda neste dominio, as facetas dor e capacidade para o trabalho contribuiram
para a qualidade de vida do grupo. Acdes educativas relacionadas a melhoria da qualidade do
sono dos trabalhadores do terceiro turno podem ser estabelecidas, assim como melhorias no
ambiente fisico e na disponibilidade de informag¢des. Podemos considerar que o estudo permite
apontar a empresa a necessidade de alteragdes ou nao no perfil da populagdo contratada para este
tipo de trabalho (montagem em Manufatura), pensando em termos de adaptagao, capacidade para
o trabalho, dor e fadiga, tdo preocupantes hoje nas organizagdes.

As acgOes estabelecidas estrategicamente pela drea de Recursos Humanos e
Saide poderdo contemplar aspectos da condi¢do de vida, modo de vida e estilo de vida da
populacdo de trabalhadores. As iniciativas de promog¢ao a saude e qualidade de vida da empresa
poderdo contar com esta ferramenta, e, a partir de seus resultados, direcionar acdes para a

melhoria das facetas que impactam negativamente a qualidade de vida do grupo e, do mesmo
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modo, reforcar a importancia dos programas e acdes estabelecidos que impactam positivamente
sobre o bem-estar do trabalhador e, consequentemente, do sucesso dos negdcios.

No estudo em questdo pode-se apontar e valorizar a empresa 0s aspectos
positivos, tais como: médias 6timas em relacdo ao aspecto dor, necessidade de tratamento
médico, mobilidade e capacidade para o trabalho.

Uma maior utilizagdo desta ferramenta em ambientes laborais poderd permitir
estudos comparativos futuros, que possam trazer as organizagdes dados confidveis a respeito de
um tema tdo multifacetado que € a Qualidade de Vida. Mais do que estabelecer acdes e
programas para a melhora de qualidade de vida dos trabalhadores, devemos nos preocupar

seriamente em avaliar adequadamente os aspectos que a envolvem dentro dos conceitos

académicos e cientificos.
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ANEXO A - QUESTIONARIO WHOQOL ABREVIADO

Indice de Qualidade de Vida

Organizaciao Mundial da Saude

WHOQOL - ABREVIADO
Versao em Portugués

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sande e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio. por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primenra escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as  duas
tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas tultimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada muito médio | muite | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita’

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto. vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita’

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito mum nem num boa muito
mim nem boa boa
1 Como voceé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
mutto wsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
msatisfeito nem msatisfeito satisfeit
o
2 Quio satisfeito{a) voceé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ulttmas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 3
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
diana?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
g Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto voce consegue se concentrar? 1 2 3 5
g (Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 5
diana?
9 Quio saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 5
{clima, barulho, poluigdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem senfido ou é capaz de fazer
cerfas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 ) 3 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 5
necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocé estdo as . . X -
. = . . . Z 3 2
informacées que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 5
atrvidade de lazer?




As questdes segmntes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

quiio bem ou satisfeito

vocé se senfin a respeito de virios
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it mm e mim bom muito
im nem bom bom
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 + 5
it msatisfaitn nem satsfEto satisfeito b
nzansfaio nem nsatsfte sansfeno
16 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o sen 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 5 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quéo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoats (amigos, parentes.
conhecidos. colegas)?
21 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quio satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd comm o seu 1 2 3 4 3
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia vocé sentin ou experimentou certas coisas nas
tultimas duas semanas.
EEA doms feqiieemens fivh- ol e
—_— fieqlieneniene
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tals como mau
humeor, desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este quesHONATIOT ...

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUestonATIOT ..o oo

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: ESTRATEGIAS ORGANIZACIONAIS PARA A PROMOCAOQ DE SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA — AVALIANDO A QUALIDADE DE VIDA NO
AMBIENTE DE TRABALHO.

Pesquisadora responsavel: Telma Terezinha Ribeiro da Silva.
Orientador: Roberto Vilarta.

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre como é que
as pessoas acham que esta a sua qualidade de vida nas duas ultimas semanas.
Para isto, gostariamos de contar com a sua colaboragéo durante alguns minutos,
para responder a um questionario. Serdo feitas varias perguntass sobre
diferentes aspectos de sua qualidade de vida: sua saude fisica, sua vida
emocional, sua relacdo com amigos e familiares e seu ambiente de trabalho.

Gostariamos de deixar claro que esta pesquisa é independente
de seu trabalho e em nada influenciara caso o(a) Sr(a) nao estiver de acordo em
participar.

Asseguramos que todas as informacoes prestadas pelo Sr(a) sdo
sigilosas e serao utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacao dos
resultados sera anbénima e em conjunto com as respostas de um grupo de
pessoas e nao individualmente.

Se o Sr(a) tiver alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-
se a vontade para fazé-la. )

Telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/UNICAMP para reclamacgdes e eventuais denuncias: (19) 35218936.

Nome do voluntario:

Endereco:

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador:

Telma T. Ribeiro da Silva
Fone: 19- 3847-6428
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APENDICE B - INFORMACOES GERAIS E SOCIO-DEMOGRAFICAS.

Idade:

Tempo de empresa: ( )menosde lano ( )la2anos ( )2a3anos
( )3 a5anos () mais de 5 anos

Sexo: () masculino ( ) feminino

Estado civil: () casado ( ) Amasiado( )solteiro ( ) Vidvo(a) ( ) Divorciado

Escolaridade: () 1°. Grau incompleto ( ) 1°. Grau completo () 2°. Grau incompleto
() 2° Grau completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo.

Renda familiar (somando todos os saldrios das pessoas que moram na mesma residéncia
que voce):

()2 a3salarios minimos ( )5 a 8 saldrios minimos
()3 a5salarios minimos ( ) acima de 8 salarios minimos




