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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida dos Trabalhadores do Complexo
Industrial Portuario do Pecem, localizado no estado do Ceara. Participaram do estudo 50
trabalhadores com idades entre 20 ¢ 60 anos, 39 homens e¢ 11 mulheres. Para avaliacao da
Qualidade de Vida foi utilizado o questiondrio WHOQOL-breve elaborado pela OMS.
Estatistica descritiva foi utilizada para apresentar os resultados quanto a avaliagdao geral, por
género ¢ faixa etaria. A avaliacdo dos resultados geral para todos trabalhadores foi de
satisfacdo na Qualidade vida com valor médio de 74,35. Independentemente do género ou
faixa etaria, a classificagdo em satisfacdo na Qualidade Vida se manteve. Apesar disso, as
trabalhadoras mulheres apresentaram média do escore do WHOQOL-breve proxima ao limite
inferior de 70 para classificagao de satisfacao no valor de 70,85. Esses resultados indicam que
a qualidade de vida dos entrevistados nao teve interferéncia pela jornada de trabalho, porém
com perfil subjetivo da pesquisa, faz-se necessario ainda mais e pesquisas. Os resultados
podem servir de fonte para que empresas e 6rgaos publicos possam criar ¢ implantar agcdes

voltadas para promogao da qualidade de vida de seus trabalhadores.

Palavras-chave: Trabalhadores industriais, Qualidade de vida, Complexo Industrial Portuario

do Pecem.
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1 INTRODUCAO

O Complexo Industrial e Portudrio do Pecém ¢ uma area da Regido Metropolitana de
Fortaleza, no estado do Ceara, que aglomera varias estruturas, empreendimentos e
companhias industriais, em especial o Terminal Portudrio do Pecém, a Zona de
Processamento de Exportagdo do Ceara, Companhia Sidertrgica do Pecém e as termelétricas
Energia Pecém (MPX e EDP) e MPX Pecém II. A regido industrial também faz parte do
projeto do Eixdo das Aguas. Com esses investimentos, toda a regido possui, atualmente,
milhares de trabalhadores, exercendo as mais diversas funcdes, em horarios variados € em
condi¢des diferenciadas de fungdes (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO CEARA, 2013). Os
incentivos empresariais e buscas por oportunidades de trabalhos fazem com que, pessoas de
varios lugares do pais sejam atraidas para as oportunidades geradas em todo Complexo
Industrial e Portuario do Pecém, criando uma heterogenia de individuos.

Em toda jornada de vida de um trabalhador, seu cotidiano torna-se uma busca
constante de conforto e melhor condi¢do de vida. Durante todo esse processo, muitas vezes
sdo negligenciados conceitos e cuidados com sua saude e condicao fisica, seja por excesso de
horas de trabalho, alimentagdo desregrada, ambientes insalubres, ergonomia impropria e maus
habitos (DYNIEWICZ et al., 2009). Tais temas, hoje muito explorados em pesquisas
académicas com os mais diversos grupos da populagdo em geral, sdo também muito
difundidos em midias atuais na forma de programas discursivos e documentarios.

A condicao fisica e a qualidade de vida podem ter relagdo direta com bem-estar,
satisfacao pessoal e profissional e essa percepgao pode ser diferente para cada profissional ou
trabalhador presente no Complexo Industrial e Portuario do Pecém (CIPP). A Qualidade de
Vida ¢ definida, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995), como “a percep¢do do
individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas padrdes e preocupacgoes”.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida de trabalhadores
nas industrias do CIPP. Acredita-se que esse estudo poderd ajudar em possiveis diretrizes
administrativas para manter e/ou programar agdes que possam colaborar diretamente na
satisfacao e no trabalho, com reflexos diretos na vida pessoal de cada um desses trabalhadores

(DYNIEWICZ et al., 2009). Tratando-se de um tema muito abrangente e complexo, ficamos



somente com tratativa da condi¢do fisica dos trabalhadores e sua qualidade de satde

(CECAGNO et al., 2002).
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2 OJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores do Complexo Industrial e Portuario do

Pecém.
2.2 Objetivo Especifico

- Avaliar a qualidade vida dos trabalhadores por género e faixa etéria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Promocio da Sauade

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural, o que
significa que saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas; dependera da época e
lugar em que vive cada pessoa, classe social, valores individuais, concep¢des cientificas,
religiosas, filosoficas, etc. (NOGUEIRA, 2010). Hipocrates de Cos (460-377 a.C.) via o
homem como uma unidade organizada e entendia a doenga como uma desorganizagdo desse
estado, palavras do homem considerado “pai” da medicina ocidental (NOGUEIRA, 2010).

Para Gutierrez (1994), (apud GUITERREZ et al., 1997):

Promocao da saude é o conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem
institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar a melhoria das
condicdes de bem-estar e acesso a bens e servigos sociais, que favorecam o
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao
cuidado da saude e o desenvolvimento de estratégias que permitam a populagdo
maior controle sobre sua satide e suas condi¢des de vida, a niveis individual e

coletivo.

A OMS (1986), na Carta de Principios de 7 de abril de 1948 — desde entdo, o Dia
Mundial da Satude — disse que “Saude ¢ o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Conforme BUSS (2000), a Carta de Ottawa
acerta promocdo da saude como o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo”.

Em 2010, a OMS afirmou que essa definicdo reflete como a compreensdo da saude
ocupacional evoluiu de um foco quase exclusivo no ambiente fisico de trabalho para a
inclusdo de fatores psicossociais e de pratica de saude pessoal. O local de trabalho ¢ cada vez
mais usado como um ambiente para promoc¢ao da satde e atividades preventivas de satde.
Nao apenas para prevenir lesdes ocupacionais, mas para avaliar e melhorar a satide geral das
pessoas.

A Promocao de saude possui um aspecto multifatorial e pode ser entendida, de acordo
com Buss (2000, p. 165), “a partir de uma concepc¢ao ampla do processo saude-doenca e de

seus determinantes, propondo a articulagdo de saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de
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recursos institucionais e comunitdrios, publicos e privados para seu enfrentamento e
resolug¢do”. Quando se fala em Promocdo de Saude, devemos desvincular seu conceito do
conceito de prevencao da satde, esses conceitos que parecem estar em interligados, e que
podem gerar confusdes, quando considerados como sindnimos. Ambos se permeiam e devem
ser complementares. Uma breve diferenciacdo se segue, apesar de que muitas vezes s ¢
possivel no campo conceitual, ao passo que no ambito das praticas, fica dificil a visualizacao
(CZERESNIA, 2003).
Como distinguem Souza e Grundy (2004, pp. 1354-55):

”a prevencgdo baseia-se, geralmente, na concepgdo de risco ou da probabilidade de se
tornar doente; a prevencdo para a saude envolve a transmissdo de informagdes
relativas a satide, visando a mudanga de comportamento e a adogédo de estilo de vida
saudavel, em que o individuo passa a ser o principal responsavel pelo seu estado de
satde...,a promogdo da saude implica um processo mais abrangente e continuo, que
envolve prevencao, educagdo e a participagao de diferentes setores da sociedade na

elaboracao de estratégias que permitam efetividade da educagao para a saude”

Em Ottawa, no ano de 1986, foi feito uma Conferéncia Internacional sobre Promocgao
da Saude, sua importancia trouxe um maior respaldo tanto conceitual quanto politico. Foi
conceituado que a Promocgao da Satude “processo de capacitacao da comunidade para atuar na
melhoria da qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagao no controle desse
processo” (BRASIL, 2002, p. 19).

A promocgdo da Saude estd reunida em dois grandes grupos conceituais. O primeiro
atribui as atividades dirigidas a transformacdo dos comportamentos das pessoas nos seus
estilos de vida, ocorre pela iniciativa propria, sendo possivel promover mudangas
comportamentais. O segundo, relacionado a constatagdo do papel protagonista dos
determinantes gerais sobre as condi¢des individuais de saude através de politicas publicas e a
criagdo de ambientes favoraveis, suas atividades estariam voltadas ao coletivo e ao ambiente.
No ultimo conceito, o individuo, sozinho, ndo ¢ capaz de promover transformacdes nos seus
condicionantes de saude (BUSS, 2000; CZERESNIA, 2003).

Para Czeresnia (2003), a primeira perspectiva ¢ conservadora, centrando a
responsabilidade de cuidados a saide no proprio sujeito € a outra progressista, pos ressalta a
importancia da elaboracao de politicas intersetoriais, voltada para a melhoria da qualidade de
vida das populagdes. Assim, novas formas de trabalhar a saide em uma perspectiva mais
multifatorial e complexa produzindo discursos e praticas que marquem novas relagdes com

outras areas do conhecimento cientifico. Candeias (1997), quando se reporta as diferentes
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perspectivas, afirma que agdes de educacdo em saude podem provocar as mudangas
comportamentais individualizadas, ao passo que para se abranger a coletividade, ¢ preciso
recorrer a abordagem mais ampla, proveniente do movimento da Promogao da Saude.

Em 1986, na 8" Conferéncia Nacional de Satde, definiu que “a satde ¢ a resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude”. Nesse
sentido, ¢ essencial que o ser humano deve ser visto inserido em um contexto social, com seu
equilibrio fisico e mental dependente das condi¢cdes do meio em que vive (BLANCO, 2008).

O Brasil criou a Politica Nacional de Promo¢dao da Saude em 2006, refor¢cando o
movimento e inserindo-o na realidade nacional. Mostra-se nesta politica um programa em
defesa da Vida, que constitui um conjunto de compromissos sanitarios e estes deverao se
tornar prioridades inequivocas dos trés entes federativos, com definicao das responsabilidades
de cada um. Dentre as prioridades deste programa estdo a promogao, informagdo e educacao
em saude, com énfase na promogao de atividade fisica, na promocao de habitos saudéaveis de
alimentacdo e vida, controle do tabagismo, controle do uso abusivo de bebida alcoodlica entre
outros cuidados (BLANCO, 2008).

Nessa Politica, destacam-se alguns pontos importantes: a) Diretrizes: pesquisa
incentivada para promog¢do de saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca
das agdes prestadas; b) Estratégias de implementacdo: estimulo a insercdo de acdes de
Promocao da Satide em todos os niveis de aten¢do, com énfase na atencao basica, voltadas as
acoes de cuidado com o corpo e a saude alimentacdo saudavel e prevencdo e controle ao
tabagismo. c¢) A¢des prioritdrias para o biénio 2006-2007: Pratica Corporal/Atividade Fisica
(BLANCO, 2008).

Especificamente a respeito da Atividade Fisica, a politica refere-se, em pontos de
acOes na rede basica de satde e na comunidade: atividade fisica na légica da educagdo
permanente, incluindo como parte do processo; incentivar articulagdes entre dos os setores
para a melhoria das condi¢cdes dos espacos publicos para a realizagdo de praticas corporais;
criar parcerias estimulando praticas corporais/atividade fisica no ambiente de trabalho;
desenvolver estudos e formular metodologias capazes de produzir evidéncias e comprovar a
efetividade de estratégias de praticas corporais / atividades fisicas no controle e prevencao das

doengas cronicas nao transmissiveis (BLANCO, 2008).
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3.2 Qualidade de Vida no Trabalho

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) inspirou uma série de estudos ao longo do
tempo, mesmo que com outras designagdes, os trabalhos neste sentido sempre estao voltados
para a facilitacdo da compreensdo da satisfacdo ou ndo do homem em seu ambiente de
trabalho (TEIXEIRA, 2010). Os estudos referentes a este tema tiveram origem nas pesquisas
realizadas por Eric Trist e seus colaboradores, no Tavistock Institute of Human Relations,
criado em Londres, no ano de 1946 (SILVA, 2009). Segundo Ortsman (1984 apud SILVA,
2009), esse instituto foi criado por uma equipe de investigadores de ciéncias sociais que tinha
resolvido alguns problemas praticos na Segunda Guerra Mundial.

Nos anos 60, cria-se uma nova proposta em termos de experimentacdo social, que
valoriza a organizagao do trabalho e os beneficios por ela causados. Assim temos que “...em
relagcdo aos estudos da QVT, a primeira fase, que teve inicio em meados da década de 60 se
estendeu até 1974 e sua marca foi preocupacgdo de cientistas, lideres sindicais, empresarios e
governantes, pelas formas de como influenciar a qualidade das experiéncias do trabalhador
num determinado emprego” (RODRIGUES, 2008). J& nos anos 70, teve-se uma menor
preocupacao com os estudos sobre QVT, retornando os estudos em 1979, em que surgiram
abordagens novas, baseados em modelos japoneses, tendo como base técnicas em administrar.
Para Ortsman (apud SILVA, 2009):

“...quer nos reportemos a expressdo escandinava de democracia industrial, a
expressao anglo-saxdnica de qualidade de vida no trabalho, & expressdo germanica
de humanizagdo do trabalho ou a expressdo mais latina de reconciliagdo do homem
com o seu trabalho. Trata-se em qualquer dos casos: de favorecer a melhoria das
condigdes de vida no trabalho; de respeitar cada vez mais a necessaria diversidade
das expectativas individuais; de modificar profundamente a natureza das atividades
e os tipos de relagdes ligadas ao trabalho, especialmente porque se pde em causa o

modelo hierarquico tradicional".

Referente aos conceitos de qualidade de vida, segundo Milioni (2003), as expressoes
tém livre interpretagdo, sem uma regra geral, porquanto dependente da tonica que a ela se
queira dar, conforme os valores, filosofia e propdsitos das pessoas e entidades que a queiram
usar como referéncia para o trabalho que desenvolvem na busca da felicidade do ser humano.
Limongi-Franga (2004) conceitua-a como a sensacdo bem-estar proporcionada pelo
atendimento das necessidades individuais, do ambiente social e econdmico e das expectativas

de vida.
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Para Teixeira (2010), a qualidade de vida refere-se, portanto, a uma condi¢do de vida
favoravel ou desfavoravel, considerando aspectos como: alimentacdo, habitacdo, transporte,
educacdo, saude, trabalho, lazer, saneamento. Ela envolve o individuo em todas as suas
dimensdes, quais sejam, mental, social, fisica, emocional e espiritual. Nas empresas, ela tem
sido um dos maiores objetivos da gestao estratégica de pessoas, por via de agdes de melhoria
do ambiente e condi¢des de trabalho, emprego de técnicas de ginastica laboral, sessdes de
relaxamento, atividades ladicas e muitos outros recursos ortodoxos € criativos.

Tornar-se-a salutar que a organizacao possa ser um local onde o individuo realize seus
anseios pessoais em sincronia com os objetivos organizacionais. Para Fernandes (1996 apud
SILVA, 2009), “...somente atendendo as necessidades das pessoas e as desenvolvendo,
maximizando as suas potencialidades, ¢ que a empresa também se desenvolvera atingindo
suas metas”. Assim, surge a qualidade de vida no trabalho, como uma importante tecnologia
voltada a satisfacdo das necessidades das pessoas. Segundo Rodrigues (1994), esta possui
diferentes conotagdes, sendo a mais objetiva e clara, facilitar e satisfazer as necessidades dos
trabalhadores no desenvolver de suas atividades.

Segundo Hackman e Suttle (apud BURIGO, 1997) “...A qualidade de vida no trabalho
refere-se a satisfagdo das necessidades da pessoa. Ela afeta atitudes pessoais e
comportamentais, tais como criatividade, vontade de inovar ou aceitar mudangas, capacidade
de adaptar-se a mudancas no ambiente de trabalho e o grau de motivagdo interna para o
trabalho, que sdo fatores importantes para a produtividade do individuo"

Em um programa de qualidade de vida para uma empresa sao contempladas acdes que
abordam alguns aspectos: qualidade e produtividade, seguranga e saide no trabalho e
considerando os contetidos relacionados aos recursos humanos, capacitacdo, motivagdo e
desenvolvimento pessoal. Segundo Bergeron (1992), ela consiste na aplicagio de uma
filosofia humanista pela introdu¢do de métodos participativos, visando modificar varios
aspectos do meio ambiente de trabalho, a fim de criar uma nova situagdo, mais favoravel a
situacdo dos empregados da empresa. Para Teixeira (2010), qualidade de vida no trabalho esta
ligada as condi¢des favoraveis ou desfavoraveis de um ambiente de trabalho para os
funcionarios.

Para Walton et al., citado por Rodrigues (1994: 21) “...A Qualidade de Vida no
trabalho ¢ resultante direta da combinacdo de diversas dimensdes bésicas da tarefa e de outras
dimensdes nao dependentes diretamente da tarefa, capazes de produzir motivagado e satisfagao
em diferentes niveis, além de resultar em diferentes tipos de atividade e condutas dos

individuos pertencentes a uma organizacdo". Quando isso ndo ocorre temos como
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consequéncia da insatisfagcdo dos profissionais, um aumento do absenteismo, a rotatividade de
funcionarios se eleva, ocorre diminui¢do do rendimento, reclamagdes e greves que produzem
efeitos na saude fisica e mental dos profissionais e, em decorréncia, na qualidade e
rentabilidade empresarial (TEIXEIRA, 2010).

Rodrigues (1994, p.150) afirma que a “qualidade de vida no trabalho tem como base
para sua mensuracdo a motivacdo e a satisfagdo em diferentes niveis". Deixando claro
interligacdo da motivagdo dos funcionarios com tema Qualidade de Vida. Para ocorrer
mudangas eficazes, ¢ fundamental um diagnostico da qualidade de vida no trabalho
relacionado a motivacdo e a satisfagdo dos funcionérios que compdem a empresa. De acordo
com Chiavenato (1994: 99), "a motivacdo constitui um importante campo da natureza humana
e da explicagdo do comportamento humano", sobre o qual se trata a seguir.

A QVT deve ser vista com dinamismo na gestdao, porque as organizagdoes € as pessoas
mudam continuamente ¢ depende da realidade de cada empresa no contexto em que ela atua.
Fernandes descreve a influéncia dos fatores fisicos, tecnoldgicos e sociopsicologicos que
afetam na cultura e no clima organizacional, influenciando no bem estar do trabalhador,
“...Além disso, pouco resolve atentar-se apenas para fatores fisicos, pois aspectos
sociologicos e psicoldgicos interferem igualmente na satisfagdo dos individuos em situagdo de
trabalho; sem deixar de considerar os aspectos tecnologicos da organizacdo do proprio
trabalho que, em conjunto, afetam a cultura e interferem no clima organizacional com reflexos
na produtividade e na satisfacdo dos empregados” (FERNANDES, 1996 apud SILVA, 2009).

De Marchi, fundador da Associacdo Brasileira de Qualidade de Vida, e seu ex-
presidente, define que “...nos anos 1998-1999, qualidade de vida ¢ estar saudavel, desde a
saude fisica, cultural, espiritual até a satide profissional, intelectual e social. Segundo Cooper
citado por Lima (2009) os sistemas de producao criados ao longo dos anos e ainda em uso, ja
ndo mais atendem as necessidades da forca de trabalho, o que fica evidenciado pelo
crescimento dos problemas de relagdes industriais, pelos indicadores sociais negativos
(rotatividade, absenteismo, acidentes) e pela pior qualidade dos produtos. Quando
implantacao de uma instalacao ou equipe de trabalho € necessario ndo esquecer da motivagao
do trabalhador, que ¢ ligada de perto a sua satisfagdo com a empresa, com o ambiente de
trabalho, com a variedade e os desafios impostos pelas tarefas e com o nivel salarial, ndo
bastando simplesmente que tenha habilidades, conhecimento e experiéncia, segundo Moreira
(1993) citado por Lima (2009).

Assim seguindo esse raciocinio, Fernandes e Gutierrez (1988) citado por Lima (2009),

consideram que o desempenho eficaz depende acima de tudo do querer fazer e ndo tanto do
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saber fazer e a tecnologia de QVT pode ser utilizada exatamente para que as pessoas queiram
fazer mais, como decorréncia de um envolvimento maior com o trabalho que realizam.

Com intencdo em melhoréd-la, segundo Werther e Davis (1983) citado por Lima
(2009), espelha a evolugdo da sociedade em geral e do nivel de instrucao dos trabalhadores.
De Lucca Neto (1999) citado por Limongi-Franga (2004: 43) afirma que “os programas de
qualidade de vida no trabalho sdo exigéncia dos tempos. Expressam um compromisso com 0s
avangos da ciéncia, da civilizagdo, da cidadania. E ainda, por isso, um desafio para muitos”.

Algumas organizagdes tem como incentivo os salarios altos pra motivar os
empregados a trabalhar com mais produgdo, pois o dinheiro, segundo Corréa (1993) apud
Lima, (2009), em um mundo movido pelo mercado, em quase todos os segmentos sociais, € 0
elemento de troca por exceléncia. Este principio, segundo Carvell (1982) citado por Lima
(2009), ¢ uma simplificagdo do comportamento humano, mesmo sendo um fator capaz de
atrair e manter bons trabalhadores, diminuindo a rotatividade e aumentando a seguranca do
empregado, o saldrio ndo contribui diretamente para que o trabalhador deseje ser um
empregado melhor e aprimore seu desempenho. Para Teixeria (2010), “o interesse em realizar
um servico melhor liga-se a uma combinagdo de aspectos, que inclui o conjunto de objetivos,
valores e ambicdes do proprio trabalhador e a satisfagdo intrinseca que ele encontra por

executar o servigo”.
3.3 Saude do Trabalhador

Temos hoje estudos que buscam encontrar os parametros relacionados a satde do
trabalhador para seu acompanhamento, e também a validagdo das a¢des ou controles entre a
interface de habitos saudaveis de vida. Para Teixeira (2010), fatores como gé€nero, regime de
trabalho, tabagismo, hipertensdo arterial, triglicerideos, colesterol, glicemia, 4cido urico,
obesidade e ganho de peso, condicionamento fisico, absenteismo, seguranga fisica, estresse,
sono e risco hepatico, sdo importantes para a relagdo qualidade de vida do trabalhador e

saude.
3.3.1Género:

O género ¢ um fator avaliado em alguns estudos onde esses tendem a relaciona-lo ou
nao a um fator de risco para a saide do trabalhador. Lin, Chen e Luo (2008) fizeram um
estudo onde verificaram 1890 relatos de acidentes de trabalho registrados no Council of Labor

Affairs (CLA), Taiwan, e avaliaram o género de uma maneira presente como fator
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contribuinte. Esse estudo indicou que género possui influencia no tipo de acidente de trabalho,
ondo género masculino teve uma maior incidéncia de acidentes fatais no trabalho em relagao
ao género feminino.

No Canada, no ano de 2003, foram avaliados 75.184 trabalhadores, com idade entre 15
e 75 anos de ambos os géneros. Esse estudo foi realizado por Wilkins e Mackenzie através do
Levantamento de Saide da Comunidade Canadense (Canadian Community Health Survey —
CCHS. Os autores demonstraram que o género masculino tem maior incidéncia de lesdes no
trabalho que o género feminino, independente do setor de trabalho. Corroborando com o
estudo acima, na Franca, onde 6.214 trabalhadores do género masculino e feminino, foram
estudados por Bhattacherjee et al. (2003), houve uma grande diferencga entre os géneros nas
lesdes de trabalho, sendo os homens o grupo de maior envolvimento em acidentes.

Wilkins e Mackenzie (2007) relataram que o género masculino tem maior incidéncia
de relatos de acidente de trabalho, os mesmos sugerem que a explicacdo pode se dar devido as
diferengas de tarefas e trabalho que ocorrem em um mesmo regime de trabalho, dando énfase
na diferenca de percepgao dos riscos € no comportamento dos géneros. Apesar dos estudos na
terem uma explicacdo para essa diferenca de acidentes entre os géneros, para Teixeira (2010),
demonstra uma importancia de incluir esse parametro nas avaliagdes periddicas dentro das

organizagoes.
3.3.2 Regime de Trabalho

Trabalho em regime de turnos teve um acréscimo nas ultimas décadas, em paises
industrializados em tempos recentes sua producao tornou-se continua ao longo do dia. Assim
para Kroemer e Grandjean (2005), o ajuste do ritmo circadiano e ocorrer possibilidade
negativas para a saude do trabalhador.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial o trabalho em turno cresceu muito, € nos tempos
recentes todos os paises industrializados se voltaram para uma produgdo continua. Dessa
forma, o ajuste do ritmo circadiano e a possibilidade de consequéncias negativas para a satde
do trabalhador tornaram-se importantes topicos de estudo (KROEMER; GRANDJEAN,
2005), os autores relatam como efeitos negativos: as perturbagdes do sono, fadiga cronica,
maior frequéncia de acidentes de trabalho e também aspectos sociais comprometidos em
fun¢do desse regime de trabalho.

Bhattacherjee et al. (2003) realizaram uma pesquisa com 2.833 individuos da cidade
de Lorraine, ao nordeste da Franca, onde esse estudo demonstrar que a categoria de trabalho

tem influéncia na incidéncia de acidentes de trabalho. Os trabalhadores desse estudo tinham
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idade acima de 15 anos, os autores verificaram que a categoria e o regime de trabalho era um
fator importante para acidentes de trabalho, os mesmos ainda citam que o tipo de tarefa, o
ambiente e a organizagdo de trabalho também estdo relacionados com esse fator. As condig¢des
de trabalho também tém impacto sobre a condi¢do de satide e na capacidade fisica e mental do
trabalhador, acarretando maiores ocorréncias de acidentes. Trazem ainda, que o turno noturno
¢ mais comum entre operarios € comparam que o distirbio do sono ¢ de 6 a 14 vezes mais
comum nestes trabalhadores que nos que exercem a mesma tarefa no periodo diurno. Wilkins
e Mackenzie (2007) corroboram com estudo citato, eles verificaram que trabalhadores onde
suas horas semanais de trabalho ultrapassam o valor de 35 horas, tem uma probabilidade
maior de lesdes ocupacionais, assim as tarefas que necessitam de horas extras sdo mais
prejudiciais aos trabalhadores. Os autores ainda demonstraram que os trabalhadores do
periodo administrativo sofriam menor risco de acidentes de trabalho que os individuos que
estavam no regime de turno de revezamento.

Assim os estudos corroboram para que o fator regime de turno seja também um
importante parametro para ser considerado na triagem da satde do trabalhador. Sendo
observado pra diminuir os riscos dos trabalhadores ¢ melhorar sua qualidade de vida. Todos
estes estudos demonstram que o regime de trabalho ¢ um importante pardmetro a ser avaliado
quando busca uma triagem da satde do trabalhador, objetivando minimizar os riscos e

promover uma melhor qualidade de vida no trabalho.
3.3.3 Idade

A idade dos trabalhadores ¢ um parametro de estudo para muitos pesquisadores, em
que esses tentam relacionar com uma incidéncia maior de acidentes de trabalho. Para Teixeira
(2010), verificou que um maior nimero de acidentes acontecia em individuos com idade
inferior a 30 anos. Um dos fatores para essa condi¢do tende a ser o ingresso no mercado de
trabalho muito novo e sem os devidos treinamentos de seguranca para as tarefas exercidas
(CHAU et al., 2004; CHAU et al., 2002; BHATTACHERIEE et al., 2003). Os autores Saha,
Kumar e Vasudevan (2008) fizeram um estudo com a participacdo de 726 trabalhadores de
uma planta quimica, apesar de corroborem com os estudos anteriores, as diferencgas entre as
faixas etarias nao tiveram significancia estatistica, os individuos mais novos tendiam a ter
uma pequena margem em maior nimero de acidentes.

Um estudo na Franca também apontou que a maior incidéncia de acidentes do trabalho
nos individuos com idade inferior a 30 anos (BHANTTACHERIJEE et al., 2003). Wilkins e

Mackenzie (2007) concluiram que a faixa de idade de maior susceptibilidade de acidentes no
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trabalho encontrasse entre 25 a 34 anos, sendo também o género masculino com maior risco
de ocorréncias de acidentes de trabalho e geralmente o risco de acidente de trabalho decresce
com acréscimo de idade do trabalhador. Estes resultados demonstram a importancia de se
acompanhar o perfil sociodemografico dos colaboradores e relaciona-lo a sua fungdo, a fim de

se prezar pela saude e seguranga fisica deste trabalhador (TEIXEIRA, 2010).
3.3.4 Tempo de trabalho

Saha, Kumar e Vasudevan (2008) relacionaram que trabalhadores com tempo menor
que 5 anos em suas atribui¢des, sdo mais propicios a ocorrem acidentes de trabalho do que
trabalhadores mais experientes, esse estudo ocorreu na india, em uma planta quimica. Em um
outro estudo realizado por Chau et al. (2004), onde 2.610 trabalhadores de uma ferrovia e com
1.760 trabalhadores da industria de construgdo, verificaram uma significancia somente para
acidentes com afastamento maior que 15 dias, para essa faixa de tempo de trabalho. Dessa
forma o fator tempo de trabalho tem sua importancia para controle e estudo. Assim, o
acompanhamento pode ser um parametro para o trabalhador na sua prevengdo de satde e

qualidade de vida.
3.3.5 Tabagismo

O uso de tabaco traz a possibilidade de o trabalhador adquirir uma grande quantidade
de enfermidades com alto indice de morbidade e mortalidade, ndo existindo uma faixa segura
de consumo para os usuarios de tabaco (COP-BLAZIC; ZAVOREO, 2009). O consumo de
cigarros e derivados do tabaco afeta as fungdes fisicas (equilibrio, resisténcia, reflexo e
postura) e as funcdes interativas e capacidades cognitivas, trazendo um maior risco do
trabalhador se envolver com acidentes no trabalho (CHAU et al. 2004).

Chau et al. (2004), Bhattacherjee et al. (2003), Wilkins e Mackenzie (2007) e Saha,
Kumar, Vasudevan (2008) demonstraram uma relagao entre o consumo de tabaco e acidentes
de trabalho, sendo que esses estudos ocorrem em diferentes setores de produgdo. Afim de
correlacionar os acidentes de trabalho ndo fatais com consumo de tabaco, tanto usuarios
ativos e passivos, Nakata et al. (2006) pesquisaram com 2.302 trabalhadores de diferentes
setores de producdo. Foi verificado que os trabalhadores que consomem tabaco possuem um
maior risco de acidentes de trabalho e comprometimento de sua saude, reforgando assim os
estudos anteriores. Porém os mesmos autores das pesquisas salientam que os usuarios

passivos também possuem um fator de risco para as mesmas adversidades.
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Estes achados demonstram a necessidade de uma vez em busca de uma melhor satde e
maior seguranc¢a do trabalhador, um acompanhamento do indice de tabagismo nas empresas,

bem como medidas que incentivem a extin¢do do habito (TEIXEIRA, 2010).
3.3.6 Hipertensao, Triglicerideos, Colesterol, Glicemia e Acido Urico

Na pratica clinica, algumas condi¢des de cronicidade das doencas, onde essas sdo
acompanhadas e pesquisadas, para conhecer seus efeitos no organismo em decorréncia de
gerar um risco para saude dos individuos. Assim a hipertensao arterial ¢ uma dessas condi¢des
as ser verificada e controlada. Segundo Mion et al. (2003), no Brasil, ela eleva os custos
médico-sociais atrelados as suas complicagdes, como doenca vascular cerebral, arterial
coronariana, arterial vascular de extremidade, insuficiéncia cardiaca e renal cronica.

Os triglicerideos sdo uma forma de armazenamento energético que nosso organismo
possui. Assim como o Colesterol, também sao avaliados em exames periddicos, medindo seus
niveis séricos. O colesterol ¢ precursor dos hormdnios esteroides, dos acidos biliares, da
vitamina D, além de ter importantes fun¢des nas membranas celulares, influenciando na sua
fluidez e no estado de ativacdo de enzimas ligadas a membranas. Com tudo uma alteragdo
prolongada dos seus niveis normais acarretara problemas na satde do trabalhador como
possibilidade de aterosclerose (SANTOS et al., 2001).

O aumento e diminui¢do de glicose no sangue reflete a glicemia do trabalhador, seu
controle e mantido por mecanismos reguladores do organismo, tendo a insulina com maior
importancia nesse processo. Quando seu indice glicémico se encontra em uma concentragao
baixa, podera levar o trabalhador para uma hipoglicemia, em uma quantidade superior aos
niveis normais da-se o nome de hiperglicemia, ambos sdo condi¢des desfavordveis para o
individuo (TEIXEIRA, 2010). A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), trata a diabetes
mellitus como a principal patologia relacionada com glicemia, essa patologia compromete os
sistemas visual, cardiaco, circulatério, digestivo, renal, urindrio, dermatolégico e neuroldgico.

Também ocorre como um indicador do estado de saude do trabalhador o acido urico,
em que varios autores relatam uma associacdo com patologias como a gota, doengas
cardiovasculares e hipertensao (TEIXEIRA, 2010). Quando acima do nivel normal, trata-se
como hiperuricemia, que tem forte correlagdo com risco cardiovascular, sendo um marcador
importante para controle (GAGLIARDI, MINAME, SANTOS, 2009).

Assim, ¢ possivel que a hiperuricemia seja mais um marcador de risco que um fator de
risco independente para aterosclerose (GAGLIARDI, MINAME, SANTOS, 2009). Estes

parametros aumentam a possibilidade de o trabalhador envolver-se em acidentes de trabalho
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(BHATTACHERIJEE et al.,, 2003; KUNAR, BHATTACHERJEE, CHAU, 2008). Dessa
forma, o controle dessas condi¢cdes poderd aumentar a qualidade de avaliagdo do estado de

saude dos trabalhadores e sua negligencia tendera a diminuir a qualidade de vida dos mesmos.
3.3.7 Obesidade e Sobrepeso

A OMS trata a obesidade com carater de enfermidade. A I Diretriz de Diagnostico e
Tratamento das Sindromes Metabdlicas (2005), informa que a obesidade ¢ um componente da
Sindrome Metabdlica, como isso podemos dizer que o peso corporal dos trabalhadores
influencia em sua condicao de saude. Para Teixeira (2010), estudos tém demonstrado que
elevados indices de massa corporal se relacionam a um maior risco de acidentes.

Bhattacherjee et al. (2003) relataram em sua pesquisa que a ocorréncia de acidente no
trabalho aumente significativamente com o aumento do indice de massa corporal (IMC) do
trabalhador, tendo ao menos um acidente com esse fator verificado. Segundo Wilkins e
Mackenzie (2007), a obesidade como fator gerador de acidente de trabalho ¢ ainda mais
acentuada para mulheres, as quais demonstram aproximadamente duas vezes mais risco de
lesdo que aquelas com peso na faixa normal. Chau et al. (2004) encontraram que os acidentes
com afastamento maiores que 8 dias sao mais evidentes em individuos obesos, contudo, essa
evidéncia ndo foi estatisticamente comprovada.

Para Mion et al. (2003), a relagdo entre obesidade e acidentes no trabalho pode se dar
com aumento do risco cardiovascular, e para Chau et al. (2002) pelo disturbio do sono e
fadiga, assim como uma alteracdo em seu equilibrio. Dessa forma, demonstra-se a
importancia da avaliagdo do IMC e do ganho de peso no acompanhamento da satde do

trabalhador e aumento da qualidade de vida (TEIXEIRA, 2010).
3.3.8 Estresse

Quando o organismo se encontra em situagdo de ameaga tende a reagir. Essa reagdo ¢
chamada de estresse. Seu inicio se dd com uma reacdo em cadeia do sistema neuroldgico e
enddécrino do individuo, tem a excitagdo do cérebro posterior como ponto de partida,
ocorrendo logo em seguida a secrecdo de hormodnios da glandula adrenal, sendo eles a
adrenalina e noradrenalina, despertando o corpo para o estado de alerta e aumentando a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial (TEIXERA, 2010). Essa rea¢do tem sua importancia

nas condi¢des de luta ou fuga que o individuo possa encontrar-se, mas se ocorre em demasia
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continuidade e se mantem prolongada pode acarretar danos deletérios a saude, principalmente
nos sistemas gastrointestinal e cardiovascular (KROEMER; GRANDIJEN, 2005).

Alguns autores correlacionam o aumento da reacdo de estresse com acréscimo de
acidentes do trabalho. Ghosh, Bhattacherjee, Chau (2004) observaram o aumento do risco de
acidentes do trabalho e lesdes ocupacionais podem estar relacionados com trabalhos
estressantes ou com agentes estressores de grande intensidade, também podem gerar reagdes
desorganizadas ou exageradas que contribuem igualmente para o risco de acidentes e lesdes
no trabalho. Wilkins e Mackenzie (2007) relataram que mulheres possuem risco 3 vezes maior
de acidente de trabalho, quando elas se encontram em tarefas extremamente estressantes
comparadas as mulheres que trabalham em situa¢des ndo estressante, mesmo que o estresse da
vida pessoal tenha sido levado em conta. Observa-se, entdo, a importancia de se avaliar o

nivel de estresse quando se deseja acompanhar a saude do trabalhador e a qualidade de vida.
3.3.9 Sono

Atualmente ja existem evidéncias que horas suficientes e sem perturba¢do do sono
acarretam em bem-estar e auxiliam na saide e também na eficiéncia das pessoas
(KROEMER; GRANDIJEN, 2005). Para Chau et al. (2004), um sono sem constancia e
perturbado trazem ao individuo fadiga, diminuem o estado de alerta e capacidade de avaliacao
e observagdo do local e as condi¢des de trabalho. Tem-se assim um maior risco de quedas,
pois com estado de alerta menos efetivo, a execucdo de tarefas e o controle da postura
diminuidos o trabalhador ficard exposto a esse risco. Assim, Teixeira (2010) afirma que
identificada a relacdo entre o sono ¢ os acidentes de trabalho, torna-se necessario o
acompanhamento da qualidade de sono nos trabalhadores, no intuito de melhorar sua saude e

qualidade vida.
3.3.10 Risco Hepatico

Existem evidéncias plenas que o consumo e abuso de bebidas alcoolicas tornam-se
um fator de risco para acidentes de trabalho, comprometimento da satide e diminui¢do da
qualidade de vida das pessoal. Um estudo de Kunar, Bhattacherjee e Chau (2008), consideram
que o consumo de alcool afeta a grande maioria dos sistemas humanos onde esse tem sua
origem neuropsicologica. O equilibrio do corpo e seus movimentos tem sua regulacao afetada

devido a esse consumo as regides responsaveis dessas que recebem o dano sdo nucleo
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vestibular e o cerebelo, assim as execucdes de tarefas de trabalho ficam comprometidas
devido aos mecanismos de estabilizacao e orientagao diminuirem sua coordenagao.

No trabalho de Teixeira (2010), o alcool diminui a percepgao e as repostar ao risco,
incrementando a possibilidade de acidentes de trabalho acontecerem. O risco hepatico ¢
verificado com nivel de da enzima glutamil transferase (gama GT), em nosso sangue. Quando
esse nivel se encontra elevado tende a ser um marcador para doengas hepaticas e desordem do
sistema hepatobiliar, essas podem ter origem de uso de medicamentos e abuso de consumo de
alcool ou drogas ilicitas. Tendo sua efetividade de monitoragdo mais abrangente em
individuos ja diagnosticado e em tratamento para o alcoolismo. Seus niveis séricos retornam a
normalidade acerca de 15-20 dias ap6s a interrupg¢do do consumo de 4lcool. O mesmo autor
ainda afirma que, a dosagem elevada dessa enzima pode ser também atribuida a doengas
hepaticas em geral (hepatites agudas e cronicas, carcinomas, cirrose, colestase, metastases,
etc.), pancreatites, infarto agudo do miocérdio, lipus sistémicos, obesidade patologica,
hipertireoidismo, estados pos-operatorios, carcinoma de prostata, uso de medicamentos
hepatdxicos.

Além disso, uma dosagem elevada pode indicar doencas hepaticas em geral
(hepatites agudas e cronicas, carcinomas, cirrose, colestase, metéstases, etc.), pancreatites,
infarto agudo do miocardio, lapus eritematoso sistémico, obesidade patologica,
hipertireoidismo, estados pos-operatorios, carcinoma de prostata, uso de medicamentos
hepatdxicos ou capazes de ativar indugdao enzimatica (barbituratos, fenitoina, antidepressivos
triciclicos, acetaminofen). Para uma melhor situacdo de saude e qualidade de vida do
trabalhador, acompanhar o consumo de 4lcool entre os individuos seria um ponto assertivo em

um programa de prevencao de acidentes, controlando assim um fator para risco hepatico.
3.3.11 Condicionamento Fisico

Chau et al. (2002) afirmam a importancia da atividade fisica no cuidado da satde em
todos individuos da sociedade, com atencdo especial ao grupo dos idosos. J& no grupo dos
trabalhadores, muitos autores buscam correlacionar a pratica de atividade fisica com
ocorréncias de acidentes de trabalho e lesdes ocupacionais, mostrando assim um interesse na
saude do trabalhador e em sua qualidade de vida.

Muitos estudos afirmam que trabalhadores praticantes de atividades fisicas sofrem um
menor risco de acidentes de trabalho e lesdes ocupacionais. Assim esses autores demonstram
que quando os trabalhares possuem condi¢des fisicas melhores sua habilidade nas tarefas do

trabalho, tendem a ter menos lesdes e afastamentos por enfermidades, e quando essas
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acontecem seu tempo de recuperacdo ¢ mais rapido que os demais trabalhadores menores
(CHAU et al., 2004; CHAU et al., 2002).

Chau et al. (2004) ressaltam que a atividade fisica aumenta a qualidade de controle
postural, pois melhora o desenvolvimento das informacgdes sensitivas neuro sensores as quais
possibilitam ajustes posturais antecipatorios. Relatam que sua pratica permite uma detecgao
mais rapida das instabilidades e organizacdo de mecanismos compensatorios para evitar as
quedas. Entende-se assim que o incentivo a essa pratica, bem como o acompanhamento da

mesma sao fatores que contribuem para a saide do trabalhador e sua qualidade de vida.
3.4 Atividade Fisica e Saude do Trabalhador

O interesse de medir a carga fisica corporal no trabalho possui uma antiga
preocupacdo e pode ser realizado com diversos métodos, podemos citar o rendimento
muscular, o ambiente de trabalho, as solicitagdes psiquicas e as avaliacdes posturais
(WISNER, 1994; MERINO, 1996). Para Oliveira (2000), uma analise do ambiente de
trabalho ¢ fundamental para criacdo de programas e agdes preventivas, na busca de melhorar
os habitos de vida dos trabalhadores, assim sua qualidade de vida. Assim, ao diagnosticar os
locais de trabalho esses deveriam ser aproveitados para uma implantacao de programas de
promoc¢do de saude e qualidade de vida. O local de trabalho dessa forma favorecerad
estratégias de motivacdo dos trabalhadores, abrangendo inclusive seus familiares, a pratica de
atividades fisicas, tendo assim uma mudanga de comportamento para melhorar sua qualidade
de vida.

Para Addley et al. (2001), a satide no trabalho tem trés componentes basicos: 1) os
efeitos do trabalho sobre a saude; 2) os efeitos da saude sobre o desempenho individual e 3) a
oportunidade de promog¢ao da saude e pelo empregador, através de programas que melhorem a
qualidade vida do trabalhador. Willet et al. (2006) destacam intervengdes para promogao de
saude e qualidade vida, corroborando para o terceiro componente do estudo anterior, inserem
a necessidade de pesquisas sobre os fatores de risco, campanhas educacionais de satde e
qualidade de vida, programas de atividades fisicas, que possam acontecer em pequenas pausas
durante ou apds a jornada de trabalho.

Mutrie et al. (2002) trazem um exemplo em seu estudo ocorrido na Escocia, onde foi
ofertado sugestdes de autoajuda onde esse continha orientagdes sobre mudancgas de
comportamento, rotas para se deslocar através de caminhadas ao trabalho e dicas de
seguranca. ApOs a entrega, os autores verificaram um aumento da atividade fisica pelo

emprego da caminhada até o posto de trabalho. Sendo assim os autores propuseram 5 estagios
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de mudanca no comportamento ativo, ondes esses ganharam respaldo pelo Nahas (2006), sao
eles:

1°) Pré-Contemplagdo — sem intencdo de tornar-se mais ativo nos proximos 6 meses;

2°) Contemplagao — pensar sobre tornar-se mais ativo nos proximos 6 meses;

3°) Preparacdo — ter um plano de ag@o ou fazer alguma atividade, mas que nao some 30min.
na maior parte dos dias da semana;

4°) Agao — pessoas que se tornam ativos regularmente por 6 meses;

5°) Manutencao — manter atividade mais do que 6 meses.

Ferreira e Najar (2005), em levantamento de estudos da associagdo entre exercicio e
indicadores de morbilidade e mortalidade, encontram diversas pesquisas que mostram uma
relagdo positiva entre o nivel de atividade fisica e a satde de trabalhadores e sua qualidade de
vida. Os trabalhos realizados por Paffenbarger et al. (1970), os quais observaram estivadores
da Baia de Sao Francisco, tém como premissa verificar os niveis de atividade fisica, com
condi¢des de morbilidade e acidentes de trabalho, concluiram que a atividade fisica pode ter
uma grande influéncia na condi¢do de infarto do miocardio do que na aterosclerose. Os
mesmos autores, na sequéncia do estudo em 1975, em que esses acompanharam um grupo de
estivadores até a idade de 75 anos, verificaram que os homens que possuiam um trabalho
onde esse exigia maior gastos caloricos, tinham menor risco de de desenvolver doengas
coronarianas.

Salles-Costa et al. (2003), utilizando como referéncia o estudo citado acima,
verificaram a importancia de avaliar o gasto energético associado ao tipo de trabalho
desempenhado por diferentes grupos populacionais até o inicio da década de 80. Os autores
verificaram um decréscimo na atividade fisica laboral apos essa década, assim para avaliar o
nivel de atividade fisica da populagdo em geral propuseram a mensuracdo também das
praticas fisicas ocorridas no tempo de lazer dos individuos.

Ja Alvarez (2002), ao analisar estudos referentes ao nivel de atividades fisicas nos
periodos de trabalho e lazer, chegou a muitas conclusdes: os funcionarios com nivel socio
econdmico mais baixo tem menor aderéncia em programas de exercicios ofertados pelas
empresas, a participacao em atividade fisica no tempo de lazer, em geral, tem uma associagao
mais significativa com a satide do que altos gastos caloricos no trabalho; os trabalhadores
submetidos a altas cargas fisicas no ambiente laboral, s3o menos ativos em seu tempo de
lazer, ao passo que funcionarios com exigéncias fisicas mais leves no trabalho, sdo mais
ativos fisicamente no seu tempo de lazer; a evidéncia da importancia da atividade e fisica no

lazer para a promog¢do de satide e qualidade de vida ¢ clara, pois, geralmente, esta vem
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acompanhada de outros habitos saudaveis, como por exemplo, reducdo ou interrup¢do no

tabagismo, menor consumo de alcool, melhores praticas alimentares, etc.
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4 JUSTIFICATIVA

Sendo eu um trabalhador industrial, com mais de 20 anos carreira, percebi a
oportunidade de avaliar a qualidade de vida dos funciondrios no complexo industrial do porto
do Pecem, local onde atualmente estou trabalhando.

Os trabalhadores presentes no CIPP fazem parte de inimeras tarefas industriais em que
podem estar sujeitos a fatores de risco a sua saude, podem ficar em contato prolongando com
agentes de estresse e agentes nocivos, de forma que sua qualidade de vida podera ser
comprometida, ocasionando perdas na sua condi¢do de satide, com isso seu potencial de
servigo ficard abaixo do esperado. Empresas, organizagdes e os trabalhadores t€ém a qualidade
de seus produtos e o trabalho como uma dimensdo constantemente sendo buscada, isso devido
a competicdo cada vez mais globalizada, mas a qualidade nas tarefas exercidas pelos
trabalhadores ¢ ainda extremamente variavel, pois sdo realizadas por seres humanos, assim
muitos fatores podem influenciar no resultado final. Um desses fatores ¢ a qualidade de vida e
a saude dos trabalhadores das empresas, sdo importantes para garantia do sucesso nos
processos produtivos. Assim a vontade de estudar a qualidade de vida surgiu para mostrar
indicadores de estilo de vida dos trabalhadores do CIPP, criando um quadro de caracteristica

desse grupo de pessoas dentro da sociedade em geral.
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5 METODO

5.1 Tipo de Pesquisa

O trabalho baseia-se em um estudo quantitativo, transversal e descritivo exploratorio
orientado por registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendomenos sem manipula-los. A
pesquisa exploratoria visa a descoberta, o achado, a elucidacdo de fendmenos ou a explicagio
daqueles que ndo eram aceitos apesar de evidentes. A exploracdo representa, atualmente, um

importante diferencial competitivo em termos de concorréncia (GONCALVES, 2014).
5.2 Participantes

Participaram do estudo 50 trabalhadores do Complexo Industrial Portuario do Pecém
que trabalham em sistema de turnos de revezamento seguindo a escala da empresa a qual
pertence, outros trabalham em horarios administrativos de segunda a sexta-feira com pausa
para almoco. O Complexo Industrial Portuario do Pecém esta localizado entre os municipios
de Caucaia e S3o Gongalo do Amarante, a 60 quildmetros de Fortaleza-CE, em uma grande
area de 13.337 hectares. Atualmente, o Complexo congrega 30 empresas, sendo que 22 estdo
em operagdao ¢ as demais em fase de implantacdo, onde estdo trabalhando de forma direta
cerca 4.000 funcionarios (ASSOCIACAO EMPRESAS COMPLEXO INDUSTRIAL
PORTUARIO PECEM, 2020).

O tamanho da amostra foi determinado utilizando a formula n0 = 1/(E0)2, em que EO ¢
erro, € ajustado com a formula najus= (N x n0) / (N + n0), em que N ¢ o tamanho da populagdo
(BARBETTA, 2001). Foi encontrado um valor de 363 individuos, para uma populacao de
4000 trabalhadores, com um erro amostral de 5% e um grau de confianca de 95 %. Tendo em
vista o atual cenario de medidas de isolamento social em decorréncia da pandemia de Covid-

19, os pesquisadores conseguiram contatar apenas 50 participantes trabalhadores.
5.3 Materiais

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-BREVE) (ANEXO A). Este questionario foi criado pela OMS (1995) a
partir do WHOQOL-100, visando uma necessidade de encurtamento do instrumento assim

seu preenchimento tem um tempo menor, mas sem comprometer a caracteristica
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psicométricas, dentro do grupo qualidade de vida geral (FLECK, 2000). O WHOQOL-100 ¢
um instrumento de avalia¢ao de qualidade de vida composto por 26 questdes dentro de quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente. Onde duas questdes sobre a

qualidade de vida geral e as demais dividas nos dominios do instrumento original (FLECK,

2000).
5.4 Procedimento

O questiondrio foi enviado via e-mail ou aplicativo de comunicagdo. Os participantes
do estudo receberam um enderego eletronico para responder via Google Forms. As
orientacdes de preenchimento estavam no corpo do e-mail ou em mensagem de aplicativo de
comunicagdes. Também estava presente um termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice), em que o participante, apdés a leitura, concordava ou ndo em participar da
pesquisa.

Todo envio do questionario e seu retorno aconteceu entre os meses de maio a julho de
2021. Todos os procedimentos ocorreram de modo remoto e virtual e ndo aconteceram

reunides ou explicagdes de modo presencial.
5.5 Analise dos Dados

Todos as respostas dos participantes ao questiondrio foram tabuladas em planilha
eletronica do Software Microsoft Office Excel 2016 desenvolvida por Pedroso, Pilatti e Reis
(2010), onde todos os calculos foram feitos usando o manual OMS (1998), para definicdo dos
scores. Nesta, a escala de Lickert, que tem valores de 1 a 5 ¢ usada para avali¢ao dos dados
(Quadro 1) e o resultado ¢ multiplicado por 4, totalizando uma representacao em uma escala 4
a 20 para todas as facetas (PEDROSO; PILATTTI; REIS, 2010). As 26 questdes respondidas do
questionario foram agrupadas e separadas pelas facetas que o questionario abrange. As duas
primeiras questdes sdo as impressdes que o individuo tem sobre sua qualidade de vida e
saude. As demais 24 questdoes formam as facetas ou dominios do questionario, que sdo 4
(dominio Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais ¢ Meio Ambiente). Cada dominio, ao ser
respondido, oferecera uma pontuacdo de 0 a 20, sendo os valores mais altos classificados

como “muito bom” dentro da tabela do questionario.

Tabela 1. Representagdo da escala do WHOQOL.

Muito ruim ruim Nem ruim, nem | Boa Muito Boa

boa
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1 2 3 4 5

Para representar os dados gerais foi utilizada uma escala Score Transformado,
proposto por Gomes et al. em 2014, em que a escala de 0 a 100 foi calculada com os dados e
os valores foram organizados pela seguinte categoria: valores de 0 a 40 insatisfacdo, 41 a 69
indefini¢do e valores acima de 70 satisfagdo. Além disso, foi utilizada estatistica descritiva da
frequéncia relativa (%) de respostas as perguntas do questiondrio. Além disso, foram
utilizadas média, valores minimos e maximos em questdes de pontuagdo. Utilizaremos o
coeficiente de variacao, como ferramenta de analise estatistica para identificarmos as questdes
onde ocorreram maior variagdo de respostas. Seus valores sdo expressos em percentagem e
seguem a seguinte classificacdo: valores menor ou igual 15% baixa dispersdo (dados
homogéneos), valores entre 15% a 30% media dispersdo e valores acima de 30% alta
dispersdo (dados heterogéneos). Os dados serdo apresentados por faixa etaria (com intervalo

de 10 anos entre as faixas) e género.
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6 RESULTADOS

Foram entrevistados um total de 50 trabalhadores com empregos no Complexo
Industrial Portuario do Pecem (Homens = 39; Mulheres = 11). A Figura 1 apresenta a

frequéncia relativa de participantes do presente estudo por faixa etaria.

faixa etaria

1%

e l0a30anos w3ladlancs w=d1a50anos %1 a B0 anos

Figura 1. Frequéncia relativa (%) de participantes do presente estudo por faixa etaria.

Na avali¢dao geral do grupo entrevistado tivemos uma média nas respostas para todos
os dominios de 14,87 na escala 0 a 20. Recalculando o score transformado, obteve-se p escore
médio de 74,35, ou seja, uma categorizagdo geral de satisfagdo da qualidade vida, sendo o
valor maximo encontrado 96,9 e o valor minimo encontrado 52,3. Observando o escore geral
por género, os participantes do grupo masculino apresentaram escore médio de 75,45 e as
participantes do grupo feminino apresentaram escore médio de 70,5. Todos esses escores
representam a categoria de satisfacdo em sua qualidade vida.

A Figura 2 mostra os dados dos escores médios obtidos por grupos de faixas etarias.
Como observado, todos os grupos de faixas etarias apresentaram escores médios no

WHOQOL-BREVE na categoria “satisfeito”.
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faixa etaria

77
76,45

76,5

76
75,5

75 74,6
745 74,35 74,35

74 73,8
73,5

73
72,5

72

todos 20a 30 anos 31a40anos 41350 anos 51a61anos

Figura 2. Escores obtidos através do questionario WHOQOL-BREVE por faixa etaria dos participantes do
presente estudo.

Analisando as facetas (respostas) e utilizando o coeficiente de variagdo para
identificarmos onde ocorreram as maiores varidncias de respostas, assim verificamos essas
ocorréncias na questdo Q4 (Quanto vocé precisa de algum tratamento médico?) com 52,1%,
seguida pelas questdes Q3 (Em que medida vocé€ acha que sua dor (fisica) impede vocé de
fazer seu trabalho) com 45,18%, Q26 (Com que frequéncia voc€ tem sentimentos negativos?)
com 36,73% e Q14 (Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?) com

31,25% (Figura 3).
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Figura 3. Média e variancia dos resultados obtidos em cada questdo por todos os participantes do estudo.
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Para os resultados do publico masculino, verificamos que as maiores variagdes nas
respostas do questionario foram somente a questdo Q4 (Quanto vocé precisa de algum
tratamento médico?) com valor de 53,84 % e a questdo Q3 (Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de fazer seu trabalho) com 45,99%. Como observado na Figura
4, as questdes Q3, Q4 e Q26 ficaram com um valor de resposta bem abaixo da média
masculina, sendo a questdo Q26 referente aos pensamentos negativos que o entrevistado possa

ter.
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Figura 4. Média e variancia dos resultados obtidos em cada questdo pelos participantes do género masculino.

Como mostra a Figura 5, as respostas das trabalhadoras foram mais dispersas,

principalmente nas questdes Q3 e Q4.
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Figura 5. Média e varidncia dos resultados obtidos em cada questdo pelos participantes do género feminino.
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As Figuras 6, 7, 8 e 9 apresentam os resultados por faixa etaria. Assim, podemos ver
os resultados das respostas come¢ando pela primeira faixa etaria analisada, que foi dos
colaboradores com idades entre 20 ¢ 30 anos. Tendo uma média geral de 74,35 igual a média

geral de todos os entrevistados.
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Figura 6. Média e variancia dos resultados obtidos em cada questdo pelos participantes da faixa etaria 20-30
anos.

Na faixa de etdria de 31 a 40 anos (Figura 7) estd a grande maioria dos entrevistados
(28 trabalhadores.
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Figura 7. Média e variancia dos resultados obtidos em cada questdo pelos participantes da faixa etaria 31-40
anos.

Para os resultados da faixa etaria 41 a 50 anos, obtivemos a maior média de score para
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qualidade vida com 76,35. Temos também algumas questdes em que ndo ocorrem variagdes
nas respostas, nas questdes Q1 e Q12. A questdo Q1 trata-se e uma auto avaliacdo da sua
qualidade de vida e a questao Q12 investiga se o entrevistado possui dinheiro suficiente para

suas necessidades. Nessa faixa etaria, apenas 5 trabalhadores foram entrevistados.
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Figura 8. Média e variancia dos resultados obtidos em cada questdo pelos participantes da faixa etaria 41 a 50
anos.

Para a faixa etaria entre 51 a 60 anos, temos apenas 1 representante na pesquisa, com

valor 74,6 como média de suas respostas. O trabalhador ¢ do sexo masculino.
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Figura 9. Média e variancia dos resultados obtidos em cada questdo pelo participante da faixa etaria 51 a 60
anos.
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7 DISCUSSAO

A pesquisa, realizada com os trabalhadores do Complexo Industrial Portuario do
Pecem, avaliou a qualidade de vida dos participantes. A qualidade de vida dos trabalhadores
foi classificada. Ainda, analises foram feitas quanto ao género e faixa etaria. Ao avaliarmos a
qualidade de vida desses trabalhadores construimos indicadores das caracteristicas desse
grupo de pessoal da sociedade cearense.

Ao avaliarmos a média final da qualidade de vida de todos os trabalhadores
entrevistados obtivemos o score 74,35, tendo assim uma classificagdo geral de satisfacdo com
sua qualidade vida, porém esse valor estd muito proximo do limite inferior dessa classificacdo
que ¢ 70. Se usar a margem do desvio padrio seu valor inferior ficaria em 65,5 em
classificagdo de indefinido. Vemos também que as questoes Q3 e Q4 ficaram com score
abaixo 40, mas ainda assim ficando elas dentro da classificacao indefinido.

Quando avaliamos o grupo dividido por faixa etaria, os resultados mostram pequenas
diferencas nas respostas. Todos os grupos mostraram uma maior variagdo de respostas nas
questdes Q3 (em que medida sua dor fisica impede vocé de fazer o que precisa?) e a questao
Q4 (o quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?). Para o
grupo na faixa etdria 41 a 50 anos, ndo tivemos variagdo de respostas na questdo QI ( como
vocé define sua qualidade de vida?) todos responderam que avaliam como boa sua qualidade
de vida, e também na questdo QI2 (vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?) a resposta aqui foi mais ou menos, uma explicagao para isso pode ser devido a
grau de endividamento financeira que boa parte dessa faixa etaria pode estar, mais para
verificarmos isso necessitamos de pesquisas mais especificas para comparacao.

O grupo mais jovem 20 a 30 anos teve seu maior escore na questao Q15 (Quao vocé ¢
capas de se locomover). Esse resultado corrobora o de Costa et al. (2012) que verificaram que
os trabalhadores mais jovens apresentam maior capacidade funcional, podendo assim ser o
motivo desse escore nessa questdo. Os trabalhadores entre 31 e 50 anos tiveram seu maior
score também na questdo Q5 e Q6 (O quanto vocé aproveita a vida?; Em que medida vocé
acha que sua vida faz sentido?), isso pode estar ligado da consolidacdo de carreiras
profissionais e formacao de familia estarem ligadas a essas idades.

Ao detalharmos por género encontramos todos os valores acima de do limite inferior
de 70 para classificagdo de satisfacdo para qualidade de vida. Os entrevistados do grupo

masculino com escore médio de 75,45. O grupo feminino com escore médio de 70,85, assim
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esse grupo ficou muito préoximo do valor minimo para classificagdo de satisfacdo. Para Costa
et al. (2012), a qualidade de vida feminina estd intrinsicamente ligada atuagdo da mulher
como operdria, esposa, mae ¢ dona de casa, criando jornadas de trabalho de 24 horas,
somando todos as ocupagdes. Desta forma, estes fatores podem contribuir para explicar
menores indices na qualidade de vida para trabalhadoras.

Apesar de todos os grupos estarem classificados como satisfeitos com sua qualidade
de vida, as empresas devem ficar atentas com esses indicadores, pois no cendrio empresarial
temos uma exigéncia pelo aumento da producao com menor niamero de trabalhadores. Essas
pessoas tém seu corpo sujeito a uma demanda cada vez maior de trabalho. Nesse ponto, o
setor de satide tem papel importante, criando agdes individuais ou comunitérias, tendo um
carater multidisciplinar, assim também temos a presenga do profissional de educagdo fisica
nesse setor (DYNIEWICZ et al., 2009).

A prética de atividades fisicas como ferramenta de promoc¢ao de saude em populacdes
variadas possui comprovacao cientifica hd décadas. Reduzindo significamente as taxas de
morbidades e mortalidades de individuos e aumentando a qualidade de vida dos praticantes
(OLIVEIRA et al., 2009). Esse mesmo autor cita que a atividade fisica vem sendo empregada
por empresas em seus trabalhadores e seus gestores perceberam melhoras na produtividade e
também na qualidade de vida dos empregados.

O questionario Whoqol-breve ¢ um instrumento de investigacdo bem abrangente para
qualidade de vida dos trabalhadores, avaliando suas varias dimensdes. Para avaliarmos a
qualidade de vida encontraremos diversas variaveis associadas com sua percep¢cao (GOMES
et al., 2014). As dimensdes da qualidade de vida fazem relacdo com as multiplas facetas do
cotidiano humano, sempre em referéncias a situacdo, ambiente, sistemas de valores, cultura,
expectativas, padroes e preocupagdes enfrentados pelo individuo (GOMES et al., 2014). Na
pesquisa, buscamos conhecer e avaliar qualidade vida de trabalhadores, identificando suas
percepcdes, de modo subjetivo, de todas as questdes apresentadas nas entrevistas. Para
Oliveira et al. (2009), “conhecer pela subjetividade e justamente conhecer no espago fisico do
trabalho os sentimentos, as frustragdes e as expectativas psicossociais, as pessoas nao
respondem ao ambiente tal como ele €, mas como elas o sentem”.

Acredita-se que essa pesquisa possa corroborar com um aprofundamento maior de
investigagdo para esse grupo, pois o mesmo possui um perfil heterogeno dentro da
comunidade em que se encontra. Assim, este estudo pode servir de apoio para os grupos
privados e 6rgdos publicos para desenvolvimento e implantacdo de politicas de Promogao da

Saude, visando os indicadores de qualidade de vida dos trabalhadores. Apesar disso, tivemos
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como limitac¢do do estudo o baixo nimero de participantes e as condic¢des restritas da pesquisa
devido as medidas de isolamento social em decorréncia da pandemia de Covid-19. Sugere-se
que estudos futuros abranjam um maior numero de participantes trabalhadores e que variaveis

dos hébitos de vida também possam ser incorporadas as analises.
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ANEXO - WHOQOL-BREVE

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que
lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando
0 que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito L .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
os o ap q 1 2 3 4 5
necessita?

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

Muito L. )
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
os o ap q | 2 3 | @ 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

) ) ; nem ruim nem )
muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito o nem satisfeito o muito
) o Insatisfeito . o satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sao sobre o quanto voce¢ tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

‘ |nada‘ muito mais ou | bastante | extremamente




45

pouco menos

Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que voceé precisa?

O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que me':dida vocé af:ha que a 1 ) 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 ) 3 4 5
concentrar?
2 Quao seguro(a}) VO(.J? §e sente em | ) 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel € o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicao, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢é
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito L .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu
10 gla su™ P 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia
11 P . P | 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . e p | 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as
13 | informagdes que precisa no seu dia-a- | 1 2 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem
14 n4q o | 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

) ) . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom

Quao bem vocé ¢
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
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muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

3

17

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relacoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
as condigoes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o

Seu acesso aos Servigos
de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
o seu meio de
transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qQUESHIONATIO? .......cccueruieriiriieriinieeieriereee et

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONATIO? .........cccecvveiierienieeniienieeieeeeene

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVER E ESCLARECIDO

Eu, Reginaldo Campos de Oliveira, aluno de graduagdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Ceara (UFC), convido vocé a participar do estudo intitulado
"AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DOS TRABALHADORES DO
DISTRITO INDUSTRIAL DE PECEM - SAO GONCALO DO AMARANTES", que tem os
objetivos de investigar e classificar a qualidade de vida dos trabalhadores em geral.

Sua participagdo neste estudo ¢ voluntdria e consistird em responder a um questionario
sobre a qualidade de vida desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude., fornecido
através deste formulario eletronico. Acredito que vocé precisara de 5-10 minutos para
respondé-lo.

Vocé ndo recebera nenhum valor, nem terd alguma despesa para participar. Ainda, sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome e/ou qualquer outra informagdo que possa, de
qualquer forma, identificar vocé, serdo mantidos em sigilo. Além disso, vocé€ podera recusar-
se a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar ou sofrer qualquer prejuizo por isso.

Este estudo ¢ parte do meu Trabalho de Conclusdo de Curso de graduagdo em Educacio
Fisica da UFC orientado pela Profa. Marcela Ferracioli. Vocé podera tirar davidas ou ter

qualquer esclarecimento através dos contatos (24) 999536713 ou marcelaferracioli@ufc.br

Se vocé estiver suficientemente esclarecido(a) sobre sua participagdo nesse estudo,
convido-o(a) a manifestar seu livre consentimento para participar da pesquisa, assinalando
uma das opg¢des abaixo. Se consentir, 0 questionario sera lhe apresentado na proéxima segao

desse formulario eletronico.

Tendo entendido o termo de consentimento, vocé aceita participar voluntariamente dessa

pesquisa?

() sim ( )ndo



