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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

HABITOS SAUDAVEIS E CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM

TRABALHADORES DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA
AUTORA: MARLIZE TATSCH BELTRAME
ORIENTADORA: TANIA SOLANGE BOSI DE SOUZA MAGNAGO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 31 de marco de 2014

Este estudo objetivou avaliar a associagao entre habitos saudaveis e capacidade
para o trabalho nos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza de um hospital
universitario publico do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa transversal com
abordagem quantitativa realizada com 157 trabalhadores, no periodo de margo a abril
de 2013. Utilizaram-se o Questionario de Percepcédo de Habitos Saudaveis (QPHAS) e a
versdo brasileira do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). A andlise dos dados
foi realizada no programa PASW 18.0, por meio da estatistica descritiva e multivariada.
Encontraram-se 87,9% de trabalhadores do sexo feminino, com idade média de 39,9
anos (£9,8); 38,9% com ensino médio completo; renda familiar per capita média menor
que um salario minimo nacional (média 0,86 (+0,47), minimo de 0,20 e méaximo de 2,95
salarios); 65,6% Serventes de Limpeza; 34,4%, Auxiliares de Limpeza de Materiais; com
tempo médio de trabalho na instituicdo de 32,5 meses (+48,9); 58,6% necessitaram de
atendimento médico no ultimo ano; 6,4% de acompanhamento psicoldgico e 51% faziam
uso de medicacdo. Em relacdo a percepgcdo de habitos saudaveis, 67,5% dos
trabalhadores apresentaram alta percep¢édo. Nas dimensdes controle do peso corporal,
alimentacdo e atividade fisica do QPHAS, respectivamente 70,7%, 73,9% e 68,8%
apresentaram alta percepcao de habitos saudaveis. Em relagdo a capacidade para o
trabalho atual, 36,6% apontaram 10 como pontuacdo percebida; em relacdo as
exigéncias fisicas e mentais 44,4% e 63,5% respectivamente apontaram como boa a
capacidade atual para o trabalho; 29,9% nédo apresentaram nenhuma doenca
diagnosticada pelo médico; 56,1% referiram n&o ter impedimento para o seu trabalho
atual em relacdo as suas doencas ou lesdes; 56,7% néo apresentaram nenhuma falta
ao trabalho; 77,7% referiram ser boa a possibilidade de daqui a dois anos conseguirem
desempenhar o seu trabalho atual; 54,8% referiram estarem sempre satisfeitos com as
atividades diarias de seu trabalho; 71% referiram sentir-se continuamente cheios de
esperanca para o futuro; 79,6% apresentaram boa/étima capacidade para o trabalho, e
20,4%, baixa/moderada. Evidenciou-se correlacdo positiva baixa entre o ICT e as
dimensdes alimentacdo (r=0,174; p=0,029) e atividade fisica (r=0,207; p=0,009) e no
escore geral do QPHAS (r=0,179; p=0,025). Apés ajustes por fatores de confundimento
(p<0,25), ndo ter tempo para o lazer se mostrou associado a reducdo da capacidade
para o trabalho (OR=2,26; 1C95%=1,268 — 4,015; p=0,006). Estes resultados podem
subsidiar o planejamento de acdes de promocao e de prevencdo de agravos a saude
dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, contribuindo para a manutengao
da capacidade para o trabalho.

Descritores: Enfermagem. Saude do trabalhador. Servico Hospitalar de Limpeza.
Avaliacdo da capacidade de trabalho. Atividade fisica.






ABSTRACT

Master’s Dissertation
Graduate Program in Nursing
Federal University of Santa Maria

HOSPITAL CLEANING SERVICE STAFF’'S HEALTHY HABITS AND

WORK ABILITY
AUTHOR: MARLIZE TATSCH BELTRAME
ADVISER: TANIA SOLANGE BOSI DE SOUZA MAGNAGO
Place and Date of defense: Santa Maria, March 31th 2014

This study aimed to evaluate the relation between healthy habits and work ability of
hospital cleaning staff in a university hospital from Rio Grande do Sul. It is a cross-
sectional research with quantitative approach developed with 157 workers, from
March to April 2013. It was used the Perception of Healthy Habits Questionnaire
(QPHAS), and the Brazilian version of Index of Work Capacity (ICT). Data analysis
was developed on the software PASW 18.0, through descriptive and multivariate
statistics. It was found 87.9% of workers to be female, aged average 39,9 years old
(£9,8); 38,9% with high school education; average of family income per capita lower
than the national minimum wage (average 0.86 (£0.47), minimum of 0.20 and
maximum 2.95 wages); 65.6% cleaning servants; 4.4%, Material cleaning helpers;
with an average of 32.5 months (+48.9) of working at the institution; 58.6% needed
medical assistance last year, 6.4%, of psychological following and 51% used
medication. Regarding to perception of healthy habits, 67.5% of the workers had high
perception. Dimensions in body weight control, diet and physical activity QPHAS,
respectively, 70.7%, 73.9% and 68.8% showed high awareness of healthy habits.
With respect to capacity for the current job, 36.6% identified as 10 score perceived ,
in relation to the physical and mental demands 44.4% and 63.5% respectively
showed how good the current capacity to work, 29.9% showed no disease diagnosed
by a physician, 56.1% reported not having impediment to his current work in relation
to their illness or injury, 56.7% showed no absence from work; 77.7% reported the
ability to be good two years from now they can play their current job, 54.8% reported
being always satisfied with the daily activities of their work, 71% reported feeling
constantly full of hope for the future; 79.6% had good/great capacity for work, and
20.4% low/moderate. Revealed a low positive correlation between ICT and power
dimensions (r = 0.174, p = 0.029) and physical activity (r = 0.207, p = 0.009) and
overall score QPHAS (r = 0.179, p = 0.025). After adjustment for confounding factors
(p <0.25) factors, not having time for leisure was associated with reduced work ability
(OR =2.26, 95% CI 1.268 to 4.015, p = 0.006). These results can inform the planning
of promotion and prevention of health hazards to workers Housekeeping, Hospital,
contributing to the maintenance of work ability.

Descriptors: Nursing. Occupational Health. Hospital Housekeeping. Work Capacity
Evaluation. Motor Activity.
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INTRODUCAO

Este estudo faz parte do projeto matricial intitulado “Avaliacdo das condicdes
de trabalho e saulde dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza”, que
objetiva avaliar as condi¢cdes de trabalho e de saude dos trabalhadores do Servico
Hospitalar de Limpeza de um hospital universitario publico do Rio Grande do Sul.
Esta inserido no Grupo de Pesquisa Trabalho, Saude, Educagédo e Enfermagem, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, na Linha de
Pesquisa Trabalho e Gestdo em Enfermagem e Saude. No recorte desta pesquisa,
assinalou-se como objeto de estudo a associacdo entre habitos saudaveis e
capacidade para o trabalho em trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza de
um hospital universitario publico do Rio Grande do Sul.

Nas ultimas décadas, tem sido dado destaque a influéncia da aquisicdo e
manutencdo de habitos saudaveis na melhoria das condi¢cdes de vida, saude e
trabalho das pessoas. De acordo com Guedes e Grondin (2002, p. 24), a “pratica
regular de atividades fisicas, alimentacao adequada, suficientes horas de sono, uso
controlado de bebidas alcodlicas, auséncia de tabaco, momentos de lazer”, entre
outras praticas saudaveis, sdo fundamentais e estdo associadas a uma melhor
qualidade de vida.

Estudos do Ministério da Saude apontam que o baixo nivel de atividade fisica
e a ma alimentacdo sado fatores decisivos no desenvolvimento de doencas
degenerativas. O sedentarismo é um dos fatores de risco e agravos a saude,
representando um importante problema de saude publica (BRASIL, 2006, 2011a).

Dessa forma, habitos saudaveis, controle do peso corporal, alimentacéo
adequada e pratica de atividades fisicas devem ser amplamente empregados como
estratégia para diminuicdo dos efeitos causados tanto pelas alteragbes que vém
acompanhadas com o aumento da idade, quanto do mundo do trabalho.

A Saude do Trabalhador € uma area da Saude que cuida das relacbes
existentes entre o trabalho e a saude. Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude tem como objetivos promover e
proteger a saude dos trabalhadores mediante acbes de vigilancia aos riscos, as

condicbes e as doencas ocupacionais, bem como organizar e prestar assisténcia
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aos trabalhadores (BRASIL, 2001, 2004). Suas diretrizes sao descritas na Portaria n°
1.125, de 6 de julho de 2005, e compreendem entre outros a atencdo integral a
Saude do Trabalhador e o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacdo de recursos
humanos e a participacdo da comunidade na gestao dessas acfes (BRASIL, 2005).

Entretanto é também necessario considerar o Decreto n° 7.602, de 7 de
novembro de 2011, que dispbe sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho — PNSST (BRASIL, 2011b), e a Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de
2012, que institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(BRASIL, 2012).

Esta pesquisa foi desenvolvida com os trabalhadores do Servigo Hospitalar de
Limpeza (SHL). O setor de higiene e limpeza hospitalar, de acordo com Silva et al.
(2010, p. 2), “é o responsavel pela remocao de sujeiras, detritos indesejaveis e
micro-organismos presentes no ambiente hospitalar, mediante a utilizacdo de
processo mecanico e quimico. O principal requisito do processo de limpeza
hospitalar é a seguranca dos pacientes e demais trabalhadores contra infeccdes e
acidentes”. Destaca-se que as citacbes do autor estdo em consonancia com o
manual da Coordenacao de Controle de Infeccdo Hospitalar, Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 1994).

Levando-se em consideragcdo que os trabalhadores do Servico Hospitalar de
Limpeza séo profissionais que, em sua maioria, possuem baixa escolaridade, baixos
salarios, desempenham atividades que demandam esforco fisico e estdo
constantemente expostos a riscos ocupacionais (ANDRADE e MONTEIRO, 2007), é
importante considerar a articulacdo entre trabalho e promoc¢édo de saude, de forma
gue o trabalho promova vida e ndo adoecimento.

Com relagdo a isso, historicamente, o trabalho € percebido como fonte
causadora de felicidade e prazer, evidenciado pelo progresso pessoal e econémico
proporcionado aos individuos. Por outro lado, pode apresentar-se como causador de
sofrimentos, desgastes fisicos, psiquicos e doencgas ocupacionais (DEJOURS, 1992;
BECK et al., 2009).

Em relacéo aos trabalhadores do SHL, eles estdo expostos a diversos riscos
a saude. Dentre eles, destacam-se 0s riscos quimicos (produtos de limpeza),
biolégicos (residuos), psiquicos (doenca, sofrimento, morte de pacientes),
mecanicos (uso de equipamentos/materiais de trabalho), ergondmicos (posturas,

esforcos), entre outros. Os trabalhadores do SHL podem desenvolver varios


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1125.htm
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problemas de saude relacionados ao trabalho, como estresse, doencas
osteomusculares, distlrbios psiquicos, entre outros. Assim sendo, medidas
comprometidas com habitos saudaveis, alimentacdo adequada e pratica de
atividades fisicas sdo capazes de detectar precocemente os disturbios relacionados
a saude e evitar complicacdes potenciais entre os trabalhadores, dentre essas a
reducdo da capacidade para o trabalho.

Por capacidade para o trabalho se entende que € “o0 quao bem esta ou estara
um trabalhador presentemente ou num futuro proximo, e quédo capaz ele pode
executar seu trabalho, em funcdo das exigéncias de seu estado de saude e
capacidades fisicas e mentais” (TUOMI et al., 2005, p. 9).

A Lei 8080/90, ao tratar das condicdes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, incluiu a saude do trabalhador como um campo de atuacgéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1990). Tais condi¢cdes sdo essenciais
para a manutencdo da capacidade para o trabalho. Assim, é necessario refletir sobre
habitos saudaveis, pois se nota que cada vez menos estdo sendo utilizadas as
potencialidades corporais visando a saude do trabalhador.

Nessa direcao, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu a atividade
fisica na agenda mundial de saude publica para a promocdo da saude. Com essa
estratégia, a OMS tem por objetivo desenvolver ao maximo possivel o nivel de
saude de todos os povos, considerando a saude como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente da auséncia de uma doenca
ou enfermidade (OMS, 2004).

Com base nessa compreensdo e considerando que habitos saudaveis,
controle do peso corporal, alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica estdo
relacionados a aspectos comportamentais expressos por rotinas, habitos e formas
de vida adaptadas ao dia a dia, evidencia-se a repercussao dos mesmos na saude
dos trabalhadores e na sua capacidade para o trabalho. Dessa maneira, esta
pesquisa buscou aprofundar o tema por meio da seguinte questao norteadora: existe
associagao entre habitos saudaveis e capacidade para o trabalho dos trabalhadores
do Servigco Hospitalar de Limpeza?

O interesse em pesquisar sobre a referida tematica surgiu a partir das
discussbBes levantadas no grupo de pesquisa Trabalho, Saude, Educacdo e
Enfermagem, considerando as caracteristicas do trabalho dessa populacdo e as

poucas pesquisas desenvolvidas direcionadas aos trabalhadores do Servigco
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Hospitalar de Limpeza no Brasil. Conforme estudo realizado para analisar as
tendéncias das producdes brasileiras de enfermagem na construcdo do
conhecimento sobre atividade fisica e habitos alimentares e sua influéncia na saude
do trabalhador, ndo foi encontrada tese ou dissertacdo que abordasse a relacéo
entre habitos saudaveis e capacidade para o trabalho no SHL (Apéndice B).

Na pesquisa bibliografica integrativa efetuada para o estado da arte da
presente dissertacdo, “Estudo das tendéncias em enfermagem sobre habitos
saudaveis e capacidade para o trabalho em trabalhadores do Servico Hospitalar de
Limpeza”, evidenciou-se a importancia das relacdes entre habitos saudaveis que
reportem para uma melhor saude do trabalhador. No entanto, constatou-se que sao
poucos os estudos sobre atividade fisica com trabalhadores e, principalmente, sobre
habitos alimentares e trabalhadores. O maior nUmero de producdes sobre o tema foi
relacionado a populacdes de criangas e adolescentes. Dos estudos publicados que
avaliaram as condicdes de trabalho relacionadas a temética atividade fisica, estes
foram realizados com motoristas (CODARIN et al.,, 2010), funcionarios publicos
(CORTES et al., 2010) e trabalhadores da industria (DEL DUCA et al., 2011).
Também néo foram localizados estudos com trabalhadores de Servico Hospitalar de
Limpeza, tampouco estudos avaliando a relacdo entre hébitos alimentares e
capacidade para o trabalho. Todos os estudos revisados apontaram para
necessidade de mais pesquisas a serem desenvolvidas com esses trabalhadores.

Além disso, 0 que também justifica a escolha do tema de pesquisa € o fato de
ter participado de um estudo com trabalhadores de enfermagem do Centro de
Transplante de Medula Ossea (CTMO) em que a atividade fisica e os héabitos
alimentares saudaveis foram estudados (BELTRAME, 2010). Nesse estudo, 90%
referiram ser sedentarios; no dia a dia conviviam com o conflito de conciliar suas
diversas atividades e negligenciar o autocuidado. A analise permitiu identificar que a
falta de controle do peso corporal, atividade fisica e o cuidado com a alimentacéo se
constituem um importante problema de saude entre os trabalhadores de
enfermagem (BELTRAME, 2010). Esse estudo foi desenvolvido em colaboracao
com o Nucleo de Educagéo Permanente em Enfermagem do Hospital Universitario
de Santa Maria (NEPE/HUSM), quando de fato ocorreram as indagacdes da
problematica da saude do trabalhador para um ambito além do da enfermagem.

No contexto dessa ampliacdo, ressalta-se ainda que esta pesquisa foi

realizada com trabalhadores do SHL, pois, ha maioria das instituicdes hospitalares, o
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enfermeiro é o responsavel pelo gerenciamento do SHL. Funcgdo esta assegurada
pela Lei 7498/86, artigo 11, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de
enfermagem e a prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar, assim
como de doencas transmissiveis em geral e danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

Diante desse cenario, propds-se este estudo, que tem como hipGtese de
pesquisa: 0os habitos saudaveis referidos pelos trabalhadores do Servico Hospitalar
de Limpeza estao associados a uma boa/6tima capacidade para o trabalho.

A partir dos resultados, acredita-se ser possivel contribuir para fortalecer o
conhecimento na area da enfermagem sobre a referida tematica; os dados poderédo
oportunizar importantes estratégias e reflexdes aos profissionais, aos gestores e aos
trabalhadores, bem como levantar questdes para novas pesquisas.

Assim, tendo em vista estas consideragfes iniciais, foram construidos os

objetivos deste estudo.

1.1 Objetivo geral

Avaliar a associacdo entre habitos saudaveis e capacidade para o trabalho
em trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza de um hospital universitario
publico do Rio Grande do Sul.

1.2 Objetivos Especificos

+ Caracterizar os trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza segundo
variaveis sociodemograficas, laborais e de saude.

» Identificar a percepcdo sobre a adocdo de habitos saudaveis dos
trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, a partir do Questionario de
Percepcao de Habitos Saudaveis.

» Descrever a capacidade para o trabalho dos trabalhadores do Servigo
Hospitalar de Limpeza por meio do indice de Capacidade para o Trabalho.

* Analisar a associacdo entre a percepcao sobre a adocdo de habitos
saudaveis e sobre a capacidade para o trabalho dos trabalhadores do Servico
Hospitalar de Limpeza.






2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo foi estruturado de forma a apresentar aspectos da literatura que
embasaram as analises e discussdes dos resultados do estudo. Ele esta organizado
nos seguintes itens: Saude do Trabalhador, Servico Hospitalar de Limpeza, Habitos
Saudaveis (controle do peso corporal, atividade fisica e alimentacdo saudavel),

Capacidade para o Trabalho e estado da arte sobre a temética.

2.1 Saude do trabalhador

Nos novos processos de trabalho, ao sujeito trabalhador cabe um novo
espaco, extremamente disputado e competitivo, com novas regulacdes, exigéncias e
requisitos, impelindo os sujeitos a construcado de novos padrdes, valores e relacdes
no trabalho e fora dele (LOPES, 2009). As modificacdes no processo de trabalho e
as novas exigéncias passam a valorizar a promoc¢do da salde, cuja estratégia
principal é a de, através de um processo de educacdo, modificar o comportamento
das pessoas e seu estilo de vida (MENDES; DIAS, 1991).

A rapida mudanca chama a atencdo para o enfrentamento dessa situacao e
coloca novos desafios, entre eles o de garantir boas condi¢cdes de saude e o de
preservar a autonomia fisica e capacidade para o trabalho, considerando-se também
a alteracao etéaria na populagéao do Brasil (DURAN; COCCO, 2004). Ressalta-se que
o Brasil apresenta um significativo processo de envelhecimento populacional, que
promovera importantes transformacfes na sociedade com repercussoes em varios
setores, inclusive no mercado de trabalho e no perfil de demandas por politicas
publicas (FERREIRA, 2005).

Contudo enfatiza-se que, nas ultimas décadas, o ser humano encontra-se
menos ativo, favorecendo o aparecimento de disfungdes cronico-degenerativas
devido ao sedentarismo (LOPES et al., 2010). Por sua vez, a | Conferéncia
Internacional de Promocao de Saude, em novembro de 1986, na cidade de Ottawa,

Canada, foi uma resposta a demanda crescente de uma nova concepcéo de saude
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para responder a complexidade emergente dos problemas de salde da atualidade
que se relaciona as condi¢cdes e modos de vida (ALVES, 2003). Assim, a OMS
incluiu a atividade fisica na agenda mundial de saude publica, lancando a Estratégia
Global de Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude (HALLAL, 2007).

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao da Saude prop&e intervencdes no
modo de viver (alimentacdo, atividade fisica, lazer, reducdo de riscos e danos, entre
outros). Sendo assim, a politica nacional de promocdo de saude guarda relacéo
direta entre as praticas de promocao de saude e as condi¢des/relacdes de trabalho.
Nessa perspectiva, a importancia da articulacdo entre o trabalho e a saude do
trabalhador (CAVALCANTE et al., 2008), considerando que o trabalho tem um lugar
fundamental na vida das pessoas, ocupando grande parte de suas vidas.

A promocao da saude busca, também, modificar as condi¢cbes de trabalho,
pois o trabalhador tem direito a um ambiente laboral que n&o seja causador de
doenca, sofrimento e dor. Aliada a melhorias no posto de trabalho, a instituicdo de
programas que promovam a qualidade de vida do trabalhador por parte dos Servicos
de Saude do Trabalhador pode agir positivamente sobre os profissionais,
incentivando-os a adotarem habitos saudaveis de vida (MAGNAGO, 2010).

O ambiente de trabalho se constitui em um ambiente privilegiado para as
acOes de educacao para a saude, pois é o espaco organizacional em que o0
individuo passa grande parte do seu dia e onde deve receber orientacdes voltadas
para a promocdo e protecdo a saude. Saude e trabalho nem sempre foram
entendidos como fendmenos interligados. Entretanto, na atualidade, essa relacao se
encontra estabelecida e se fazem reconhecidos tanto o valor positivo do trabalho,
para a manutencdo e equilibrio da saude, quanto sua influéncia negativa na saude
do trabalhador (FERNANDES et al., 2006).

A articulacdo entre trabalho e promocdo da saude passa pela adocédo de
posicionamento politico, critico e consciente em defesa da saude e pelo direito ao
trabalho que promova vida e ndo adoecimento (CAVALCANTE et al., 2008).

Apesar do conhecimento sobre estas questOes estar relacionado com a
atitude que uma pessoa tem a esse respeito, apenas as informag¢des ndo garantem
mudancgas comportamentais, sendo necessaria motivacdo para a pratica, ja que
envolve uma complexa interacdo de diversas variaveis psicologicas, sociais,
ambientais e até genéticas. O conhecimento, a atitude, as experiéncias anteriores, 0

apoio social de familiares e amigos, a disponibilidade de espaco e instalacbes, a
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falta de tempo e de recursos financeiros, dentre outros, dificultam ou predispdem a
modificacdo comportamental (MARANI, OLIVEIRA e GUEDES, 2006).

As atitudes do trabalhador sdo parametros importantes para sua permanéncia
no trabalho, destinando-se a cada um a responsabilidade pela sua situagao.
Trabalhar ndo € apenas produzir riqguezas econémicas, é também uma maneira de
produzir a si mesmo (LOPES, 2009). Diante deste cenario, € importante considerar
que a pratica regular de atividade fisica, bem como a manutencao do peso saudavel,
devem ser aplicadas nas diferentes estratégias de prevencdo de doencas
(RODRIGUES e PHILIPPI, 2008).

Desse pressuposto, ressalta-se a importancia da aquisicdo e manutencéo de
habitos saudaveis. Para isso, € necessario abordar a relacdo entre atividade fisica e
saude, bem como a importancia de aliar esta pratica a uma alimentacdo adequada
(GUEDES e GRODIN, 2002).

Deve-se levar em consideracdo a Portaria n°® 1.125/GM, de 6 de julho de
2005, que estabelece que toda politica de saude do trabalhador para o SUS tenha
por propdsito a promocdo da saude e a reducdo da morbimortalidade dos
trabalhadores. Estabelece que as acfes em saude do trabalhador desenvolvidas
pelo SUS sejam organizadas em todos 0s seus niveis de atencdo, a partir das
seguintes diretrizes: atencdo integral a saude dos trabalhadores, envolvendo a
promocdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da
vigilancia de ambientes, os processos e agravos relacionados ao trabalho, a
adequacao e ampliagcdo da capacidade institucional; apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2005).

Assim, as aproximacgdes possiveis entre as praticas de Vigilancia em Saude
do Trabalhador e o enfoque de Promogédo de Saude devem se integrar de forma
mais efetiva as acbes de promocdo de saude (ALVES, 2003). E o desafio dos
nossos dias sdo a incapacidade e o descaso dos trabalhadores, expressos na

desatencédo e descuido em dar ouvidos e atencdo as suas dores e sofrimentos.
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2.2 O Servigco Hospitalar de Limpeza

O Servico Hospitalar de limpeza € composto por trabalhadores que atuam em
ambiente hospitalar e, de acordo com Andrade e Monteiro (2007, p. 2), “0s mesmos
tém baixa escolaridade, baixos rendimentos, possuem problemas de saude
relacionados ao trabalho (doencas osteomusculares, dorsocervicolombalgias,
estresse e outras), estdo expostos a riscos quimicos, desenvolvem atividades que
requerem esforco fisico, além de terem uma inser¢do precoce no mercado de
trabalho”.

De acordo com Martarello e Benatti (2009, p.2), “uma classe esquecida que
interage direta ou indiretamente com o atendimento ao paciente e com condi¢des de
saude e seguranga dos trabalhadores, pacientes e do ambiente hospitalar”.
Conforme determina o Manual do Ministério da Saude — Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 1994), o setor de
higiene e limpeza hospitalar € o responsavel pela remocao de sujeiras, detritos
indesejaveis e micro-organismos presentes no ambiente hospitalar, mediante a

utilizacdo de processo mecanico e quimico.

2.3 Habitos saudaveis (controle do peso corporal, alimentacéo saudéavel e

atividade fisica)

Especialistas da Universidade de Brasilia apontam que o brasileiro esta cada
vez mais obeso e com a alimentacdo menos balanceada. Habitos ndo saudaveis,
ma alimentagcdo e a falta de atividades fisicas sdo as causas do aumento nos
nimeros de obesidade (BRASIL, 2011a). Quanto maior o peso, maior o indice de
Massa Corporal (IMC) e maior € o risco de o individuo ser acometido por doencas
cronicas ndo transmissiveis, tais como hipertensdo, diabetes e dislipidemias
(BRASIL, 2006).

Em consonancia com os propositos da Estratégia Global da OMS em
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude e de acordo com Guia Alimentar

para a populacao brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel (BRASIL, 2008;
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OMS, 2004), os alimentos e as refeicbes sdo saudaveis quando preparados com
alimentos variados, com tipos e quantidades adequadas as fases do curso da vida,
compondo refei¢cdes coloridas e saborosas que incluem alimentos tanto de origem
vegetal como animal (BRASIL, 2008).

A alimentacdo pouco saudavel e a falta de atividade fisica sdo, pois, as
principais causas das doencas ndo transmissiveis mais importantes, como as
cardiovasculares, a diabetes tipo dois e determinados tipos de cancer e contribuem
substancialmente para a carga mundial de morbidade, mortalidade e incapacidade
(OMS, 2004).

Dessa forma, sé@o pertinentes as citacdes dos autores. “Deixe que a
alimentacdo seja 0 seu remédio e o remédio a sua alimentacao” (Hipdcrates). “O
destino das nacfes depende daquilo e de como as pessoas se alimentam” (Brillat-
Savarin, 1825) (BRASIL, 2008, p.15).

Estudos do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), com base em
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e do Ministério da Saude mostram que os avancos da medicina
tém proporcionado vida mais longa a populacdo, mas isso ndo significa que as
pessoas estejam vivendo melhor (IPEA, 2009).

Nessa perspectiva, observa-se que a OMS incluiu a atividade fisica na
agenda mundial de saude publica para a promocédo da saude. O sedentarismo é um
dos fatores de risco e agravos a saude. A atividade fisica cumpre um importante
papel preventivo terapéutico, devendo ser parte integrante das praticas em saude
(BRASIL, 2011a).

De acordo com a Constituicdo Brasileira, em seu artigo 196, a saude é
definida como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doencga e de outros agravos e
0 acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua promogao, protecéo e
recuperacdo (BRASIL, 1988). Levando em consideracédo que os niveis de atividade
fisica da populacdo adulta sdo baixos e ocorre o consumo de alimentos nao
saudaveis, o que contribui para 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso e

7

obesidade, é importante considerar o Plano de Ac¢lOes Estratégicas para o
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Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) do Brasil, 2011-
2022 (BRASIL, 2011c).

Com esse entendimento, € necessario reduzir o nivel de exposicdo e 0s
principais riscos associados a uma alimentacdo pouco saudavel e a falta de
atividade fisica, e as doencgas geralmente previsiveis que estas provocam (OMS,
2004).

Portanto, habitos saudaveis (controle do peso corporal, alimentacdo saudavel
e a pratica de atividades fisicas) devem ser empregados como estratégia para
diminuicdo dos efeitos causados pelas alteracdes de salude que vém acompanhadas
com o0 aumento da idade em trabalhadores.

2.4 O Iindice de Capacidade para o Trabalho —ICT

As condicfes de trabalho, quando inadequadas, afetam diretamente a saude
dos trabalhadores, causando desgaste fisico, emocional e sofrimento. Esse
desgaste pode afetar a capacidade para o trabalho. Com o aumento progressivo da
idade, pode ocorrer diminuicdo do envolvimento em atividades fisicas da vida diaria,
levando a decréscimo da capacidade fisica. O baixo nivel de atividade fisica € fator
decisivo no desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas (BRASIL, 2011a). O
esgotamento fisico, a ma alimentagéo potencializam seus respectivos efeitos e criam
condi¢cbes reduzindo a capacidade para o trabalho em razéo inversa ao bem-estar
fisico.

Preocupados com as questbes relacionadas ao envelhecimento precoce do
trabalhador e a consequente perda da capacidade laboral, um grupo de
pesquisadores do Finnish Institute of Occupational Health desenvolveu em 1997
uma metodologia conhecida como indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).
Esse indice foi difundido e atualmente é utilizado em vérios paises por servigos de
atencdo a saude dos trabalhadores. O ICT é considerado um eficiente indicativo de
avaliacdo e de acompanhamento de questdes relacionadas a saude no trabalho
(TUOMI et al., 2005).

O ICT é um questionario que tem sido utilizado para identificar precocemente

situacOes de perda da capacidade laboral, visando também auxiliar na prevencéo de
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doencas, na manuten¢do da saude dos trabalhadores e na melhoria da qualidade de
vida no trabalho (RAFFONE; HENNINGTON, 2005). Pode ser utilizado para
acompanhamento individual, em grupos ou setores.

O ICT é calculado com base nas respostas dos trabalhadores a questdes
referentes as demandas do trabalho, estado de saude, capacidades fisicas, mentais
e sociais. Nele, considera-se a avaliagdo subjetiva da percepcédo do trabalhador
sobre o seu problema de saude, documentacdes prévias de doencas diagnosticadas

por médico ou licenca para tratamento de saude.

2.5 Estado da arte sobre a tematica em foco

Trata-se de uma revisao bibliogréfica acerca da producao cientifica da area da
saude sobre a temética habitos alimentares saudaveis, atividade fisica e saude do
trabalhador desenvolvida pela pesquisadora para respaldar o presente estudo.

A selecédo dos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), utilizando os descritores: habitos alimentares, atividade fisica e salde do
trabalhador. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos na integra sobre a
teméatica em tela, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos:
teses, dissertacdes, monografias e capitulos de livros. A busca foi realizada pelo
acesso on-line nos meses de maio e junho de 2012 e atualizada em fevereiro de
2014.

Na base de dados LILACS, encontraram-se 1271 produg¢des, com o descritor
“atividade fisica”, e apds, associando o descritor “saude do trabalhador”,
permaneceram 10 trabalhos. Na busca com o descritor “habitos alimentares” foram
encontradas 1369 produgbes e, associando o descritor “saude do trabalhador”,
permaneceram quatro producbes. Ao serem associados todos os descritores
“atividade fisica”, “habitos alimentares” e “saude do trabalhador”, zerou a busca. Em
fevereiro de 2014, a busca foi atualizada com os trés descritores concomitantemente
e também se manteve zerada.

Na SCIELO, foram encontradas 1789 producdes, utilizando-se o descritor

“atividade fisica”. Ao ser associado o descritor “saude do trabalhador” permaneceu
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uma producado. A busca utilizando o descritor “habitos alimentares” localizou 574
producdes. Porém, associando-se o descritor “saude do trabalhador”, zerou a busca.
Associando-se todos os descritores “atividade fisica”, “habitos alimentares” e “saude
do trabalhador”, ndo foram encontradas estudos. Ao ser atualizada a busca, em
fevereiro de 2014, com os descritores “atividade fisica” e “saude do trabalhador”
foram encontradas duas producdes de 2013. Associando-se os descritores “habitos
alimentares” e “saude do trabalhador” nao foram encontrados estudos, bem como
guando associados os trés descritores.

Assim, optou-se por avaliar os artigos encontrados com as estratégias de
busca “atividade fisica” and “saude do trabalhador” e “habitos alimentares” and
“saude do trabalhador”. N&o houve repeticao das producdes, sendo analisadas 17
producdes. Destas, 14 foram incluidas e trés excluidas por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo (duas teses e um livro). Dos artigos incluidos, 11 eram sobre
atividade fisica (oito na LILACS e trés na SCIELO). Sobre habitos alimentares foram
encontrados trés artigos na LILACS.

Para a analise e sintese dos artigos foram construidos quadros que
contemplaram o0s seguintes aspectos: referéncia completa do artigo, objetivo do
estudo, método, resultados e conclusdes (Apéndice C). ApGs a observacdo e
definicdo das informacfes a serem extraidos dos artigos, eles foram classificados de
acordo com os descritores, atividade fisica e habitos alimentares e com as bases de
dados LILACS e SCIELO.

Os artigos foram analisados na integra. Procurou-se analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre hébitos alimentares e atividade fisica. Quanto ao tipo
de delineamento de pesquisa e a classificacdo do nivel de evidéncias, foi usada a
classificagcao de 1998, da Agency for Healtheare Research and Quality (AHRQ) dos
Estados Unidos da América, na qual os niveis de evidéncias séo classificados em
seis niveis (STELER et al., 1998).

Como resultados, encontraram-se estudos de revisdo, descritivos e
transversais, evidenciando-se artigos com nivel de evidéncia quatro. Também, dois
estudos com delineamento experimental (ensaio clinico randomizado), com nivel de
evidéncia dois. Foram analisadas 11 publicacdes nacionais e trés internacionais,
sendo estas publicadas no Chile, Costa Rica e Venezuela.

Em relagdo a sintese dos artigos com os descritores “atividade fisica” e

“saude do trabalhador” na base de dados LILACS (Apéndice C, Quadro 1) no artigo
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de Del Duca et al. (2011), intitulado “Inatividade fisica no lazer em trabalhadores da
industria do Rio Grande do Sul, Brasil”, os participantes da pesquisa foram 2.265
trabalhadores, sendo a maioria homens. Obteve-se como resultado da pesquisa
uma prevaléncia de 45,6% de inatividade fisica no lazer (IC95%: 43,5 - 47,6),
associando-se com: sexo feminino, ter companheiro(a), ser fumante, ndo estar
satisfeito(a) com o peso corporal e apresentar percepcao negativa de bem-estar no
lazer.

O estudo de Papini et al. (2010) foi realizado com 200 trabalhadores (71
homens e 129 mulheres) do Municipio de Rio Claro e regido, com o objetivo de
verificar associagfes entre severidades ocupacionais e nivel de atividade fisica no
lazer em trabalhadores. Constataram que o tempo da jornada diaria de trabalho,
realizacdo de horas extras e a intensidade do trabalho ndo foram associados a
inatividade fisica no lazer em trabalhadores. Somente a disposicéo no fim da jornada
de trabalho foi associada a inatividade fisica no lazer, mostrando que trabalhadores
gue tém alguma disposicdo depois do trabalho sdo mais ativos no tempo de lazer.

No estudo proposto por Coértes et al. (2010) foi avaliado o sedentarismo em
674 funcionarios de uma empresa publica, objetivando discutir as nuances da
definicdo de individuo ativo e sedentario, através de diferentes métodos descritos na
literatura médica, bem como verificar a incidéncia de sedentarismo e o perfil dessa
populacdo. Obteve-se como resultado uma incidéncia de 25% de sedentarismo, sem
correlacdo definitiva com idade, sexo ou indice de massa corporal (IMC). Constatou-
se que existe necessidade e é de extrema importancia a pratica de atividade fisica
nas empresas como forma de reducéo dos fatores de risco cardiovasculares.

Codarin et al. (2010) desenvolveu um estudo intitulado “Associagdo entre
pratica de atividade fisica, escolaridade e perfil alimentar de motoristas de
caminhdo”, objetivando obter maiores esclarecimentos sobre os fatores
ocupacionais, sociodemograficos, antropométricos e alimentares associados a
pratica de atividade fisica insuficiente entre motoristas de caminhdo que trabalham
de dia ou a noite. Participaram 470 motoristas. Constatou-se que a pratica de
atividade fisica estad associada ao maior nivel de escolaridade (OR=1,84; IC=1,22-
2,76) e menor consumo de bebidas alcodlicas (OR=1,59; 1C=1,04-2,45). Maior
ingestao de cereais integrais (OR=1,63; 1IC=1,08-2,46) foi associada a pratica regular
de atividade fisica. No que tange aos trabalhadores noturnos, foi encontrada

associacdo entre a pratica regular de atividade fisica, maior consumo de cereais



38

integrais (OR=2,02; 1C=1,13-3,60) e menor consumo de carboidratos simples
(OR=1,91; I1C=1,08-3,37).

Na percepcédo dos autores fica claro que o comportamento e o estilo de vida
dos individuos e grupos sociais sdo largamente determinados pelo ambiente fisico,
socioeconémico e cultural. Dessa forma, € preciso medidas de intervencao
comunitérias para mudancas no estilo de vida e adocao de padrées mais saudaveis.

As autoras Battisti, Guimarées e Simas (2005) realizaram um estudo sobre a
atividade fisica e qualidade de vida de 40 operadores de caixa de uma rede de
supermercados da Grande Florianopolis. Buscaram investigar a pratica da atividade
fisica e a qualidade de vida na percepcao desses trabalhadores. Quanto a pratica de
atividade fisica, 57% eram adeptos, e a caminhada foi a mais citada, numa
periodicidade de 2 a 3 vezes por semana, com duragao superior a 30 minutos. Entre
0s motivos mais referidos que levaram os pesquisados a praticarem atividade fisica
estavam a promocao da salde e a melhora da aptidao fisica.

Cabe ressaltar que, para aperfeicoar o condicionamento e melhorar a saude,
a atividade deve ter um nivel de intensidade, periodicidade e duracdo adequados
aos seus objetivos e limitagcdes. Por isso, € essencial identificar o nivel de
condicionamento de cada individuo, bem como quais seus objetivos para a melhoria
na qualidade de vida.

Ramos Pifiero (2007) discorreu sobre a importancia da promocdo e
prevencdo como meio da erradicacdo do sedentarismo no ambito laboral, tendo
como principal objetivo justificar através de uma abordagem sanitarista bioeticista e
legal a promocéo e prevencdo como argumentos para erradicar o sedentarismo no
local de trabalho. Cada vez mais se tornam imprescindiveis medidas de promogéo e
prevencao iniciadas a partir do local de trabalho, para combater o sedentarismo e
aumento da atividade fisica. Independentemente dos objetivos promovidos pela
empresa para cumprir com 0s regulamentos legais, o dever de cumprir com a
responsabilidade social, o mérito da transformagéo social, para que possa ser
duradouro e tornar-se uma parte da cultura cotidiana.

O estudo de Carneiro et al. (2007), com o tema Sintomas de Disturbios
Osteomusculares em motorista e cobradores de 6nibus, teve por objetivo descrever
os sintomas de distarbios osteomusculares (SDOs) e investigar sua associagdo com
jornada de trabalho, estado nutricional e nivel de atividade fisica. Este estudo foi

realizado com 40 motoristas e 39 cobradores de 6nibus de viagens intermunicipais.
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A prevaléncia de sobrepeso foi maior nos motoristas (72%) do que nos
cobradores (33,3%), as diferencas foram significativas (p = 0, 000). No entanto, 0s
SDOs ndo mostraram associacdo com a jornada de trabalho, o estado nutricional e o
nivel de atividade fisica.

O estudo de Salve e Theodoro (2004), com o titulo “Saude do trabalhador: a
relacdo entre ergonomia, atividade fisica e qualidade de vida”, teve por objetivo
realizar reflexdo a respeito da saude do trabalhador, e o principal propdsito foi
analisar os programas que buscam promover e melhorar a qualidade de vida desta
categoria. Foi constatada a importancia e necessidade de as industrias e empresas
apoiarem e fomentarem programas de prevencdo e promoc¢do a saude do
trabalhador, por exemplo: programa de ginastica laboral, programa de atividade
fisica, exercicios de alongamento, musculacdo, aerdbicos, e atividades de lazer.
Devem possuir uma frequéncia minima de trés sessfes semanais, com duracdo de
quinze minutos & uma hora, e devem estar adequados as atividades desenvolvidas e
as limitacfes existentes em cada um dos departamentos e postos de trabalhos. Com
o atual e crescente aumento de doencas relacionadas a profissdo, os Estados
correm o risco de ndo possuirem recursos nem condi¢cdes de atender e reabilitar
toda esta populacéo afetada.

Em relagéo a sintese de artigos com os descritores “habitos alimentares” e
“saude do trabalhador” na base de dados LILACS (Apéndice C, Quadro 2) os
autores Villareal e Sara (2003) destacam a importancia da nutricdo, obesidade,
doenca, estilo de vida e stress, como parte da visdo de salude ocupacional entre 0s
trabalhadores do Hospital La Anexién. Constataram que a populacdo de
trabalhadores era em grande parte sedentaria, embora a instituicdo promovesse a
pratica de exercicios através de oficinas, estilos de vida saudaveis, salude mental e
jogos no trabalho. A ma condicdo fisica afetava a saude e o desempenho no
trabalho dos servidores do hospital. Apenas uma minoria de trabalhadores usava
exercicio eficaz para a sua saude.

O estudo de Scotti e Diaz (1999) teve como objetivo estabelecer a relacao
entre o desempenho no trabalho e habitos de saude e caracteristicas em 101
trabalhadores de industria da VIl Regido da Associacéo Chilena de Seguridade.

Recomenda uma série de a¢Bes para promover questdes de saude, como:
melhorar os habitos alimentares, promover estilos de vida saudaveis, especialmente

0S que estdo mais relacionados com o desempenho no trabalho, aumentando a
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satisfacdo no trabalho. Esse estudo frisou a importancia de uma educacgao alimentar
aliada a pratica da atividade fisica para promover qualidade de vida.

Barros e Nahas (2001), objetivando identificar a prevaléncia e analisar a
associacdo entre comportamentos de risco a saude, percepcdo de estresse e
autoavaliacdo do nivel de saude, em trabalhadores da induastria, evidenciou elevada
prevaléncia de abuso de bebidas alcodlicas (57,2% entre os homens e 18,8% entre
as mulheres), e que 46,2% nao realizavam atividades fisicas no lazer (67% das
mulheres e 34,8% dos homens). A associacdo observada entre sexo e
comportamento de risco definiu um perfil bidimensional: nos homens os
comportamentos de risco mais prevalentes tomaram a forma de risco direto/ativo
(fumar, abuso de bebidas alcodlicas), e nas mulheres tomaram a forma de risco
indireto/passivo (inatividade fisica, estresse). Portanto, cada vez mais fica evidente a
importancia da prética da atividade fisica na vida laboral de cada colaborador, dessa
forma, cabe a cada empresa buscar auxilio e programar a pratica de atividade fisica
didria nas empresas, buscando, assim, maior qualidade de vida e maior
produtividade.

Em relagcdo a sintese de artigos com os descritores atividade fisica e saude
do trabalhador na SCIELO (Apéndice C, Quadro 3), Raffone e Hennington (2005), no
artigo “Avaliagcédo da capacidade funcional dos trabalhadores de enfermagem”, com o
objetivo de objetivarem a capacidade funcional dos trabalhadores de enfermagem de
um complexo hospitalar e sua relacdo com caracteristicas individuais e de trabalho.
Esse estudo se caracterizou como epidemioldgico transversal, com 885 individuos.

Constatou-se nessa pesquisa que aqueles trabalhadores com maior
escolaridade e que praticavam algum tipo de esporte ou atividade fisica tinham
maiores chances de apresentar boa capacidade para o trabalho. No grupo com
reduzida capacidade para o trabalho verificou-se alta prevaléncia de doencas
musculo esqueléticas. Reafirma-se a questao da atividade fisica para melhorias na
atividade laboral, pois o individuo saudavel trabalha melhor e motiva os outros
colaboradores a trabalhar com prazer, por isso é de extrema necessidade que se
discutam diferentes intervencdes de promocdo a saude do trabalhador, o que se
comprova no artigo de Grande et al. (2013a), que disserta sobre diferentes
intervencbes — ginastica laboral mais as intervencdes educativas (cartazes com
recomendacdes de saude e qualidade de vida e software computacional) — de

promocédo a saude do trabalhador e seu impacto nos dominios da qualidade de vida
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(Saude, Atividade Fisica, Ambiente Ocupacional e Percepcdo da Qualidade de
Vida). O estudo refere que, quanto mais for oferecida qualidade de vida no trabalho,
melhor sera o aproveitamento do colaborador.

Os dados obtidos por Grande et al. (2013a, 2013b) levam a refletir sobre a
importancia de estratégias combinadas, como a efetuacdo da préatica de atividade
fisica e o entendimento dos componentes do estilo de vida no ambiente de trabalho.

A andlise das producfes dessa revisdo evidencia a importancia das relaces
de habitos alimentares saudaveis e atividade fisica que reportem para uma melhor
saude do trabalhador. Sabe-se que todo gestor objetiva alta produtividade, mas,
para promover a qualidade de vida dos trabalhadores e garantir que a capacidade
de adaptacao fisica dos trabalhadores seja respeitada e eles consigam se adequar
as demandas, é preciso que haja uma conscientizacao dentro do local de trabalho,
para preservar a saude do trabalhador, e prevenir eventuais doencas que possam
ndo s6 comprometé-lo, como ao seu trabalho e, consequentemente, o da empresa.

Os estudos publicados avaliaram as condicbes de trabalho de outros
trabalhadores (motoristas, funcionarios publicos, trabalhadores da industria...), ndo
tendo estudos, com esta tematica, com trabalhadores de Servico Hospitalar de
Limpeza. Dessa forma, é notdrio que sao poucos os estudos sobre atividade fisica
com trabalhadores e principalmente sobre habitos alimentares e trabalhadores.

Avaliando-se a proposta desta revisdo, ha falta de estudos relativos ao tema
com trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, apontando para o

desenvolvimento de maiores pesquisas com estes trabalhadores.






3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido
com os trabalhadores do Servigco Hospitalar de Limpeza de um hospital universitario
publico do Rio Grande do Sul. Nesse delineamento, 0 objetivo ndo é descobrir as
causas e sim a relacéo entre os eventos (GIL, 2010).

Nesse sentido, a presente pesquisa procurou analisar a associacdo entre
hébitos saudaveis e capacidade para o trabalho dos trabalhadores do Servigco

Hospitalar de Limpeza.

3.2 Campo de estudo

O campo de estudo foi um hospital universitario publico do Rio Grande do Sul,
Brasil. O hospital € 6rgdo suplementar de uma universidade federal, caracteriza-se
como um hospital publico, geral e universitario, de nivel terciario, que tem por
finalidade desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensdo por meio de assisténcia a
comunidade na area da saude.

E referéncia de média e alta complexidade, serve como campo de estagio
para alunos de graduacado e pos-graduacao, dos cursos da area da saude e outras
areas do conhecimento e instituicdes de ensino da regido, viabilizando a assisténcia
multidisciplinar & comunidade e a conduc¢éo de pesquisas em carater interdisciplinar.

Os atendimentos prestados a comunidade séo realizados nos 291 leitos da
Unidade de Internacdo e nos 37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além
das 53 salas de ambulatério, 11 salas para atendimento de emergéncia, nas 06
salas do Centro Cirurgico e nas 02 salas do Centro Obstétrico.

E composto por 166 docentes das areas de enfermagem, farmécia,

fisioterapia, medicina e odonto-estomatologia; 1355 funcionarios em nivel de apoio
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médio e superior; 443 funcionarios de servicos terceirizados, além de 342 alunos-
estagiarios de graduagéo, residentes, mestrandos e doutorandos.

Toda sua estrutura esta a disposicdo do desenvolvimento de atividades de
ensino para os cursos de nivel técnico, de graduacéo e pés-graduacéo, contribuindo
para a formacdo e especializacdo de profissionais qualificados e para o
desenvolvimento do conhecimento e atendimento ao Sistema Unico de Sautde (SUS)
(HUSM, 2014).

3.3 Populacéao

A populacéo envolvida neste estudo foi composta por todos os trabalhadores
terceirizados do Servico Hospitalar de Limpeza do hospital universitario que
aceitaram participar de forma livre e espontanea da pesquisa. A populacdo
compreendeu os 161 trabalhadores que atuavam nos turnos manha, tarde e noite.
Foram excluidos do estudo os trabalhadores que estavam afastados por qualquer
motivo durante todo o periodo estabelecido para a coleta de dados.

No SHL do hospital em estudo, os trabalhadores realizam atividades de apoio,
cuja finalidade é promover a limpeza em toda a instituicdo, mantendo um aspecto
agradavel e seguro para os pacientes, profissionais e demais clientes. O quadro
funcional do SHL é composto por trabalhadores terceirizados que realizam limpeza
de pisos, paredes, vidros, armarios, utensilios usados pelo paciente e por
profissionais de saude, transporte de residuos, servico de limpeza externa, assim
como o recolhimento de residuos.

A empresa terceirizada tem como objetivo a prestacdo de servicos de
limpeza, portaria, € manutencéo predial, para organizacdes publicas e privadas do
sul do pais. A estrutura operacional é vinculada a Direcdo Administrativa,
pertencendo a esta a Coordenacdo de Apoio, a chefia do servico e cinco
supervisoras, sendo uma do quadro funcional do hospital universitario publico e
guatro da empresa terceirizada. A sala da geréncia localiza-se no corredor do

subsolo do referido hospital.
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As atividades do SHL séo realizadas em 30.000 m? de area construida. Para
ISSO, O servigco conta com trabalhadores serventes de limpeza e trabalhadores
auxiliares de limpeza de materiais, distribuidos em equipes de trabalho.

A equipe de desinfeccéo (serventes de limpeza) € composta por funcionarios
que realizam atividades de limpeza terminal e desinfeccdo terminal nos servicos,
conforme ficha de desinfeccdo orientada pela Comisséo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) do referido hospital, e, quando solicitado, em caso de retirada do
paciente por altas, obitos e transferéncias. Outras equipes de serventes de limpeza
realizam limpezas de manutencdo em todos os setores do hospital, divididos em
escalas conforme a necessidade.

Os trabalhadores auxiliares de limpeza de materiais atuam em todos o0s
servicos do hospital, realizando limpeza de equipamentos e instrumentais utilizados

por profissionais no atendimento ao paciente (HUSM, 2011).

3.4 Coleta dos dados e instrumento de pesquisa

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2013, apés a
autorizacdo da instituicio e da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo da pesquisadora responsavel. Foi realizada pela mestranda, enfermeiros
do hospital universitario e por académicos de enfermagem previamente capacitados
pela pesquisadora responsavel. Os trabalhadores foram convidados a participar da
pesquisa de forma individual e a responder ao formulario no local onde
desempenhavam suas funcdes, em sala privativa.

O Anexo A apresenta o formulario do projeto matricial que contempla doze
blocos distintos, os quais estdo assim desenhados:

" BLOCOS A, B, C e D — constam gquestdes relacionadas as Variaveis

Sociodemograficas, Laborais e de Saude dos trabalhadores.

. BLOCO E — questbes relacionadas ao Questionario Internacional de
Atividade Fisica — versao curta — IPAQ (MATSUDO e col., 2001).
. BLOCO F — questdes relacionadas ao Questionario de Percepcao de

Habitos Saudaveis — QPHAS (GUEDES e GRONDIN, 2002).
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. BLOCO G - questdes relacionadas ao indice de Capacidade para o
Trabalho — ICT (TUOMI et al., 2005)

. BLOCO H - questbes referentes a Escala Desequilibrio Esforgo-
Recompensa (CHOR et al. 2008)

. BLOCO | — questdes sobre Acidentes de Trabalho

. BLOCO J - questdes referentes ao Self-Report Questionnaire — SRQ
20 (MARI e WILLIAMS, 1986).

. BLOCO K — questdes referentes a Dor Musculoesquelética (escala de
0 —10) (JENSEN, KAROLY e BRAVER, 1986).

. BLOCO L — questdes referentes a versao Brasileira do Questionério de

Qualidade de Vida — SF — 36 (CICONELLI, M.R. et al., 1999).

Para desenvolver esta dissertacdo foram usados somente os blocos A, B, C,
D, F e G, referentes as questbes relacionadas as varidveis sociodemograficas,
laborais e de Saude (A, B, C, D), as questdes relacionadas a exposicdo habitos
saudaveis (F), e as referentes ao desfecho capacidade para o trabalho (G), a seguir

apresentados.

3.4.1 Questionério de Percepc¢ao de Habitos Saudaveis — QPHAS (Anexo A — Bloco
F)

O QPHAS foi desenvolvido no Brasil e validado por Guedes e Grondin (2002).
E constituido por 30 questdes fechadas, englobando trés grupos de questdes com
10 itens cada, relacionados ao controle de peso corporal, alimentacdo saudavel e
pratica de atividades fisicas relacionada a saude.

” 13

As opcgOes de respostas as questdes sao: “concordo totalmente”, “concordo

” 1] ” 1]

parcialmente”, “discordo parcialmente”, “discordo totalmente” e “ndo tenho opinido
formada” (GUEDES e GRONDIN, 2002).
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3.4.2 indice de Capacidade para o Trabalho — ICT (Anexo A — Bloco G)

A capacidade para o trabalho foi avaliada através do ICT. Esse instrumento
foi desenvolvido pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia, em 1997, e
traduzido, validado e adaptado para o portugués (TUOMI et al., 2005). O ICT € um
instrumento utilizado em Servicos de Saude Ocupacional que revela quédo bem um
trabalhador € capaz de realizar seu trabalho e pode ser usado como um dos
métodos para avaliar a capacidade para o trabalho nos exames de salude e
levantamentos no local de trabalho. Engloba a autoavaliagcdo do trabalhador sobre a
sua saude e a capacidade para o trabalho.

O escore final dos pontos esta compreendido entre sete e 49 pontos e retrata
0 préprio conceito do trabalhador sobre sua capacidade para o trabalho. Com o
auxilio do ICT, é possivel identificar, em um estdgio precoce, trabalhadores e
ambientes de trabalho que necessitam de medidas de apoio (TUOMI et al., 2005). E

composto por sete itens, totalizando dez questdes conforme descritas no Quadro 1.

Escores
Item .
alcancaveis
1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a 0-10
vida.
2. Capacidade para o trabalho em relagéo as exigéncias do trabalho. 2-10
3. Numero atual de doencas diagnosticadas por médico. 1-7
4. Perda estimada para o trabalho devido as doencas. 1-6
5. Faltas ao trabalho por doencas nos ultimos 12 meses. 1-5
6. Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois 1,4,7
anos.
7. Recursos mentais. 1-4

Fonte: Tuomi et al., 2005, p.15.

Quadro 1 — indice de Capacidade para o Trabalho, itens e valores referenciais.

3.5 Organizacéo e analise dos dados

Os dados foram organizados no programa Epi-Info, versdo 6.04 com dupla
digitacdo independente. Apés a verificacdo de erros e inconsisténcias, a andlise foi
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realizada no PASW Statistics Predictive Analytics Software, da SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Inc., Chicago, — USA, versao 18.0 for Windows.

3.5.1 Analises das variaveis de estudo

3.5.1.1 Andlise das variaveis sociodemograficas, laborais e de saude

O perfil dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza foi caracterizado
segundo variaveis sociodemograficas, laborais e de saude, conforme Anexo A —
Blocos A, B, C, D.

A escolha dessas variaveis decorreu da revisdo da literatura sobre o tema. A
analise foi efetuada conforme se segue.

As variaveis sociodemograficas foram avaliadas da seguinte forma: idade
(anos completos); sexo (feminino e masculino); escolaridade (ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio
completo, graduacao incompleta, graduacdo completa, pés-graduacdo incompleta,
pos-graduacdo completa); cor (branca, preta, parda, amarela, indigena); situacdo
conjugal (casado(a) ou companheira(o), solteiro(a) ou sem companheiro(a), vilvo(a)
/separado(a) ou divorciado(a); numero de filhos (nenhum, um filho, dois filhos, trés
filhos, mais de trés filhos).

As variaveis laborais foram avaliadas da seguinte forma: turno de trabalho
(manha, tarde, noite, misto); tempo de trabalho nesse turno (més, ano); carga
horaria semanal (horas); tempo de trabalho nesta instituicdo (més, ano); namero de
pessoas na escala de trabalho (suficiente, insuficiente); funcdo (servente de limpeza,
auxiliar de limpeza); tempo de trabalho nessa fungdo (més, ano); tempo de lazer
(sim, ndo, as vezes); possui outro emprego (sim, ndo); horas extras (sim, nao);
recebe treinamento (sim, ndo, as vezes).

As variaveis de saude foram avaliadas da seguinte forma: fuma (ndo, nunca
fumei; sim, fumo; fumei, mas parei); ha quanto tempo vocé parou de fumar (més,
ano); numero de cigarros consumidos por dia; consome bebida alcodlica (ndo, sim);

faz uso de medicacdo (sim, ndo); por indicacdo meédica (sim, ndo); precisou de
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atendimento médico (sim, ndo); atendimento psicoldgico (sim, ndo); altura (cm); peso
(kg); circunferéncia abdominal (cm); pressao arterial (mm/Hg); horas de sono
(horas).

Na analise, primeiramente, foi utilizada a estatistica descritiva (média,
mediana, desvio padrdo, intervalo interquartil, minimo, maximo, frequéncias
absolutas e relativas) de acordo com o tipo de variavel e distribuicdo de
normalidade. Apds, foram utilizadas analises bivariadas para fins de verificacdo de
associacao entre a exposicdo e o desfecho com cada uma das variaveis de estudo.

Nessas associagfes, adotou-se um nivel de confianca de 95% (p<0,05).

3.5.1.2 Andlise da exposicdo (habitos saudaveis)

Para a avaliacdo da exposicdo foi usado o instrumento: Questionario de
Percepcao de Habitos Saudaveis (QPHAS) — Anexo A — Bloco F.

Na andlise do Questionario de Percep¢do de Habitos Saudaveis — QPHAS foi
considerado que cada questdo apresenta alternativas de resposta equivalentes a
pontuacao entre zero e 4, sendo possivel alcancar pontuacdo maxima de 120 pontos
(30 questdes x 4). O valor 4 corresponde a melhor percepcdo e o valor 1 a pior
percepcdo. O valor zero é atribuido as questbes sobre as quais ndo ha opinido
formada (GUEDES; GRONDIN, 2002).

A pontuacéo é fixa para as opc¢des, ou seja, "concordo totalmente (4 pontos),
concordo parcialmente (3 pontos), discordo parcialmente (2 pontos), discordo
totalmente (1 ponto) e ndo tenho opinido formada (0)". O questionario tem 30
questdes, e 15 questdes (50%) tém pontuacdo reversa, em que a pontuacao se
inverte. Sao as seguintes questdes que tém pontuacao reversa: 2; 5; 6; 8; 10; 11; 14;
16; 17; 18; 21, 23;24; 26; 29.

A partir da estatistica descritiva do QPHAS, as pontuacdes de cada dimenséo
(controle de peso corporal, alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisica
relacionada a saude) foram dicotomizadas em Alta percepcéao e Baixa percepcao.
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3.5.1.3 Andlise do desfecho (capacidade para o trabalho)

Para avaliacdo do desfecho foi utilizado o indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) — Anexo A, Bloco G.

O ICT é composto por sete itens relacionados as demandas fisicas e mentais
do trabalho, estado de saude e capacidade funcional, conforme descrito no Quadro
4 do item 3.4.2. O calculo do indice é feito pela soma de pontos atribuidos para cada
um dos itens, conforme descrito em Tuomi et al. (2005, p. 15-7), podendo variar de 7
a 49 pontos. Esse numero retrata a avaliacdo do proprio trabalhador sobre sua

capacidade para o trabalho.

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos das medidas
07 —27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho.
28 — 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho.
37-43 Boa Melhorar a capacidade para o trabalho.
44 — 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho.

Fonte: Tuomi et al., 2005, p. 11.
Quadro 2 — indice de Capacidade para o Trabalho: pontuacéo, capacidade para o

trabalho e objetivos das medidas

Para as analises bivariadas e multivariadas as categorias Baixa, Moderada,
Boa e Otima capacidade para o trabalho foram dicotomizadas em Baixa/moderada

(07 a 36 pontos) e Boa/6tima capacidade para o trabalho (37 a 49 pontos).

3.5.2 Avaliagéo da confiabilidade dos instrumentos

A avaliacdo da confiabilidade foi realizada por meio da estimacdo da

consisténcia interna dos instrumentos, utilizando-se o coeficiente Alpha de
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Cronbach, a fim de verificar a fidedignidade da medida a que o instrumento se
propde, de maneira que valores acima de 0,40 s&o confirmativos para este fim
(BAILAR; MOSTELLER, 1992).

Para avaliacdo da aderéncia dos dados a distribuicdo normal, ou nao, foi

utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov (FIELD, 2009).

3.5.3 Andlise da relacao entre exposicao (habitos saudaveis) e desfecho (ICT)

Regressbes multivariadas foram utilizadas para identificar a associacao
ajustada por fatores de confundimento entre habitos saudaveis e capacidade para o
trabalho. Nessas andlises, as variaveis sociodemograficas, laborais e de saude
foram consideradas como varidveis de confundimento se associadas tanto ao
desfecho quanto a exposicao (p < 0,25), utilizando-se o qui-quadrado. A medida de
efeito utilizada foi a Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca
(1C95%).

Para avaliar a correlacao entre as pontuacdes dos habitos saudaveis e do ICT
foi utilizada a Correlacdo de Pearson.

3.6 Consideracdes éticas

Foram observadas e atendidas as condi¢des éticas e legais expressas na
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sendo encaminhada uma solicitacdo a
fim de obter autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa (Anexo D).

O projeto de pesquisa foi registrado junto ao Gabinete de Projetos (GAP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Posteriormente, foi submetido a apreciacdo e aprovado pela Direcdo de
Ensino Pesquisa e Extensdo (DEPE) do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) (Anexo C); bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob CAAE (Certificado de
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Apresentacdo para Apreciacgdo Etica) n. 13106313.1.0000.5346, em 26 de fevereiro
de 2013 (Anexo B).

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, foram respeitados todos os
aspectos recomendados na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012), no que tange a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo E), a confidencialidade dos dados (Apéndice A), ao
anonimato dos participantes, aos riscos e beneficios da pesquisa.

O TCLE foi assinado em duas vias, uma ficou de posse do sujeito da
pesquisa e a outra de posse dos pesquisadores. As informacdes somente poderao
ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no Centro de Ciéncias da
Saude/UFSM, prédio 26, sala 1339, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da Prof2 Dr2 Tania Solange Bosi de Souza Magnhago. Apds esse
periodo, os questionarios serdo destruidos (incinerados).

A presente pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes, ou seja,
algum desconforto ao responderem o0 questionario, porém as duavidas foram
esclarecidas sempre que 0s sujeitos acharam necessario. Foi respeitada a deciséao
dos trabalhadores de participar ou ndo da pesquisa, bem como sua desisténcia a
gualquer momento.

Os beneficios foram indiretos. As informacgdes coletadas fornecerédo subsidios
para a construcdo de conhecimento em Saude e Enfermagem. Servirdo para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica. Contribuirdo numa
perspectiva de Promoc¢édo e Educacdo em Saude, proporcionando beneficios aos
trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza e a instituicdo de uma maneira
geral.



4 RESULTADOS

Dos 161 trabalhadores do SHL, dois (1,2%) foram excluidos do estudo por
estarem em licenca para tratamento de salude, durante o periodo de coleta de
dados. A populacédo elegivel foi composta por 159 trabalhadores. Destes, 157
responderam ao questionario (98,7%). As perdas (N=2; 1,3%) resultaram da nao

adesao ao estudo.

4.1 Variaveis sociodemograficas, laborais e de saude

No que se refere as varidveis sociodemograficas, predominaram
trabalhadores do sexo feminino (87,9%), com idade média de 39,9 anos (£9,8),
minimo 19 e maximo 60 anos, de raca autorreferida branca (63,7%); casados e/ou
com companheiro(a) (64,3%), com um filho (28,0%), com ensino médio completo
(38,9%) e renda familiar per capita média menor que um salario minimo nacional
(média 0,86 (£0,47); minimo 0,20 e maximo 2,95 salarios).

As variaveis laborais apontaram predominio de Serventes de Limpeza
(65,6%), seguidos pelos Auxiliares de Limpeza de Materiais (34,4%), com tempo
médio de trabalho na instituicdo de 32,5 meses (x48,9) e trabalhando na funcéo
havia 24,5 meses (+39,7). Desempenhavam suas atividades no turno de trabalho
diurno (80,9%), referiram que o numero de trabalhadores na escala de trabalho era
suficiente (72,6%) e estavam satisfeitos com a remuneragéo (65,9%). Em maior
percentual referiram n&do possuir outro emprego (88,5%), ndo fazer horas extras
(67,7%), e receber treinamentos na instituicao (72%).

Quanto as variaveis de saude, em maior percentual nunca fumaram (50,3%),
nao consumiam alcool (89,2%) e nédo faziam uso de drogas (98,7%). Quanto a
necessidade de atendimento no ultimo ano, 58,6% precisaram de atendimento
médico, e 6,4%, de acompanhamento psicolégico. Destes, 51% faziam uso de
medicacdo. A meédia de horas de sono por dia era de 7,1 horas (£1,6) e 59,2%

referiram ter tempo de lazer. Em relacdo a andlise do indice de Massa Corporal
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(IMC), verificou-se que 27,4% (N=43) dos trabalhadores apresentaram peso normal,
1,9% (N=3) estavam abaixo do peso e 70,7% (N=111) dos trabalhadores do SHL
apresentam-se com aumento de peso corporal assim distribuido: 36,9% (N=58)
encontram-se pré-obesos e 33,8% (N=53) encontram-se com obesidade graus I, Il e

4.2 Avaliacéo da percepcao de habitos saudaveis

A analise descritiva do QPHAS estéa apresentada na Tabela 1 e na Figural.
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Tabela 1 — Representacao descritiva do QPHAS e suas dimensdes controle do peso corporal, alimentacao e atividade fisica. Santa
Maria/RS, 2013. (N=157)

Percentis
Dimensdes do QPHAS Média DP Minimo  Maximo Cf;ﬁ,iih p*
25 75 50
Controle do Peso Corporal* 78,09 11,34 72,5 77,5 85,0 38 100 0,51 0,001
Alimentacéo* 78,15 12,08 70,0 77,5 86,5 33 100 0,43 0,000
Atividade Fisica* 79,17 9,84 72,5 80,0 85,0 48 100 0,40 0,038
Escore Geral 94,17 10,26 88,0 96,0 101,5 55 120 0,67 0,002

*Férmula proporcional. ** Teste Kolmogorov-Smirnov
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Observou-se que, em média, a percepcao de habitos saudaveis dos sujeitos
estudados foi alta (94,17 + 10,26). Ao serem analisadas as médias das pontuacdes
obtidas em cada dimensdo do QPHAS, identificou-se que os trabalhadores do SHL
apresentaram boas pontuacdes quanto a percepcdo sobre habitos saudaveis. No
escore total do QPHAS, de um total de 120 pontos, a média foi de 94,17 pontos
(x10,26), com minimo de 55 e maximo de 114 pontos. De acordo com o Teste de
Komogorov-Smirnov, as pontuacdes ndo foram homogéneas (p<0,05), atestando a
assimetria dos dados. A consisténcia interna geral do QPHAS foi superior as
evidenciadas nas dimensodes isoladamente. De acordo com Bailar e Mosteller (1992)
elas séo satisfatorias.

A Figura 1 mostra os histogramas com as pontuacdes em cada dimenséo do
QPHAS e do escore geral do QPHAS.

Histogram
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Figura 1 — Histograma das dimensfes do QPHAS. Santa Maria/RS, 2013
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Na Tabela 2 estdo apresentadas as percepc¢des dos trabalhadores do SHL

quanto as dimens@es controle de peso corporal, alimentacéo e atividade fisica que

compdem o QPHAS, em relacdo as respostas Alta Percepcdo (AP), Baixa

Percepcéo (BP) e Sem Opinido Formada (SO).

Tabela 2 — Proporc¢éo (%) de percepcdes de habitos saudaveis dos trabalhadores do
SHL, analisados em relacdo as dimensdes do QPHAS. Santa Maria/RS, 2013.

QPHAS - Questdes da dimensao AP BP SO

controle de peso corporal N % N % N %
1 Alimentacao, atividade fisica e salde 144 91,7 9 5,7 4 2,5
2  Distribuic&o de gordura corporal 123 78,3 28 17,8 6 3,8
3  Gordura corporal e doenca 87 554 65 414 5 3,2
4  Infancia gordura- adulto gordo 136 86,6 19 12,1 2 1,3
5 Peso e gordura corporal-estética 137 87,3 16 10,2 4 2,5
6 Alimentacdo e peso corporal 60 38,2 89 56,7 8 51
7 Comportamento de risco e doenca 153 97,5 4 25 -- --
8 Gordura corporal e genética 47 29,9 105 66,9 5 3,2
9 Atividade fisica, alimentacédo e CPC 144 91,7 8 51 5 3,2
10 Produtos e controle de peso corporal 117 74,5 36 229 4 2,5

Questbes da dimenséo alimentac¢éo

11 Quantidade/tipo de alimentos e saude 126 80,3 29 185 2 1,3
12 Evitar perda excessiva de agua 94 59,9 42 26,8 21 13,4
13 Alimentos vegetais (menos gordura) 135 86,0 15 9,6 7 4,5
14 Dietas hipocaloricas e peso corporal 136 86,6 18 11,5 3 19
15 Vitaminas e sais minerais = energia 114 72,6 31 19,7 12 7,6
16 Energia — apenas alimentos de origem animal 133 84,7 18 11,5 6 3,8
17 Gordura vegetal prejuizo = ao da gordura animal 92 58,6 54 34,4 10 6,4
18 Alimentos industrializados = naturais 150 95,5 6 3,8 1 0,6
19 Ingestao proteinas — depdsito de gordura 124 79,0 26 16,6 7 4,5
20 Carboidratos — energia 88 56,1 56 357 13 8,3
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Questbes da dimensdao atividade fisica

21 Atividade fisica no cotidiano e saude 92 58,6 60 38,2 5 3,2
22 Intensidade exercicio fisico para saude 150 95,5 7 4,5 - -
23 Esporte e saude 135 86,0 22 140 -- --
24 Durabilidade — exercicio fisico para saude 115 73,2 32 204 10 6,4
25 Flexibilidade e prevencao de lesdes 131 834 18 115 8 51
26  Gordura transforma em musculo 38 24,2 91 58,0 28 17,8
27 Frequéncia de exercicios ha semana 144 91,7 12 7,6 1 0,6
28 Duracao da sessao de exercicio 147 93,6 8 51 2 13
29 Anabolizantes e saude 142 90,4 9 57 6 3,8
30 Musculagdo e saude 113 72,0 39 248 5 3,2

Na dimensdo controle do peso corporal, a questdo 7 obteve o maior
percentual para alta percepcdo (97,5%) em relacdo a comportamento de risco e
doencas. Prevaleceram os trabalhadores com baixa percepcéo (66,9%) na questéao
8 em relacdo a genética ter maior influéncia na gordura corporal do que os aspectos
do meio ambiente.

Na dimensédo alimentacao, o indicador que obteve o maior percentual para
alta percepcéo (95,5%) foi a questdo 18 em relacdo a alimentos naturais serem mais
saudaveis do que os industrializados. A questdo 20 referente aos carboidratos
fornecerem energia para o corpo obteve maior percentual para baixa percepcéao
(BP). Ja a questéo 12 referente a evitar perda excessiva de agua foi 0 que obteve
maior percentual na categoria Sem Opinidao Formada (SO).

Na dimensao atividade fisica, observa-se que os trabalhadores obtiveram
maior percentual (95,5%) para alta percepcdo (AP) na questdo 22 sobre a
intensidade do exercicio fisico para obter salde. Maiores percentuais para baixa
percepcao (BP) e ndo ter opinido formada (SO) foram obtidos na questao 26, que
aborda conhecimentos sobre gordura corporal e musculo (58% e 17,8%,
respectivamente).

Na Tabela 3 sdo demonstrados os resultados das respostas as questées que
compdem o QPHAS, em relacdo as proporcdes de Alta Percepcédo (AP) e Baixa

Percepcéao (BP).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhadores do SHL, segundo relacdo dos
componentes do QPHAS. Santa Maria/RS, 2013

Dimensdes do QPHAS

Categorias N %
Controle peso corporal iﬁz(:;i:;gp;jo 111'61; 38?
Sapenepio @ 2
Atividade fisica iﬁz(;;?:zac;gp;jo 133 gég
TOTAL e porocogi 106 678

Observa-se que na relacdo total dos componentes a categoria AP teve uma
diminuicAo dos percentuais evidenciados isoladamente em cada uma das
dimensdes do QPHAS.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza segundo a percepcdo de habitos saudaveis e

variaveis sociodemograficas. Santa Maria/RS, 2013

DimensGes do QPHAS

Percepcéo controle de Percepgéo Percepcéo atividade QPHAS
Variaveis peso corporal alimentacao fisica p
Baixa Alta P Baixa Alta P Baixa Alta P Baixa Alta
N % N % N % N % N % N % N % N %
Sexo 0,191* 0,588* 0,572* 0,928*
Masculino 8 42,1 11 57,9 5 26,3 14 73,7 7 36,8 12 63,2 6 31,6 13 68,4
Feminino 38 275 100 725 36 261 102 739 42 304 96 69,6 45 32,6 93 674
Idade Tercil 0,939* 0,839* 0,762* 0,606*
19 a 34 anos 14 275 37 725 12 235 39 76,5 14 27,5 37 72,5 15 29,4 36 70,6
35 a 44 anos 15 30,0 35 70,0 13 26,0 37 740 16 32,0 34 68,0 15 30,0 35 70,0
45 a 60 anos 17 304 39 69,6 16 28,6 40 714 19 339 37 66,1 21 375 35 625
1 * * *
Escolaridade 0,542* 0,391* 0,176* 0,524%*
Nao graduado 45 29,6 107 704 39 25,7 113 74,3 46 30,3 106 69,7 49 32,2 103 67,8
Graduado 1 20,0 4 80,0 2 40,0 3 60,0 3 60,0 2 40,0 2 40,0 3 60,0
Raca/Cor 0,903* 0,424* 0,062* 0,217*
Branca 29 29,0 71 71,0 24 24,0 76 76,0 26 26,0 74 74,0 29 29,0 71 71,0
Outra 17 29,8 40 70,2 17 29,8 40 70,2 23 404 34 59,6 22 38,6 35 614
Situacao conjugal 0,048* 0,813* 0,595* 0,436*
Casado/com 35 347 66 653 27 267 74 733 33 327 68 673 35 347 66 653
companheiro
Solteiro/sem 11 196 45 804 14 250 42 750 16 286 40 714 16 286 40 714
companheiro
Numero filhos 0,406* 0,300* 0,266* 0,009*
Nenhum 8 381 13 61,9 7 33,3 14 66,7 7 33,3 14 66,7 8 38,1 13 61,9
Até 03 filhos 30 26,3 84 73,7 26 228 88 77,2 32 28,1 82 71,9 30 26,3 84 73,7
Mais de 03 filhos 8 364 14 63,6 8 364 14 63,6 10 45,5 12 54,5 13 59,1 9 40,9
Renda per capita - - - -
Eamiliars< 0,330 0,978 0,226 0,402
<lsalario minimo 33 32,0 70 68,0 27 26,2 76 73,8 35 340 68 66,0 36 35,0 67 65,0
L a 2 salarios 10 op5 49 755 14 264 39 736 13 245 40 755 15 283 38 717

minimos

* Teste Qui-quadrado de Pearson ** Teste Exato de Fisher *** Salario minimo nacional = R$ 678,00
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Das variaveis sociodemograficas avaliadas, na dimenséo controle do peso
corporal, a situacdo conjugal apresentou diferenca estatistica significativa, ou
seja, o0s trabalhadores solteiros/sem companheiros apresentaram maior
percentual (80,4%) para alta percepcdo sobre o controle do peso quando
comparados aos casados (p=0,048).

Na dimensdo alimentacdo ndo foi evidenciada diferenca estatistica
significativa entre 0s grupos no que tange aos conhecimentos sobre a alimentacao.
Destaca-se que na categoria alta percepcéo os percentuais variaram de 60 a 77,2%.
Salienta-se que os graduados foram os que tiveram maior percentual para baixa
percepcao no quesito alimentacéo.

No que tange a dimensado atividade fisica néo foi evidenciada diferenca
significativa entre os grupos avaliados. Destaca-se que 0s percentuais para a alta
percepc¢ao variaram de 40% a 75,5%.

No escore geral do QPHAS, a variavel que evidenciou diferenca
significativa entre os grupos foi o numero de filhos. Ou seja, os trabalhadores com
até trés filhos sdo os que obtiveram maior percentual para alta percepcao sobre

habitos saudaveis.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza segundo a percepcdo de habitos saudaveis e
variaveis laborais. Santa Maria/RS, 2013

Dimensbes do QPHAS

Percepcéo controle de Percepcao Percepcéo atividade QPHAS
Variaveis peso corporal alimentacéo fisica p
Baixa Alta P Baixa Alta P Baixa Alta P Baixa Alta
N % N % N % N % N % N % N % N %
Funcéo 0,501* 0,731* 0,958* 0,846*
ﬁfnr‘gzrz‘;e d 3 311 71 689 26 252 77 748 32 311 71 689 34 330 69 67,0
Auxiliar de limpeza
de materiais 14 259 40 74,1 15 27,8 39 7272 17 315 37 685 17 315 37 685
Turno Trabalho 0,010** 0,190* 0,005** 0,040*
Diurno 43 339 84 66,1 36 283 91 717 46 36,2 81 638 46 36,2 81 638
Noturno 3 10,0 27 90,0 5 16,7 25 833 3 10,0 27 90,0 5 16,7 25 833
Escala de Trabalho 0,693* 0,076* 0,387* 0,298*
Suficiente 33 284 83 716 26 224 90 77,6 34 293 82 707 35 30,2 81 69,8
Insuficiente 13 317 28 68,3 15 36,6 26 63,4 15 366 26 634 16 39,0 25 61,0
Recebe treinamentos 0,210* 0,405* 0,455* 0,465*
Né&o 7 333 14 66,7 3 143 18 85,7 8 381 13 619 6 286 15 714
As vezes 10 435 13 56,5 6 26,1 17 73,9 9 391 14 609 10 435 13 56,5
Sim 29 257 84 743 32 283 81 717 32 283 81 717 35 31,0 78 69,0
Outro emprego 0,483** 0,469** 0,738* 0,935*
N&o 42 30,2 97 69,8 37 26,6 102 734 44 31,7 95 68,3 45 324 94 676
Sim 4 2272 14 77,8 4 222 14 77,8 5 278 13 722 6 333 12 66,7

* Teste Qui-quadrado de Pearson ** Teste Exato de Fisher *** Salario minimo nacional = R$ 678,00
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Das variaveis laborais, o turno de trabalho foi a que apresentou diferenca
significativa entre os grupos na avaliagdo dos conhecimentos sobre hébitos
saudaveis. Em outras palavras, os trabalhadores do noturno apresentaram
maiores percentuais para alta percepcdo sobre o controle do peso (90%),

percepcao sobre atividade fisica (90%) e no escore geral do QPHAS (83,3%).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza segundo a percepcdo de habitos saudaveis e
variaveis de saude. Santa Maria/RS, 2013

Dimensdes do QPHAS

Percepgéo controle de p 1 ~ Percepgéo atividade QPHAS
o ercepgao alimentacao -
Variaveis peso corporal fisica p
Baixa Alta P Baixa Alta P Baixa Alta P Baixa Alta
N % N % N % N % N % N % N % N %

Tempo para lazer 0,537 0,716 0,207 0,087

Nao 7 41,2 10 58,8 5 29,4 12 70,6 7 41,2 10 58,8 8 47,1 9 52,9

As vezes 13 27,7 34 723 14 29,8 33 70,2 18 383 29 61,7 19 404 28 59,6

Sim 26 28,0 67 72,0 22 23,7 71 76,3 24 25,8 69 74,2 24 25,8 69 74,2
Fumante 0,184 0,628 0,561 0,598

Ndo, nunca fumei 18 22,8 61 77,2 20 25,3 59 74,7 27 34,2 52 65,8 24 30,4 55 69,6

Sim, fumo 19 37,3 32 62,7 12 23,5 39 76,5 13 25,5 38 745 16 314 35 68,6

Fumei, mas parei 9 33,3 18 66,7 9 33,3 18 66,7 9 33,3 18 66,7 11 40,7 16 59,3
;22;”0 ot 0,374 0,529 0,700 0,775

Néo 40 28,6 100 714 37 264 103 736 43 30,7 97 693 46 32,9 94 67,1

Sim 6 35,3 11 64,7 4 23,5 13 76,5 6 35,3 11 64,7 5 29,4 12 70,6
Suspeicao
alcoolismo- CAGE 0,339 0,445 0,072 0,205

Nao 3 27,3 8 72,7 2 18,2 9 81,8 2 18,2 9 81,8 2 18,2 9 81,8

Sim 3 50,0 3 50,0 2 333 4 66,7 4 66,7 2 333 3 50,0 3 50,0
AEEITE O 0,987 0,719 0,134 0,464
médico ultimo ano

Néo 19 29,2 46 70,8 16 24,6 49 75,4 16 24,6 49 754 19 29,2 46 70,8

Sim 27 29,3 65 70,7 25 27,2 67 72,8 33 35,9 59 64,1 32 34,8 60 65,2
AR 0,396 0,489 0,381 0,417
psicolégico

N&o 44 299 103 701 39 265 108 735 45 30,6 102 69,4 47 32,0 100 68,0

Sim 2 20,0 8 80,0 2 20,0 8 80,0 4 40,0 6 60,0 4 40,0 6 60,0
IMC 0,585 0,656 0,047 0,005

Normal 29 27,9 75 72,1 26 25,0 78 75,0 27 26,0 77 74,0 26 25,0 78 75,0

Sobrepeso /obeso 17 32,1 36 679 15 283 38 71,7 22 415 31 585 25 472 28 528

* Teste Qui-quadrado de Pearson ** Teste Exato de Fisher *** Salario minimo nacional = R$ 678,00
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Das variaveis relacionadas aos habitos e salde, os trabalhadores com IMC
normal apresentaram significativamente maiores percentuais para alta

percepcao na dimenséao atividade fisica e no escore geral do QPHAS.

4.3 Avaliacéo da capacidade para o trabalho

A avaliagdo da consisténcia interna do ICT evidenciou que o instrumento
possui uma consisténcia satisfatoria (a= 0,73). Ao serem avaliadas isoladamente as
guestdes que compdem o ICT (capacidade para o trabalho atual, exigéncias fisicas
e mentais do trabalho, doencas diagnosticadas pelo médico, impedimento e
afastamento do trabalho, possibilidades futuras e satisfacdo com as atividades
diarias), destacam-se os seguintes resultados, de acordo com as respostas dos
participantes:

Quando indagados sobre o valor de sua capacidade para o trabalho atual,
considerando uma escala de zero a 10 pontos, com o zero indicando incapacidade
no trabalho e o 10 o melhor grau de capacidade, 36,6% atribuiram-se valor 10. O
valor médio neste quesito foi de 8,61 (+1,57), minimo zero e maximo 10.

Com relacdo a capacidade atual para o trabalho em relacédo as exigéncias
fisicas e mentais, respectivamente 44,4% e 63,5% classificaram-na como boa. Em
pequeno percentual os trabalhadores assinalaram como baixa a capacidade atual
em relacao as exigéncias fisicas (6,3%) e mentais (3,2%).
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Tabela 7 — Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza de
acordo com variaveis do ICT. Santa Maria/RS, 2013

Variaveis N %

NUmero de doencas atuais diagnosticadas por médico

Nenhuma 47 29,9
01 38 24,2
02 22 14,0
03 17 10,8
04 5 3.2
05 ou mais 28 17,8
Perda estimada para o trabalho por causa de doencgas
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar 1 0,6
Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo 2 1,3
parcial
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus 3 1,9
métodos de trabalho
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos 26 16,6
de trabalho
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 37 23,6
N&o ha impedimento / Eu ndo tenho doencas 88 56,1
Faltas ao trabalho por doencas no Gltimo ano
100 a 365 dias 2 1,3
25 a 99 dias 6 3,8
10 a 24 dias 10 6,4
Até 9 dias 50 31,8
Nenhum dia 89 56,7
Prognéstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos
E improvavel 7 4,5
N&o estou muito certo 28 17,8
Bastante provéavel 122 77,7

Dos que adoeceram, a média de doencas diagnosticadas pelo médico foi
de 2,24 (£2,67), variando de uma a 15 doencas. N&o tiveram nenhuma doenca
diagnosticada 29,9% dos trabalhadores.

Quando indagados se sua doenca ou lesdo era um impedimento para seu
trabalho atual, 56,1% dos trabalhadores do SHL referiram né&o ter impedimentos,
23,6% disseram ser capazes de realizar o seu trabalho com alguns sintomas, 16,6%
ja haviam necessitado diminuir o ritmo ou mudar seus métodos de trabalho e 1,3%

admitiram ser capazes de trabalhar apenas em tempo parcial.
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No que se refere as faltas ao trabalho, 56,7% dos trabalhadores né&o
precisaram se afastar nenhum dia do trabalho por problemas de saude, nos ultimos
12 meses. Entretanto, dentre os que ficaram afastados, 31,8% ficaram em licenca
até nove dias, 6,4% por 10 a 24 dias, 3,8% por 25 a 99 dias e 1,3% por 100 a 365
dias.

Com relacdo a possibilidade de daqui a dois anos o trabalhador
conseqguir desempenhar o seu trabalho atual, 77,7% deles alegaram ser bastante
provavel, enquanto que 17,8% assinalaram n&ao estarem muito certos disso. J&, para
4,5% (N=07) dos trabalhadores, essa possibilidade pareceu ser improvavel.

Sobre a satisfagcdo com as atividades diarias, a maioria dos trabalhadores
do SHL (30,3%) respondeu estarem quase sempre satisfeitos, 54,8% sempre, 11,6%
as vezes e 2,6% raramente. Quanto a sentir-se ativo e alerta, 28,4% afirmaram
quase sempre, 64,5% sempre, 6,5% as vezes e 0,6% raramente. No que tange a
sentir-se cheio de esperanca para o futuro, 71% dos trabalhadores responderam
continuamente esperancoso, 18,7% quase sempre, 7,7% as vezes e 2,6% dos
trabalhadores raramente tinham se sentido com esperanca para o futuro.

A pontuacéo geral do ICT variou de 20 a 49 pontos, com uma média de 40,7
(£5,6) e mediana de 42 pontos. Quanto a classificacdo do ICT, observou-se que
seis (3,8%) trabalhadores foram classificados com baixa capacidade para o trabalho,
25 (16,6%) com moderada capacidade, 69 (43,9%) com boa capacidade e 56
(35,7%) com oOtima capacidade para o trabalho. Ao ser dicotomizado em
baixa/moderada e boa/6tima capacidade, 32 (20,4%) e 125 (79,6%),

respectivamente, ficaram assim classificados.

Tabela 8 — Distribuicdo dos trabalhadores do SHL, segundo classificacao no ICT.
Santa Maria/RS, 2013

ICT N %
Baixa capacidade 6 3,8
Moderada capacidade 26 16,6
Boa capacidade 69 439

Otima capacidade 56 35,7




68

As caracteristicas dos trabalhadores em relacido ao Indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT) e varidveis sociodemograficas estdo descritas na Tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicéo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, de
acordo com o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e variaveis
sociodemogréficas. Santa Maria/RS, 2013. (N=157)

Capacidade para o trabalho

Variaveis Baixa/moderada Boa/6tima p
N % N %
Sexo 0,207
Masculino 2 10,5 17 89,5
Feminino 30 21,7 108 78,3
Idade Tercil 0,488
19 a 34 anos 8 15,7 43 84,3
35 a 44 anos 10 20,0 40 80,0
45 a 60 anos 14 25,0 42 75,0
Escolaridade 0,573
Ensino fundamental 14 21,2 52 78,8
Ensino médio 18 20,9 68 79,1
Ensino superior 0 0 5 100,0
Escolaridade 0,315
Néo graduado 32 21,1 120 78,9
Graduado 0 0 5 100,0
Raca/Cor autorreferida 0,569
Branca 19 19,0 81 81,0
Outra 13 22,8 44 77,2
Situacéo conjugal 0,068
Casado/ com companheiro 25 24,8 76 75,2
Solteiro/ sem companheiro 7 12,5 49 87,5
Numero filhos 0,184
Nenhum 3 14,3 18 85,7
Até 03 filhos 23 20,2 91 79,8
Mais de 03 filhos 6 27,3 16 72,7
Renda per capita familiar 0,637
<1 salario minimo 20 19,4 83 80,6
1 a 2 salarios minimos 12 22,6 41 77,4

Nenhuma das variaveis sociodemograficas esteve associada a capacidade
para o trabalho (p>0,05).
As caracteristicas dos trabalhadores em relacdo ao indice de Capacidade

para o Trabalho (ICT) e variaveis laborais estdo descritas na Tabela 10.



69

Tabela 10 — Distribuicdo dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, de
acordo com o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e variaveis laborais.

Santa Maria/RS, 2013. (N=157)

Capacidade para o trabalho

Variaveis Baixa/moderada Boa/6tima p
N % N %

Funcéo 0,998
Servente de limpeza 21 20,4 82 79,6
Auxiliar de limpeza de materiais 11 20,4 43 79,6

Turno trabalho 0,010
Diurno 31 24,4 96 75,6
Noturno 1 3,3 29 96,7

Escala de trabalho 0,772
Suficiente 23 19,8 93 80,2
Insuficiente 9 22,0 32 78,0

Outro emprego 0,291
Nao 27 19,4 112 80,6
Sim 5 27,8 13 72,2

Horas extras 0,497
Nao 20 18,9 86 81,1
Sim 12 23,5 39 76,5

Recebe treinamentos 0,224
Nao 6 28,6 15 71,4
As vezes 9 39,1 14 60,9
Sim 17 15,0 96 85,0

No que se refere as variaveis laborais, 96,7% dos trabalhadores do noturno

obtiveram classificacdo significativa para boa/6tima capacidade para o trabalho

(p<0,05).

As caracteristicas dos trabalhadores em relacdo ao indice de Capacidade

para o Trabalho (ICT) e variaveis de saude estdo descritas na Tabela 11.
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Tabela 11 — Distribuicao dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, de
acordo com o Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e variaveis de saude.
Santa Maria/RS, 2013. (N=157)

Capacidade para o trabalho

Variaveis Baixa/moderada Boa/6tima p
N % N %
Tempo para lazer 0,001
Nao 8 471 9 52,9
As vezes 13 27,7 34 72,3
Sim 11 11,8 82 88,2
Uso de tabaco 0,732
N&ao, nunca fumei 15 19,0 64 81,0
Sim, fumo 10 19,6 41 80,4
Fumei, mas parei 7 25,9 20 74,1
Suspeicao de alcoolismo (CAGE) 0,404
Nao 2 18,2 9 81,8
Sim 0 0 6 100,0
Uso de drogas 0,801
Nao 31 20,0 124 80,0
Sim 0 0 1 100,0
Uso de medicacéo 0,286
N&o 13 16,9 64 83,1
Sim 19 23,8 61 76,3
Atendimento médico no dltimo ano 0,035
N&o 8 12,3 57 87,7
Sim 24 26,1 68 73,9
Acompanhamento psicolégico 0,031
N&ao 27 18,4 120 81,6
Sim 5 50,0 5 50,0
Sofreu acidente de trabalho 0,714
N&ao 27 20,9 102 79,1
Sim 5 17,9 23 82,1
IMC 0,616
Normal 20 19,2 84 80,8
Sobrepeso/obeso 12 22,6 41 77,4

De acordo com os variaveis habitos de saude, 88,2% dos que possuiam
tempo para o lazer, 87,7% dos que néo precisaram de atendimento meédico e
81,6% dos que nao necessitaram de acompanhamento psicologico foram
significativamente classificados na categoria boa/6tima capacidade para o trabalho
(p<0,05).
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4.4 Avaliacdo darelacéo entre habitos saudaveis e capacidade para o trabalho

Observou-se correlacdo positiva baixa entre a pontuacdo do ICT e as
pontuacdes na dimensao alimentacado (r=0,174; p=0,029), atividade fisica (r=0,207;
p=0,009) e no escore geral do QPHAS (r=0,179; p=0,025). Ou seja, quanto maior a
percepcao de habitos saudaveis maior foi a pontuacéo no ICT dos trabalhadores do
SHL.

Tabela 12 — Andlises bruta e ajustada entre percepcdo de habitos saudaveis e
capacidade para o trabalho. Santa Maria/RS, Brasil, 2013

Reduzida Capacidade para o trabalho

Variaveis

OR 1C95% p H-L*
Anélise bruta
Baixa percepg¢éo sobre habitos saudaveis (QPHAS) 1,46 0,207 1,015 0,054
Alta percepc¢éo sobre habitos saudaveis (QPHAS) 1,00
Modelo Ajustado 1 0,117
Baixa percepcao sobre habitos saudaveis (QPHAS) 1,64 0,244 1,653 0,153
Alta percepgéo sobre habitos saudaveis (QPHAS) 1,00
Tempo para lazer
Nao 2,34 1,893 6,143 0,017
Sim 1,00
Recebe treinamentos
N&o 251 0,767 8,199 0,128
Sim 1,00
Necessidade Atendimento Médico
Sim 2,34 0,909 6,024 0,078
N&o 1,00
Necessidade Acompanhamento psicoldgico
Sim 4,39 0,991 19,242 0,085
Nao
Sexo
Feminino 1,61 0,107 3,497 0,581
Masculino 1,00
Situacéo conjugal
Casado/ com companheiro 2,38 0,128 1,122 0,080
Solteiro/ sem companheiro 1,00
Numero Filhos
Até 03 filhos 1,07 0,229 5,033 0,929
Mais de 03 filhos 1,98 0,164 5,878 0,985
Nenhum 1,00
Raca/Cor autorreferida
Outra 2,71 0,278 1,835 0,484

Branca 1,00
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Modelo Ajustado 2** 0,263
Baixa percepcao sobre habitos saudaveis (QPHAS) 0,58 0,241 1,386 0,219
Alta percepgéo sobre habitos saudaveis (QPHAS) 1,00

Tempo para lazer

Nao 2,26 1,268 4,015 0,006
Sim 1,00

Recebe treinamentos

N&o 1,71 0,983 2,989 0,057
Sim 1,00

Necessidade Atendimento Médico

Sim 0,42 0,163 1,075 0,070
N&o 1,00

Necessidade Acompanhamento psicoldgico

Sim 0,24 0,056 1,050 0,058
N&o 1,00

Situacéo conjugal

Casado/ com companheiro 1,38 0,228 1,422 0,075
Solteiro/ sem companheiro 1,00

* Teste Hosmer e Lemeshow. ** Exclusdo das variaveis com p > 0,25.

No entanto, a analise multivaridvel evidenciou uma relacdo de
independéncia entre a percepcao de habitos saudaveis e a capacidade para o
trabalho (OR= 1,46; IC95%= 0,207 — 1,015; p=0,054).

Apoés ajustes por fatores de confundimento, tanto no modelo ajustado 1
(variaveis que apresentaram p<0,25 associadas tanto ao ICT quanto ao QPHAS),
como no modelo ajustado 2 (varidveis do modelo ajustado 1 apds exclusao daquelas
com p>0,25), a Unica variavel que se mostrou associada a reducao da capacidade
para o trabalho foi o tempo de lazer, respectivamente (OR=2,34; IC 95%=0,893 —
6,143; p=0,017) e (OR=2,26; IC95%= 1,268 — 4,015; p=0,006). Ou seja, quem néao
tinha tempo de lazer, teve 2 vezes mais chances de ter reducao na capacidade para

o trabalho.



5 DISCUSSAO

Este capitulo destina-se a discussdo dos resultados da pesquisa. Ao
iniciarmos a discussdo com os resultados deste estudo ndo podemos deixar de
trazer outros autores para a fundamentacdo das discussdes das caracteristicas

discutidas a sequir.

5.1 Perfil sociodemografico, laboral e de saude dos trabalhadores do SHL

Observando-se as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores do
SHL, evidencia-se a prevaléncia de mulheres (87,9%), corroborando outros estudos
com os mesmos trabalhadores (Andrade e Monteiro, 2007; e Silva et al., 2010), que
também mostraram predominio de trabalhadores do sexo feminino, (89,9%) e
(96,9%) respectivamente. Nesse sentido, a presenca majoritaria de mulheres ja era
esperada, devido a existir culturalmente uma segmentacéo por sexo no mercado de
trabalho, sendo os trabalhos mais precarios realizados pelas mulheres, por tratar-se
de atividades consideradas femininas (CHILLIDA e COCCO, 2004).

Ao reportarmos a faixa etaria dos trabalhadores do SHL, constatou-se neste
estudo uma média menor (39,9 anos) do que a verificada (41 e 48,7anos) em
estudos com trabalhadores do SHL, desenvolvidos por Martarello e Benatti (2009) e
Silva et al. (2010), respectivamente. De acordo com Andrade e Monteiro (2007) e
Martarello e Benatti (2009) o envelhecimento da populacdo no Brasil, reflete no
envelhecimento da forca de trabalho. Os trabalhadores mais jovens podem
apresentar menos problemas de saude.

No que tange a escolaridade dos trabalhadores do SHL, identificou-se um
percentual de 38,9% com ensino médio completo e 27,4% com ensino fundamental
incompleto. Tal resultado é semelhante aos estudos de Andrade e Monteiro (2007),
0 que os direciona para atividades com baixa remuneracdo e que nao exigem
qualificacéo profissional (CHILLIDA e COCCO, 2004).
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Ao ser analisada a renda familiar per capita, obtiveram-se salarios menores
do que um saldrio minimo nacional. As associacdes de baixos niveis de
escolaridade e renda familiar assemelham-se aos resultados encontrados por
Andrade e Monteiro (2007), onde foi constatado que os mesmos trabalhadores tém
baixa escolaridade, rendimentos insuficientes, apresentam problemas de saude
associados ao trabalho, entre outras dificuldades. Como determinantes sociais, em
conformidade com o estudo realizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011c) séao
apontados, entre outros, as desigualdades no acesso a informacédo, assim como a
baixa escolaridade.

Ao serem avaliadas as variaveis de saude, o estudo revelou que em maior
percentual (93,6%) os trabalhadores nao necessitaram de acompanhamento
psicologico. Conforme este resultado, é importante considerar o fato de que 65,9%
dos trabalhadores estavam satisfeitos com a remuneracéo, referiram que o numero
de trabalhadores na escala de trabalho era suficiente (72,6%) e apresentavam
pouco tempo de trabalho na instituicdo (32,5 meses; +48,9).

Em relacdo ao IMC dos trabalhadores do SHL, constatou-se que 70,7% dos
trabalhadores do SHL estavam com aumento de peso corporal. Destes, 36,9%
estavam pré-obesos, e 33,8%, obesos. Os resultados deste estudo corroboram
com os dados de estudos do Ministério da Salde (BRASIL, 2011c) que apontam o
aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atingem
respectivamente 48% e 14% da populacdo adulta do Brasil. Tal constatacdo aponta
para um estilo de vida sedentéria, devido aos maiores indices de Massa Corporal
correlacionarem-se a menores niveis de atividade fisica (SPANA et al., 2010).

5.2 Quanto as percepcdes de habitos saudaveis

As médias das percepc¢des dos trabalhadores do SHL em relagdo a habitos
saudaveis nas dimensdes do QPHAS controle de peso corporal, alimentacdo e
atividade fisica foram elevadas (Tabela 1). Quanto aos escores do QPHAS em
relacdo as proporcdes de Alta Percepcao (AP) e Baixa Percepcao (BP), demonstram
gue 67,5% dos trabalhadores do SHL apresentaram alta percepcéo em relacdo aos

habitos saudaveis (Tabela 3). Trés estudos (Guedes e Grondin, 2002; Marani,
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Oliveira e Guedes, 2006; Meira e Maffia, 2011) que utilizaram o mesmo questionario
com estudantes do ensino médio também evidenciaram uma alta percepc¢ao sobre
habitos saudaveis, com percentuais que variaram entre 77,3% e 81,6%.

Com relacdo as questdes que procuram analisar a percepcdo quanto ao
controle do peso corporal, observou-se uma alta percepcao (97,5%) por parte dos
trabalhadores do SHL no conhecimento sobre comportamentos de risco e doenca
(questdo 7 — Tabela 2), em que criancas e adolescentes, ao utilizarem cigarro e
bebidas alcodlicas, possuiam maiores chances de adoecerem na idade adulta. Essa
constatacdo é favoravel, na medida em que o tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas tém sido apontados pelo Ministério da Saude como determinantes das
Doencas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNTs) e como fatores de risco
modificaveis, tornando possivel sua prevencdo (BRASIL, 2011c). Estudos (Both,
Corseuil e Malavasi, 2007; Guedes e Grondin, 2002) realizados com escolares
obtiveram resultados similares, respectivamente 88,36% e 100% para alta
percepcao.

Também foi observada uma proporcéo elevada (56,7%) de trabalhadores que
ofereceram indicacdes sobre o desconhecimento da associacdo entre habitos
alimentares e controle do peso corporal. Esses sujeitos concordaram com o fato de
que a alimentacéo, por si sO, independentemente da atividade fisica praticada, pode
determinar as variagdes observadas no peso corporal (questdo 6 — Tabela 2).

No que se refere as informacdes que abordam a transmissibilidade genética
da gordura corporal (questdao 8 — Tabela 2), os participantes demonstraram baixa
percepcado (66,9%). Isso se deve ao fato de os trabalhadores considerarem a
genética como a maior influéncia no aumento de gordura corporal, do que 0s
aspectos do meio ambiente, mantendo a percep¢ao de que nao ocorre obesidade
devido a elevada ingestdo de alimentos e falta de atividade fisica. Portanto, ao
contrario do que em maior percentual os trabalhadores analisados responderam, a
genética, isoladamente, ndo € considerada como principal fator responsavel pelo
excesso de gordura corporal, ndo sendo suficiente para o aparecimento do
sobrepeso (GUEDES e GRONDIN, 2002). Desse modo, a heranca genética da
gordura corporal atua com os fatores comportamentais, somando a possibilidade de
aparecimento do aumento de peso (GUEDES e GRONDIN, 2002). Assim, com o

aumento da idade e com maior aumento de peso, pode ocorrer aparecimento de
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doencas como diabetes, pressdo alta, derrame, doencas do coracdo (BRASIL,

2011c).

Em relacdo a alimentos naturais serem mais saudaveis do que os
industrializados (questdo 18 — Tabela 2), os trabalhadores apresentaram uma
alta percepcao (95,5%), resultado também encontrado em estudos de Guedes e
Grondin (2002) com adolescentes, onde a totalidade (100%) apresentou alta
percepcao.

Em relagdo a atividade fisica, os trabalhadores do SHL apresentaram uma
baixa percepcédo (BP) e maior percentual para sem opinido (SO) na questdo que
trata sobre a possibilidade de a gordura corporal ser transformada em muasculo, ao
realizarem exercicios fisicos (questdo 26 - Tabela 2). Com isso, constata-se o
desconhecimento, por parte dos trabalhadores, sobre os efeitos da atividade fisica
na queima da gordura corporal e para a formacao da musculatura corporal (MEIRA e
MAFFIA, 2011) e (BOTH, CORSEUIL e MALAVASI, 2007).

5.2.1 Distribuicdo dos trabalhadores do SHL segundo a percepc¢éo de habitos

saudaveis e variaveis sociodemograficas, laborais e de saude

Ao serem relacionadas as variaveis sociodemograficas com a percepcéo
de habitos saudaveis (Tabela 4), obtiveram-se dados estatisticamente significativos
no item situacao conjugal, no qual solteiros/sem companheiros apresentaram maior
percentual para controle do peso corporal (80,4%).

Segundo Santanna (1993), esses resultados estdo relacionados com as
tendéncias atuais, levando-se em conta as exigéncias da sociedade em relacdo a
aparéncia. Supde-se também que um dos principais motivos que leva ao controle do
peso corporal seria por razdes relacionados a melhoria na percepcao da autoestima,
constituindo razdes socialmente aceitaveis nos dias atuais, além de terem uma
maior cobranca da sociedade.

Os trabalhadores com o maximo de trés filhos apresentaram dados
estatisticos significativos em relacdo a alta percepcdo para habitos saudaveis

(Tabela 4). Gongalves e Vilarta (2004) abordam qualidade de vida pela maneira
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como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo,
portanto, salde, educacgdo, transporte, moradia, trabalho e participacdo nas
decisbes que lhes dizem respeito. Dessa forma, habitos saudaveis sdo essenciais
em todas as fases da vida, mas em criancas estdo voltados para o crescimento e
desenvolvimento, tendo os trabalhadores esta percep¢do em relagdo aos habitos
saudaveis.

Para Barros e Nahas (2001, p. 5), qualidade de vida é a “condigdo humana
resultante de um conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificaveis
ou ndo, que caracterizam as condicdées em que vive o ser humano”. Gongalves e
Vilarta (2004, p.13) definem qualidade de vida como a percepcao subjetiva do
processo de producéo, circulacdo e consumo de bens e riguezas. A forma pela qual
cada um de nos vive seu dia a dia.

Das variaveis laborais avaliadas, os trabalhadores do noturno apresentaram
significativamente maiores percentuais para alta percepcédo sobre a dimensao do
controle do peso corporal, atividade fisica e no escore geral do QPHAS. Martins
(2002), em estudo com trabalhadores de enfermagem, observou em relacdo aos
turnos de trabalho, que esse nao interferiu na qualidade de vida dos trabalhadores.

Lautert, Chaves e Moura, (1999) observaram que ocorre maior desgaste do
trabalhador de enfermagem no noturno, pois um percentual significativo de pessoas
que trabalham neste sistema de horario refere uma série de perturbacoes,
principalmente fisicas, na execucdo das atividades. J& Silva (2008) evidenciou que
os trabalhadores de enfermagem apontaram como facilidades na realizacdo do
trabalho noturno o ambiente mais tranquilo, interacéo entre a equipe de trabalho e a
disponibilidade de tempo para a vida particular.

Os trabalhadores do SHL com IMC normal apresentaram alta percepg¢ao, na
dimenséao atividade fisica (74%) e no escore geral (75%) do QPHAS, em relacéo aos
trabalhadores com sobrepeso/obeso (p<0,05). Além disso, os trabalhadores com
IMC normal apresentaram maiores percentuais para alta percep¢éo nas dimensoes
controle do peso corporal e alimentacdo, em relagdo aos trabalhadores com
sobrepeso/obeso, porém néo estatisticamente significativos (p>0,05).

Considerando que os trabalhadores do SHL eram em maior percentual do
sexo feminino (87,9%) e que 70,7% destes apresentavam aumento de peso
corporal, estudo de Lima et al. (2011) também encontrou mulheres com excesso de

peso corporal. Esses achados corroboram pesquisas do Ministério da Saude
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(BRASIL 2008, 2011c) que apontam aumento de peso corporal na populacao adulta
do Brasil. Situacdo que sinaliza para um estilo de vida sedentaria. No estudo de
Spana (2010), maiores indices de Massa Corporal correlacionaram-se a menores
niveis de atividade fisica.

Em relacdo a atividade fisica, Spana et al. (2010) também aponta que a
idade mais elevada, menor renda, maior indice de massa corporal correlacionaram-
se a menores niveis de atividade fisica. No que tange as mulheres com baixa renda
gue encontram barreiras quanto a atividade fisica, estas estdo relacionadas,
principalmente, as prioridades familiares e ao cuidado com os filhos.

Mesmo nao sendo estatisticamente significativo (p>0,05) cabe ressaltar que,
em relacdo a idade, a percepcdo sobre atividade fisica foi mais alta em
trabalhadores mais jovens, declinando respectivamente com o aumento da idade
(72,5%), (68,0%), (66,1%), conforme se observa na Tabela 4. De acordo com o
Ministério da Saude, o peso corporal tende a aumentar progressivamente dos 20
aos 50 anos e este fendbmeno agrava-se ainda mais quando ha reducéo da pratica
de exercicio fisico (BRASIL, 2006).

De acordo com Guedes e Grondin (2002), conforme revelam dados
epidemiologicos em relacdo a inatividade fisica e aos habitos alimentares dos
jovens, ao se manterem as tendéncias atuais estima-se que, em 2020, 73% dos
adultos deverdo apresentar disfuncbes organicas devido a aquisicdo de habitos
alimentares e pratica de atividade fisica inadequadas.

A baixa escolaridade tem sido apontada como um dos fatores associados ao
aumento do peso corporal de acordo com Andrade e Monteiro (2007) e Lima et al.
(2011). Outro estudo mostrou que as desigualdades no acesso a informacéo estédo
associadas a baixa escolaridade e ao aumento de peso corporal (BRASIL 2011c).

Neste estudo a renda mensal foi uma variavel que, mesmo néo apresentando
diferencas estatisticas (p>0,05), sugere relacdo com a alta percepcdo de habitos
saudaveis. Os trabalhadores com maior renda familiar per capita (01 e 02 salarios
minimos) apresentaram maior percentual de alta percepcdo nas trés dimensdes do
QPHAS. Os resultados em relacéo a renda familiar, em que os trabalhadores com
maior renda familiar ttm uma maior percepcdo de habitos saudaveis, sugere que a
maior renda possibilite aos trabalhadores melhores condigbes de manter habitos

saudaveis.
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Em relacdo a alta percepcdo de habitos saudaveis (67,5%) e a 70,7% dos
trabalhadores apresentarem-se acima do peso normal, percebe-se que o0s
trabalhadores demonstraram conhecimento dos danos causados a saude em
relagdo ao excesso de peso, porém ndo associavam estes comportamentos a uma
vida mais saudavel. Entretanto, resultados semelhantes foram encontrados nos
estudos de Guedes e Grondin (2002) e Marani, Oliveira e Guedes (2006),
observando que as percepcbes possam nado influenciar comportamentos
apropriados relacionados a habitos saudaveis. Esse fato pode esclarecer a grande
proporcao de trabalhadores com aumento de peso apresentada neste estudo.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011c), o aumento de peso e
obesidade no Brasil atingem 48% e 14% dos adultos respectivamente. Estudos
apontam que o ser humano, nos ultimos anos, encontra-se menos ativo, limitado a
fazer menos movimentos e isso faz com que apresente um estilo de vida sedentério,
facilitando o aparecimento de doengas cronico-degenerativas (GUEDES e
GRONDIN, 2002; MARANI, OLIVEIRA e GUEDES, 2006; BRASIL, 2011c). Nesse
sentido, ressalta-se a importancia dos achados do estudo de Guedes e Grondin
(2002), que menciona a necessidade de aquisicdo e manutencdo de habitos
saudaveis, visando a melhoria da qualidade de vida e saude. Pois o sobrepeso e a
obesidade sdo resultantes da falta de uma alimentacdo saudavel e da inatividade
fisica (BRASIL, 2006). Conforme os resultados deste estudo os trabalhadores
apresentavam aumento de peso corporal, sendo semelhantes aos estudos
governamentais (BRASIL, 2008, 2011c).

A partir dos resultados deste estudo, considerando que os comportamentos
ligados aos habitos dos individuos tém uma relacdo imediata com a saude e com o
aumento do peso corporal (BRASIL, 2008, 2011c), € necessario abordar a relacdo
existente entre atividade fisica e saude, e a relevancia de sua pratica continua,
visando conscientizar os trabalhadores quanto a importancia de se adotar e manter
habitos saudaveis ao longo da vida.

Evidéncias cientificas apontam de forma inequivoca o impacto da alimentacao
saudavel e da atividade fisica na prevencdo das mortes prematuras causadas por
doencas cronicas néo transmissiveis (DCNTSs), entre as quais o acidente vascular
cerebral, infarto, hipertensédo arterial, diabetes e cancer (BRASIL, 2008, 2011c).
Observando a ocorréncia de aumento de peso em 70,7% dos trabalhadores do SHL,

constata-se que pode repercutir na saiude e também no trabalho.



80

Dentro desse contexto, os habitos saudaveis sdo um fator relevante na
prevencado de doencas cronicas, tendo fundamental importancia no estado de saude
dos trabalhadores. Assim, € de suma importancia que habitos saudaveis ndo sejam
somente percebidos, mas que sejam adquiridos e mantidos. Dessa forma, torna-se
necessario que programas referentes aos hébitos saudaveis sejam incluidos nos
treinamentos realizados nas instituicdes hospitalares.

Ao enumerar algumas questdes que poderiam dificultar a realizacdo da
atividade fisica no ambiente laboral, destaca-se que estes trabalhadores exercitam-
se na realizacao do trabalho e ha falta de estimulo para prética de exercicio fisico,
pela alta carga horéaria de trabalho e pela dificuldade de locais apropriados para
atividades fisicas.

Nesse sentido, destaca-se a perspectiva de a atividade fisica ser incentivada
por 6érgdos governamentais. Uma importante estratégia esta sendo implantada por
politicas publicas que privilegiam a promoc¢éo da atividade fisica, que é o Plano de
Acbes Estratégicas para o0 Enfrentamento das Doencas Crbnicas Na&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, do Ministério da Saude (BRASIL,
2011c).

Assim sendo, o Ministério da Saude lancou, em 7 de abril de 2011, o
“‘programa Academia da Saude, com o objetivo de promog¢ao da saude por meio de
atividade fisica, com meta de expansao a 4 mil academias até 2014. Desde 2006, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude apoia e financia
programas de atividade fisica. Somente em 2011, ha mais de mil projetos em
andamento em todo o pais” (BRASIL, 2011c, p. 20).

Nesse sentido, destaca-se também a formacdo de grupos para pratica de
atividade fisica e orientacdo sobre alimentagdo saudavel nos servicos de saude
(BRASIL, 2008 p. 91).

5.3 Avaliagcéo do ICT dos trabalhadores estudados

Neste estudo, a confiabilidade interna do ICT se mostrou satisfatoria (0,73),
corroborando outros estudos com trabalhadores administrativos, Martinez e Latorre,
(2006), e do setor elétrico Martinez, Latorre e Fischer, (2009), que foi 0,73 e 0,72,
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respectivamente. Mostrou-se menor que o encontrado por Fischer et al. (2005) em
trabalhadores de enfermagem (0,90).

Na avaliacdo do ICT em relacdo a capacidade atual para o trabalho,
diferente deste estudo, verificou-se que trabalhadores do SHL do Hospital
Universitario do Norte do Parana apresentaram menor percentual com pontuagao
10, indicativo de capacidade 6tima para o trabalho (13,3% vs 36,6%) (SILVA et al.
2010). Na pontuacdo 8, o estudo de Silva et al. (2010) observou um percentual
maior (30,6%) em relacdo a este (22,3%). Em estudos com trabalhadores de
enfermagem foram evidenciados percentuais entre 31,7% e 38,9% no valor 8, que
corresponde a boa capacidade para o trabalho (Duran e Cocco, 2004; Lima et al.,
2013; Magnago et al., 2013). Nas relacdes de trabalho, de acordo com Martinez e
Latorre (2006), em relacdo a selecdo dos trabalhadores existe a possibilidade de
selecdo daqueles com melhores condigbes de desempenharem suas atividades
laborais e, com isso, apresentarem uma pontuacdo elevada no ICT. Esse tipo de
selecdo pode acontecer, em especial, com trabalhadores terceirizados, que
possuem um processo seletivo diferentes dos concursos publicos.

Quanto a capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
fisicas e mentais, os trabalhadores classificaram-na como boa, mas apresentaram
resultados mais favoraveis nas exigéncias mentais (63,5%) do que nas fisicas
(44,4%). Tendo em vista que o trabalho dos profissionais do SHL ¢é
predominantemente fisico (TUOMI et al., 2005), estes resultados podem em parte
ser explicados pelo conteudo do trabalho do SHL, em que prevalece o esforco fisico,
0 que pode manter preservada a sua capacidade mental. De acordo com Tuomi et
al. (2005), a reducdo da capacidade para o trabalho € mais elevada quando o
comprometimento da salude acontece em consequéncia das exigéncias fisicas do
trabalho.

No hospital ha varios tipos de limpeza, dependendo do processo utilizado e
do local a ser higienizado, por exemplo: a limpeza concorrente (diaria e reposi¢éo de
materiais), a limpeza de pisos e corredores e a limpeza terminal (pisos, paredes e
anexos) (SZNELWAR et al., 2004). Em qualquer um desses, as exigéncias fisicas
(postural corporal, levantamento e carregamento de peso, execu¢dao de movimentos
repetitivos, etc.) sdo cotidianas.

Quando investigadas as doengas musculoesqueléticas, a dor nas costas que

se irradia para a perna (ciatico) foi a que obteve maior percentual de diagndstico
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médico (13,4%) e a dor na parte inferior das costas, com dores frequentes, a mais
autorreferida (26,1%).

No entanto, os trabalhadores investigados apresentaram um perfil favoravel a
sua saude, visto que, quando indagados se sua doenca ou lesdo era um
impedimento para seu trabalho atual, 56,1% referiram n&o té-lo. De acordo com
Tuomi et al. (2005), a saude tem uma implicacao direta e positiva na capacidade
para o trabalho, de forma que, quanto melhor uma, melhor também a outra.

Outro importante fator observado neste estudo foi o baixo indice de
absenteismo. Em maior percentual (56,7%) os trabalhadores ndo se afastaram
nenhum dia do trabalho por problemas de saude, nos ultimos 12 meses. No estudo
de Silva et al. (2010), 88,9% dos trabalhadores que n&o faltaram ao trabalho
apresentaram um ICT bom/étimo. No entanto, deve-se considerar o importante
percentual (31,8%) de trabalhadores que necessitaram de afastamento por um
periodo de até nove dias, corroborando estudo de Silva et al. (2010), que evidenciou
38%.

No quesito falta ao trabalho, considera-se importante destacar que o0s
trabalhadores terceirizados ndo possuem estabilidade no emprego, o que poderia
inibir a auséncia ao trabalho, mesmo apresentando algum sintoma. Estudo realizado
por Sznelwar et al. (2004) em um hospital publico foi motivado justamente pela
evidéncia de elevados indices de absenteismo e acidente de trabalho em
trabalhadores do SHL. Os autores ndo informam o tipo de vinculo empregaticio,
mas, a partir de uma avaliacdo baseada na Analise Ergonémica do Trabalho (AET) e
na psicodinamica do trabalho, concluiram que as diferencas com relacdo ao tempo
para executar as tarefas, as interferéncias no trabalho (equipe de saude, chefia e
clientela), a utilizacdo de produtos, a sequéncia de acbes e aspectos ligados a
subjetividade do trabalhador do SHL (falta de valorizacdo/reconhecimento e de
comunicacéo, entre outros) podem desestabiliza-los, interferindo até no andamento
do proprio trabalho.

Com relacdo a possibilidade de daqui a dois anos o trabalhador conseguir
desempenhar o seu trabalho atual, 77,7% deles alegaram ser bastante provavel;
54,8% responderam estarem sempre satisfeitos com as atividades diarias; 64,5%
afirmaram sentirem-se sempre ativos e alertas e 71% responderam estar

continuamente esperan¢osos no futuro.
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De acordo com Martinez e Latorre, (2006) apenas uma minoria dos
trabalhadores expde sua insatisfacdo com o trabalho, podendo ser subestimada.
Estudo de Sznelwar et al. (2004, p. 55-6) traz a tona que, apesar de esses
trabalhadores, a exemplo dos profissionais da saude, terem um alto nivel de
sofrimento, pelo convivio e confronto com o sofrimento dos pacientes (com 0s quais
acabam se envolvendo), o fato de trabalharem no hospital e a importancia da
limpeza para o bom funcionamento deste ja lhes trazem satisfacdo, mesmo quando
sabem que aquilo que fazem na limpeza € pouco ou nada reconhecido.

No que se refere a classificacdo dos trabalhadores no ICT, 3,8% deles foram
classificados em baixa capacidade para o trabalho. Estudos nacionais (ANDRADE e
MONTEIRO, 2007; SILVA et al., 2010) evidenciaram percentuais maiores (8,2% e
14,5%). No estudo de Martinez e Latorre (2006) ndo houve trabalhadores
classificados nessa categoria.

Quando se fez a classificagdo dicotébmica do ICT, baixa/moderada e
boa/6tima, os percentuais aqui evidenciados se assemelham aos de Martinez e
Latorre (2006) e de Silva et al. (2010), que observaram percentuais entre 15,2% a
25,2% para baixa/moderada capacidade e 69,4% a 84,8% para boa/étima
capacidade. No entanto, diferem dos encontrados no estudo proposto por Andrade e
Monteiro (2007), que evidenciou percentuais maiores para baixa/moderada
capacidade (46,4%) e menores para boa/étima capacidade (53,6%).

Considerando que os trabalhadores do SHL séo terceirizados, na maioria das
instituicbes hospitalares, o elevado percentual de classificacdo na categoria de
boa/étima capacidade para o trabalho pode estar relacionado ao processo de
selecao para admisséo, como referido anteriormente. Ou seja, pode estar havendo
uma selecdo de pessoas com melhores condi¢cbes de saude, 0 que propiciaria um
melhor desenvolvimento das funcbes laborais (efeito do trabalhador sadio),
Medronho et al. (2005).

No presente estudo, em relacdo as variaveis sociodemogréaficas, mesmo
elas ndo se apresentando estatisticamente significativas em relacdo ao ICT, é
importante observar o maior percentual de boa/étima capacidade para o trabalho
dos trabalhadores mais jovens (r= -0,133; p=0,096). Com base no estudo de
Martinez, Latorre e Fischer (2010), com o avancar da idade a capacidade de

trabalho comecgar a diminuir.
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De acordo com a OMS (1993) o envelhecimento dos trabalhadores ocorre a
partir do 45 anos de idade. Essa afirmacdo vai ao encontro dos dados aqui
levantados, em que se observou que os trabalhadores do SHL com mais de 45 anos
tiveram o maior percentual para baixo/moderado ICT (p=0,488). Com o
envelhecimento da for¢a de trabalho as questdes relativas ao envelhecimento vém
sendo consideradas nas relacdes de trabalho (MARTINEZ, LATORRE e FISCHER,
2009, 2010; ANDRADE e MONTEIRO, 2007).

O envelhecimento cronolégico pode vir acompanhado de algumas patologias
qgue favorecem a deterioracdo das capacidades fisica e mental, sendo determinante
da capacidade para o trabalho. No entanto, cabe destacar que estudos com
trabalhadores brasileiros e finlandeses ndo observaram relacéo linear entre idade e
reducdo da capacidade para o trabalho (VITTA et al., 2012).

Outros dados néo significativos estatisticamente, mas que merecem destaque
relacionam-se ao maior percentual de mulheres (21,7%) com escolaridade
fundamental/média (21,1%) que apresentam baixa/moderada capacidade. Martinez,
Latorre e Fischer (2010) sinalizam que pode ocorrer uma maior probabilidade da
perda da capacidade para o trabalho entre as trabalhadoras de sexo feminino, pela
dupla jornada de trabalho e menores saléarios.

A situacéo das trabalhadoras do SHL no mundo do trabalho revela n&do s6 a
falta de qualificacdo formal e a submissdo a logica das relacdes capitalistas, mas
também a condicdo de mulher expressa no ambito domeéstico (cuidados dos filhos,
da casa e da familia) ou no trabalho assalariado (CHILLIDA e COCCO, 2004).
Dependendo das possibilidades vivenciadas em cada etapa de sua vida familiar
(filha, esposa ou méae) e de formacdo, a definicho da mulher em relacdo as
atividades produtivas sera dada pelas oportunidades oferecidas pelo mercado de
trabalho.

No que se refere as variaveis laborais, o turno de trabalho esteve associado
a maior pontuacédo do ICT. Os trabalhadores do noturno obtiveram classificagéo
para boa/6tima capacidade para o trabalho quando comparados aos do diurno
(p<0,010). Com relacao a isso, destaca-se que o trabalho noturno apresenta um
ambiente mais tranquilo, permitindo também maior interacdo entre a equipe de
trabalho, o que poderia estar influenciando positivamente no ICT. Além disso, estudo
realizado por Sznelwar et al. (2004, p.56) verificou que os trabalhadores do noturno
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se organizam melhor como equipe, tornando evidente que a organizacéo do trabalho
é central para se atingir uma finalidade.

O trabalho noturno, para alguns trabalhadores, disponibiliza maior tempo
durante o dia para a realizacdo de outras atividades ou para a vida particular,
corroborando para outros dados significativos encontrados neste estudo. Ao serem
avaliadas as variaveis de saude (Tabela 10), evidenciou-se que os trabalhadores
gue possuiam tempo para o lazer apresentavam boa/étima capacidade para o
trabalho (88,2%). Nao ter tempo para o lazer se mostrou associado a reducédo da
capacidade para o trabalho.

Por outro lado, ha que se considerar as consequéncias negativas do trabalho
noturno, dentre elas fadiga, sonoléncia, predisposi¢cao a problemas cardiovasculares
e metabdlicos ja estdo cientificamente comprovados em trabalhadores de diversas
profissdes (SILVA, 2008; MORENO, FISHER, ROTENBERG, 2007; ROTENBERG et
al., 2001).

ApoOs avaliar a capacidade para o trabalho em relacéo as variaveis de saude,
0os resultados mostram que os trabalhadores do SHL que ndo precisaram de
atendimento meédico e o0s que ndo necessitaram de acompanhamento
psicologico foram significativamente classificados na categoria boa/6tima
capacidade para o trabalho (p<0,05). Em conformidade com estudo de Martinez e
Latorre (2006), quanto melhor a qualidade da saude fisica e mental, melhor a

condicdo da capacidade para o trabalho.

5.4 Relacédo entre hébitos saudaveis e Capacidade para o Trabalho

Este estudo demonstrou que em maior percentual os trabalhadores do SHL
possuiam classificagdo boa/6tima capacidade para o trabalho (79,6%) e alta
percepcdo de hébitos saudaveis (67,5%). A andlise de correlacdo evidenciou uma
relacdo positiva entre eles. Ou seja, quanto maior a percepcéo de habitos saudaveis,
como o controle do peso corporal, a alimentacéo e a atividade fisica, maior foi a
pontuacgéo no ICT dos trabalhadores do SHL.

Os comportamentos relacionados ao estilo de vida dos trabalhadores mantém

uma relacdo com a saude e com a capacidade para o trabalho. A atividade fisica
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exerce um fator importante sobre a capacidade de trabalho, assim a saude e a
capacidade para o trabalho podem ser restauradas, mantidas ou melhoradas
(TUOMI et al., 2005).

De acordo com o estudo de Martinez, Latorre e Fischer (2010), a prética de
atividade fisica é benéfica para uma melhor capacidade de trabalho. Os
trabalhadores, mantendo um equilibrio entre o consumo alimentar e a atividade
fisica para o controle do peso corporal adequado, podem assim obter uma vida mais
saudavel com maior capacidade de trabalho. Como dito anteriormente, a saude é
vital para uma boa capacidade para o trabalho, para isso ndo basta ter mais anos
vividos, € necessério que eles tenham sido vividos com qualidade. Assim, a
promocdo da saude por meio da aquisicdo de habitos saudaveis relacionados ao
controle do peso corporal e a atividade fisica contribui para a manutencao da saude

e para uma melhor capacidade para o trabalho.



6 CONCLUSOES

Diante dos objetivos propostos para a realizagdo deste estudo, 0s

resultados permitiram as seguintes conclusoées:

Quanto ao perfil sociodemografico dos trabalhadores do SHL:

» 87,9% eram do sexo feminino;

» 39,9 anos (+9,8) era a idade média,

» 63,7% eram da raca autorreferida branca,;

» 64,3% eram casados e ou companheiro(a);

» 28,0% tinham um filho;

» 38,9% tinham o ensino médio completo;

> 0,86 (+0,47) salario minimo nacional era a média da renda familiar per

capita.

Quanto ao perfil laboral dos trabalhadores do SHL.:
65,6% eram Serventes de Limpeza;
34,4% eram Auxiliares de Limpeza de Materiais;
32,5 meses (+48,9) era o tempo médio de trabalho na institui¢ao;

80,9% trabalhavam no turno de trabalho diurno;

>
>
>
>
» 72,6 referiram que o numero de trabalhadores na escala era suficiente;
> 65,9% referiram sentir-se satisfeitos com a remuneracao;

» 88,5% nao possuiam outro emprego;

» 67,7% néao faziam horas extras;

>

72% recebiam treinamentos.

Quanto ao perfil de satude dos trabalhadores do SHL.:
» 50,3 % dos trabalhadores nunca fumaram;

> 89,2% nao consumiam alcool;
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» 98,7% néao faziam uso de drogas;

» 58,6% precisaram de atendimento médico no ultimo ano;

» 6,4% precisaram de atendimento psicolégico no altimo ano;
» 51% faziam uso de medicacao;

» 47,8% faziam uso de medicacédo por indicacdo médica;

» 59,2% com tempo de lazer;

» 1,9% estavam abaixo do peso;

» 27,4% dos trabalhadores apresentaram peso normal,

» 36,9% encontravam-se pré-obesos;

» 33,8% encontravam-se com obesidade graus |, Il e III.

pY

Quanto a percepcdo sobre a adocdo de habitos saudaveis dos
trabalhadores do Servigco Hospitalar de Limpeza a partir do QPHAS:

» 70,7% apresentaram maior percentual para alta percepcdo quanto ao
controle do peso corporal,

» 73,9% apresentaram maior percentual para alta percepcao quanto a
alimentacao;

» 68,8% apresentaram maior percentual para alta percepcdo quanto a
atividade fisica;

» 67,5% apresentaram maior percentual para alta percepc¢ao no escore geral
do QPHS.

bY

Quanto a relacdo entre percepcdo de habitos saudéaveis e variaveis
sociodemogréficas, laborais e de saude:

» 73,7% dos trabalhadores do SHL com até trés filhos apresentaram maior
percentual para alta percepg¢ao no escore geral;

» 80,4% dos trabalhadores solteiros/sem companheiro apresentaram maior
percentual para alta percepcao sobre o controle do peso corporal,

» 90% dos trabalhadores do turno de trabalho noturno apresentaram maior
percentual para alta percepcéao sobre o controle do peso corporal e
atividade fisica;
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83,3% dos trabalhadores do turno de trabalho noturno apresentaram maior
percentual para alta percepg¢ao no escore geral;

74% dos trabalhadores com IMC normal apresentaram maior percentual
para alta percepcao sobre a dimensdao atividade fisica;

75% trabalhadores com IMC normal apresentaram maior percentual para

alta percepc¢éo no escore geral.

Quanto a avaliacao do ICT dos trabalhadores do SHL:

>

36,6% apontaram 10 como pontuacao percebida para a capacidade para
o trabalho atual;

44,4% apontaram como boa a capacidade atual para o trabalho em
relagdo as exigéncias fisicas;

63,5% apontaram como boa a capacidade atual para o trabalho em
relacdo as exigéncias mentais;

29,9% nao apresentaram nenhuma doenca diagnosticada pelo médico;
56,1% referiram n&o ter impedimento para o seu trabalho atual em
relacdo as suas doencas ou lesdes;

56,7% nao apresentaram nenhuma falta ao trabalho;

77,7% referiram ser boa a possibilidade de daqui a dois anos
conseguirem desempenhar o seu trabalho atual.

54,8% referiram estarem sempre satisfeitos com as atividades diarias de
seu trabalho;

71% referiram sentir-se continuamente cheios de esperanca para o futuro;
79,6% apresentaram boa/dtima capacidade para o trabalho;

20,4% apresentaram baixa/moderada capacidade para o trabalho.

b

Quanto a relagdo entre o ICT as variaveis laborais e de saude dos
trabalhadores do SHL

>

>

79,6% dos trabalhadores serventes de limpeza e auxiliares de limpeza de
materiais apresentaram boa/étima capacidade para o trabalho;
96,7% do turno de trabalho noturno apresentaram boa/étima capacidade

para o trabalho;
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» 88,2% dos trabalhadores com tempo de lazer apresentaram boa/6tima
capacidade para o trabalho;

» 87,7% dos trabalhadores sem atendimento médico no udltimo ano
apresentaram boa/étima capacidade para o trabalho;

» 81,6% dos trabalhadores sem acompanhamento psicolégico apresentaram
boa/étima capacidade para o trabalho.

» Quanto a associacao entre a percepcdo de habitos saudéaveis e o ICT:

» As pontuagbes na dimensdo alimentacao (r=0,174; p=0,029), atividade
fisica (r=0,207; p=0,009) e no escore geral do QPHAS (r=0,179; p=0,025)
apresentaram correlacdo positiva baixa com a pontuacédo do ICT. Ou seja,
guanto maior a percepcao de habitos saudaveis, maior a capacidade para
o trabalho dos trabalhadores do SHL.

» A andlise multivariavel evidenciou uma relacdo de independéncia entre o
ICT e as variaveis estudadas (OR= 1,46; 1C95%= 0,207 — 1,015; p=0,054).
Apbs ajustes por fatores de confundimento (p<0,25), ndo ter tempo para o
lazer se mostrou associado a reducdo da capacidade para o trabalho
(OR=2,26; IC95%= 1,268 — 4,015; p=0,006).



7 CONSIDERACOES FINAIS

Os habitos de vida influenciam nas condigcbes de saude e estas podem
influenciar diretamente na capacidade para o trabalho. Esta premissa levou ao
desenvolvimento desta pesquisa. ApOs avaliacdo, a hipdtese da pesquisa foi
confirmada, ou seja, os trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza que
desenvolvem habitos saudaveis possuem melhor capacidade para o trabalho.

Considerando que os resultados deste estudo mostram que 20,4% dos
trabalhadores apresentavam baixa/moderada capacidade para o trabalho e o
comportamento do trabalhador funciona como determinante do seu estado de saude
indicam-se medidas para manter, restaurar e melhorar a capacidade para o
trabalho desses trabalhadores.

Medidas estas como a pratica de atividade fisica através de oficinas com
programa de alongamento, aerobicos, exercicios musculares, caminhadas;
programas de ensino de autocuidado postural com promocdo de atividades que
busquem minimizar os desconfortos decorrentes de posturas corporais inadequadas
assumidas no desenvolvimento do trabalho; ginastica laboral que podera contribuir
para atenuar e amenizar os desconfortos durante o trabalho.

Dentro deste contexto € necessario considerar os fatores que impedem ou
dificultam a atividade fisica, como motivacéo, falta de tempo e de local apropriado,
buscando estratégias que visem mudancas de comportamento dos hébitos pessoais
dos trabalhadores, para que estas medidas sejam adotadas e mantidas ao longo da
vida.

Acrescentam-se ainda as dificuldades encontras por esses trabalhadores
relativos as atividades executadas que requerem esforco fisico, onde se sugere o
desenvolvimento de a¢fes de educagdo em saude que busquem atenuar os fatores
de risco modificaveis encontrados no ambiente de trabalho.

Ressalta-se também a necessidade do incentivo a alimentagdo saudavel,
fazendo acompanhamento nutricional, sendo esta outra importante iniciativa para a
saude do trabalhador. Acdes de educacgdo nutricional poderiam contribuir para a
diminuicdo dos altos indices de sobrepeso, obesidade e riscos de doencas nos

trabalhadores pesquisados. Medidas estas que vao em direcdo as propostas do
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Ministério da Saude e da OMS, ou seja, estimular a realizacado de exercicios fisicos
e a manutencao de uma alimentacdo saudavel.

Nessa perspectiva, valorizam-se a nutricdo equilibrada e adequada que
contribuem para o bem-estar pessoal, sendo esses comportamentos preventivos as
doencas. Sendo assim, tais habitos saudaveis passam a ser considerados
fundamentais na promocdo da saude, como qualidade de vida e na redugcdo da
morbimortalidade por todas as causas.

Assim como acompanhamento médico e psicolégico das condi¢cdes de saude
desses trabalhadores através do Programa Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Essas medidas de promocdo a saude no trabalho devem ser
relacionadas a legislacéo brasileira através do Servico de Saude e Seguranca do
Trabalhador, medidas que podem auxiliar na melhoria/manutencdo da capacidade
para o trabalho desses trabalhadores.

Atualmente, a maioria dos trabalhadores leva uma vida sedentéria, tem uma
alimentacdo desequilibrada, destina pouco tempo para o lazer e consequentemente
surgem distarbios fisicos e doencas. No ambiente hospitalar as expectativas estao
voltadas exclusivamente para a qualidade dos servigos, os trabalhadores, na maior
parte do seu tempo, ficam numa mesma posicdo ou em pé, e iSso requer uma
consideravel atencdo, pois na maioria das vezes os trabalhadores ficam numa
posicdo inadequada.

Assim, considera-se importante que as instituicbes hospitalares elaborem
estratégias que visem manter a da saude do trabalhador e a prevencado de doencas
e aumenta a capacidade de trabalho, acdes que séo estabelecidas da relacdo entre
praticas de exercicios fisicos, alimentagdo saudavel e o controle do peso corporal
dos trabalhadores.

A partir de tais percepcles, essas medidas neste ambiente e para esta
populacdo servirdo como meétodo de avaliacdo, para que sejam analisados seus
efeitos, buscando por melhor qualidade de vida dos trabalhadores, que terdo
oportunidade para a pratica de atividade fisica, podendo ser incorporada em seu
cotidiano.

Conclui-se que é necessario realizar uma educacdo permanente com esses
trabalhadores com informacfes referentes a habitos saudaveis, abrangendo

condutas alimentares saudaveis e atividades fisicas que possibilitem manter,
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restaurar e melhorar a capacidade para o trabalho desses trabalhadores, que
repercutem na salde e também na capacidade de trabalho.

O estudo contribuiu para a avaliacdo da saude fisica relacionada a
capacidade para o trabalho dos trabalhadores SHL. Também contribui na
construcdo de agbes para a melhor saude destes trabalhadores e para o
conhecimento em relagdo a melhor capacidade de trabalho.

Traz ainda contribuicfes a enfermagem, pois nas instituicbes hospitalares
os trabalhadores do SHL atuam na maioria das vezes vinculados a enfermagem,
sinalizando para a necessidade de os enfermeiros liderarem empenho no sentido de
sensibilizar os trabalhadores e também os gestores sobre a relevancia da pratica de

exercicio fisico e habitos alimentares saudaveis.

Limitagdes do estudo

As analises evidenciaram que os trabalhadores do SHL apresentaram alta
percepcao de habitos saudaveis e boa/6tima capacidade para o trabalho. Contudo,
por se tratar de estudo transversal, os resultados encontrados séo avaliados em
um mesmo momento, eles permitem uma reflexdo dos resultados encontrados, mas
a relacdo de causalidade ndo pode ser estabelecida (Viés da temporalidade).

Assinalam-se também como limitagdes do estudo o pequeno numero de
trabalhadores avaliados (apesar de ser a totalidade da instituicdo), assim como néo
se descarta o0 viés do trabalhador saudavel, pois, por se tratar de empresa
terceirizada, na realizagdo de selecédo para o ingresso no trabalho podem ter sido
selecionados os trabalhadores com melhores condi¢cdes de saude.

Os resultados mostram que existe necessidade de novas pesquisas para
aprofundamento no assunto, em especial no que tange aos aspectos de saude
relacionados ao sobrepeso/obesidade, envelhecimento e género. Com a alteracéo
no peso corporal e o envelhecimento ha limitacdes para o trabalho, e isso requer dos
gestores o desenvolvimento de programas de promoc¢ao a salude para a preservagao

da capacidade para o trabalho e a manutencéo da qualidade de vida no trabalho.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: “Habitos Saudaveis e Capacidade para o Trabalho em
Trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza”
Pesquisador responsavel: Prof2 Dr2, Tania Solange Bosi de Souza Magnhago
Pesquisadora Mestranda: Marlize Tatsch Beltrame
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem/Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.
Telefone para contato: (55) 3220 8029
Local da coleta de dados: Universidade Federal de Santa Maria/Hospital

Universitario de Santa Maria

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos trabalhadores cujos dados serdo coletados por intermédio de
guestionarios. Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas para
execucao deste projeto e compordo um banco de dados. As informacdes somente
poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no Centro de Ciéncias
da Saude/UFSM, prédio 26, sala 1339, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da Prof2 Dr2 Tania Solange Bosi de Souza Magnago. Apds esse
periodo, os dados serdo destruidos. O seu nome nédo sera divulgado e vocé néo
sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados, em qualquer forma.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em 26/02/2013, com o numero do CAAE 13106313.1.0000.5346.

Santa Maria, 26 de fevereiro de 2013.

Tania Solange Bosi de Souza Magnago






APENDICE B — ESTUDO DAS TENDENCIAS EM ENFERMAGEM
SOBRE HABITOS SAUDAVEIS E CAPACIDADE PARA O TRABALHO
EM TRABALHADORES DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA

INTRODUCAO

A aquisicdo e manutencdo de habitos saudaveis estdo relacionadas a
aspectos comportamentais expressos por rotinas, habitos e formas de vida
adaptadas ao dia a dia. Eles podem repercutir na salude dos trabalhadores e na sua
capacidade para o trabalho. Esta pesquisa busca aprofundar o tema habitos
saudaveis e capacidade para o trabalho de trabalhadores por meio do estudo das
tendéncias das producdes cientificas em enfermagem.

O enfermeiro, ao assumir o seu papel desenvolve habilidades multiplas, tanto
de fundamentacao cientifica como de atuacdo que contempla atividades produzindo
conhecimentos. Assim, a tomada de decisdo do enfermeiro na sua pratica diaria
necessita ser fundamentada em conhecimento cientifico (URSI, GALVAO, 2006).

Diante disso, ocorre um processo de busca, avaliacdo, abordagem que
possibilita e incentiva o profissional de saude a buscar conhecimento cientifico por
meio do desenvolvimento de pesquisas e a aplica¢do na sua pratica dos resultados
encontrados na literatura (URSI, GALVAO, 2006). Os seus principais propdsitos sdo
buscar, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias disponiveis do tema
investigado, reunindo os estudos sobre um determinado tema, construindo uma
conclus&o por meio dos resultados (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi analisar as tendéncias das
producdes brasileiras de enfermagem na producéo do conhecimento sobre atividade

fisica e habitos alimentares e sua influéncia na salde do trabalhador.

METODOLOGIA

O presente estudo trata das tendéncias das producdes cientificas de teses e

dissertacdes nacionais de enfermagem sobre o tema saude do trabalhador, atividade
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fisica, habitos alimentares e servico hospitalar de limpeza. No estudo procurou-se
conhecer o que ja foi produzido na ciéncia sobre a referida temética.

A selecédo das teses e dissertacoes foi feita a partir da base de dados on line
CEPEN/ABEN e portal da CAPES, sendo acessado o site www.bireme.br e, apos
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude, foram identificados como
descritores: Enfermagem, Saude do Trabalhador, Atividade Fisica, H&bitos
Alimentares e Servico Hospitalar de Limpeza.

A busca foi realizada pelo acesso on-line no més de novembro de 2012 e
atualizada em fevereiro de 2014. Os critérios de inclusdo foram: producdes
brasileiras de teses e dissertacdes de enfermagem sobre saude do trabalhador,
atividade fisica, habitos alimentares e servico hospitalar de limpeza. Como critérios
de exclusdo consideraram-se as producbes ndo pertencentes a area de
enfermagem.

Apés vérias tentativas e combinacfes possiveis, encontraram-se no portal da
CAPES 10 producdes com os descritores Enfermagem, Saude do Trabalhador,
Atividade Fisica e Habitos Alimentares. Associando-se o descritor Servico Hospitalar
de Limpeza néo foram encontradas producdes. Em fevereiro de 2014, a busca foi

atualizada e também se manteve zerada.

F2& Ministério da Educacao

Banco de Teses

Critérios: Assunto = enfermagem salde do trabalhador atividade fisica habitos alimentares

Mostrando de 1 a 10 de 10 teses/dissertacGes

T2 Ministério da Educacao

Banco de Teses

Critérios: Assunto = enfermagem saude do trabalhador atividade fisica habitos alimentares servi¢co hospitalar de
limpeza

‘ N&o foi encontrado nenhum resumo para esta pesquisa

Na base de dados CEPEN/ABEN localizou-se uma producéo e, associando-

se os descritores com Servico Hospitalar de Limpeza, ndo foram encontradas


http://www.bireme.br/
http://www.mec.gov.br/
http://www.mec.gov.br/
http://www.mec.gov.br/
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producdes. Ao ser atualizada a busca em fevereiro de 2014 foi encontrada uma
producgéo de 2013. Associando-se os demais descritores com Servigo Hospitalar de

Limpeza nao foram encontrados estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise das 10 referéncias encontradas no portal CAPES os resultados
apontaram que, dos estudos analisados, somente trés dissertacdes seriam usadas
para a revisdo bibliografica. As demais teses e dissertacdes ndo foram usadas
devido aos fatores de inclusédo e exclusdo, por serem pertencentes a outros grupos
de estudo que néo trabalhadores (escolares adolescentes...).

Na base de dados CEPEN/ABEN foram encontradas duas referéncias,
associando-se Servico Hospitalar de Limpeza néo se localizaram estudos. Assim, a
amostra final desta revisédo bibliografica foi constituida de cinco dissertacbes, nao
sendo recuperada nenhuma tese: trés estudos do portal CAPES e duas da base de
dados CEPEN/ABEN.

Para a andlise e posterior sintese dos estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo foram utilizados quadros especialmente construidos para esse
fim, que contemplaram os seguintes aspectos considerados pertinentes: nomes dos
autores, nome da pesquisa, objetivo do estudo, método, resultados e conclusdes
encontradas.

Apos a busca e definicdo das informacdes a serem extraidas dos trabalhos
selecionados, os referidos quadros foram classificados de acordo com os descritores
e as bases de dados. Procurou-se, assim, analisar as tendéncias disponiveis na
literatura para identificar como estavam as producdes de enfermagem em relacéo ao
referido tema.

Apos a analise dos estudos incluidos na revisdo, os resultados apontaram
que nao teve repeticdo de estudos nas duas bases de dados. Nos trabalhos
avaliados foram encontrados estudos quantitativos e também qualitativos. Assim,
foram analisadas cinco publicagbes de enfermagem nacionais, sendo duas

publicadas em Sao Paulo, duas no Rio de Janeiro e uma em Minas Gerais.
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No quadro 1 se encontra a apresentacdo da sintese das dissertacdes do portal da CAPES incluidas no estudo, com os
descritores Enfermagem Saude do Trabalhador, Atividade Fisica e Habitos Alimentares.

N° AUTORES TITULO DO OBJETIVO DO ESTUDO METODO RESULTADOS E

E FONTE ESTUDO CONCLUSOES
Alinny Rodrigues Fatores de risco | Este estudo objetivou | Pesquisa Os resultados apontaram o estresse (69,1%),
Lamas. modifichveis para a | descrever a prevaléncia | quantitativa com habitos alimentares (57%) e o sedentarismo
1v. 75p. Mestrado. doenca arterial | dos fatores de risco | complementacdo de (53%) como os fatores de risco modificaveis
Universidade Federal coronariana modificaveis para a | dados qualitativos, mais prevalentes entre os trabalhadores de
do Estado do Rio de prevalentes nos | doenga arterial | cuja amostra  foi enfermagem; além da prevaléncia de outros
Janeiro — Enfermagem | trabalhadores  de | coronariana em | composta de 68 fatores que demandam mudancas de estilo de
2010 enfermagem trabalhadores de | trabalhadores de vida: reducdo do peso, frequéncia de pré-
enfermagem das | enfermagem. obesidade e obesidade de 36,7% e 7,5%,
Orientador(es): unidades de internagdo respectivamente; conscientizacdo da

Enedina Soares
Biblioteca Depositaria:

hospitalar pertencentes a
rede publica e privada do

necessidade de restricdo de &lcool, por 38,2%
terem relatado seu consumo; realizacdo de

Setorial da UNIRIO munipipio do Rio de _exercicios fisiFos reguIarmente,,c_onsiderando
CEPEN/ABEN ' Janeiro. importante niumero de sedentéarios (53%); e
' adesado de uma politica antitabagista, pois 17,6%
declararam-se usuarios ou ex-usuarios do

tabaco.
Lucila Castanheira | O auto cuidado e o | O presente estudo | Foi realizado estudo Concluiu-se que os trabalhadores eram
Nascimento. trabalhador de | buscou descrever o perfil | descritivo utilizando- predominantemente do sexo feminino (62,5%),
1 v. 184p. Mestrado. | saude de saude do conjunto de | se entrevista faixa etaria de 35 a 39 anos (28,8%),
Universidade de Sao trabalhadores__(184) de | estruturada, escolaridade  “"superior completo”, (41,3%),
Paulo/ Ribeirdo Preto um Centro de Saude | contendo 0s categoria funcional de nivel médio de
- Enfermagem em Escola de Ribeirdo Preto, | elementos que enfermagem (32,1%) e da area assistencial
salde publica sob a perspectiva da | compBem o referido (71,2%). A maior parte vivia com companheiro
1999. Promocdo de Salde | modelo, com 184 (72,8%) e tinha dois filhos (33,2%). Constatou-
Orientador(es): modelo  epidemioldgico | trabalhadores de um se 619% com sobrepeso e obesidade,

Iranilde José Messias
Mendes

Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central -
Campus USP

"Campo de Forca e os
Paradigmas do Bem-
Estar da Saude" e fatores
de risco para doencas
cronico-degenerativas, e

Centro de Salde
Escola de Ribeirdo
Preto.

prevalecendo o sexo masculino; a hipertensao foi
detectada em 61 individuos (33,1%), a maioria do
sexo masculino, entre 42 e 45 anos; 41 (22,3%)
apresentaram pressao arterial acima do nivel da
normalidade e a obesidade mostrou-se presente
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ainda, identificar
caracteristicas pessoais
associadas a pratica de
comportamentos

intensificadores de saulde.

em mais da metade dos individuos com presséo
arterial alterada. Observou-se a presenca de
riscos autocriados nos padrdes alimentares;
24,5% de relatos de constipacdo intestinal e
54% de alteragbes do sistema urinario. A
atividade fisica n&do era desenvolvida por
51,1%; os habitos de fumo foram referidos por
22,3% e de alcool por 46,2%. A necessidade de
descanso nao foi revelada pela maioria (70,0%);
o estresse foi referido por 47,3% e o ambiente do
trabalho foi o considerado mais estressante
(46,7%). O servigo de saude privado foi o mais
citado (43,0%) e o uso de medicamentos ndo se
constituiu em prética realizada por mais da
metade dos entrevistados, mas a automedicagéo
mostrou-se presente em quase 10%.

Sérgio Lima da Silva.
1 v. 111p. Mestrado.
Universidade do
Estado do Rio de

Janeiro - 2000
enfermagem
Orientador(es): Maria

Yvone Chaves Mauro;
René Mendes
Biblioteca Depositéaria:
Biblioteca Enf2. Zaira
Cintra Vidal - Centro
Biomédico B

O estilo de vida
como subsidio para
o desenvolvimento
de programas para a
promocédo da saude
no trabalho, a
trabalhadores

administrativos em

empresa de
petréleo:
contribuicédo da
Enfermagem do
Trabalho

O estudo objetivou
identificar o] perfil
epidemiolégico de estilo
de vida dos

trabalhadores de uma
empresa de petrdleo, em
atividades

administrativas, visando a

elaboracao de uma
proposta para 0]
desenvolvimento de
programas para

promocdo da saude no
trabalho, destacando as
contribuicbes do
enfermeiro do trabalho,
apoiado nos conceitos
basicos da promocdo da
saude e do autocuidado.

E um estudo
descritivo, com
abordagem

epidemiolégica,
realizado com uma
amostra aleatoria de
450 trabalhadores.
Usou-se um
guestionario
autoaplicativo.

Os resultados evidenciam uma populacdo com
caracteristicas de sedentarismo (48,0% né&o
tinham praticado atividades fisicas);
obesidade (41,6% estavam acima do peso e
11,2% com peso muito acima do normal);
alimentagcdo inadequada; presenca de habitos
nocivos a saude (hébito de fumar) - 17,6 %;
consumidores de &lcool (26,4% nos finais de
semanas, e 6,8% o faziam diariamente).

Quadro 1 — Apresentacao da sintese das dissertacdes do portal da CAPES incluidas no estudo, com os descritores Enfermagem
Saude do Trabalhador, Atividade Fisica e Habitos Alimentares



112

No quadro 2 se encontra a apresentacao da sintese das dissertacfes da base de dados CEPEN/ABEN.

AUTORES

TITULO DO
ESTUDO

OBJETIVO DO ESTUDO

METODOS

RESULTADOS E
CONCLUSOES

Simao, Manuel.

Ribeirdo Preto;
s.n; dez. 2001.
97f p.

Apresentada a
Universidade
de Séo Paulo.
Escola de

Fatores de
risco para as
doencas
cardiovascu-
lares em
trabalhado-
res de uma
destilaria do
interior

Objetivo de identificar o perfil de
trabalhadores do sexo masculino
quanto aos fatores de risco
cardiovasculares.

A populacdo estudada
constituiu-se de 123
trabalhadores, com
idade entre 18 e 71

anos, que
desenvolviam

atividades no setor da
indastria. Os dados

foram obtidos através

Com relacdo a biologia humana, 10,6% dos
trabalhadores apresentou obesidade grau I, e
17%, obesidade grau Il];. No tocante ao estilo
de vida, 40,7% referiram realizar algum tipo
de atividade fisica, 16,3% eram fumantes,
65,9% indicaram consumo de bebida alcodlica e
49,6% referiram ingerir alimentos preparados
com muito sal.

Enfermagem de paulista de entrevista individual
Ribeirdo Preto feita pelo pesquisador
para obtencéo na propria destilaria
do grau de onde 0S mesmos
Mestre. atuavam.
Ledo, Ana Luisa Sindrome O objetivo do presente estudo foi | Trata-se de um | A prevaléncia da SM foi de 27,0% (IC 95%:
Marcucci Metabdlica em | analisar os fatores associados a | estudo 21,1-33,5) NCEP, 33,2% (IC 95%: 26,9-40,0)
funcionarios SM e concordancia entre critérios | epidemiolégico, IDF e 28,4% (IC 95%: 22,5-35,0) AHA/NHBLI.
Belo Horizonte; s.n; deuma de diagnostico em funcionarios | transversal e | Sobrepeso e obesidade foram fatores
2013. 110 p. tab. universidade |do campus salde de uma | analitico, com 211 | independentemente associados a SM (p < 0,05)
publica: fatores | universidade publica. funcionérios do | para todos os critérios. Ademais, a renda

pt.
Apresentada a
Universidade
Federal de Minas
Gerais. Escola de
Enfermagem para
obtencao do grau
de Mestre.

associados e
concordancia
entre critérios
de diagnostico

campus salde de uma
universidade publica
de Belo Horizonte/MG.

familiar = 6 salarios minimos (RP= 0,52; 1C95%:
0,29-0,95) NCEP, muito suporte social (RP=
1,55, IC95%: 1,08-2,21) IDF e, idade (RP=1,02;
IC95%: 1,00-1,04) AHA/NHBLI também se
associaram independentemente a SM. A
prevaléncia da SM foi alta, devendo ser
considerada nas discussdes da promoc¢do da
saude do trabalhador.

Quadro 2 — Apresentacao da sintese das dissertacdes da base de dados CEPEN/ABEN incluidas na revisdo
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Quanto a populagdo de trabalhadores e o ano de publicacdo, as distribuicdes
estao descritas no Quadro 3.

ANO NUMEROS DE ESTUDOS TRABALHADORES

2013 1 Funcionérios Publicos
2010 1 Trabalhadores de enfermagem
2001 1 Trabalhadores de uma destilaria
2000 1 Trabalhadores administrativos
1999 1 Trabalhadores de salde

Quadro 3 — Apresentacao do ano, n° de estudos e a populacédo de trabalhadores,
em relacao as producdes encontradas

CONCLUSAO

Os estudos incluidos na revisdo foram analisados em relacdo aos seus
objetivos e resultados, permitindo que fosse analisado o conhecimento pré-existente
sobre o tema investigado. A andlise das producbes revisadas neste estudo das
tendéncias da producdo do conhecimento em enfermagem evidencia a importancia
das relagfes de habitos alimentares saudaveis e atividade fisica que reportem para
uma melhor saude do trabalhador.

Conclui-se que sdo poucos o0s estudos sobre atividade fisica com
trabalhadores e principalmente sobre hébitos alimentares e trabalhadores. Os
estudos publicados avaliaram as condi¢cbes de trabalho de outros trabalhadores
(trabalhadores de uma destilaria, enfermagem, administrativos...) ndo havendo
estudos, com esta temética, com trabalhadores de Servigco Hospitalar de Limpeza.

Avaliando-se a proposta deste estudo de tendéncias, como ja tinha sido
encontrado no estado da arte, ha falta de estudos relativos ao tema estudado com
trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza, apontando para o desenvolvimento
de maiores pesquisas com estes trabalhadores.

Conclui-se do presente estudo que o enfermeiro deve estar consciente de sua
responsabilidade para programar intervencoes eficazes principalmente na pesquisa,

no intuito de contribuir no campo da saude do trabalhador.
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http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/resumo.html;jsessionid=7DFC60C28F3D9BB268A3BAE10217DB64?idtese=19997333002029027P0
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APENDICE C - QUADROS COM A $iNTESE DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO BIBLIOGRAFICA DO
ESTADO DA ARTE SOBRE A TEMATICA EM FOCO

N° AUTORES TITULO DO ARTIGO OBJETIVO DO METODO RESULTADOS E CONCLUSOES
E FONTE ESTUDO
2/10 — —
Del Duca, Giovani Firpo; Inat'v'dt?gsaﬂ'ggzrgg Iaz:; O estudo investigou | Empregou-se  questionério | A prevaléncia de inatividade fisica no lazer foi

Oliveira, Elusa Santina A. de;
Sousa, Thiago Ferreira de;
Silva, Kelly Samara da;
Nahas, Markus Vinicius.

Motriz rev. educ. fis. (Impr.);

em
indUstria do Rio Grande
do Sul, Brasil.

a prevaléncia e os
fatores associados a
inatividade fisica no

lazer em
trabalhadores da
indlstria do Rio

para a coleta de dados, com
uso da regressado de Poisson
na analise. Participaram do
estudo 2.265 trabalhadores,
sendo a maioria homens.

de 45,6% (IC95%: 43,5; 47,6), associando-se
com: sexo feminino, ter companheiro(a), ser
fumante, ndo estar satisfeito(a) com o peso
corporal e apresentar percepg¢do negativa de
bem-estar no lazer. Detectou-se associacao
direta do desfecho com o aumento da idade e

17(1): 180-188, jan.mar. Grande do Sul. associacdo inversa com a autopercepgdo de

2011. saude. Conclui-se que a prevaléncia de
inatividade fisica no lazer em trabalhadores foi
elevada, sendo o sexo feminino e a percepc¢ao
de bem-estar no lazer negativa os fatores mais
fortemente associados a ocorréncia de tal
comportamento.

3/10 Participaram 200

Papini, Camila Bosquiero; | Severidades ocupacionais | O objetivo do estudo | trabalhadores (71 homens e | A andlise estatistica revelou que o tempo da

Nakamura, Priscila Missaki;
Martins, Caroline de Oliveira;
Kokubun, Eduardo.

Motriz rev. educ. fis.
(Impr.); 16(3): 701-707, jul. -
set. 2010.

associadas a inatividade
fisica no lazer em
trabalhadores

foi verificar
associagbes  entre
severidades
ocupacionais e nivel
de atividade fisica no
lazer em
trabalhadores.

129 mulheres) do Municipio de
Rio Claro e regido. Foram
avaliados o nivel de atividade
fisica no lazer (ativo ou inativo)
e algumas severidades
ocupacionais. O exame de

salde foi feito através de
instrumentos: questionario
de saude, sintomas

psicolégicos e stress, sintomas
fisicos, guestionario de
estresse .

jornada diaria de trabalho, realizagdo de horas
extras e intensidade do trabalho n&o foram
associados a inatividade fisica no lazer em
trabalhadores. Somente a disposi¢do no fim
da jornada de trabalho foi associada a
inatividade fisica no lazer, mostrando que
trabalhadores que tém alguma disposicdo
depois do trabalho sdo mais ativos no tempo de
lazer.
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4/10

Cortes, Denise Castro de
Souza; Paula, Ricardo de;
Mendonca, Ana Paula
Pimentel de Torres, Paulo
Roberto Rodrigues; Arantes,
Adriana Alvarez; Leal, Aida
Begami; Cavalcanti,
Fernando Augusto Varzim;
Andrade, Marilia Santana de;
Cruz, Rosangela de Oliveira;
Marandino, Renato.

Sedentarismo em
populacdo especifica de
funcionarios de uma
empresa publica

O objetivo deste
estudo foi discutir as
nuances da definicdo
de individuo ativo e
sedentario, através
de diferentes
métodos descritos na
literatura médica,
analisando-se a
incidéncia de
sedentarismo e o

Estudo transversal,
vinculado ao exame
ocupacional periédico de
2008, incluindo os
empregados do sistema
Banco Nacional de

Desenvolvimento Econémico
e Social (BNDES). Foram
avaliados 674 questionarios
individuais, respondidos de
préprio punho. No presente

Encontrou-se  incidéncia de 25% de
sedentarismo, sem correlacdo definitiva com
idade, sexo ou indice de massa corporal (IMC).
CONCLUSAO: Os resultados afirmam a
necessidade de estimular-se a préatica de
atividade fisica nas empresas como forma de
reducéo dos fatores de risco cardiovasculares.

Rev. Soc. Bras. Clin. perfil da populagédo | estudo utilizou-se a verséo
Méd;8(5), set.-out. 2010. de empregados de | curta do Questionério
uma empresa | Internacional de Atividade
publica. Fisica (IPAQ), com intervalo
de avaliagdo de sete dias e
inclusdo minima de 10
minutos para a duragéo de
atividade fisica.
5/10
Codarin, Maria Alice | Associacdo entre prética | Este estudo objetiva | Foi realizado um estudo de Os resultados indicaram que a pratica de
Franzini; Moulatlet, Eloisa | de atividade fisica, | verificar se fatores | corte  transversal com atividade fisica esta associada ao maior nivel
Massaine; Nehme, Patricia; | escolaridade e  perfil | ocupacionais, motoristas de caminhdo de escolaridade (OR = 1,84; IC = 1,22-2,76) e
Ulhba, Melissa; Moreno, | alimentar de motoristas | sociodemogréficos, coletados, de  maneira menor consumo de bebidas alcodlicas (OR =
Claudia Roberta de Castro. de caminhao. antropomeétricos e | autoaplicada, em 2007. 1,59; IC = 1,04-2,45). Maior ingestdo de cereais
alimentares estdo | Participaram da pesquisa integrais (OR = 1,63; IC = 1,08-2,46) foi
Soc; 19(2); 418-428, jun. associados a pratica | 470 motoristas de caminhao, associada a pratica regular de atividade fisica.
2010. de atividade fisica | que responderam a Entre os trabalhadores noturnos, foi encontrada

insuficiente e se ha

diferencas nessa
associagao entre
motoristas de
caminhéo que

trabalham de dia ou
a noite.

guestionarios de dados
sociodemograficos, atividade
fisica e frequéncia alimentar.
Foi realizada uma regresséao
logistica univariada para
verificar a associacdo entre
atividade fisica insuficiente e
as demais variaveis.

associacdo entre a pratica regular de atividade
fisica, maior consumo de cereais integrais (OR
= 2,02; IC =1,13-3,60) e menor consumo de
carboidratos simples (OR = 1,91; IC = 1,08-
3,37).
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6/10
Battisti, Heloisa Helena;
Guimaraes, Adriana

Coutinho A; Simas, Joseani
Paulini Neves.
Rev. bras. ciénc.
mov;13(1):71-78, 2005.

Atividade fisica e
qualidade de vida de
operadores de caixa de
supermercado

Investigar a pratica
da atividade fisica e
a qualidade de vida
na percepcao dos
operadores de caixa
de  supermercado.
Pesquisa de campo
descritiva, sendo 40
operadores de
caixa de uma rede
de supermercados
da Grande
Florianépolis.

Pesquisa de campo
descritiva, sendo 40
operadores de caixa de uma
rede de supermercados da
Grande Floriandpolis.

Para a coleta de dados foi
utiizado um questionario
com 28 questbes fechadas e
duas questbes abertas.

Resultados: 95% dos entrevistados julgavam
existir movimentos repetitivos e cerca de 65%
destes sentiam algum tipo de dor ou
desconforto durante o trabalho, 61% sentiam
dores no corpo durante o préprio servico, a
atividade que mais causa dor é erguer o braco.
A maioria recebeu algum tipo de orientacdo ou
treinamento quanto as posi¢cdes ou posturas a
serem adotadas durante o trabalho. Quanto a
pratica de atividade fisica 57% eram adeptos,
e a mais citada foi a caminhada, numa
periodicidade de 2 a 3 vezes por semana, com
duracéo superior a 30 minutos. Entre os motivos
mais citados que levaram 0s pesquisados a
praticarem atividade fisica estavam a promogéao
da saude e a melhora da aptidao fisica. Quanto
a qualidade de vida na concepcdo dos
operadores de caixa de supermercado, a
maioria deles julgava possuir uma boa
qgualidade de vida. ConclusBes: na grande
maioria 0s entrevistados sentiam dores ao
realizarem a atividade de trabalho, praticavam
algum tipo de atividade fisica e consideravam
sua qualidade de vida boa.

7/10
Ramos Pifiero, Mariely.

Salud trab. (Maracay); 15(2):
119-128 jul.-dic. 2007

Enfoque para justificar la
promocién y prevencion
como medios en la
erradicacion del
sedentarismo desde el
ambito laboral.

O objetivo geral
deste trabalho se
baseia em justificar,

através de uma
abordagem

sanitarista

bioeticista e legal, a
promogéo e
prevengao como
argumentos  para
erradicar o]

sedentarismo no
local de trabalho.

Estudo de revisao.

O que estad claro € que qualquer medida de
promocéao e prevencdao, iniciada a partir do local
de trabalho, para combater o sedentarismo e
aumento da atividade fisica, ou intralaboral/
extralaboral deve ser vista como uma
oportunidade para os muitos beneficios que
proporcionaria, através da conversdo em vida
saudavel para os trabalhadores, a comunidade
e, portanto, da empresa.

Independentemente dos objetivos promovidos
pela empresa para cumprir com  0S
regulamentos legais, o dever de fazer parte de
medidas sanitaristas ou cumprir com a
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responsabilidade social corporativa, o0 mérito da
transformac@o social, para que possa ser
duradouro e tornar-se uma parte da cultura
cotidiana. Esta transformacdo deve ser o
resultado de uma acao reflexiva, consciente e
responsavel, pode ser conduzida através de
bioética.

8/10

Carneiro, Léila Renata das
Virgens; Coqueiro, Raildo da
Silva; Freire, Mala de
Oliveira; Barbosa, Aline
Rodrigues.

Rev. bras. cineantropom.
desempenho hum;9(3), set.-
2007.

Sintomas de disturbios
ostemomuscula-res em
motoristas e cobradores
de 6nibus.

O objetivo deste
estudo foi descrever
0s  sintomas de

disturbios
osteomusculares
(SDO) em
motoristas e
cobradores de

Onibus e investigar
sua associacdo com
a jornada de
trabalho, estado
nutricional e nivel de
atividade fisica.

Estudo transversal
realizado com 40 motoristas
e 39 cobradores de 6nibus
de viagens intermunicipais

Os SDOs foram verificados,
utilizando-se o Questionario
Ndrdico de Sintomas
Osteomusculares. A jornada
de trabalho foi categorizada
a partir dos valores da
mediana (< 8 horas e = 8
horas). O indice de massa

corporal (IMC) foi usado
para verificar o estado
nutricional. O nivel de

atividade fisica foi avaliado,
usando-se 0 Questionario
Internacional de Atividade
Fisica (versdo curta). As
associacgoes foram
verificadas por teste qui-
quadrado.

A frequéncia de dor em alguma regiéo do corpo
(dltimos 12 meses) foi de 70,0% e 76,9% para
motoristas e cobradores respectivamente;
30,0% dos motoristas e 33,3% dos cobradores
referiram dor nos ultimos 7 dias; 26,6% e 33,3%
dos motoristas e cobradores, respectivamente,
tiveram que evitar o trabalho devido as dores.
As maiores prevaléncias (Ultimos 12 meses)
foram observadas nas seguintes regides
anatdmicas: ombros (32,5%), para motoristas; e
lombar (48,7%), para cobradores. Houve
diferenca significativa (p = 0,029) entre
motoristas e cobradores quanto ao relato de dor
na regiao "lombar". A prevaléncia de sobrepeso
foi maior nos motoristas (72,0%) do que nos
cobradores (33,3%), as diferencas foram
significativas (p = 0,000). Concluséo - Os SDOs
foram prevalentes entre 0s motoristas e
cobradores e estes sintomas ndo mostraram
associacdo com a jornada de trabalho, o
estado nutricional e o nivel de atividade
fisica.
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10/10

Salve, Mariangela Gagliardi
Caro; Theodoro, Patricia
Franco Rabello.

Salusvita;
2004.

23(1): 137-146,

Saude do trabalhador: a
relagdo entre ergonomia,
atividade fisica e
gualidade de vida.

Propb6e uma reflexéo
a respeito da saude

do trabalhador:
analisar 0Ss
programas que

buscam promover e
melhorar a qualidade
de vida. Procurou-se,
também, com base
na literatura,
definicdes e
conceitos sobre as
bases ergonémicas e
posturais que devem
ser consideradas em

O presente estudo propde
uma reflexdo a respeito da
salde do trabalhador, e o
principal  propésito  é
analisar os programas que
buscam promover e
melhorar a qualidade de vida
desta categoria. Procurou-
se, também, com base na
literatura, definicbes e
conceitos sobre as bases
ergonGmicas e posturais que
devem ser consideradas em
gualquer estudo referente a
saude ocupacional.

Pode-se constatar que é de extrema
importancia e necessidade que as industrias e
empresas apoiem e promovam programas de
prevencdo e promogcdo a saude do
trabalhador, programas estes que d&@o suporte
e resultados consideraveis a saide ocupacional.
Devem possuir uma frequéncia minima de trés
sessdes semanais, com duragdo de quinze
minutos a uma hora, devem estar adequados
as atividades desenvolvidas e as limitacBes
existentes em cada um dos departamentos e
postos de trabalhos. Com o atual e crescente
aumento de doencas relacionadas a profissao,
os Estados correm o risco de ndo possuirem
recursos nem condi¢bes de atender e reabilitar

qualquer estudo toda esta populacédo afetada.
referente a saude
ocupacional.

Quadro 1- Apresentacao dos artigos com os descritores atividade fisica e satde do trabalhador na base de dados LILACS

incluidos na revisao
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No quadro 2 se encontra a apresentacao dos artigos com os descritores habitos alimentares e saude do trabalhador na base
de dados LILACS incluidos na revisédo

AUTORES

TITULO DO
ARTIGO

OBJETIVO DO ESTUDO

METODOS

RESULTADOS E
CONCLUSOES

1/4
Villareal
Ramirez,

Sara Maria.

Rev. cienc.
adm. inanc.
segur.
oc;11(1):
83-93, jul.-
dic. 2003

Prevalencia de la
obesidad,
patologias crénicas
no transmisibles
asociadas y su
relacién con el
estrés, habitos
alimentarios y
actividad fisica en
los trabajadores
del Hospital de la
Anexion

Este artigo destaca a
importancia da nutrig&o,
obesidade, doenca, estilo de
vida e stress, como parte da
visdo de saulde ocupacional
entre os trabalhadores do
Hospital La Anexion.

E um estudo descritivo, foi
realizado durante 2000 e 2001,
com um questionario com 60
perguntas, sobre dados
sociodemograficos, médicos,
hébitos alimentares, atividade fisica
e estresse. Ele também usou a
entrevista, que foi direta e dirigida.
Usou variaveis para obter
informacdes para anélise.
Preparando os fatos detalhados, os
dados de gravacdo para o estudo e
a andlise e interpretacdo dos
resultados.

A populacéo de trabalhadores era em grande
parte sedentéria, embora a instituicdo
promovesse a pratica de exercicios através de
oficinas, estilos de vida saudaveis, saide mental
e jogos de trabalho. A méa condigdo fisica
afetava o desempenho da saulde e trabalho
dos servidores do hospital. Apenas uma
minoria de trabalhadores usava um exercicio
eficaz para a sua salude. Recomendou-se unir
forcas mais proximas da prética de exercicio
fisico adequado para aumentar a sua aptidao e
aspecto fundamental bésico para executar
totalmente o tipo de trabalho realizado em um
hospital.

3/4
Scotti,
Patricia;
Diaz,
Francisco.
Bol. Cient.
Asoc. Chil.
Segqur;
1(2):50-56,
dic. 1999.

Evaluacion de
trabajadores en
inddstria de VI
region: salud y

desempeiio laboral

O presente estudo tem como
objetivo estabelecer a relagéo
entre o desempenho no
trabalho e habitos de saude e
caracteristicas em 101
trabalhadores em um painel
empresarial da Oitava
Regidol.]

Os indicadores de saude foram
medidos em trabalhadores da
empresa, O exame de saude foi
feito através de quatro
instrumentos: questionario de
salde, sintomas psicolégicos e
stress, questionario de sintomas
fisicos, questionario de estresse.

Recomendada uma série de agbes para promover
guestdes de salde, especialmente as que estédo
mais relacionadas com o desempenho no
trabalho, isto é, aumentar a presenca e
satisfacBes de trabalho, melhorar habitos
alimentares, promover estilos de vida saudaveis
e educar sobre a questdo da utilizacdo adequada
e racional dos medicamentos. No caso particular
da atividade fisica, foi encontrada relagdo com o
desempenho oposto ao que era esperado, e
seria interessante investigar tipos de atividades
fisicas, para as pessoas executarem.
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4/4 Comportamentos
Barros, de risco, auto-
Mauro V G avaliacao do nivel

de; Nahas, de saude e
Markus V. percepcdo de
Rev. salde estresse entre
publica; trabalhadores da
35(6): 554- indUstria.
563, dez.
2001.

Identificar a prevaléncia e
analisar a associagéo entre
comportamentos de risco a

salde, percepcao de estresse

e autoavaliacéao do nivel de

saude, em trabalhadores da

indlstria.

Estudo epidemioldgico
transversal, utilizando questionario
previamente testado em estudo
piloto realizado em Santa Catarina,
Brasil.

Os resultados sugerem elevada prevaléncia de
abuso de bebidas alcodlicas e inatividade fisica
no lazer. A associagdo observada entre sexo e
comportamento de risco definiu um perfil
bidimensional: nos homens os comportamentos
de risco mais prevalentes tomaram a forma de
risco direto/ativo (fumar, abuso de bebidas
alcodlicas), e nas mulheres tomaram a forma de
risco indireto/passivo (inatividade fisica, estresse).

Quadro 2 — Apresentacao dos artigos com os descritores habitos alimentares e saude do trabalhador na base de dados LILACS

incluidos na revisao

No quadro 3 se encontra a apresentacao dos artigos com os descritores atividade fisica e saude do trabalhador na SCIELO

incluidos na revisao

OBJETIVO DO ESTUDO

METODO

RESULTADOS E
CONCLUSOES

AUTORES E FONTE TITULODO
ARTIGO

1/3

Raffone, Adriana | Avaliacdo da

Maisonnave; capacidade

Hennington,  Elida | funcional dos

Azevedo trabalhado-res

de
Rev. Saude Publica | enfermagem

39(4): 669-676, TAB.
2005 Au

Avaliar a capacidade
funcional dos
trabalhadores de

enfermagem de um
complexo hospitalar e
sua relacédo com
caracteristicas individuais
e de trabalho.

Estudo epidemiolégico transversal
com 885 individuos. Foi utilizado
um  questionédrio  autoaplicivel
padronizado para o calculo do
indice de capacidade para o
trabalho, baseado em informacdes
ocupacionais, de morbidade, dados
demogréficos e socioecondmicos.

A capacidade para o trabalho foi considerada boa
em mais de 80% dos trabalhadores. As analises
estatisticas mostraram que aqueles trabalhadores
com maior escolaridade (OR: 0,4; IC: 0,2-1,0;
p=0,05 e ORaj: 0,4; IC: 0,2-1,0; p=0,04) e que
praticavam algum tipo de esporte ou atividade
fisica (OR: 0,5; IC: 0,3-0,9; p=0,02 e ORaj: 0,5; IC:
0,3-0,9, p=0,02) tinham maiores chances de
apresentar boa capacidade para o trabalho. No
grupo com reduzida capacidade para o trabalho
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verificou-se  alta

musculoesqueléticas.
O programa de saude do trabalhador da empresa
deverd incluir orientagdo e acompanhamento do

prevaléncia de doencas

profissional de enfermagem em atividades
fisicas e de lazer visando manter a boa
capacidade para o trabalho, bem como

implementar a ado¢cdo de medidas preventivas
relacionadas as doencas musculoesqueléticas.

2/3 Comparacéo O objetivo do presente | Ensaio clinico controlado | Foram encontradas melhorias  significantes
Grande, Antonio | de estudo foi comparar | randomizado por cluster (p<0,01) no dominio do ambiente ocupacional
José et al intervencdes diferentes  intervencdes para as empresa que receberam GL (EA e EB).

de promoc¢édo a | de promocao a saude do Conclui-se que as empresas que receberam a GL
Rev. bras. | saude do | trabalhador e seu impacto promoveram beneficio no dominio do ambiente de
cineantropom. trabalhador: nos dominios da trabalho.
desempenho hum., | ensaio clinico | qualidade de vida (Saude,
Florianépolis v. 15, n. | controlado Atividade Fisica,
1, Feb. 2013 randomizado Ambiente Ocupacional e

por cluster. Percepcdo da Qualidade

de Vida).

3/3 Determinan- Investigar fatores | Caracteriza-se como uma pesquisa | Comparando dados nacionais com os do presente
Grande, Antonio | tes da | determinantes na | experimental™ classificada como | estudo para todas as doencas cronicas
José et al. qualidade de | qualidade de vida, apés | ensaio clinico randomizado por | autorreferidas, foram observadas diferencas
Rev Bras Med | vida no | trés meses de programas | cluster, uma vez que buscou | estatisticas significantes. A pratica de atividade
Esporte, Sao Paulo, | trabalho: de promocao a saude do | comparar a eficacia das | fisica por motivos estéticos parece ser a variavel
v. 19,n. 5,0ct. | ensaio clinico | trabalhador. intervencbes sobre  desfechos | que mais influencia negativamente na percepcao

2013.

controlado e
randomizado
por clusters

referentes a qualidade de vida.

de qualidade de vida.
Os dados obtidos ajudam a refletir sobre a
importancia de estratégias combinadas como a
efetuacdo da pratica de atividade fisica e o
entendimento dos componentes do estilo de vida
no ambiente de trabalho.

Quadro 3 — Apresentacao dos artigos com os descritores atividade fisica e satude do trabalhador na SCIELO incluidos na revisdo




ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PESQUISA SOBRE AVALIACAO DAS CONDICOES
DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES
DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA

(circulacéao restrita)
INSTRUCOES

Para complementar o questionario, pedimos a vocé para

responder as perguntas que se seguem.

O entrevistador lerd calmamente as questdes, informando a

vocé todas as opcdes de resposta.

Obrigado pela colaboracéo!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES

DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA

BLOCO A — IDENTIFICACAO

Nome do entrevistador: En__ __
Al. Cédigo do questionario: Al
A2
A2. Data da entrevista: / / o
A3. Local que trabalha:
[1] PS
[2] CO
[3] CC/SRA/CME
[4] NUTRICAO
[5] TERREO / AREAS ADMINISTRATIVAS / LABORATORIO
[6] LAVANDERIA / PATOLOGIA / MANUTEN(;AO / ALMOXARIFADO / FARMACIA
[7] TERREO / AMBULATORIOS A3
[8] RX / TOMOGRAFIA
[9] HEMODINAMICA
[10] 2° ANDAR
[11] 3° ANDAR
[12] 4° ANDAR / NEFROLOGIA
[13] 5° ANDAR / PNEUMOLOGIA
[14] 6° ANDAR
[15] UTIS
[16] CTMO / CTCRIAC / AMBULATORIOS DE QUIMIO
[17] UNIDADE PSIQUIATRICA
BLOCO B — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Bl
B1l. Data de nascimento: __ /| o
B2. Sexo: [1] Masculino
[2] Feminino B2
B3. Escolaridade: [1] Ensino Fundamental Incompleto
[2] Ensino Fundamental Completo
[3] Ensino Médio Incompleto
[4] Ensino Médio Completo B3__
[5] Graduacéo Incompleta
[6] Graduacdo Completa
[7] Pés-Graduacao Incompleta
[8] Pés-Graduacdo Completa
B4. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos, preta, parda, branca, amarela e indigena para
classificar a cor ou raca das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje,
como se classificaria a respeito de sua cor da pele?
[1] Branca
[2] Preta B4
[3] Parda
[4] Amarela

[5] Indigena
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B5. Situacdo conjugal: [1] Casado (a) ou companheira (0)

[2] Solteiro (a) ou sem companheira (a) B5
[3] Vilvo (a) /separado ou divorciado
B6. Numero de filhos: [0] Nenhum Pule para B7
[1] Um filho B6__
[2] Dois filhos
[3] Trés filhos
[4] Maiis de trés filhos
B6a. Quantos filhos menores de 6 anos: B6a__
B7. No més passado quanto ganharam, aproximadamente, vocé e as pessoas que moram
com vocé? (trabalho ou aposentadoria). Vocé:R$ __ _ _ _ , B7 .,
Pessoal:R$ __ _ _ _,
Pessoa2:R$ __ .,
Pessoa3:R$__ .,
Pessoa4:R$__ .,
Valortotat R$ __ __ .
Preencher com 0000,00 nos casos que ninguém teve renda
B8.Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para
viver?(Inclua dependentes que recebem penséo alimenticia) B8
BLOCO C — PERFIL PROFISSIONAL
As questbes que seguem se referem ao seu trabalho NESTA instituicéo.
[1] Manha Cl__
C1. Qual seu turno de trabalho? [2] Tarde
[3] Noite
[4] Misto
C2. Ha quanto tempo trabalha nesse turno? [2a]__ _ Més (es) C2a__
[2b]__ _ Ano(s) C2b__
C3. Carga horéaria semanal de trabalho no HUSM: _____Horas Cc3_
C4. Tempo de trabalho nesta Instituicdo: [C4a]l __  Més (es) Cda
[C4b] __ _ Ano(s) Cdb__
C5. Na maior parte do tempo o0 nimero de pessoas na escala de trabalho é: [1] Suficiente
[2] Insuficiente C5__
C6. Qual a sua fungao? [1] Servente de limpeza
[2] Auxiliar de limpeza de materiais C6__
C7. Qual o tempo de trabalho nessa funcao? [C7a] __ _ Més (e)s Cra__
[C7b] __ _ Ano(s) Crb_
C7 c. Ja trabalhou em outros setores no HUSM? Quais? C7c
C9. Vocé tem tido tempo para o lazer? [0] Ndo
[1] As vezes Co
[2] Sim
C10. Possui outro emprego:
[0] N&o *Se a resposta for Nao, pule para a questao C10__
C13. [1] Sim
C11. Carga horaria semanal desse outro emprego: ______Horas ci1_
C12. Tempo total de trabalho no outro emprego: [l Més(es) |Cl2a__
[b]  Ano(s) Cl2b
C13. Vocé faz horas extras, no HUSM ou no outro emprego:
[0] N&o Se aresposta for Nao, pule para a questdo C15. | C13 __
[1] Sim
C14. Quantas horas extras vocé faz, em média, por més? _____ Horas Ccl14
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C15. Vocé recebe treinamentos, e/ou cursos de capacitacao? [0] Nao
[1] As vezes Cl5__
[2] Sim
C 16. Qual o percentual que corresponde ao seu grau de satisfacdo com a sua remuneracao.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% cie_
BLOCO D - PERFIL DE SAUDE
D1. Vocé fuma? [0] N&o, nunca fumei. Pule para a questdo D4
[1] Sim, fumo. Pule para a questdo D3 D1
[2]. Fumei, mas parei. Pule para a questdo D2 —
D2. Ha quanto tempo vocé parou de fumar? [a] ___ Més (es) D2a
[b] __ _ Ano(s) D2b
D3. Numero de cigarros consumidos por dia D3
As questfes D4 a D7 estao relacionadas ao consumo de bebida alcodélica.
D4 - Vocé consome algum tipo de bebida alcodlica D4
[0] N&o Se aresposta for negativa pule para D9 —
[1] Sim
D5. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de
beber?
[0] Nao
[1] Sim D5
D6. Vocé se sente chateado (a) consigo mesmo (a) pela maneira como costuma tomar bebida
alcodlica? [0] N&o D6
[1] Sim —
D7. As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?
[0] Nao D7
[1] Sim —
D8. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha, para diminuir o nervosismo ou ressaca? D8
[0] Nao
[1] Sim
D9. Vocé faz uso de drogas? [0] N&o D9 ---
[1] Sim
D10. Qual? D10
D11. Faz uso de alguma medicacédo (qualquer tipo de medicacéo)? D11
[0] Ndo Se néo, pule para D14
[1] Sim
D12. Se sim, qual? D12
D13. O uso da medicacao foi por indicacéo: [1] Médica D13
[2] Conta propria
D14. No ultimo ano, precisou de atendimento médico? [0] Nao D14
[1] Sim
D15. No ultimo ano, precisou de acompanhamento psicoldgico? [0] N&o D15
[1] Sim
D16. Qual a sua altura? ___cm Di6
D17. Qual o seu peso? _ kg Di7 __ __
D18. Qual sua circunferéncia Abdominal? ___cm pig
D19. PA: ___X___mm/Hg D19s
Di19d __
D20. Media de horas de sono por dia: _____ Horas D20
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BLOCO E - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO
CURTA — IPAQ, (MATSUDQO, S. et al., 2001)

la. Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA

[ 0] nenhum

Ela

Elb. Nos dias em que vocé caminhou por_pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas minutos

Elb

E2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por_pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

______ dias por SEMANA
[ 0] Nenhum

E2a

E3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por_pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiragéo ou batimentos do coracgéo.

dias por SEMANA

[ 0] Nenhum
Pule para E4a

E3a

E3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas

minutos

E3b

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licAo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado durante
o transporte em 6nibus ou carro.

E4 a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

Eda

E4 b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

E4b

BLOCO F - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE HABITOS SAUDAVEIS — QPHAS
(GUEDES, D.P.; GRONDIN, L.M.V., 2002)

F1.Na maioria das vezes o excesso de gordura corporal ocorre devido a elevada

ingestéo de alimentos e falta de atividade fisica.
[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F1_
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F2.A maneira com que a gordura esta distribuida no corpo — maiores quantidades no
abddmen ou quadril — ndo influencia a salde das pessoas.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4]Discordo [0] N&o tenho F2_

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F3. Doencas como diabetes, presséo alta, derrame, doencas do coracdo, sdo mais

comuns em pessoas gordas que em pessoas ndo gordas.

[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F3
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F4. Criancas e adolescentes gordos tém maiores chances de se tornarem também

adultos gordos.

[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F4_

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F5.0 excesso de gordura e de peso corporal é apenas um problema estético.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada | F5__

F6. A quantidade de alimentos que ingerimos, independente da atividade fisica que

fazemos, determinard a quantidade de peso corporal que temos.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] Nao tenho F6__

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F7. Criancas e adolescentes que fazem uso de cigarro e bebidas alcodlicas tém

maiores chances de ficarem doentes na idade adulta.

[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F7__

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F8.A genética (caracteristicas fisicas que herdamos de nossos pais) tem maior | F8

influéncia no aumento de gordura corporal que os aspectos do meio ambiente

(alimentacéo e atividade fisica).

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0 N&o tenho

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F9. A atividade fisica regular, juntamente com a alimentacdo adequada, pode

beneficiar a salde de pessoas gordas e ndo gordas.

[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F9

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F10. Produtos e métodos como chas, cremes, massagens, etc. podem substituir de

maneira saudavel a atividade fisica e a alimentacéo para controlar o peso corporal.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho F10

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F11. Para a nossa saude o que importa é apenas a quantidade de alimentos que

comemos e nao o tipo de alimentos que ingerimos (frutas, cereais, hortalicas, leite,

carne, etc.). F11

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opiniéo formada

F12. Por causa da sua importancia para o funcionamento de nosso organismo

devemos evitar a perda excessiva de agua (suar demasiadamente, fazer sessfes de

sauna muito prolongada, tomar medicamentos diuréticos, exercitar-se com grande | F12_

guantidade de roupa, etc.).
[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
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F13. Os alimentos de origem vegetal sdo os que tém menos gordura e que fornecem

0s principais nutrientes para 0 nosso corpo. F13
[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F14. Quando uma pessoa que faz dieta para emagrecer rapidamente retorna a
alimentagao “normal”, ela permanece com o mesmo peso corporal pos-dieta.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho F14
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F15. As vitaminas e 0s sais minerais ndo fornecem energia para nosso corpo, mas

ajudam em seu funcionamento.

[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F15
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F16. Apenas os alimentos de origem animal fornecem energia ao N0SS0O corpo.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada | F16__
F17. As gorduras de alimentos de origem vegetal prejudicam a nossa saude tanto

guanto as gorduras de alimentos de origem animal.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho F17
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F18. Os alimentos industrializados (lanches como x-salada, cachorro quente,
refrigerantes, chocolates, sorvetes, etc.) sdo tdo saudaveis quanto os alimentos
naturais (frutas, verduras, leite, cereais). F18
[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F19. Grandes quantidades de alimentos ricos em proteinas (carne, leite, ovos, etc.)

podem aumentar os depdsitos de gordura no nosso corpo.

[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F19
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F20. Os alimentos ricos em carboidratos (massas, paes e cereais) sdo aqueles que
deverédo oferecer maior quantidade de energia para 0 nosso corpo.

[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F20
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F21. Por ndo serem considerados exercicios fisicos, os esfor¢cos fisicos realizados

nas tarefas domésticas, brincadeiras ativas e ocupac¢8es profissionais ndo ajudam a
preservar e a melhorar a salde.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho F21
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F22. Dependendo das condicdes fisicas de cada pessoa, 0s melhores exercicios

fisicos para a salde sdo aqueles realizados com intensidade de baixa a moderada
(caminhar, correr, nadar, pedalar, etc.).

[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F22
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada

F23. A prética de esportes (voleibol, basquetebol, futebol, handebol, etc.) é a Unica

forma de fazer atividade fisica para a satde.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho F23

totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
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F24. Os efeitos benéficos do exercicio fisico para a salde permanecem em nosso
organismo mesmo depois de nos tornarmos sedentarios novamente.

[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho F24
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F25. A execucédo de exercicios de flexibilidade pode reduzir a incidéncia de lesdes
nos musculos, ossos e articulagdes.
[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada | F25
F26. Quando fazemos exercicios fisicos, a gordura corporal pode ser transformada
em muasculo. F26__
[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F27.Devemos fazer exercicios fisicos entre 3 e 5 vezes na semana, preferencialmente
em dias ndo consecutivos.
[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] Nao tenho
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada | F27__
F28. O ideal é que cada sessdo de exercicio fisico voltado a promoc¢éo da saude
tenha uma duracdo minima de 30 minutos.
[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] N&o tenho F28
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F29. Os exercicios fisicos realizados com pesos (musculacdo) e o uso de
substancias anabdlicas (anabolizantes) s&o essenciais para a nossa salde, pois
aumentam de forma excessiva 0s nossos musculos.
[1] Concordo [2] Concordo [3] Discordo [4] Discordo [0] N&o tenho F29
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
F30. Os exercicios fisicos com pesos (musculacéo), mesmo que ndo oferecam ganho
significativo de massa muscular, sdo importantes para a nossa saude.
[4] Concordo [3] Concordo [2] Discordo [1] Discordo [0] Nao tenho F30_
totalmente parcialmente parcialmente totalmente opinido formada
BLOCO G - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT (TUOMI et al,
1997)
G1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos.
Numa escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a sua capacidade de
trabalho atual.
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 | G1__
A A
Estoul Estou em|minh
incapaz melhor
para o capacidade pal
trabalho o trabalho
G2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacédo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do
corpo). G2
5 [0 muito boa 4 boa 301 moderada 2 [0 baixa 1 17 muito baixa
G3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagcédo as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer). G3__
5 00 muito boa 4 [ boa 3 00 moderada 2 [0 baixa 1 17 muito baixa
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G4. Em sua opinido quais das lesGes por acidentes ou doencas citadas abaixo
vocé possui ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo

meédico.
N&o Diagnosti | Minha
tenho co opinido
Médico

G4. 1. Leséo nas costas. on 10 20 G4.1
G4. 2. Lesao nos bracos/maos 0O 10 20 G4.2
G4. 3. Lesao nas pernas/pés 0O 10 20 G4.3
G4. 4. Lesao em outras partes do corpo. 0O 10 20 G4.4
G4a. Onde? G4.4a
G4b. Que tipo de les&o? G4.4b__
G4. 5. Doencga da parte superior das costas ou 00 10 o0
regido do pescoc¢o, com dores frequentes. G4.5
G4. 6. Doenca da parte inferior das costas com oo 10 20 G4.6
dores frequentes.
G4. 7. Dor nas costas que se irradia para a perna oo 10 20 G4.7
(ciatica)
G4. 8. Doenga musculoesquelética afetando os
membros (bracos e pernas) com dores od 10 20 G4.8
frequentes.
G4. 9. Artrite reumatoide 00O 10 20 G4.9
G4. 10. Outra doenga musculoesquelética. oOd 10 20 G4.10
G4. 10a G4.10a __
Qual?
G4. 11. Hipertenséo arterial (presséo alta). 0O 10 20 G4.11
G4. 12. Doenga coronariana, dor no peito durante 00 10 o0
exercicio (angina pectoris). G4.12
G4. 13. Infarto do miocardio, trombose 0O 10 20 G4.13 __

coronariana.
G4. 14. Insuficiéncia cardiaca. o0 10 20 G4.14
G4. 15. Outra doenca cardiovascular. 0O 10 20 G4.15 __
G4. 15 a. Qual? G4.15a __
G4. 16. Infeccdes repetidas do trato respiratorio

(incluindo amigdalite, sinusite aguda, bronquite 00O 10 20 G4.16 __

aguda).
G4. 17. Bronquite crénica oo 10 20 G4.17 __
G4. 18. Sinusite crbnica (O 10 20 G4.18
G4. 19. Asma oo 10 20 G4.19
G4. 20. Enfisema oo 10 20 G4.20
G4. 21. Tuberculose pulmonar 0O 10 20 G4.21
G4. 22. Outra doenca respiratoria. 00O 10 20 G4.22 __
G4. 22 a. Qual? G4.22a__
G4. 23. Distarbio emocional severo (ex. 00 10 20 G4.23 __

depressao severa)
G4. 24. Distlrbio emaocional leve (ex. depresséo 00 10 s

leve, tensdo, ansiedade, insénia) G4.24 __
G4. 25. Problema ou diminuigdo da audicdo 00 10 20 G4.25 _
G4. 26. Doenca ou lesdo da visédo (ndo assinale

se apenas usa 6culos e/ou lentes de contato 0O 10 20 G4.26 __

de grau)
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G4. 27. Doenca neuroldgica (acidente vascular

cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca, 0O 10 20 G4.27 _

epilepsia).

G4.28.0utra doencga neuroldgica ou dos érgéos 0O 10 20 G4.28 __
dos sentidos. G4.28a__
G4. 28 a.

Qual?

G4. 29. Pedras ou doenca da vesicula biliar 00O 10 20 G4.29
G4. 30. Doenca do pancreas ou do figado oo 10 20 G4.30
G4. 31. Ulcera gastrica ou duodenal (O 10 20 G4.31
G4. 32. Gastrite ou irritagdo duodenal 00O 10 20 G4.32
G4. 33. Colite ou irritagéo do célon oo 10 20 G4.33
G4. 34. Outra doenca digestiva od 10 20 G4.34
G4. 34 a. Qual? G4.34a
G4. 35. Infeccdo das vias urinarias (Ol 10 20 G4.35_
G4. 36. Diarreia oQo 10 20 G4.36
G4. 37. Constipagdo o0 10 20 G4.37__
G4. 38. Gazes oo 10 20 G4.38
G4. 39. Doenca dos rins oQo 10 20 G4.39
G4. 40. Doencga nos genitais e aparelho

reprodutor (p. ex. problema nas trompas ou na 0O 10 20 G4.40 _

prostata)

G4. 41. Outra doenga geniturinaria. 0O 10 20 G4.41
G4. 41a Qual? G4.4la __
G4. 42. Alergia, eczema 0O 10 20 G4.42
G4. 43. Outra erupcao. 0O 10 20 G4.43 __
G4. 43 a.

Qual? G4.43a __
G4. 44. Outra doencga da pele o0 10 20 G4.44
G4. 44 a. Qual? G4.44a __
G4. 45. Tumor benigno o0 10 20 G4.45
G4. 46. Tumor maligno (cancer) 0O 10 20 G4.46
G4. 46 a. Onde? G4.46a __
G4. 47. Obesidade oo 10 20 G4. 47
G4. 48. Diabetes oo 10 20 G4.48
G4. 49. Varizes oo 10 20 G4.49
G4. 50. Colesterol alto oo 10 20 G4.50
G4. 51. B6cio ou outra doenga da tireoide 0O 10 20 G4.51
G4. 52. Outra doenca enddcrina ou metabdlica. oo 10 20 G4.52 __
G4. 52 a. Qual? G4.52a __
G4. 53. Anemia 0O 10 20 G4.53
G4. 54. Outra doenga do sangue. 00 10 20 G454
G4. 54 a. Qual? G4.54a __
G4. 55. Outro problema ou doenca, 0O 10 20 G4.55 __

G4.55a

G4. 55 a. Qual?
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G. 5. Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode
marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

6 [1 Ndo ha impedimento / Eu ndo tenho doencas

5 [J Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas-.

4 ] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

3 [ Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

2 [0 Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

1 0 Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

Registrar o
menor valor

G5

G6. Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problema de
saude, consulta médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

5 0 nenhum
4[] até 9 dias
3L de 10 a 24 dias

2 [1de 25 a 99 dias
10 de 100 a 365 dias

G6

G7. Considerando sua saude, vocé acha que seréa capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer
seu trabalho atual?

1 0 é improvével
4 [1 ndo estou muito certo
7 [1 bastante provéavel

G7

G8. Vocé tem conseguido apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades
diarias?
4 Jsempre 3[]quase sempre 2[]asvezes 1[]raramente 0[] nunca

G8

G9. Vocé tem se sentido ativo e alerta?
4 [Jsempre 3[1quase sempre 2[]asvezes 1[]raramente 0[] nunca

G9

G10. Vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
4 [ continuamente 3 [1 quase sempre 2 [1 as vezes 1 [ raramente O [ hunca

G10

BLOCO H: ESCALA DESEQUILIBRIO ESFORCO-RECOMPENSA (CHOR, et al.
2008)

Nesta parte da pesquisa fazemos perguntas sobre o seu trabalho e
as repercussodes sobre a sua saude.
Para cada afirmativa abaixo, responda primeiro se vocé concorda ou discorda. Se
houver uma seta depois de sua resposta, por favor responda até que ponto se sente
estressado com tal situacao.

H1 - Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da carga
pesada de trabalho.

1.0 Concordo — E com 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado
isso, eu fico: estressado

2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado

H1

Hla

H2 - Frequentemente eu sou interrompid e incododado no trabalho.

1.0 Concordo — E com isso, 1.0 nhem um pouco 2.0 um pouco

eu fico: estressado estressado

2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado

H2__
H2a_
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H3 — Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.

1.0 Concordo — E com isso, 1.0 nhem um pouco 2.0 um pouco estressado H3
eu fico: estressado H3a_
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H4 — Frequentemente, eu sou pressiondo altrabalhar depois da hora.
1.0 Concordo — E com isso, 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado H4
eu fico: estressado Hda
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H50- Meu trabalho exige muito esforo fisico.
1.0 Concordo — E com isso, 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco H5
eu fico: estressado estressado H5a__
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H6 — Nos ultimos anos, meu trabalhoOpassou a exigir cada vz mais de mim.
1.0 Concordo — E com isso, 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado H6__
eu fico: estressado H6a_
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H7 — Eu tenho o respeito que mere¢o dos meus chefes.
1.0 Concordo H7__
2.0 Discordo— E com isso, eu 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado H7a__
fico: estressado
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H8 — Eu tenho o apre¢o que mere¢o dosmeus colegas.
1.0 Concordo H8
2.0 Discordo— E com isso, eu 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado H8a_
fico: estressado
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H9 - No trabalho, eu posso contar com apoio em situac¢des dificeis.
1. o Concordo HO
2. o Discordo— EOcom isso, 1.0nem um pouco 2.0 um pouco estressado
eu fico: estressado 4.0 muito estressado H9a
3.0 estressado
H10 — No trabalho, eu sou tratado injustamente.
1. o Concordo— E com isso, 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado H10
eu fico: estressado H10a__
2. o Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H11 — Eu vejo poucas possibillidades de ser promovidno futuro.
1.0 Concordo— E com isso, eu 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado H11
fico: estressado Hlla
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H12 — No trabalho,Oeu passei ou Oinda posso passar por mudanc¢as néo
desejadas. H12
1.0Concordo— E com isso, eu 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado | H12a__
fico: estressado
2.aDiscordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
H13 — Tenho poucall estabilidade no emprego.
1.0 Concordo — E com isso, 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado | H13_
eu fico: estressado H1l3a_

2. o Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
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H14 — A posicdo que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a minha
formacdo e treinamento.

1.0 Concordo H14
2.0 Discordo— E com isso, eu 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado
fico: estressado Hl4a
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H15 — No trabalho, levando em contallJtodo o meu esfor¢co e conquistas, eu
recebo o respeito eJo reconhecimlnto que merego.
1.0 Concordo
2.0 Discordo— E com 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado H15_
isso, eu fico: estressado H15a
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H16 — Mihas chances futuras no traballho estdo de acordo com meulesforco
e colquistas.
1.0 Concordo H16
2.0 Discordo— E com 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado Hl6a__
isso, eu fico: estressado
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H17 — Levando el conta todo o meu esfor¢co e onquistas, meu salario/renda é
adequado
1.0 Concordo H17_
2.0 Discordo— E com 1.0 nem um pouco 2.0 um pouco estressado Hl7a__
isso, eu fico: estressado
3.0 estressado 4.0 muito estressado
H18 — No trabalho, eu meOsinto facilmente sufocado pela pressédo do tempo.
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente | H18
H19 — Assim que acordo pela manha, ja comec¢o a pensar nos problemas do
trabalho. H19
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo
Totalmente
H20 — Qualdo chego em [Jasa, eu consigo relaxar e “me dellligar” facilmente
do meul trabalho. H20
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo
Totalmente
H21 — As pessoas intimas dizem gle eu me sacrifico muito por Oausa do meu
trabalho. H21
1.0 Discordo Totalmente 2.o Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo
Totalmente
H22 [0 O trabalho ndo me deixa; ele ainda estd na minha cabeca quando vou
dormir. H22
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo
Totalmente
H23 — N&o consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que
deveria ter feito hoje.
1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo H23

Totalmente

BLOCO |- SOBRE OS ACIDENTES DE TRABALHO

i1- Nos ultimos 12 meses vocé sofreu algum tipo de acidente de trabalho?

[0] Nao * se aresposta for ndo, va para a questéao i25

[1] Sim
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i2- O Acidente ocorreu enquanto vocé se deslocava da casa para o trabalho ou vice-versa?

[0] Nao i2__
[1] Sim
i3- O acidente ocorreu quando vocé ja estava no HUSM?
[0] N&o i3__
[1] Sim
i4- Quantas horas ap0s o inicio da sua jornada de trabalho o acidente aconteceu?
[1] Entre 1 e 2 horas i4
[2] Entre 3 e 4 horas
[3] Entre 5 e 6 horas
[4] Entre 7 e 8 horas
[5] Maior que 8 horas
i5. O acidente foi notificado ao setor de Recursos Humanos? [0] N&o [1] Sim |i5
i6. Por causa desse acidente vocé teve que procurar assisténcia médica? 6
[0] Nao [1] Sim
i7. Tipo de servico procurado:
[1] Emergéncia HUSM
[2] Servico privado (consultério particular, convénios) i7__
[3] Posto de saude
[4] Outros
i8a.. Por causa desse acidente vocé necessitou ficar hospitalizado? i8a__
[0] N&o
[1] Sim i8b__
i8b - Quantos dias? _
i9a. Por causa desse acidente vocé teve que faltar ao trabalho por 1 dia ou mais? i9a_
[0] N&o
[1] Sim i9b__
i9b. Quantos dias ?
i10. Vocé estava usando EPI? [0] N&o Se néo, pule parail2. |il0__
[1] Sim
i11. Quais EPIs vocé usa?
a [1] luvas illa__
b [2] méscara i1lb
¢ [3] avental illc
d [4] 6culos i11d__
e [5] gorro ille
f [6] outros i11f
i12. Nos ultimos 6 meses vocé recebeu algum treinamento referente a prevengéo dos
acidentes de trabalho? i12_
[0] Nao
[1] Sim
i13. Com o acidente vocé sofreu?
[1] Perfurac@o com objeto
[2] Corte/arranhdes/esfolbes
[3] Respingos de sangue ou outras secrecgdes
[4] Queimaduras tipo: [a] elétrica [b] fogo [c] com produtos quimicos
[5] Choque elétrico 113

[6] Contuséo ou distensdo muscular
[7] Queda

[8] Fratura

[9] Agresséao

[10] Outros:
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i14. Como aconteceu o acidente?

i15. Quanto a situacdo do acidente, 0 mesmo ocorreu quando VOcé;

[1] Manuseava lixo i15
[2] Manuseava roupas
[3] Manuseava os seus instrumentos de trabalho
[4] Outros:
i16. Qual foi a parte do corpo atingida? Pode ser assinalado mais de uma opc¢éo.
[1] M&os/dedos i16a
[2] Pés
[3] Olhos i16b__
[4] Facel/cabecga, exceto olhos.
[5] Membros superiores, exceto maos. il16c__
[6] Torax
[7] Abdome
[8] Quadril, nddegas, genitais.
[9] Membros inferiores, exceto pés.
i17. ApOs o acidente vocé teve alguma sequela ou limitagdo como: (Pode ser assinalado
mais de uma opc¢éo.) [1] dor
[2] limitag&o de movimentos i17a__
[3] perda da fungéo
[4] perda da sensibilidade i17b_
[5] edema/hematoma
[6] outra il17c__
[7] ndo teve nenhuma sequela ou limitagdo Pule parail9
i18. Por quanto tempo ficou com essa dificuldade?
i18a. Dias i18a
i18b Meses i18b
i18c Anos i18c_
119. Vocé coletou exames apés o acidente? [0] Nao
[1] Sim 119
i20. Vocé sabe a origem do agente causador do acidente? [0] N&o 20
[1] Sim i20a__
i20a. Se sim, qual?
i21a. Vocé precisou usar medicamentos apoés o acidente?  [0] Ndo Se ndo, pule parai23.
[1] Sim i2la__
[21b-Quais: i2la
i22. Por quanto tempo vocé usou esses medicamentos?
i22a. Dias i22a__
i22b Meses i22b_
i22c Anos i22c___
i23. Vocé faz acompanhamento médico apos o acidente? [0] N&o
[1] Sim i23__
i24. Relate quais foram os seus sentimentos quando se acidentou:
i25. Vocé tem esquema vacinal completo para Hepatite B e Tétano? [0] N&o i25

[1] Sim
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BLOCO J — SELF-REPORT QUESTIONNAIRE - SRQ 20 (MARI e WILLIAMS,
1986)

As seguintes questdes dizem respeito a informacdes sobre teu estado geral nos
ULTIMOS 30 DIAS.

J1. Tem dores de cabeca frequentes?
[0] N&o
[1] Sim

J1_

J2. Tem falta de apetite?
[0] N&o
[1] Sim

J2

J3. Dorme mal?
[0] Nao
[1] Sim

J3

J4. Assusta-se com facilidade
[0] Nao
[1] Sim

J4

J5. Tem tremores de mao?
[0] Nao
[1] Sim

J5

J6. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?
[0] N&o
[1] Sim

J6

J7. Tem mé digestdo?
[0] N&o
[1] Sim

J7

J 8. Tem dificuldade para pensar com clareza?
[0] Ndo
[1] Sim

J8

J 9. Tem se sentido triste ultimamente?
[0] Nao
[1] Sim

J9

J 10. Tem chorado mais do que de costume?
[0] Nao
[1] Sim

J10

J 11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades diarias?
[0] N&o
[1] Sim

111

J 12. Tem dificuldades para tomar decisdes?
[0] N&o
[1] Sim

J12

J 13. Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa sofrimento).
[0] Nao
[1] Sim

J13

J 14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
[0] Nao
[1] Sim

J14

J 15. Tem perdido o interesse pelas coisas?
[0] N&o
[1] Sim

J15

J 16.Sente-se uma pessoa in(til, sem préstimo?
[0] N&o
[1] Sim

J16

J 17. Tem tido ideias de acabar com a vida.
[0] Nao
[1] Sim

J17
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J 18. Sente-se cansado (a) o tempo todo?
[0O] Nao J 18
[1] Sim

| 19. Tem sensacgOes desagradaveis no esttmago?
[0] Nao J19
[1] Sim

J 20. Cansa-se com facilidade?
[0] Nao J 20
[1] Sim

BLOCO K - DOR MUSCULO-ESQUELETICA (ESCALA DE 0-10) (Jensen, Karoly e
Braver, 1986)

K. Nos Uultimos sete dias, vocé teve dor ou desconforto em alguma dessas regides:
pescoc¢o, ombros, membros superiores, costas, quadril e membros inferiores. Em caso
afirmativo, suponha que a maior dor que vocé ja sentiu tem um valor igual a 10 pontos.

K __
Numa escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a sua dor.
00| 01 | 02| 03| 04| 05| 06| 07 | 08| 09 10
! !
Auséncia Dor mais
total de dor intensa que ja
percebi
BLOCO L - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -
SF-36 —
(CICONELLI, R.M. et al., 1999)
L1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim L1

1 2 3 4 5

L2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua sadde em geral, | L2__

Muito Um Pouco Quase a Um Muito Pior
Melhor Melhor Mesma Pouco
Pior
1 2 3 4 5
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L3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso, quanto?

Atividades Sim, dificulta

muito

Sim,
dificulta
um
pouco

N&o, nao dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais
como correr, levantar objetos 1
pesados, participar em
esportes arduos.

L3a__

b) Atividades moderadas,
tais como mover uma mesa,
passar aspirador de pé,
jogar bola, varrer a casa.

L3b

¢) Levantar ou carregar
mantimentos

L3c__

d) Subir vérios lances de
escada

L3d__

e) Subir um lance de escada

L3e

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se

N

w

L3f__

g) Andar mais de 1
quilémetro

L3g__

h) Andar véarios quarteirdes

L3h__

i) Andar um quarteirdo

2
2
2

3
3
3

L3i__

[N = T Y

j) Tomar banho ou vestir-se

2

3

L3j__

L4- Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua

saude fisica?

Sim

Nao

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que
se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

1

2

Lda__

b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria?

L4b__

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a
outras atividades.

L4c__

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou
outras atividades (p. ex. necessitou de um
esforco extra).

Lad__

L5- Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim

Nao

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que
se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?

1

2

L5a

b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria?

L5b__

¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades
com tanto cuidado como geralmente faz.

L5c
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L6- Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, de que maneira sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos

ou em grupo?

De forma
nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

L6__

L7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ULTIMAS 4 SEMANAS?

L7

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

3

4

5

6

L8- Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira
alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

Ls__

L9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ULTIMAS 4 SEMANAS. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que

mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior parte
do tempo

Uma boa
parte do
tempo do

Alguma
parte

tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunca

a) Quanto tempo
vOoCcé tem se
sentindo cheio de
vigor, de vontade,
de forca?

L9

b) Quanto tempo
vocé tem se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

Lob__

¢) Quanto tempo
VvOCcé tem se
sentido tdo
deprimido que
nada pode anima-
lo?

L9c__

d) Quanto tempo
vocé tem se
sentido calmo ou
tranquilo?

Lod__

e) Quanto tempo
vocé tem se
sentido com muita
energia?

L9

f) Quanto tempo
vocé tem se
sentido
desanimado ou
abatido?

Lof__

g) Quanto tempo
vocé tem se
sentido esgotado?

L9g
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h) Quanto tempo LSh__
vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma
pessoa feliz?
i) Quanto tempo L9
VOCé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?
L10- Durante as ULTIMAS 4 SEMANAS, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc.)?
Uma
A maior parte Alguma equena
Todo Tempo P parte do Pea Nenhuma parte do tempo
do tempo parte do
tempo
tempo
1 2 3 4 L10
L11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmac¢6es para vocé?
o A maioria das A maioria Definitiva-
Definitivamente vezes das vezes
verdadeiro verdadeiro N&o sei falso mente falso
a) Eu costumo
obe_dece_r um pouco 1 > 3 4 5
mais facilmente que Llla
as outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto 1 > 3 4 5 L11b
qualquer pessoa que
eu conheco
¢) Eu acho que a L1lc
minha salde vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha sadde é 1 > 3 4 5 L11d
excelente

NUumero do seu telefone:

MUITO OBRIGADO
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Wm
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DAS CONDIGCOES DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES
DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA

Pesquisador: Tania Solange Bosi de Souza Magnago

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13106313.1.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de P6s-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 205.862
Data da Relatoria: 25/02/2013

Apresentagao do Projeto:

O estudo objetiva analisar as condi¢des de trabalho e saude dos trabalhadores do Servigo Hospitalar de
Limpeza de um Hospital Universitario. Trata

-se de um Projeto Matricial, que abrange seis subprojetos. Possui delineamento transversal e abordagem
quantitativa. Para coleta dos dados sera

utilizado um questionario para caracterizagdo sociodemografica, laboral e de saude, bem como questdes
relativas aos acidentes de trabalho, habitas

saudaveis, capacidade para o trabalho, qualidade de vida no trabalho, dor musculoesquelética e disturbios
psiquicos menores. A coleta de dados

sera feita entre os meses de marco e abril de 2013, ap6s a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria,

respeitando-se todos os aspectos éticos e legais de acordo com a Resolugdo 196/96 sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. A organizagao

dos dados sera realizada no programa Epi-Info, versédo 6.4, com dupla digitagéo independente. A analise
sera realizada no PASW Statistics®

(Predictive Analytics Software, Chicago - USA) versdo 18.0 for Windows. Para as variaveis categoricas
serdo calculadas as frequéncias absolutas

(N) e as relativas (%) e para as quantitativas (média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo). Realizar-se
-a analise bivariada, testando a

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W“l"
DE POS-GRADUAGAO E

associagdo entre as variaveis de estudo, mediante a utilizagéo de testes paramétricos ou nao-paramétricos
de acordo com o tipo de variavel e

distribuicdo de normalidade. Nessas associagdes, adotar-se-a niveis de confianga de 95% (p0,05). Os
resultados comporéao dissertagdes de

mestrado e Trabalhos de Conclusdo de Curso apresentados ao Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem e ao Curso de Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Maria. Espera-se que o estudo contribua para a construgédo do
conhecimento na area de saude, saude do

trabalhador, enfermagem e que sirva de subsidios para novas pesquisas relacionadas ao tema.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as condi¢gdes de trabalho e saude dos trabalhadores do Servigo Hospitalar de Limpeza de um
Hospital Universitario.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

as consideragoes sobre os riscos e beneficios estao adequadas

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado e tem justificativa cientifica pautada em literatura atualizada.

Apresentam cronograma e orgamento adequados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

os termos estao de acordo com a exigencias do sistema CEP/CONEP

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
aprovar nova versao do projeto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W"@
DE POS-GRADUAGAO E

SANTA MARIA, 26 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO C - Autorizacao do hospital pesquisado

AMENTO DE PROJETOS.

FULHA DE REGISTROE:

N Inserigo DEPE: ) | i 20 Jd Data3d 0L/ 03 ‘
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OBS: A fonte de financiamento da pesquisa deverd estar claramente definida no projeto. Caso haja custos para o
HUSM a forma de ressarcimento deverd estar definida no projeto e com o setor envolvido,
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ANEXO D - Autorizacdo empresa terceirizada

Santa Maria, 17 de Janeiro 2013,

Assunto: Autorizagfio Pesquisa “Avaliagio das Condigd=s de Trabalho e Saide dos
Trabalhadores do Servigo de Hospitalar de Limpeza”

Profa. Dra, Tania Solange Bosi de Souza Magnago
nos funciondrios da que prestam servigos no Hospital universitério de santa
Maria, ressalvando apenas que ndo autorizamos a utilize2o do nome da empresa sob

qualquer aspecto,

Sem mais para 0 momento e a disposi¢io para mais esclarccimentos,

7 L

Coordenddor Operacional -~
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ANEXO E -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

UFSM/CCS/DENFE/PPGENf
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: “AVALIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS
TRABALHADORES DO SERVICO HOSPITALAR DE LIMPEZA”
Pesquisador responsavel: Profa. Dra Tania Solange Bosi de Souza Magnago

SR informo que fui
esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento
ou coercdo, e que aceito participar da pesquisa “AVALIACAO DAS CONDICOES
DE TRABALHO E SAUDE DOS TRABALHADORES DO SERVICO HOSPITALAR
DE LIMPEZA”, que tem como objetivo avaliar as condi¢cbes de trabalho e de saude
dos trabalhadores do Servico Hospitalar de Limpeza do Hospital Universitario de
Santa Maria/UFSM. A pesquisa tera duracdo de 36 meses (periodo de coleta dos
dados, analise, discussdo e apresentacdo dos resultados). A justificativa para a
realizacdo desta pesquisa da-se pelo fato de a maior parte dos estudos publicados
sobre Saude do Trabalhador avaliarem as condicbes de saude de outros
trabalhadores, ocorrendo falta de estudos relativos a saude do trabalhador do
Servigo Hospitalar de Limpeza. Minhas respostas serdo tratadas de forma
anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o meu nome
em qualquer fase do estudo, pois os dados apresentados serao relativos a todos os
trabalhadores e ndo individuais. Os dados coletados serdo utilizados em
pesquisa e compordo um banco de dados. Os resultados serédo divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. A minha participacdo é voluntéria, isto &, a
gualguer momento eu posso me recusar a responder qualquer pergunta ou desistir
de participar e retirar meu consentimento. Minha recusa néo trara nenhum prejuizo
em minha relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Minha participacdo nesta
pesquisa consistira em responder um questionario, durante o meu turno de
trabalho. As perguntas serdo feitas por académicos de enfermagem que foram
treinados para desenvolverem este estudo. Eu n&o terei nenhum custo ou
quaisquer compensacfes financeiras. Poderd haver o risco de desconforto
emocional relacionado a questdo de responder ao questionario. Minha participagéo
podera ser interrompida a qualquer instante, sem qualquer 6nus. Caso necessario
e se for de minha vontade, eu poderei ser encaminhado para suporte
psicolégico gratuito, oferecido pela empresa na qual trabalho. Os beneficios
relacionados com a minha participacdo sédo: conhecimento da realidade de trabalho
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e saude na instituicdo; a possibilidade de que medidas de promocgéo, prevencao e
tratamento possam ser efetuadas com maior eficacia e eficiéncia, com consequente
diminuicdo de adoecimentos ocasionados pelo trabalho nos trabalhadores do servigco
hospitalar de limpeza, como acidentes de trabalho, estresse, ansiedade, depressao
entre outras. Os resultados serdo apresentados a instituicdo e, individualmente,
0s participantes do estudo serdo informados sobre sua condicdo de saude
(valor da pressao arterial, peso, indice de massa corpérea, entre outros). Todos 0s
dados coletados, depois de organizados e analisados pelos pesquisadores, poderao
ser divulgados e publicados, ficando estes (0os pesquisadores) comprometidos em
apresentar o relatério final nesta instituicdo, para que possamos, efetivamente,
conhecer a nossa realidade. Fui igualmente informado de que tenho assegurado o
direito de: receber resposta a todas as dlvidas e perguntas que desejar fazer acerca
de assuntos referentes ao desenvolvimento desta pesquisa; a qualquer momento,
retirar meu consentimento, e deixar de participar do estudo sem constrangimento e
sem sofrer nenhum tipo de represalia; ndo ter minha identidade revelada em
momento algum da pesquisa. Além disso, 0os pesquisadores desta investigacao se
comprometem a seguir o que consta na Resolugédo no 196/96 sobre pesquisas em
seres humanos; minha participacdo € isenta de despesas e minha assinatura
representa o aceite em participar voluntariamente do estudo. Ciente e de acordo
com o que foi anteriormente exposto, concordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Concordo que os dados formem um banco de dados () Sim () Nao
Para pesquisas com novos objetivos com banco de dados quero assinar novo
TCLE () Sim () Nao

Santa Maria, de de 2013
Tania Solange Bosi de Souza Magnago Assinatura do informante e n°
Nome e assinatura da Coordenadora do Projeto do RG

Enderec¢o Pesquisador Principal: Rua José Manhago, 123 Bairro Camobi, Santa Maria/RS.
Telefone: (55) 3220 8263; email: tmagnago@terra.com.br

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria/RS - tel.: (55) 32209362
Email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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