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A reestruturação ocorrida há alguns anos no setor de tecnologia da informação e 

telecomunicações representou uma profunda mudança na identidade e nas características da 

organização das empresas do setor e, especificamente da empresa ora estudada que 

caracterizava-se como monopólio estatal. Entre as características pertinentes a uma 

empresa estatal podemos citar a baixa produtividade de seus funcionários, operação em 

mercados nacionais protegidos, livres de concorrência, estabilidade de emprego e 

consequente acomodação. Entretanto, na mira dos mercados competitivos, vemos que as 

empresas privadas estaão inseridas em um contexto bem diferente que aborda aspectos 

relativos à alta competitividade, pressão por prazos e tempo, alta performance do 

trabalhador e constante reciclagem. O processo de globalização dos serviços acelerou sua 

privatização e, dimensões como cultura e comportamento organizacionais existentes 

entraram em choque. Muito da cultura organizacional anterior ainda permanece embora a 

composição do perfil dos trabalhadores, agora visto de uma forma mais heterogênea, passa 

a incluir profissionais contratados por demanda ou por projeto, assim como profissionais 

autônomos( consultores). Diante desse quadro, há necessidade de se analisar a organização 

na qual  se enquadram esses empregados, visto que exige uma bordagem diferente 

comparada com a requerida por empregados regulares de uma empresa, considerando esses 

últimos, profissionais altamente qualificados que possuem boa remuneração e têm como 

foco de interesse a mobilidade e o aperfeiçoamento profissional.O objetivo dessa pesquisa 

foi traçar o perfil e investigar a possível associação entre a capacidade para o trabalho, 

aspectos organizacionais e nutricionais dos trabalhadores de uma empresa do setor de 

telecomunicações e tecnologia da informação. Estudo descritivo, de corte transversal e 

correlacional no qual foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados: 

Índice de Capacidade para o Trabalho – ICT; Análise Ergonômica do Trabalho – AET. Este 

instrumento parte de um modelo de atividade de trabalho e avalia os aspectos relevantes 

dos objetos de trabalho, dos recursos, ambiente, tarefas e demandas de trabalho através de 

entrevistas / observações dos trabalhadores. Um questionário com dados sociodemográficos 

que engloba auto-avaliação das condições de vida, sendo formado por questões que 

abordam aspectos demográficos, do trabalho e da vida dos trabalhadores, como idade, 

estado conjugal, idade que começou a trabalhar, tempo na função, número de filhos, sono, 

prática de exercícios físicos e outros. Um questionário que aborda aspectos organizacionais 
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composto por questões relativas ao bem estar mental, oportunidades para influenciar, 

oportunidades para desenvolvimento e suporte de chefia. Um questionário que aborda 

aspectos nutricionais dos trabalhadores como IMC (Índice de Massa Corpórea), VET  

(Valor Energético Total), recordatório alimentar de 24 horas, dados de exames laboratoriais 

entre outros e, finalmente, o OSQ ( Occupational Stress Questionnaire), um questionário 

sobre stress utilizado para verificar o nível de stress entre trabalhadores com demanda 

mental. A amostra foi composta por 269 trabalhadores, sendo 41,6% do sexo feminino e 

58,3% do sexo masculino, com idade média de 39,3 anos (DP 9,43).  Com relação ao grau 

de escolaridade, 59,4% concluíram a educação superior; 12,2% superior incompleto e 

21,1%, pós-graduação; 11,9% ocupavam cargo de chefia. Apresentaram ótima capacidade 

para o trabalho 42,8% dos entrevistados; 45,3%, boa; 10,8%, moderada e 1,1%, baixa. A 

avaliação nutricional foi realizada com 105 trabalhadores, ou seja, um subgrupo da amostra 

que participou da pesquisa, e a média obtida, com relação ao resultado do IMC, para todos 

os entrevistados foi 25,27 kg/m2 (DP 4,12). Foram encontradas associações estatísticas 

significativas entre as variáveis idade e estado civil em relação a capacidade para o 

trabalho, sendo que os trabalhadores com faixa etária menor e sem companheiro  

apresentaram ICT mais baixo. Também verificamos associações positivas entre as variáveis 

saúde e sexo, sendo que os homens apresentaram índices piores em relação às mulheres; 

sexo e a idade em que começou a trabalhar; ICT e o tempo de empresa; ICT e o uso de 

medicamento para ambos os sexos; idade e nível de colesterol total; uma tendência para 

idade e nível de triglicérides; nível de colesterol total e o fato do indivíduo estar 

classificado como sendo eutrófico, com sobrepeso ou obeso e a associação entre os níveis 

de triglicérides e o fato do indivíduo estar classificado como sendo eutrófico, com 

sobrepeso ou obeso. 

 Esta pesquisa está inserida na linha de pesquisa “Trabalho, saúde e educação”. 

Palavras-chave: organização, capacidade para o trabalho, alimentação, estilo de vida, saúde 

do trabalhador, saúde ocupacional. 
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The reorganization that occured some years ago in the sector of information technology  

(IT) and telecommunications represented a deep change in the identity and characteristics 

of the companies organization of the sector and, specifically, in the case of the company 

studied now, which was state owned. Among the relevant pertinent characteristics to a 

state-owned company we can cite low productivity of its employees, operation in protected 

national markets, free from competition, job stability and consequent personal immobility. 

However, aiming at competitive markets, we see that private companies are inserted in a 

very different context which tackles aspects related to high competitiveness, deadlines, 

worke´s high performance and constant knowledge.The process of services globalization 

sped up its privatization and the existing organizational culture and behavior were in  a 

state of shock. However, much of the previous organizational culture still remains although  

the worker´s profile is more heterogeneous and includes professionals hired according to  

demand or project, as well as consultants. Considering this scenario, it is necessary to 

analyse the organization in which these employees fit, bearing in mind that it requires a 

different approach from the one requested by regular employees, considering that they  are 

highly qualified and highly paid professionals who are also highly mobile and are 

constantly improving their craft.  The objective of this research was to define the profile, to 

evaluate the WAI ( Work Ability Index), nutritional and organization  aspects of the 

workers in IT and telecommunications. It is a descriptive study, of transversal and 

correlational cut in which the following instruments were used for data collection: Work 

Ability Index -WAI; Ergonomic analysis of Work – AET. This instrument is based on a 

model of work activity  and evaluates aspects of work, objects, resources, environment, 

tasks and work demands  through interviews / comments  from workers. A questionnaire 

with socio-demographic data and self – evaluation of life standards and questions that cover 

demographic aspects such as work and private life, age, marital status, age in which they 

started to work, time in the position, number of children, sleep, physical activity and others. 

A questionnaire that cover organizational aspects and questions related to the mental  

well-being, chances to influence, chances for development and top ranking support. A 

questionnaire of nutritional evaluation such as BMI (Body Mass Index), VET  

(Total Energetic Value)  and finally a questionnaire on stress – OSQ ( Occupational Stress 

Questionnaire)- used to verify the stress level. The sample was composed by 269 workers, 
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from whom 41.6% were female and 58.3% were male, average age of 39,3 years old and 

standard deviation (DP) of 9,43. 

Regarding educational background, 59.4% had a university degree; 12.2% hadn´t 

concluded university; 21.1% did post-graduation and 11,9% occupied a management 

position. From the people who were interviewed, 44.25% presented excellent capacity for 

work; 48,33%, good; 7,06%, moderate and 0.37%, low. 

The nutritional evaluation was carried out with 105 workers, that is, a sub-group of the 

people who participated in the research, and the  average related to the IMC result, for all 

the interviewees was 25,27 kg/m2 (standard deviation 4,12). Statistics associations between 

age and marital status were significant to work in relation to the work capacity. Younger 

unmarried workers presented lower WAI. We also found positive associations between 

health and sex. Men presented worse rates than women; sex and age when  they started to 

work; WAI and the time they have worked; WAI and medication for both sexes; total 

cholesterol level and age; a tendency for age and triglicerideo level; total cholesterol and 

triglicerideo level and average weight, overweight and  obesity. 

This research is included in the field of work, health and education.  

Key words: organization, work capacity , eating habits, life style and health of the workers, 

occupational health. 
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A proposta de estudo pela pesquisadora nasceu devido às mudanças ocorridas 

na organização na qual trabalha; além da observação periódica dos trabalhadores que 

começaram a apresentar ganho de peso, alterações nos exames periódicos, além de relatos 

de ansiedade e stress, entre outros. 

Essas alterações tiveram início quando a organização se reestruturou, passando 

de estatal para empresa privada e os trabalhadores precisaram se adequar à nova condição. 

Entretanto, mesmo essa transição tendo ocorrido de forma não traumática, os trabalhadores 

se confrontaram com outra realidade empresarial inevitável – a concorrência nacional e 

internacional, preço e produtividade alta. As mudanças foram gradativamente percebidas 

pela presença da pressão por tempo e prazos; criação de áreas anteriormente inexistentes; 

interação efetiva com cliente, preocupação com custos. 

Vale ressaltar que esse posicionamento nem sempre foi adotado anteriormente 

porque a organização tinha o monopólio do mercado no segmento em que atuava e ainda 

atua. 

O perfil dos trabalhadores constituído, no passado, por técnicos e pesquisadores 

com muitos anos de empresa, com idade mais avançada e que conheciam como realidade, o 

posto de trabalho permanente - um “mundo” de trabalho mais seguro -, inclui agora um 

número cada vez maior de trabalhadores em serviços de comercialização e vendas, assim 

como de especialistas em software. São profissionais mais jovens, vindos do mercado de 

trabalho e, portanto, conhecedores de uma outra realidade de mercado, que convivem com 

os trabalhadores mais experientes. 

Em 2004 iniciei a atividade de avaliação nutricional, através da qual os 

trabalhadores procuravam o serviço espontaneamente para orientação alimentar ou vinham 

encaminhados pelo serviço médico, com alteração nos exames laboratoriais, solicitados 

quando realizaram o exame periódico.  

Com mais ênfase nesse trabalho e juntamente com a implantação de um 

programa de qualidade de vida na organização, a avaliação nutricional se fortaleceu e 

percebi que os hábitos de consumo alimentar se alteraram gradativamente para uma 
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condição menos saudável, tanto que se refletiram rapidamente em alterações nos níveis de 

colesterol total e fração HDL, triglicérides; além da detecção de novos casos de 

trabalhadores com hipertensão. 

Com certeza, essas alterações no padrão alimentar dos trabalhadores estão 

presentes em diferentes classes sociais e países diversos (MONTEIRO et al,1995) 

ressaltando que a mudança organizacional provavelmente tenha colaborado para a 

ocorrência do perfil atual.  

Enfim, o interesse da pesquisadora em conhecer como essas transformações 

poderiam estar efetivamente comprometendo a saúde do trabalhador aliou-se à necessidade 

de continuar a prática da orientação nutricional por acreditar que um comportamento 

alimentar adequado e seguro é possível, desejável e necessário 
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Compreender o estado da saúde em relação às dimensões do indivíduo na 

organização exige um conhecimento profundo do comportamento no mundo dos negócios e 

um acompanhamento interdisciplinar que consiga evidenciar os diversos aspectos das 

diversas relações entre as situações existentes. 

A força de trabalho, considerada mercadoria básica no processo de produção 

capitalista, é requerida pelo mercado, mas lhe é exigido ter a saúde necessária para executar 

um processo de trabalho: "Para o capital, a saúde – entenda-se a saúde suficiente – é um 

simples e relativizado componente da mercadoria força de trabalho"  

(RIBEIRO, 1997:102). O autor ressalta ainda que a força de trabalho é para ser consumida 

e substituída na medida de seu desgaste, como qualquer outro componente do processo de 

produção. O trabalhador tem, por sua vez, consciência de sua capacidade técnica e sabe 

que, para exercitá-la, precisa ter saúde (RIBEIRO, 1997). 

Há alguns anos, as ciências que estudam as relações no meio organizacional 

vêm questionando a real posição do comportamento dos indivíduos nas organizações, ou 

seja, conferindo importância a psicologia social, comunicação não-verbal, cultura, poder, 

afetividade, vida simbólica, prazer e sofrimento no trabalho e relações interculturais, entre 

outras. 

De acordo com CHANLAT (1996, p. 18) “[...] os acontecimentos dramáticos 

que se observa universalmente, quer se trate da condição física, psíquica e cultural de 

grande parte da humanidade, da violência dos conflitos que minam todos os patamares da 

sociedade, das ameaças que planam sobre o equilíbrio ecológico do globo e do estado de 

confusão que reina ao nível dos valores morais e éticos, exigem interiormente que nos 

interroguemos, com o maior rigor, sobre as conseqüências do triunfo do economismo de 

vista curta e sobre as finalidades da empresa, instituição que acabou por se transformar no 

pivô em torno do qual todas as outras instituições gravitam”. 

“ A cultura é um sistema de crenças que dá sentido à atividade do 

homem. Mas elas também governam as relações que mantêm com 

seus semelhantes à medida que lhes fornecem modelos de interação, 

que se cristalizam em instituições. Cultura e sociedade formam, pois, 

o sistema social dentro do qual o indivíduo se insere em graus 

variáveis” (CHANLAT,1996, p.88). 
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[   ]... “a organização é em si mesma um fenômeno cultural que varia 

de acordo com o estágio de desenvolvimento da sociedade”. Ela 

varia de uma sociedade para a outra (MORGAN,1996,p.116). 

Para MORGAN (1996, p.118), as organizações são vistas como coletividades 

às quais os empregados pertencem em lugar de serem apenas um local de trabalho que 

compreende indivíduos separados. O espírito colaborativo de uma aldeia ou comunidade 

influencia na experiência de trabalho, existindo grande ênfase na interdependência, nas 

preocupações compartilhadas e na ajuda mútua. Os empregados quase sempre estabelecem 

compromissos por toda a vida com suas organizações, que eles vêm como extensão da sua 

família. As relações de autoridade são, frequentemente, do tipo paternalista, altamente 

tradicionais e respeitadoras da opinião alheia”. 

“Ao reconhecer  que atingimos ou representamos a realidade do 

mundo diário, tem-se uma forma poderosa de pensar sobre cultura. 

Por meio disto é que se deve tentar compreender cultura como um 

processo contínuo, proativo da construção da realidade, e que dá vida 

ao fenômeno da cultura em sua totalidade. Quando compreendida 

dessa forma, a cultura pode não mias ser vista como uma simples 

variável que as sociedades ou as organizações possuem. Em lugar 

disto, ela deve ser compreendida como um fenômeno ativo, vivo, 

através do qual as pessoas criam e recriam os mundos dentro dos 

quais vivem” (MORGAN, 1996, p.135). 

Considerando que as mudanças ocorridas na organização e considerando que 

transformações importantes na cultura organizacional podem provocar altos índices de 

stress ocupacional, pretendeu-se analisar, nesta pesquisa, se tais mudanças poderiam, de 

alguma forma, ter afetado a capacidade para o trabalho dos trabalhadores, como também se 

as condições relativas à alimentação saudável existem entre essa amostra pesquisada ou se 

essa questão se comporta exatamente como reflexo do mundo exterior, ou seja, se dentro da 

organização o comportamento alimentar se comporta da mesma maneira que fora da 

organização. Procurou-se também evidenciar se os fatores sociodemográficos, estilo de 

vida e estado geral de saúde comportam-se de modo agonista, antagonista ou se são 

indiferentres às mudanças ocorridas. 

Introdução Geral 

38



A avaliação nutricional tem por finalidade descrever e analisar o 

comportamento alimentar dos trabalhadores e dar continuidade ao processo de 

aconselhamento. 

A aplicação do questionário sobre stress foi realizada com a finalidade de 

avaliar a saúde mental da população estudada e verificar a presença ou não de problemas 

relativos ao estresse, que podem não ser percebidos em um trabalho com demanda mental. 

1.1- Aspectos organizacionais 

O arranjo das formas de trabalho 

No final do século XIX, a indústria atingia determinado patamar científico e 

tecnológico quando Henry Ford introduziu novos conceitos de produção, conseguindo 

reduzir custos e melhorar a qualidade. “A linha de produção fordista foi um marco da era 

da produção e consumo em massa.” Max Weber observou o paralelo entre a mecanização 

da indústria e a proliferação das formas burocráticas de organização. (...) A organização 

burocrática enfatiza a precisão, a velocidade, a clareza, a reprodutibilidade, a confiança e a 

eficiência, atingidas por meio da divisão de tarefas, da estrutura hierárquica e do emprego 

de regras e normas” (MORGAN, 1996, p.26).  

“O paradigma fordista – ou taylorista - fordista - influenciou 

profundamente a forma como as empresas passaram a ser 

organizadas, sendo até hoje praticado em grande escala. É também 

usualmente apontado como responsável pela decadência industrial do 

ocidente desenvolvido. Seus princípios de divisão do trabalho e 

coordenação parecem cada vez mais anacrônicos diante do quadro de 

mudanças que vivemos” (CALDAS & WOOD, 1999, p. 277). 

Segundo HARVEY (2001, p. 121) “o que havia de especial em Ford era sua 

visão, seu reconhecimento explícito de que produção de massa significava consumo de 

massa, um novo sistema de reprodução da força de trabalho, uma nova política de controle 

e gerência do trabalho, uma nova estética e uma nova psicologia, em suma, um novo tipo 

de sociedade democrática, racionalizada, modernista e populista”. 
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“O longo período de expansão do pós-guerra, que se estendeu de 

1945 a 1973, teve como base um conjunto de práticas de controle de 

trabalho, tecnologias, hábitos de consumo e configurações de poder 

político-econômico. Esse período pode ser chamado de fordista. O 

colapso desse sistema a partir de 1973 iniciou um período de rápida 

mudança, de fluidez e de incerteza. Não está claro se os novos 

sistemas de produção e de marketing, caracterizados por processos de 

trabalho e mercados mais flexíveis, de mobilidade geográfica e de 

rápidas mudanças práticas de consumo garantem ou não o título de 

um novo regime de acumulação nem se o renascimento do 

empreendimento e do neoconservadorismo, associado com a virada 

cultural para o pós-modernismo, garante ou não o título de um novo 

modo de regulamentação. Há sempre o perigo de se confundir 

mudanças transitórias e efêmeras com as transformações de natureza 

mais fundamental da vida político-econômica. Mas os contrastes 

entre as práticas político-econômicas da atualidade e as do período de 

expansão do pós-guerra são suficientemente significativos para 

tornar a hipótese de uma passagem do fordismo para o que poderia 

ser chamado regime de acumulação “flexível” uma reveladora 

maneira de caracterizar a história recente” (Harvey, 2001, p. 119). 

O processo de transição para a acumulação flexível ocorreu de forma rápida 

através da implantação de novas formas de gestão organizacionais e de novas tecnologias 

produtivas. A desintegração vertical foi a responsável pela aceleração da produção e, para 

os trabalhadores, tudo isso implicou em processos de trabalho intensificados além de 

acelerar a desqualificação e requalificação necessárias ao atendimento de novas 

necessidades de trabalho (HARVEY, 2001). 

À medida que o Brasil, como outros países emergentes, inseriu-se em uma nova 

ordem econômica, marcada pela hipercompetitividade e pela hiperconectividade, cresceram 

as pressões para a adoção de práticas gerenciais mais avançadas, que capacitem as 

empresas locais a competir em um cenário globalizado (CALDAS & WOOD, 1999). 
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O quadro abaixo apresenta algumas características específicas do ambiente de 

negócios brasileiros, divididas em três grupos: 

1- as especificidades institucionais, que referem-se às condições estruturais que 

norteiam e permeiam a atividade empresarial; 

2- as especificidades culturais, que influenciam a condução dos negócios, os 

modelos de gestão e as práticas administrativas; e  

3- as especificidades organizacionais, que podem diferenciar as empresas locais 

das congêneres em outros países. 

Quadro 1- Especificidades do ambiente empresarial Brasileiro. 

INSTITUCIONAIS CULTURAIS ORGANIZACIONAIS 

Baixo grau de institucionalização: dos 
organismos de controle e coordenação 

Personalismo: o indivíduo acima 
da comunidade 

Estratégia: pouco focada 
em função de pouca 

tradição no tratamento da 
questão e das condições 

ambientais instáveis 

Baixa intensidade de competição: com a 
presença de monopólios e oligopólios e 

setores cartelizados 

 

Ambigüidade: nada é o que parece 
ser, e quando é, pode também ser 

algo mais 

Estrutura: presença ainda 
importante de estruturas 
hierárquicas pesadas e de 

formas primitivas de 
organização do trabalho 

Regulamentação precária da atividade 
empresarial: excesso de regulamentação 
em alguns casos, falta de regulamentação 

em outros 

 

Alta distância do poder: relações 
sociais marcadas pela herança 

escravocrata 

Estilo gerencial: marcado 
pelo autoritarismo, alta 

distância do poder e 
centralização das decisões 

 

Comunicação imperfeita no mercado Plasticidade e permeabilidade: 
abertura e fascinação com o 

estrangeiro 

Sistemas de informação: 
ainda incipientes, com 
retenção da informação 

no topo 

Relações conflituosas entre clientes e 
fornecedores, dificultando alianças e 

parcerias 

Formalismo e “faz de conta”: 
convivência entre o “mundo de 
direito” e o “mundo de fato”, 

mediada pela ambigüidade e pelos 
comportamentos de fachada 

 

Sistemas de apoio: pouco 
desenvolvidos 

Fonte: CALDAS & WOOD (1999, p. 52) 
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Hoje, o valor é criado pela produtividade e pela inovação, que são aplicações do 

conhecimento ao trabalho (DRUCKER, 1993). 

 

Conceituação de trabalho 

“A palavra trabalho, de uma forma mais genérica, pode designar o 

processo de transformação da matéria natural em objeto de cultura 

pelo homem. (...) Entende-se por trabalho qualquer atividade que 

altera o estado das coisas para melhorar sua utilidade e para, dessa 

forma, melhor satisfazer a necessidade dos homens. Trabalho é, 

portanto, o esforço enquanto processo e ação, é o resultado enquanto 

obra concluída” (LUNARDI FILHO,1999, p.21). 

E, de um modo geral, o trabalho tende a ser desenvolvido com satisfação e de 

forma eficaz quando existe na esfera organizacional uma certa autonomia para executar, 

criar e desenvolver projetos. Além disso, a própria organização alcança seus objetivos e 

metas com mais facilidade.  As interrelações, o aspecto social, de equipe e as condições 

favoráveis para  a realização do trabalho são pontos extremamente positivos a serem 

considerados.  

“ (...) Se concebermos o trabalho em seu sentido original – como 

produtor de valor de uso – como forma “eterna” que se mantém 

através das mudanças nas formações sociais, isto é, do metabolismo 

entre homem (sociedade) e natureza, torna-se então claro que a 

intenção que define o caráter da alternativa está direcionada para as 

transformações nos objetos naturais, desencadeados pelas 

necessidades sociais” (ANTUNES, 2002, p. 139).         

Ainda sob a ótica de ANTUNES (2002, p.139), “ o trabalho, entendido em seu 

sentido mais genérico e abstrato, como produtor de valor de uso, é expressão de uma rede 

metabólica entre o ser social e a natureza. No seu sentido primitivo e limitado, por meio do 

ato laborativo, objetos naturais são transformados em coisas úteis. Mais tarde, nas formas 

mais desenvolvidas da práxis social, paralelamente a essa relação homem-natureza 

desenvolvem-se inter-relações com outros seres sociais, também  com vistas à produção de 

valores de uso”.                          
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 “(...) O trabalho humano, desse modo, social e culturalmente 

desenvolvido, necessita de uma vasta gama de atividades produtivas 

para sua concretização. Para dar conta desse aspecto, houve a 

necessidade de ser organizado. E assim, a organização do trabalho 

pode ser vista como uma forma que o próprio homem lançou mão 

para maximizar as potencialidades humanas, tornando mais 

produtivas suas forças, por fazer as pessoas trabalharem juntas, 

levando para uma tarefa comum suas capacidades e conhecimentos 

individuais” (LUNARDI FILHO,1999, p. 22). 

 

Cultura 

MORGAN (1996, p. 115-116) observa que a “palavra cultura derivou 

metaforicamente da idéia de cultivo, do processo de lavrar e de desenvolver a terra. Ao 

falar-se de cultura, refere-se tipicamente ao padrão de desenvolvimento refletido nos 

sistemas sociais de conhecimento, ideologia, valores, leis e rituais quotidianos. (...) Nos 

dias de hoje, todavia, o conceito de cultura não carrega necessariamente esta antiga postura 

de avaliação, sendo usada mais genericamente para significar que diferentes grupos de 

pessoas têm diferentes estilos de vida”.  

“Por exemplo, em sociedades em que a produção artesanal 

representava a base da economia e da produtividade, em lugar das 

organizações formais, descobriu-se que o trabalho tinha um sentido 

completamente diferente e freqüentemente ocupava menos tempo da 

pessoa” (MORGAN, 1996, p. 116). 

O sociólogo francês Emile Durkheim mostrou que o desenvolvimento das 

sociedades organizacionais é acompanhado por uma desintegração dos padrões tradicionais 

de ordem social, em termos de ideais comuns, crenças e valores, dando lugar a padrões 

mais fragmentados e diferenciados de crença e prática baseada na estrutura ocupacional da 

nova sociedade. A divisão das características de trabalho das sociedades industriais cria um 

problema de integração, ou, como pode ser mais precisamente descrito, um problema de 

“administração da cultura” (MORGAN, 1996, p. 115-117). 
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Segundo CHANLAT (1996), a função do sistema e crenças é dar sentido aos 

objetivos da produção excessiva que existe nos dias de hoje para satisfazer necessidades 

ilimitadas dos indivíduos. 

“Os traços culturais fornecem uma visão de estrutura subjacente, 

muito mais complexa, pois representa o sistema de crenças. Este 

sistema fornece-nos as chaves para interpretar comportamentos que, 

à primeira vista, nos parecem estranhos, irracionais, fúteis, mas dos 

quais não escapamos” (CHANLAT,1996,p.88). 

 

Organização do trabalho 

CHANLAT (1996) observa que “a realidade humana nas organizações 

apresenta cinco níveis estreitamente correlacionados que são: do indivíduo, da interação, da 

organização, da sociedade e do mundo e que cada nível é ao mesmo tempo dissociável e 

indissociável dos quatro outros. Cada um desses níveis faz emergir uma ordem 

determinada, isto é, dispõe de elementos próprios segundo relações aparentes e 

relativamente estáveis” (CHANLAT, 1996, p. 34). 

CHANLAT (1996, p. 87) também considera que, “se entendermos as atividades 

do homem como sendo essencialmente atividades de produção, o sistema de crenças dirá 

como produzir e, sobretudo quanto produzir. Isto posto, mergulhamos em uma situação 

paradoxal, porque torna-se possível compreender as sociedades primitivas como sociedades 

de abundância, em que a satisfação das necessidades básicas, exige pouco trabalho e o 

tempo disponível de lazeres, por exemplo, é considerável, quando comparado com as 

sociedades industrializadas. Com efeito, as culturas industriais, nas quais o sistema de 

crenças está fundado sobre uma relação de dominação da natureza, apresentam um 

postulado de necessidades ilimitadas. Decorre daí uma produção sem fim, perpétua, pois 

nunca se consegue satisfazer necessidades ilimitadas”. 

As questões referentes à organização social do trabalho podem anteceder ou 

não a análise sobre a questão da qualidade de vida dos trabalhadores dependendo do modo 

como é arranjada. "Com a emergência do capitalismo e sua característica produtivista, os 
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trabalhadores foram submetidos, em grande parte, a pressões físicas e psíquicas, seja pela 

ação direta das cargas de trabalho, seja pelas condições no ambiente. Essas exigências 

colocam para as empresas a necessidade premente de implementar novas formas de 

organização do trabalho. O objetivo é agilizar processos e decisões, por meio de uma 

administração descentralizada, da diminuição de níveis hierárquicos e da preparação de 

mão-de-obra para assumir novas responsabilidades e desafios (NEVES, 2000, p. 176). 

 

O indivíduo no contexto da organização 

“O biológico, o psíquico e o social contribuem, cada um a seu modo, 

para a edificação da ordem individual. (...) Esta tríplice composição 

está presente quando se estudam os seres humanos nas organizações. 

Na escala individual, o biológico, o psíquico e o social exercem um 

papel mais ou menos importante segundo contexto e as pessoas 

envolvidas. A herança biológica, os traços de caráter, a história 

pessoal, as origens socioculturais deixam sua marca ao sabor dos 

eventos e condutas individuais. A realidade humana observada neste 

nível, conjugando sutilmente estes três elementos, explica em certa 

medida por que em situações organizacionais similares, alguns se 

comportarão ou reagirão diferentemente no plano individual – o 

conformismo ou a revolta, a aceitação ou a crítica, a resistência ou a 

autodestruição têm suas raízes, em grande parte, no arcabouço 

biopsicossocial de cada um, ou seja, o eu é indissociável da própria 

história, da própria experiência e das vivências” (CHANLAT, 1996, 

p. 35). 

O caráter do capitalismo de criar desigualdades, desqualificar, marginalizar e 

excluir transforma o emprego num privilégio, cujo acesso tem sido possível e destinado a 

um número cada vez menor de pessoas. 

“Se o trabalho continua a ser a experiência social central, o que 

acontece com aqueles que são privados dessa experiência?” 

(CATTANI, 1996, p. 42). 
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“Sucintamente pode-se dizer que, se as transformações têm apontado 

para a constituição de um segmento de trabalhadores com 

características próximas ao do “novo trabalhador polivalente”, elas 

também ampliam formas precárias e não padronizadas de relações de 

trabalho (TONI, 2003, p. 4). 

TUOMI, VANHALA, NYKYRI et al (2004) ressaltam que, “quando existe 

satisfação, habilidade para o trabalho, comprometimento e o bem estar dos trabalhadores, a 

tendência é de a organização avançar em patamares de melhoria. Se o contrário prevalecer, 

os efeitos podem ser negativos. Isso se justifica porque trabalhadores positivamente 

afetados, promovem indiretamente a melhoria na performance da organização. A promoção 

da capacidade para o trabalho é frequentemente estendida para o trabalho sob demanda e 

para o ambiente de trabalho, tanto quanto para a organização do trabalho, da comunidade, 

saúde dos trabalhadores, capacidade funcional e competência profissional. Trabalhadores 

comprometidos internalizam os objetivos da organização e aceitam esforços para aumentar 

a produção assim como suas próprias performances. Intenções de melhoria da informação, 

competência, participação e responsabilidade são justificadas através do aumento do 

compromisso dos trabalhadores e melhoram a ética no trabalho. Ao mesmo tempo eles 

também melhoram a qualidade do trabalho e a produtividade da organização”  

(TUOMI, VANHALA, NYKYRI et al, 2004, p. 116). 

O bem estar do indivíduo é estudado tanto objetiva quanto subjetivamente. 

Padrão de vida, moradia, condições de trabalho e saúde entre outros, são indicadores 

objetivos de bem estar. Experiências satisfatórias e felizes, insatisfatórias ou infelizes são 

elementos de bem estar mental. 

TONI (2003) relata que, se for comparado o estilo de vida que as pessoas 

tinham na era pré-capitalista com a pós-capitalista, pode ser observado que o processo 

produtivo foi gradativamente alterado e substituiu as diversas formas de arranjo social, 

familiar entre outras, nas quais os indivíduos estavam embasados. Essa mudança trouxe o 

afastamento com relação a essas formas de vida as quais faziam os indivíduos sentirem-se 

engajados e cooperativos para com o ambiente em que estavam inseridos. 

Nesse modelo, a palavra chave é flexibilização, elemento fundamental dessa 

transição, que remete a organização empresarial em rede, ampliando a gama de 

oportunidades para as empresas em relação às estratégias para a mão-de-obra qualificada e 

Introdução Geral 

46



não qualificada, reunindo formas diversas de relações com trabalhadores e suas condições 

de trabalho. Em decorrência, o perfil profissional das sociedades informacionais será muito 

mais diverso, observando-se a convivência do trabalho assalariado com trabalho autônomo 

e situações profissionais mistas (TONI, 2003). 

 

Transformações organizacionais e do trabalho 

CASTELLS (1999) observa que duas são as transformações fundamentais, 

introduzidas pela reestruturação das empresas e organizações, possibilitadas pela tecnologia 

da informação, pela forma organizacional da empresa em rede e estimuladas pela 

concorrência global: a individualização do trabalho no processo de trabalho, quanto a 

capacidades, condições de trabalho, interesses e projetos, e a fragmentação das sociedades, 

que estariam ficando cada vez mais dualizadas, polarizadas, isto é, crescendo nas 

extremidades superior e inferior da estrutura ocupacional e encolhendo no meio. 

GONÇALVES (1994) relata alguns impactos que ocorrem antes, durante e após 

a implementação de inovação tecnológica nas organizações, apresentados no quadro 

abaixo. 

Quadro 2- Impactos e implementação de inovação Tecnológica. 

 ANTES DURANTE DEPOIS 

Aspectos relevantes ao 

trabalho 

Estratégia e 

planejamento 

Ajustes na estrutura 

organizacional 

Management, qualidade do 

produto e desempenho. 

Aspectos físicos Investimento Construção, reforma e 

capacitação 

Ajustes do quadro 

Aspectos psicológicos Temores, curiosidade Apreensão Frustração, engajamento e 

choque cultural 

Fonte: GONÇALVES (1994) 
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De acordo com TUOMI et al (2004) o aumento da competição internacional, a 

globalização dos negócios e das organizações, as rápidas mudanças tecnológicas e um 

consumidor que demanda  produtos e serviços com enfoque no meio ambiente, têm mudado 

profundamente a vida do trabalho. Sob pressão para manter a sobrevivência e garantir 

resultados positivos, as organizações devem desenvolver o sistema de gerenciamento 

simultâneo, com o desenvolvimento de seus produtos e tecnologias. 

(...) “Temos vivido nas duas últimas décadas uma intensa fase de 

compressão do tempo-espaço que tem tido um impacto desorientado 

e disruptivo sobre as práticas político-econômicas, sobre o equilíbrio 

do poder de classe, bem como sobre a vida cultural e social. A 

aceleração do tempo de giro na produção envolve acelerações 

paralelas na troca e no consumo. A primeira conseqüência importante 

foi acentuar a volatilidade e a efemeridade de modas, produtos, 

técnicas de produção, processos de trabalho, idéias e ideologias, 

valores e práticas estabelecidas. (...) Por intermédio desses 

mecanismos (altamente eficazes da perspectiva da aceleração do giro 

de bens no consumo), as pessoas foram forçadas a lidar com a 

descartabilidade, a novidade e as perspectivas de obsolescência 

instantânea” (HARVEY, 2001, p. 196). 

TOFFLER (1970) afirma que em comparação com a vida em uma sociedade 

que se transforma com menos rapidez, hoje fluem mais situações em qualquer intervalo de 

tempo dado – e isso implica profundas mudanças na psicologia humana. 

Os denominados "arranjos de horários de trabalho inovadores" - innovative 

worktime arrangements - têm sido utilizados para ajustar o tempo operacional às 

necessidades da força de trabalho. Também são utilizados para fazer frente a flutuações da 

produção, a ausências dos trabalhadores, a exigências e necessidades dos clientes. Portanto, 

setores tradicionais de serviços e administração cada vez mais utilizam escalas de trabalho 

variáveis, aumentando ou reduzindo tempos de trabalho, de acordo com as necessidades. É 

cada vez mais freqüente, entre empresas européias, a substituição das tradicionais escalas 

semanais de trabalho por períodos de tempo determinados, em que os empregados são 

recrutados a trabalhar certos dias ou semanas de cada mês. A anualização das horas de 

trabalho tem sido uma dessas práticas atualmente em uso na Europa (MORGAN, 1996). 
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1.2- Aspectos nutricionais 

Mesmo em um contexto de turbulências econômicas, políticas e sociais, o 

Brasil mudou substancialmente nos últimos cinqüenta anos, seja por conta de fatores 

externos, derivados de um mundo progressivamente globalizado, seja pelo 

desenvolvimento autônomo de circunstâncias e processos históricos e culturais próprios do 

que se pode chamar de “modelo brasileiro” (BATISTA; RISSIN, 2003). 

De acordo com BATISTA & RISSIN (2003) ocorreram mudanças 

significativas, na estrutura de ocupações e empregos, passando de um mercado de trabalho 

fundado no setor primário (agropecuária e extrativismo) para uma demanda de mão-de-obra 

no setor terciário da economia. São transformações cruciais, no que se refere à geração de 

renda, estilos de vida e, especificamente, demandas nutricionais. 

MONTEIRO (2000) acrescenta que a diminuição progressiva de brasileiros 

dedicados a trabalhos agropecuários, a automação do setor fabril e a ampliação do setor de 

serviços contribuíram para o aumento da obesidade, visto que o desenvolvimento e a 

modernização não exigem alto gasto energético. 

Os problemas pertinentes à alimentação e à nutrição inadequadas são inúmeros, 

cabendo destacar a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis, de grande 

importância epidemiológica, cuja atenção pelo setor saúde é marcada por momentos 

críticos em razão da falta de informações nutricionais e dos conseqüentes agravos à saúde 

(KUSHNER; FOSTER, 2000). 

O Brasil, assim como grande parte dos países desenvolvidos, tem apresentado 

como importante característica epidemiológica o aumento do número de indivíduos obesos 

e da incidência de doenças crônicas não transmissíveis (OLIVEIRA et al, 1996). 

Esse aumento tem sido verificado através da dieta habitual. Sabe-se que o 

potencial hiperlipidêmico e aterogênico dos alimentos está relacionado ao seu conteúdo de 

colesterol e gorduras saturadas (MATTOS & MARTINS, 2000; MONTEIRO et al., 2000; 

OLIVEIRA et al., 1996). 
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Acerca do exposto acima, deve-se mencionar um fato relevante que é a 

transição epidemiológica. BATISTA & RISSIN (2003) investigando a transição 

epidemiológica no campo da nutrição, afirmam que esta representa, de fato, uma 

abordagem específica de mudanças mais abrangentes no perfil de morbi-mortalidade que 

expressa, por sua vez, modificações mais gerais nos ecossistemas de vida coletiva – 

habitação e saneamento, hábitos alimentares, níveis de ocupação e renda, dinâmica 

demográfica, acesso e uso social das informações, escolaridade, utilização dos serviços de 

saúde, aquisição de novos estilos de vida e outros desdobramentos. 

Ao mesmo tempo em que declina a ocorrência da desnutrição em crianças e 

adultos num ritmo bem acelerado, aumenta a prevalência de sobrepeso e obesidade na 

população brasileira. A projeção dos resultados de estudos efetuados nas últimas três 

décadas é indicativa de um comportamento claramente epidêmico do problema.  

Estabelece-se, dessa forma, um antagonismo de tendências temporais entre desnutrição e 

obesidade, definindo uma das características marcantes do processo de transição nutricional 

no Brasil (BATISTA & RISSIN, 2003). 

Pode-se afirmar que as tendências de transição nutricional ocorridas neste 

século, em diferentes países do mundo, convergem para uma dieta mais rica em gorduras 

(particularmente as de origem animal), açúcares e alimentos refinados, e reduzida em 

carboidratos complexos e fibras, também conhecida como “dieta ocidental”  

(MONTEIRO, 1995). 

Considerando o quadro epidemiológico nutricional no Brasil,  

(SICHIERI, 1998) ressalta a importância de estratégias de saúde coletiva, planejamento e 

desenvolvimento de ações educativas que possibilitem redução no consumo de gordura sem 

comprometer a ingestão de vitaminas e minerais. 

A alimentação do ser humano, segundo TONIAL (2001) é composta de vários 

elementos que ultrapassam a questão econômica, os quais podem ser traduzidos 

qualitativamente pelos nutrientes e, simbolicamente, pelas crenças, significados 

relacionados aos aspectos religiosos e econômicos do cotidiano dos homens. A autora 

afirma ainda que para compreensão do conjunto e fatores associados à alimentação e 
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aspectos nutricionais não se pode excluir da análise os componentes econômicos, sociais, 

históricos e culturais de um determinado grupo. 

A obesidade é hoje um dos dez principais problemas de saúde pública do 

mundo, na avaliação da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

A etiologia da obesidade é multifatorial sendo 99% de causa exógena e as 

síndromes genéticas e alterações endócrinas são responsáveis por apenas 1% dos casos 

(DAMIANI et. al, 2000). 

Dados do perfil de mortalidade no Brasil indicam que as doenças do aparelho 

circulatório (com predomínio das doenças cerebrovasculares e doença isquêmica do 

coração) representam a primeira causa de mortes (MINISTÉRIO DA SAÚDE,1994). 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE divulgou dados 

relativos ao período de 2002 e 2003 sobre a prevalência do excesso de peso e obesidade 

entre indivíduos de 20 anos de idade ou mais. Entre os homens, esse estudo constatou uma 

prevalência de excesso de peso da ordem de 41,1% e obesidade 8,9%. Entre as mulheres os 

percentuais ficaram em 40% para excesso de peso e 13,1% para casos de obesidade  

(IBGE, 2003). 

Em nova pesquisa divulgada em dezembro de 2004, o IBGE apontou que 

40,6% de brasileiros adultos (38,5 milhões) estavam acima do peso. Dessa forma, a 

obesidade seria um problema mais grave no país do que a desnutrição (IBGE, 2004).  

De acordo com TROMBETTA et al (2003) a estratégia mais eficiente para 

reverter as conseqüências do excesso de peso é associar a reeducação alimentar aos 

exercícios físicos. O exercício físico deve ser programado e feito com regularidade, 

respeitando a capacidade física e cardíaca de cada pessoa, além de diminuir a ingestão 

diária de alimentos. A compensação ocorre por uma razão mais importante: o exercício 

físico modifica o funcionamento das células dos músculos e faz com que o organismo 

aproveite mais a insulina. Essas alterações revertem a resistência à insulina e evitam o 

diabetes tipo 2, uma das conseqüências mais nocivas do excesso de peso. 
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A prevenção de várias doenças degenerativas está associada a uma boa forma 

física conseguida, em parte, através de exercícios e controle do peso corpóreo  

(MAHAN, 2002). 

“O modelo de prevenção de doenças crônicas que envolve 

intervenções de estilo de vida e equipe de terapia multidisciplinar 

oferecem a melhor oportunidade de tratamento (MAHAN, 2002,p. 

474). 

Um relatório do US Department of Health and Human Services (DHHS,1990) 

“afirma que 50% da mortalidade por doença crônica pode ser modificada por fatores de 

estilo de vida, tais como nutrição” (MAHAN, 2002, p. 474). 

 

Consumo alimentar 

O hábito alimentar é um processo complexo influenciado por vários fatores. 

Entre eles, pode-se citar os costumes familiares, nível socioeconômico, informações 

divulgadas na mídia sobre alimentação saudável, preferências alimentares, religião, 

disponibilidade ou acesso aos alimentos, horário do dia, características dos alimentos, 

aparência, textura, composição nutricional, fatores emocionais (humor, estresse) e 

principalmente o gasto energético (PLATA, 2000). 

Para COSTA (1996) o horário das refeições é um importante sincronizador da 

vida humana tanto do ponto de vista fisiológico quanto social e representa um ponto crucial 

na rotina diária dos seres humanos. 

Segundo CASTRO (1997) as refeições e lanches fazem parte integral da rotina 

diária das pessoas. Não há estudos que determinem o motivo da escolha de determinados 

alimentos em cada refeição, no entanto, a preferência alimentar parece ser mais 

influenciada por reflexos condicionados, pela rotina ou simplesmente pelo fato de estar no 

horário de comer, do que por necessidades biológicas. Sabe-se que o padrão alimentar 

muda consideravelmente ao longo do dia, estando relacionado aos hábitos individuais e 

normas sociais. 
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Baseado nas diretrizes da Organização Mundial da Saúde e em vários estudos 

reconhece-se que a maior causa da morbidade e mortalidade na população tem sido 

determinada pelas mudanças ocorridas no padrão alimentar nas últimas décadas, 

juntamente com um estilo de vida sedentário. Destes dois fatores resulta um desequilíbrio 

energético (mais calorias consumidas que gastas), que tem determinado o aumento dos 

casos de sobrepeso e obesidade no país. Outra causa de preocupação tem sido o aumento de 

doenças crônicas relacionadas à obesidade, entre elas as doenças cardiovasculares, diabetes 

tipo 2, hipertensão arterial, osteoporose e certos tipos de câncer (ROSS, 2005). 

Para MAHAN (2002) um sujeito pode ser definido como estando com 

sobrepeso, quando seu peso corpóreo se encontra até 10% acima do desejável. A pessoa 

obesa é definida como estando com 20% de seu peso corporal acima do desejável e, o 

gravemente obeso, quando se apresenta 40% acima do peso corporal desejável. 

A deposição de gordura na região abdominal caracteriza a obesidade abdominal 

visceral, que é mais grave fator de risco cardiovascular e de distúrbio na homeostase 

glicose-insulina do que a obesidade generalizada. É associada também à hipertensão, 

dislipidemias, fatores psicossociais. .A presença concomitante de obesidade centralizada a 

um ou mais dos distúrbios metabólicos apontados caracterizam a síndrome metabólica 

(BJORNTORP, 1997). 

Os indivíduos obesos com um elevado acúmulo de tecido adiposo visceral 

tendem a apresentar uma hipertrigliceridemia acompanhada de baixas concentrações de 

lipoproteínas de alta densidade – HDL (DESPRÉS et al, 1990). 

Além disso, a redução nas concentrações plasmáticas de HDL nos pacientes 

visceralmente obesos representa o principal fator responsável pelo aumento da relação 

colesterol total / HDL colesterol (LEMIEUX et al, 2000). 

A obesidade, principalmente a adiposidade visceral, está associada com uma 

inflamação crônica sistêmica de baixo grau, indicada pelo aumento dos marcadores 

inflamatórios, conforme observado por diversos estudos (BALAGOPAL, 2005). 
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Indivíduos obesos apresentam níveis elevados de proteína C-reativa (PCR), 

fator alfa de necrose tumoral (TNF-a) e interleucina 6 (IL-6), quando comparados com 

indivíduos magros (FANTUZZI, 2005). A inflamação sistêmica está relacionada com um 

aumento no risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e diabetes tipo 2 na 

obesidade, principalmente nos casos de adiposidade visceral (WANG, 2004). 

Entre os fatores de risco de maior importância, envolvidos na etiologia da 

doença cardiovascular esclerótica, destacam-se a hipertensão arterial, as dislipidemias, a 

obesidade, o diabetes mellito e alguns hábitos relacionados ao estilo de vida, como dieta 

rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal, consumo de bebida alcoólica, 

tabagismo e sedentarismo (CERVATO,1997). 

Indivíduos com obesidade abdominal apresentam hiperativação do eixo 

hipotálamo-adrenal que leva ao aumento da produção de cortisol pela via “feedback” ou 

retroalimentação positiva. Essa desregulação faz com que a função hormonal não atue 

eficientemente, já que ocorre uma deficiência de receptores para o aumento dos níveis de 

cortisol. Dessa forma, não se ligando adequadamente aos seus receptores, os altos níveis de 

cortisol desencadeiam inúmeras desordens hormonais, dentre elas, diminuição dos níveis de 

testosterona e hormônio do crescimento (GH), diminuição da sensibilidade à insulina e 

aumento nos níveis de estrogênio, que contribuem para o acúmulo de tecido adiposo e 

aumento da resistência à insulina (BJORNTORP, 1997). 

“O cortisol também promove a mobilização de ácidos graxos a partir 

do tecido adiposo. Isso aumenta a concentração de ácidos graxos 

livres, no plasma, com o consequente aumento de sua utilização para 

obtenção de energia ” (GUYTON, 2002, p. 820). 

LOTTENBERG et al. (1998) demonstraram que indivíduos com uma área  

intra-abdominal maior que 107cm2 apresentam maior “clearence“ do cortisol e aumento do 

risco cardiovascular. 

MATOS (1992) também demonstrou que indivíduos com maior índice 

cintura/quadril apresentam maior excreção de cortisol urinário. 
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PASQUALI (2002) relata que a privação alimentar (jejum) estimula regiões do 

hipotálamo responsáveis pela ativação dos neurônios que liberam um determinado 

hormônio. Dessa forma, ocorre um aumento na produção de cortisol, principalmente em 

indivíduos obesos. 

Em estudo realizado por TIMOFEEVA & RICHARD (2001) foi demonstrado 

que a privação alimentar leva a ativações cerebrais que aumentam a produção de cortisol 

em intervalos alimentares maiores que três horas. Esses dados demonstram a importância 

do fracionamento da dieta de três em três horas para prevenção e tratamento da obesidade. 

Além disso, WARDLE et al. (2000) e OLIVER et al (2000) demonstraram que 

o aumento de cortisol ocasionado pela privação alimentar leva a um estado de stress que 

contribui para o aumento do consumo de calorias, lipídios e doces. 

Uma forma de amenizar os efeitos do cortisol na obesidade é priorizar na dieta 

a ingestão de nutrientes antioxidantes que combatem os efeitos oxidativos desencadeados 

em situações de stress, como a privação alimentar. 

Para atuar no nexo da dieta-doença, visando a medidas de intervenção  

clínico-educativas, não se pode prescindir de informações sobre a dieta, na medida em que 

o comportamento alimentar deverá sofrer eventuais mudanças tanto para prevenção quanto 

no controle das morbidades em questão (WHO, 1992). 

Na Carta de Ottawa, divulgada em 1986, após reunião de mais de uma centena 

de países, a promoção à Saúde é conceituada como “o processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior 

participação no controle desse processo”. E acrescenta-se que “para atingir um estado de 

completo bem estar físico, mental e social, os indivíduos e grupos devem saber identificar 

aspirações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente” 

(BRASIL, 2001, p. 6). 

A verdadeira promoção da Saúde Pública é baseada em três componentes 

principais: biologia humana, ambiente e estilo de vida, e é a partir destes fatores que se 

deve pensar na promoção da saúde junto à população (BUSS, 2000). 
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Uma das principais recomendações feitas pela Organização Internacional do 

Trabalho (OIT) adverte que os custos causados pela incapacidade da saúde mental estão 

aumentando na população trabalhadora, em países do hemisfério norte, muito embora, 

também indique ter havido um progresso na adoção de políticas de saúde mental pela 

empresas de todos os países estudados. 

Mesmo em um contexto de turbulências econômicas, políticas e sociais, o 

Brasil mudou substancialmente nos últimos cinqüenta anos, seja por conta de fatores 

externos, derivados de um mundo progressivamente globalizado, seja pelo 

desenvolvimento autônomo de circunstâncias e processos históricos e culturais próprios do 

que se pode chamar de “modelo brasileiro” (BATISTA; RISSIN, 2003). 

Os problemas pertinentes à alimentação e à nutrição inadequadas são inúmeros, 

cabendo destacar a ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis, de grande 

importância epidemiológica, cuja atenção pelo setor saúde é marcada por momentos 

críticos em razão da falta de informações nutricionais e dos conseqüentes agravos à saúde 

(KUSHNER; FOSTER, 2000). 

O Brasil, assim como grande parte dos países desenvolvidos tem apresentado 

como importante característica epidemiológica o aumento do número de indivíduos obesos 

e incidência de doenças crônicas não transmissíveis (OLIVEIRA et al, 1996). 

Esforços têm sido realizados por organismos internacionais, como a 

Organização Mundial de Saúde (World..., 2004) e nacionais Barreto, Pinheiro, Sichieri et al 

(2005) em relação a estratégias de enfrentamento relativas à alimentação, atividade física e 

saúde. 

 

Metodo 

A população da empresa é composta por trabalhadores que desenvolvem 

atividades técnicas, de suporte administrativo, atividades de pesquisa em telecomunicações 

e tecnologia da informação, de todas as faixas etárias e de ambos os sexos. 

Estudo epidemiológico transversal, descritivo e correlacional realizado em uma 

empresa de alta tecnologia, com amostra composta por 269 trabalhadores. 
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Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados: 

- ICT (Tuomi et al, 1997) com pontos de corte diferenciados para os 

trabalhadores com idade inferior a 30 anos (Kujala, Remes, Tammelin et al, 

2005). 

- AET (Rohmert: Landau, 1983) – análise ergonômica do trabalho, realizada em 

- OSQ – Occupational Stress Questionnaire (Elo, Leppänen, Lindström et al, 

1992) 

- questionário com dados sociodemográficos, estilo de vida aspectos de saúde e 

trabalho (Monteiro, 1996). 

- questionário com dados sobre aspectos organizacionais adaptados por 

Monteiro, de Tuomi et al (2004), composto por quatro questões relativas ao 

bem estar mental, oportunidades para influenciar, oportunidades para 

desenvolvimento e suporte da chefia. 

O instrumento para coleta de dados relativos aos aspectos nutricionais 

(Faggion, 2004) foi aplicado a uma amostra de conveniência (n=105) oriunda da amostra 

acima referida (n=269).  

Esta amostra foi composta por trabalhadores que procuraram o atendimento 

nutricional por encaminhamento médico, do ambulatório ou por demanda espontânea e que 

haviam respondido à pesquisa anterior.  

Foram analisados dados bioquímicos constantes do prontuário do trabalhador e 

que integram o atendimento realizado pelo nutricionista (colesterol total, frações e 

triglicérides). 

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados por ocasião da realização dos 

exames periódicos na empresa, os quais ocorrem anualmente. 
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Ao se apresentarem no ambulatório médico da empresa para a coleta dos 

materiais (sangue, fezes e urina), os trabalhadores eram abordados pela pesquisadora, para 

sua participação na pesquisa com o preenchimento do questionário. Com exceção de um 

trabalhador, todos aceitaram participar e esse procedimento foi semanalmente sendo 

aplicado até atingirmos o percentual previamente estabelecido de 20% do total de 

empregados da organização. Esse percentual foi estabelecido por ser considerado 

significativo para representar a população existente. 

O único trabalhador que não aceitou participar o fez por não ter tempo 

disponível para o preenchimento por ser muito extenso. 

Entretanto, como os trabalhadores já eram encaminhados ao serviço de nutrição 

para avaliação nutricional quando seus exames apresentavam alguma alteração, por ocasião 

dos exames periódicos, podemos dizer que existe um viéz na pesquisa, ou seja, pode ter 

havido respostas que divergiram da realidade desses trabalhadores por ser a pesquisadora, o 

profissional nutricionista da empresa que realizava a avaliação nutricional. 
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2.1- Objetivo geral 

- Investigar a possível associação entre a capacidade para o trabalho, as 

características organizacionais e as características nutricionais de 

trabalhadores de uma empresa de alta tecnologia. 

 

2.2- Objetivos específicos 

- Caracterizar o grupo estudado quanto às seguintes variáveis: características 

sociodemográficas, estilo de vida, processo de trabalho a que estão 

submetidos, índice de capacidade para o trabalho, nível de stress ocupacional, 

características ergonômicas do trabalho, da saúde em geral e nutricionais. 

- Traçar o perfil dos trabalhadores submetidos à avaliação nutricional em 

relação a sexo, idade, estado civil, função, peso, altura, IMC, relação medida 

cintura/ quadril, tempo de trabalho, estilo de vida e exames laboratoriais. 
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Aspectos éticos da pesquisa 

O projeto de pesquisa juntamente com os questionários e o termo de 

consentimento livre e esclarecido foi aprovado e homologado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas – UNICAMP. Foi garantida a privacidade dos 

sujeitos envolvidos na pesquisa. 

 

A seguir são apresentados os dois artigos que compõem a Dissertação de 

Mestrado: 

 

Artigo 1- Aspectos organizacionais e capacidade para o trabalho de trabalhadores de 

uma empresa de alta tecnologia. 

Faggion AS 

Monteiro MI 

 

Artigo 2- Aspectos nutricionais de trabalhadores de uma empresa de alta tecnologia 

Faggion AS 

Monteiro MI 

  

Artigos 

65



Artigos 

66

Artigo 1- Aspectos organizacionais e capacidade para o trabalho de trabalhadores de 

uma empresa de alta tecnologia1 

Solange Aparecida Faggion 

Maria Inês Monteiro 

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, SP, Brasil 

 

INTRODUÇÃO 

A transição do sistema fordista-taylorista para a acumulação flexível se deu por 

meio da rápida implantação de novas formas organizacionais e de novas tecnologias 

produtivas. A aceleração da produção foi alcançada por mudanças organizacionais na 

direção da desintegração vertical que produziram um curso cada vez mais indireto na 

produção, mesmo diante da crescente centralização financeira. (...) Para os trabalhadores, 

isso implicou na intensificação dos processos de trabalho e aceleração na desqualificação, e 

conseqüente requalificação necessária ao atendimento de novas necessidades de trabalho1. 

À medida que o Brasil, como outros países emergentes, insere-se em uma nova ordem 

econômica, marcada pela hipercompetitividade e pela hiperconectividade, crescem pressões 

para a adoção de práticas gerenciais mais avançadas, que capacitem as empresas locais a 

competir em um cenário globalizado2
.  

Inserindo-se nesse cenário, temos a empresa estudada que passou por um 

processo de reestruturação que representou uma profunda mudança na sua identidade, 

características organizacionais e perfil dos trabalhadores, profissionais esses altamente 

qualificados, com boas condições de trabalho e remuneração3.  

O aumento da competição internacional, a globalização dos negócios e das 

organizações, as rápidas mudanças tecnológicas e um consumidor que demanda produtos e 

serviços com enfoque no meio ambiente, também têm contribuído nas mudanças na vida no 

                                                 
1 Baseado em Dissertação de Mestrado – Departamento de Enfermagem – FCM – UNICAMP, a ser defendida 
em 21/02/2006, pela primeira autora. 



trabalho. Sob pressão para manter a sobrevivência e garantir resultados positivos, as 

organizações precisam desenvolver o sistema de gerenciamento simultaneamente ao 

desenvolvimento de seus produtos e tecnologias4. 

Podemos afirmar que o processo de organização social do trabalho deve ser 

analisado em primeira instância relativizando com as questões voltadas à qualidade de vida 

dos trabalhadores porque, se formos considerar a característica produtivista do capitalismo, 

vimos que os trabalhadores foram submetidos a pressões tanto físicas quanto psíquicas, 

inseridos num ambiente com elevadas cargas de trabalho e salários insuficientes5.   

Essa atual característica presente nos processos de mudanças organizacionais 

provavelmente deva ser uma das promotoras das transformações ocorridas no desempenho 

das atividades de trabalhadores de empresas privadas ou públicas.  

Para esta avaliação, foi utilizado o Índice de Capacidade para o Trabalho – ICT 

que é um instrumento auto-aplicável, desenvolvido na Finlândia, por Tuomi et al6 utilizado 

para avaliar aspectos relacionados à saúde dos trabalhadores, sendo composto por medidas 

de avaliação, e segundo Ilmarinen7 definida como sendo “recursos humanos relacionados às 

exigências física, mental e social do trabalho, comunidade de trabalho e administração; 

cultura organizacional e ambiente de trabalho”. 

O gerenciamento da idade é um tema de discussão ainda recente no Brasil, na 

área de saúde e trabalho, embora tenha se difundindo na última década, na Europa8. 

 

METODO 

Este estudo epidemiológico descritivo transversal e correlacional foi 

desenvolvido junto a uma empresa geradora de produtos e serviços/ soluções em 

telecomunicações, localizada no município de Campinas/ SP, no ano de 2005. 

O projeto de pesquisa juntamente com os questionários e o termo de 

consentimento livre e esclarecido foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências Médicas – UNICAMP. Foi garantida a privacidade dos sujeitos 

envolvidos na pesquisa. 
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Os sujeitos da pesquisa fazem parte de uma amostra de aproximadamente, vinte 

e um por cento (21%) do total de 1230 trabalhadores da empresa. A amostra foi composta 

por 269 trabalhadores. Os questionários foram entregues a trabalhadores que realizavam 

exames periódicos neste período e que aceitaram participar da pesquisa, sendo preenchidos 

e devolvidos após uma semana. 

A capacidade para o trabalho – que é uma medida indireta da saúde dos 

trabalhadores – foi avaliada por meio do Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) 

instrumento elaborado pelo Instituto de Saúde Ocupacional da Finlândia e traduzido e 

testado para o português (Tuomi et al,6 1997). O escore do ICT varia de sete a 49 pontos, 

sendo que de sete a 27 pontos correspondem à baixa capacidade para o trabalho, de 28 a 36 

pontos correspondem à moderada capacidade, de 37 a 43 pontos, à boa capacidade e de 44 

a 49 pontos, à ótima capacidade. Para a faixa etária menor que 30 anos foi utilizado o ponto 

de corte proposto por Kujala, Remes, Tamelin et al (2005)8, que propõe os seguintes 

valores: sete a 36 pontos correspondem à baixa capacidade para o trabalho, de 37 a 40 

pontos correspondem à moderada capacidade, de 41 a 44 pontos, à boa capacidade e de 45 

a 49 pontos, à ótima capacidade. 

O questionário de auto-avaliação das condições de vida é formado por 42 

questões que abordam aspectos demográficos, do trabalho e da vida dos trabalhadores, 

como idade, estado conjugal, idade que começou a trabalhar, tempo na função, número de 

filhos, sono, prática de exercícios físicos e outros e foi desenvolvido por Monteiro (1996)2, 

atualizado em 2005 e já utilizado em outras pesquisas9.  

O teste de significância realizado entre variáveis foi analisado por meio do teste 

Qui-quadrado e para valores menores que cinco, utilizou-se o teste exato de Fischer. O 

nível de significância adotado foi de 5%, ou seja, p-valor ≤0,05. Foram utilizados os testes 

de Mann-Whitney para compararmos variáveis contínuas entre dois grupos em função da 

soma dos postos das observações; a Análise de Variância (ANOVA) com transformação 

Rank para explicar a variabilidade de algumas medidas em função de dois fatores; o teste 

                                                 
2Monteiro MI. Instrumento para coleta de dados sociodemográficos, trabalho, saúde e estilo de vida. 
Campinas: Universidade Estadual de Campinas, 1996. Revisado em 2005. mimeo. 
 



de Turkey - HSD (honest significance differences) post hoc quando havia diferença 

significativa entre as médias para fazer as comparações. 

Foi utilizado um instrumento para realizar a análise ergonômica do trabalho 

desenvolvido por Rohmert & Landau (1983)10. Este instrumento parte de um modelo de 

atividade de trabalho e avalia os aspectos relevantes dos objetos de trabalho, dos recursos 

de trabalho, ambiente de trabalho, tarefas de trabalho e demandas de trabalho através de 

entrevistas / observações dos trabalhadores. Essa análise consiste na técnica de observação/ 

entrevista dos trabalhadores. Foi realizada análise ergonômica dos postos de trabalho de um 

administrador do setor de RH e de um analista de desenvolvimento de software. 

 

RESULTADOS  

Como características principais desses trabalhadores podem ser citados o 

elevado grau de instrução e o bom nível socioeconômico. 

Formalmente, havia somente um turno de trabalho e a carga horária semanal era 

de 40 horas, sendo o período compreendido de segunda à sexta-feira.  

Com relação aos dados sociodemográficos obtidos da população estudada, 

pudemos verificar que 157 (58,4%) são do sexo masculino, apresentando variação de idade 

entre 19 e 59 anos e idade média de 39,39 anos (DP 9,43).  

Com relação ao grau de escolaridade, 59,4% dos trabalhadores possuía nível 

superior completo; 12,2% superior incompleto; 7% ensino médio completo e 21,1%,  

pós-graduação.
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Tabela 1- Freqüência de algumas variáveis demográficas dos trabalhadores de uma 

empresa de alta tecnologia e tecnologia da informação. Campinas, 2005. 

Variáveis Categorias n % 

Sexo 
 F 

M 

112 

157 

41,6 

58,4 

Faixa etária 

(anos) 

<30 

30 ├- 40 

40 ├- 50 

≥50 

55 

71 

103 

40 

20,4 

26,4 

38,3 

14,9 

Estado 

conjugal 

Solteiro 

casado/vive com companheiro 

Separado/divorciado 

Viúvo 

76 

177 

14 

2 

28,2 

65,8 

5,2 

0,8 

Filhos 
Sim 

Não 

157 

112 

58,4 

41,6 

Escolaridade 

Pós-graduação 

Superior completo 

Ensino médio completo e 

incompleto,superior incompleto 

57 

160 

52 

 

21,2 

59,5 

19,3 

 

 

Realização de 

tarefas 

domésticas 

Sim 

Não 

188 

81 

69,9 

30,1 

 

Outro emprego 

remunerado 

Sim 

Não 

27 

242 

10,0 

90,0 

Cargo de chefia 
Sim 

Não 

32 

237 

 

11,9 

88,1 

 Total 269 100 
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Somente 8,6% dos trabalhadores fumavam, sendo a média de 15 cigarros por 

dia (DP 12,14); e 57,2% afirmaram ingerir bebida alcoólica, sendo que desses, 71,5% 

preferiam cerveja. 

As atividades de lazer eram praticadas por 98,9% dos sujeitos da pesquisa, 

sendo que 1,1% não realizavam nenhuma atividade de lazer. As atividades de lazer mais 

praticadas pelos sujeitos da pesquisa foram: assistir televisão; leitura de jornal/revista; 

passear e almoçar/jantar fora de casa; visitar família e ouvir música; uso do computador; 

leitura de livros; reunião com amigos foram as mais citadas. 

Tabela 2- Freqüência das atividades de lazer desenvolvidas pelos trabalhadores estudados. 

Campinas, 2005. 

Atividades de Lazer* F % 

Ouvir música 199 74 

Assistir TV 230 85,5 

Leitura de jornal/revista 219 81,4 

Visitar família 198 73,6 

Passear 208 77,3 

Leitura de livros 177 65,8 

Almoçar e jantar fora de casa 208 77,3 

Freqüentar a igreja 121 45 

Ir ao cinema 180 66,9 

Reunião com amigos 161 59,8 

Dançar 85 31,6 

Freqüentar associação 53 19,7 

Jardinagem                                                                                      72 23,7 

Outras 30 11,1 

*Mais que uma resposta por trabalhador 

 

A média da capacidade para o trabalho obtida foi de 42,5 (DP 3,98), com 

variação de 34 a 49 pontos.  
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Tabela 3- Distribuição da população de estudo conforme a nota atribuída à capacidade de 

trabalho atual. Campinas,2005. 

Nota atribuída à capacidade de trabalho atual F % 

   

Quatro 2 0,74 

Cinco 4 1,49 

Seis 12 4,46 

Sete 44 16,4 

Oito 97 36,0 

Nove 61 22,7 

Dez 49 18,2 

Total 269 100 

 

Tabela 4- Distribuição da população de estudo segundo a nota atribuída à capacidade de 

trabalho de acordo com as exigências físicas do trabalho. Campinas, 2005. 

Capacidade de trabalho segundo as exigências físicas do trabalho F % 

Baixa 3 1,1 

Moderada 29 10,8 

Boa 122 45,3 

Ótima 115 42,8 

Total 269 100 

 

Com relação às exigências mentais, a maioria dos trabalhadores (55%) relatou 

que sua capacidade estava “boa” e 36,4% “muito boa”. O grupo das doenças com maior 

número de diagnósticos médicos foi o das doenças músculo-esqueléticas com 21,9 % 

seguido das doenças respiratórias com 10% e doenças digestiva e endócrino metabólica, 

com 9,7%. 

A associação entre sexo e a idade em que começou a trabalhar apresentou-se 

significativamente positiva para o sexo masculino, principalmente nas faixas de idade 

declaradas menores de 14 anos e na faixa que compreende dos 14 até 17 anos, pois nota-se, 

freqüentemente, um ICT mais baixo quanto mais cedo a pessoa iniciou suas atividades 

profissionais, nesta pesquisa. 
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Com relação ao tempo que está trabalhando na empresa e o ICT, houve 

correlação positiva para os trabalhadores com tempo de empresa menor que cinco anos e 

ICT baixo/moderado. 

O tempo médio de trabalho na empresa foi de 13 anos (DP 8,61) e a média de 

horas em outra atividade remunerada foi de 11,48 horas (DP 8,37). 

A idade média em que começaram a trabalhar foi de 17,8 anos (DP 3,74). 

Os testes estatísticos que verificaram associação entre as variáveis nível de 

escolaridade e ICT; sexo e ICT; tabagismo e ICT, ingestão de bebida alcoólica e ICT; ICT 

e realização de atividade física não foram significativos. 

Dentre as doenças inseridas no grupo distúrbio mental, o distúrbio emocional 

leve como depressão, tensão e insônia foram as doenças com mais diagnóstico médico na 

população estudada (2,2%). 

A doença digestiva mais diagnosticada foi gastrite ou irritação duodenal (4,8%) 

e a doença endócrina com mais diagnósticos foi obesidade (3,3%) seguida de bócio (3,0%). 

Dos 269 participantes da pesquisa, 221(82%) possuíam algum tipo de doença 

com diagnóstico médico. Já as doenças auto-referidas foram relatadas por 158 indivíduos, 

representando 58,7% da população. 

As doenças auto-referidas com maior freqüência foram as doenças  

músculo-esqueléticas (27,9%), seguido de distúrbio mental (6,7%). 

Sobre as questões relativas aos aspectos organizacionais (Tuomi et al, 2004)4, 

algumas demonstraram correlação estatística positiva, sendo o p-valor<0,05. Dentre essas 

podemos ressaltar: quando perguntado se sentiu prazer por ter realizado alguma coisa, 180 

trabalhadores entrevistados responderam que sempre e quase sempre, sendo a média do 

ICT 43,4 (DP 3,36) (p=0,0001); quando perguntados se as coisas estão indo à minha 

maneira, 137 responderam sempre e quase sempre; 111 às vezes, sendo as médias de ICT 

43,4 e 42 respectivamente e (p=0,0002); sentiu-se particularmente interessado ou excitado 

em relação a alguma coisa, 123 responderam que sempre e quase sempre, 115 às vezes, 
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sendo as médias de ICT 43,2 e 42,4 respectivamente (p=0,0057); se sentiu-se no topo do 

mundo, 176 trabalhadores relataram que nunca e raramente, sendo a média de ICT 4,1;  

(P 4,10) (p=0,0208). 

 

DISCUSSÃO 

É fundamental às organizações modernas, principalmente nos dias de hoje, em 

que a busca incessante pela competitividade é preocupação permanente, conhecer o grau de 

satisfação de seus trabalhadores, pois em função desse conhecimento elas podem 

desenvolver ações que criem um ambiente favorável, de modo que os mesmos sintam-se 

comprometidos e possam desenvolver todo o seu potencial pessoal e profissional. 

De acordo com estudiosos do assunto, existe uma relação positiva entre o 

envelhecimento e a perda da capacidade para o trabalho de trabalhadores, principalmente se 

medidas preventivas não forem tomadas para a manutenção dessa capacidade7. 

Segundo as análises estatísticas, a faixa dos trabalhadores mais jovens  

(< 30 anos) apresentou maior porcentagem na categoria baixa/moderada do ICT (p=0,0325) 

e os trabalhadores sem companheiro apresentaram ICT mais baixo (p=0,03), dado similar 

ao encontrado em outra pesquisa9. 

Entretanto, as variáveis idade e ICT apresentaram uma relação inversa entre si, 

ou seja, não houve uma relação direta entre o aumento da idade e a diminuição do índice 

nesse estudo. Dado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada na mesma empresa11. 

Com relação ao gênero e saúde, trabalhadoras do sexo feminino incluídas em 

uma faixa etária mais elevada apresentaram associação significativa para índices melhores, 

ou seja, se sentiam melhores com relação ao seu estado geral de saúde. 

O universo analisado apresenta uma situação dicotômica muito interessante no 

que se refere ao ICT. Trabalhadores com ICT baixo / moderado possuem como 

características diferenciadoras a baixa faixa etária e o pouco tempo de empresa, sendo que 

essas características estão presentes em vários departamentos da empresa. A baixa 

motivação desse grupo é recorrente. 
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Em conformidade com diversos estudos que avaliaram ICT 9-12 a grande maioria 

dos trabalhadores apresentou ICT bom e ótimo, característico daquelas pessoas que 

consideram que a organização apresenta um ambiente propício ao desenvolvimento de suas 

habilidades e potencialidades. Muito interessante verificar é que tais pessoas situam-se 

numa faixa etária mais elevada e enquadram-se naquele universo mais antigo, considerando 

o tempo de empresa. Tal como o grupo anterior, tais pessoas são encontradas em todos os 

departamentos da empresa pesquisada.  

Este dado também é relatado por outro autor13 que também realizou uma 

pesquisa em uma empresa que havia passado por um processo de reestruturação 

caracterizado por aumento do volume de trabalho e das responsabilidades, pressão temporal 

por prazos rígidos e redução do efetivo.  

A relação causal que dispara a situação de bem estar é algo complexo de ser 

analisado. Fatores como processo transparente de comunicação na organização, o quanto o 

trabalhador se sente participante do processo decisório em sua organização, a própria 

atuação social da organização são alguns aspectos relevantes a serem considerados quando 

se analisa a questão organizacional. 

Provavelmente a classificação do ICT como sendo bom pela maior parte dos 

trabalhadores, considerando média de idade 39 anos se deva também aos trabalhos de 

promoção à saúde que foram implantados na organização visando a manutenção da 

qualidade de vida, nas duas últimas décadas.  

Pesquisas na área de satisfação no trabalho14 também apareceram associadas à 

capacidade para o trabalho, independente de variáveis sociodemográficas. Além das 

condições físicas do ambiente de trabalho, a satisfação no trabalho e os aspectos 

psicossociais também podem afetar a capacidade do trabalhador14. Porém, considerando o 

grau de importância e a necessidade do trabalho para o ser humano e os poucos estudos 

envolvendo as áreas de satisfação e capacidade para o trabalho, fica evidente que outras 

investigações devem ser realizadas para verificar como medidas visando incrementar a 

satisfação podem contribuir para a preservação ou ampliação da capacidade para o trabalho. 
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Sob o aspecto das doenças relatadas, alguns estudos corroboram com os 

resultados encontrados, nos quais a incidência de doenças músculo-esqueléticas, incluindo 

movimentos repetitivos, doenças e pele, desconforto nos olhos, dor de cabeça entre outras é 

alta em trabalhadores que operam no setor da tecnologia da informação e uso de 

computadores15. 

O exercício físico tem sido uma importante ferramenta na promoção à saúde no 

trabalho, sendo recomendado que os exercícios aeróbicos regulares devam ser introduzidos 

para prevenir o declínio prematuro das funções do sistema nervoso central16. 

Pode ser considerado como limitação do estudo o fato de ser um estudo 

transversal. 
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Artigo 2- Aspectos nutricionais de trabalhadores de uma empresa de alta tecnologia 

 

Solange Aparecida Faggion 
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Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, SP, Brasil 

 

INTRODUÇÃO 

A alimentação do ser humano é composta de vários elementos que podem ser 

traduzidos qualitativamente pelos nutrientes e simbolicamente pelas crenças, significados 

relacionados aos aspectos religiosos e econômicos do cotidiano dos homens, que 

ultrapassam a questão econômica1. 

Para compreensão do conjunto de fatores associados à alimentação e aspectos 

nutricionais não se pode excluir da análise os componentes econômicos, sociais, históricos 

e culturais de um determinado grupo1. 

O hábito alimentar é um processo complexo influenciado por vários fatores, 

como os costumes familiares, nível socioeconômico, informações divulgadas na mídia 

sobre alimentação saudável, preferências alimentares, religião, disponibilidade ou acesso 

aos alimentos, horário do dia, características dos alimentos, aparência, textura, composição 

nutricional, fatores emocionais (humor, estresse) e principalmente o gasto energético2. 

O estado nutricional de uma população é um indicador positivo de saúde, ao 

contrário da maioria dos indicadores clássicos de morbidade e mortalidade, que medem a 

ausência de saúde. A transição epidemiológica no campo da nutrição representa, de fato, 

uma abordagem específica de mudanças mais abrangentes no perfil de morbi-mortalidade 

que expressa, por sua vez, modificações mais gerais nos ecossistemas de vida coletiva – 

habitação e saneamento, hábitos alimentares, níveis de ocupação e renda, dinâmica 

demográfica, acesso e uso social das informações, escolaridade, utilização dos serviços de 

saúde, aquisição de novos estilos de vida e outros desdobramentos3. 
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Ao mesmo tempo em que declina a ocorrência da desnutrição em crianças e 

adultos num ritmo acelerado, aumenta a prevalência de sobrepeso e obesidade na população 

brasileira, que provavelmente constitui, de forma isolada, o maior fator de risco biológico 

para o adoecimento na idade adulta, contribuindo, assim, para onerar enormemente os 

sistemas de saúde. A projeção dos resultados de estudos efetuados nas últimas três décadas 

é indicativa de um comportamento claramente epidêmico do problema. Estabelece-se, dessa 

forma, um antagonismo de tendências temporais entre desnutrição e obesidade, definindo 

uma das características marcantes do processo de transição nutricional no Brasil3. 

A convivência desses extremos traz grandes desafios ao setor saúde na 

execução de políticas que contemplem necessidades tão distintas 3,4. 

Baseado nas diretrizes da Organização Mundial da Saúde e em vários estudos 

reconhece-se que a maior causa da morbidade e mortalidade na população tem sido 

determinada pelas mudanças ocorridas no padrão alimentar nas últimas décadas, 

juntamente com um estilo de vida sedentário. Destes dois fatores resulta um desequilíbrio 

energético (mais calorias consumidas que gastas), que tem determinado o aumento dos 

casos de sobrepeso e obesidade no país. Outra causa de preocupação tem sido o aumento de 

doenças crônico-degenerativas relacionadas à obesidade, entre elas as doenças 

cardiovasculares, diabete tipo 2, hipertensão arterial, osteoporose e certos tipos de  

câncer3,5-7. 

Em 2004, o IBGE divulgou uma pesquisa segundo a qual 40,6% de brasileiros 

adultos (38,5 milhões) estavam acima do peso. Dessa forma, a obesidade seria um 

problema mais grave no país do que a desnutrição. 

A obesidade é hoje um dos dez principais problemas de saúde pública do 

mundo, na avaliação da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Além da obesidade generalizada, outro fator alarmante é o depósito de gordura 

na região abdominal ou central que é considerado o mais grave fator de risco para doenças 

cardiovasculares, pois está associado à dislipidemia, hipertensão, fatores psicossociais entre 

outros8. 

Artigos 

79



Os indivíduos obesos com um elevado acúmulo de tecido adiposo visceral 

tendem a apresentar uma hipertrigliceridemia acompanhada de baixas concentrações de 

lipoproteínas de alta densidade – HDL9. 

Além disso, a redução nas concentrações plasmáticas de HDL nos pacientes 

visceralmente obesos representa o principal fator responsável pelo aumento da relação 

colesterol total / HDL colesterol10. 

As diferenciações geográficas existentes no Brasil deveriam expressar 

diferenciações também na distribuição da obesidade, sendo de maior prevalência as regiões 

mais ricas. Entretanto, outra tendência se delineou que é a ocorrência de obesidade nos 

estratos de renda mais baixos, no período 1989/ 1996 e, com relação às mulheres de renda 

mais elevada, o problema da obesidade começa a declinar. Trata-se de uma mudança em 

curto espaço de tempo em comparação com os países nórdicos, nos quais verificou-se um 

comportamento semelhante, porém em um tempo muito maior11. 

Considerando que o excesso de tecido adiposo visceral está fortemente 

relacionado ao grupo das anormalidades metabólicas aterotrombóticas e inflamatórias, 

existe a necessidade de serem utilizadas ferramentas simples (como a circunferência de 

cintura) que permitam identificar os indivíduos de alto risco com excesso de gordura 

visceral. Nesse caso sugere-se a circunferência da cintura por ser considerado um preditor 

independente12. 

A estratégia mais eficiente para reverter as conseqüências do excesso de peso é 

associar a reeducação alimentar aos exercícios físicos. O exercício físico deve ser 

programado e feito com regularidade, respeitando a capacidade física e cardíaca de cada 

pessoa, além de diminuir a ingestão diária de alimentos. A compensação ocorre por uma 

razão mais importante: o exercício físico modifica o funcionamento das células dos 

músculos e faz com que o organismo aproveite mais a insulina. Essas alterações revertem a 

resistência à insulina e evitam o diabetes tipo 2, uma das conseqüências mais nocivas do 

excesso de peso13. 
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Atualmente contamos com um aumento na expectativa de vida dos indivíduos 

assim como na veiculação de informações sobre a saúde e mais recentemente, junto à essas 

informações, trata-se de reconhecer outras substâncias bioativas voltadas para a saúde que é 

a chamada nutrição funcional que tem como paradigma a redução do risco de doenças na 

velhice, mantendo a qualidade de vida14,15. Hasler15 define alimentos funcionais como 

aqueles que possuem componentes fisiologicamente ativos com algum efeito benéfico para 

saúde além da nutrição básica. 

Os estudos epidemiológicos têm fornecido evidências sobre a importância da 

dieta como fator de risco para doenças cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes 

mellitus e neoplasias. Vários alimentos e nutrientes têm sido relacionados tanto à 

ocorrência quanto à prevenção de doenças crônicas em diferentes populações. Destacam-se 

investigações sobre o efeito antioxidante das vitaminas A, E e C na prevenção do câncer e 

de doenças cardiovasculares16,17; a ingestão alimentar e suplementar de cálcio na prevenção 

da osteoporose16-18; o consumo excessivo de colesterol e gorduras saturadas e a ocorrência 

de doenças cardiovasculares19,20; a deficiência de ferro e a redução da imunidade, da 

capacidade de trabalho e desempenho intelectual, além da associação com anemia e gastrite 

atrófica21; assim como a deficiência de zinco com anorexia, depressão da resposta imune e 

anormalidades ósseas 22. 

Segundo o International Life Sciences Institute, alimentos funcionais são 

aqueles que oferecem benefícios à saúde que vão além da nutrição básica, devido a 

propriedades fisiologicamente ativas de seus componentes alimentícios23 Os programas de 

orientação nutricional devem ser mantidos com a finalidade principal de melhorar a saúde 

dos trabalhadores, buscando prevenir o aparecimento das doenças crônico degenerativas, 

visto que alguns fatores de risco para essas doenças podem ser modificados com a ajuda da 

alimentação e não somente voltadas à alimentação básica para manutenção ou perda de 

peso e mudanças no estilo de vida. 

Este estudo teve por objetivo analisar o hábito alimentar como indicador de 

ganho de peso e os dados bioquímicos apresentados nos exames laboratoriais. 
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MÉTODO 

O presente estudo foi desenvolvido junto a uma empresa pertencente a um 

condomínio que agrega empresas geradoras de produtos e serviços / soluções na área de 

telecomunicações e tecnologia da informação. 

O projeto de pesquisa juntamente com os questionários e o termo de 

consentimento livre e esclarecido foi enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Ciências Médicas – UNICAMP, tendo sido aprovado e homologado. 

Em todo momento foi garantida a privacidade dos sujeitos envolvidos na 

pesquisa. 

O condomínio está localizado na região de Campinas, Estado de São Paulo, e 

ocupa área de 360.000 m². 

Trata-se de um estudo transversal ou estudo de prevalência através do qual os 

trabalhadores foram entrevistados no momento da avaliação nutricional, sendo que 

procuravam o serviço espontaneamente para orientação alimentar ou vinham encaminhados 

do serviço médico portadores de alguma alteração nos exames laboratoriais, após a 

realização dos exames periódicos de rotina, na empresa. 

Ao se apresentarem no ambulatório médico da empresa para a coleta dos 

materiais (sangue, fezes e urina), os trabalhadores eram abordados pela pesquisadora, para 

sua participação na pesquisa com o preenchimento do questionário. Com exceção de um 

trabalhador, todos aceitaram participar e esse procedimento foi semanalmente sendo 

aplicado até atingirmos o percentual previamente estabelecido de 20% do total de 

empregados da organização. Esse percentual foi estabelecido por ser considerado 

significativo para representar a população existente. 

O único trabalhador que não aceitou participar o fez por não ter tempo 

disponível para o preenchimento por ser muito extenso. 

Entretanto, como os trabalhadores já eram encaminhados ao serviço de nutrição 

para avaliação nutricional quando seus exames apresentavam alguma alteração, por ocasião 

dos exames periódicos, podemos dizer que existe um viéz na pesquisa, ou seja, pode ter 
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havido respostas que divergiram da realidade desses trabalhadores por ser a pesquisadora, o 

profissional nutricionista da empresa que realizava a avaliação nutricional. 

Foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliação nutricional: 

- Indicadores Antropométricos: utilizou - se a padronização de Lohman et al 24. 

- Peso: foi medido em quilogramas; os trabalhadores foram pesados sem 

sapatos e em uma balança marca Filizola®, com capacidade de 150 quilos e 

divisão de 100g.  

- Altura: os trabalhadores foram medidos com o medidor existente na balança, 

marca Filizola®, com capacidade de 150 quilos, estavam sem sapatos e 

mantiveram-se em posição ereta e olhar à frente. A altura foi registrada em 

metros. 

- Dados Bioquímicos: Os valores adotados para diagnosticar as dislipidemias 

foram os seguintes: colesterol elevado a partir de 200mg/dl; HDL – colesterol 

inadequado a partir de valores iguais ou abaixo de 40mg/dl e triglicéride 

elevado a partir de 150mg/dl 25. 

- Relação cintura / quadril (RC/Q): foi medida com o auxílio de uma fita 

métrica inelástica, sendo a mesma colocada no ponto médio entre a crista 

ilíaca e a face externa da última costela para obtenção da medida da 

cintura.Para a obtenção da medida do quadril utilizou-se uma fita métrica 

inelástica, sendo colocada no perímetro de maior extensão entre os quadris e 

as nádegas. 

- Circunferência da cintura (CC): foi medida com o auxílio de uma fita métrica 

inelástica, sendo a mesma colocada no ponto médio entre a crista ilíaca e a 

face externa da última costela para obtenção da medida da cintura. Os 

indivíduos encontravam-se em posição ereta, com abdômen relaxado e os 

braços estendidos ao longo do corpo. 
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- Circunferência do punho direito. Foi medido com o auxílio de uma fita 

métrica inelástica com a finalidade de determinar a compleição do 

indivíduo. 

- Valor Energético Total (VET). Representa o total de calorias ingeridas através 

dos alimentos e a referência utilizada para trabalhadores com demanda física 

e demanda mental é diferente. “ Cada alimento tem seu valor energético 

específico, ou seja, determinada quantidade de alimento libera certa 

quantidade de energia quando metabolizada, e esta depende, 

fundamentalmente, da composição do alimento no que diz respeito aos 

substratos energéticos” 26 (CUPPARI, 2002,p.30). Portanto o VET foi obtido 

através da entrevista individual, na qual foi realizada a avaliação nutricional 

do trabalhador. O método utilizado foi o histórico alimentar individual 

aplicado pela pesquisadora e utilizando-se do programa de computador de 

apoio à nutrição - NUT WIN. 

– Recordatório alimentar 24 horas: “Nesse método, o investigador propõe ao 

indivíduo recordar e descrever todos os alimentos e bebidas ingeridos no 

período de 24 horas. As quantidades dos alimentos consumidos são 

usualmente estimadas em medidas caseiras. Modelos de alimentos podem 

ser utiliados para auxiliar na estimativa das porções” 
26(CUPPARI,2002,p.91). 

Como vantagens podem ser citados alguns aspectos do tipo: baixo custo, fácil e 

rápido de ser administrado, não altera a dieta usual, pode ser usado para estimar o valor 

energético total da dieta e a ingestão de macronutrientes.  

Como desvantagens seguem alguns aspectos: depende da memória, a ingestão 

prévia das últimas 24 horas pode ser atípica, requer treinamento do investigador,, pode 

ocorrer super ou subestimação, não fornece dados quantitativos precisos. Em relação à 

ingestão de nutrientes, não reflete as diferenças entre a ingestão de dias de semana e o final 

de semana, entre outras (CUPPARI, 2002).26 
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“ Cabe ressaltar que vários métodos podem ser usados para avaliar o consumo 

alimentar dos indivíduos. Sua validade e reprodutibilidade dependem muito da habilidade 

do investigador e da cooperação do investigado. Não existe um método de avaliação 

dietética ideal. Na realidade, os fatores que determinam qual o melhor método a ser 

utilizado nas diferentes situações são a população-alvo” (CUPPARI, 2002, p.91). 26 

O valor obtido foi comparado com as recomendações estabelecidas pela 

WHO27por se tratar de indivíduos sadios. Nesses casos toma-se como referência o peso 

ideal para altura. O cálculo para os macronutrientes carboidrato, proteína e lipídio foi 

realizado segundo suas quantidades nas dietas seguido pelo percentual calórico fornecido 

por esses nutrientes relacionado ao valor calórico total da dieta. Posteriormente foi 

comparado às recomendações da AHA 25, seguindo o padrão de 50 a 60% das calorias 

totais da dieta que devem ser fornecidas através dos carboidratos; 10 a 15% pelas proteínas 

e 25 a 35% advindas dos lipídios. A classificação utilizada foi adequada e inadequada (para 

menos e para mais), segundo as recomendações, considerando o total calórico como sendo 

suficiente para atingir e/ou manter o peso desejável. 

- Índice de Massa Corpórea (IMC) 28: calculado através da fórmula peso sobre 

altura ao quadrado: 

IMC =       Peso (Kg) 

                     Altura2 (m) 

 

Foram considerados indivíduos com sobrepeso aqueles que apresentaram IMC 

entre 25,0 e 29,9 Kg/m2. Foi considerado como peso corpóreo ideal aquele que se 

encontrava na faixa do IMC igual a 22 Kg/m2. 

A necessidade energética de cada indivíduo foi calculada segundo a TMB  

(taxa de metabolismo basal) estimada pelas equações propostas pela OMS 29que 

consideram o gênero, determinados intervalos de faixa etária e o peso corporal. Uma vez 

determinada a TMB, o gasto energético diário poderá ser determinado se multiplicada pelo 

fator atividade (muito leve, leve, moderado e pesado), em conformidade com o relatado 
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pelo indivíduo O gasto energético total (GET) foi calculado, entretanto não pode ser 

determinado com precisão, já que este varia de individuo para indivíduo e de acordo com o 

tempo que este gasta em cada atividade que desenvolve. Assim as necessidades energéticas 

são estimadas e não devem ser consideradas como recomendações como acontece para os 

demais nutrientes, e sim como uma média dos grupos populacionais. Admite-se que para 

muitos indivíduos que levam uma vida sedentária a quantidade de energia determinada é 

superestimada levando assim ao excesso de peso OMS 29. 

Considerando as freqüências no consumo dos alimentos, as categorias utilizadas 

foram diária, semanal, mensal, esporádica e nunca. 

Utilizou-se como gramatura as classificações pequena, média e grande de 

acordo com o sugerido pelo programa utilizado Nut Win e em conformidade com o relatado 

pelo indivíduo. 

 

RESULTADOS 

Participando do estudo, obtivemos 105 trabalhadores, sendo 36,2% do sexo 

feminino e 63,8% do sexo masculino, com idade média de 38,9 anos (DP 9,16); estatura 

média de 1,70 cm (DP 0,09) e média de peso de 73,6 quilos (DP 14,14). 

Tabela 5- Distribuição dos trabalhadores segundo faixa etária e sexo. Campinas, 2005. 

Faixa Etária n Sexo (%) 

Masculino         Feminino 

< 30 22 10,5 10,5 

30-39 26 10,5 14,3 

40-49 44 11,4 30,4 

> 50 13 3,8 8,6 

Total 105 36,2 63,8 
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Com relação à classificação do IMC (eutrófico, sobrepeso, obesidade) 27, 45,7% 

dos trabalhadores estavam eutróficos; 43,8%, com sobrepeso e 10,5% com obesidade. A 

média do IMC ficou na faixa de 25,27 (DP 3,76). 

De acordo com os valores de medição de cintura propostos por Lean e 

colaboradores30, dos trabalhadores do sexo masculino avaliados, 20% apresentaram 

circunferência da cintura maior ou igual a 102 cm e, entre o sexo feminino, 6,6% 

apresentaram circunferência da cintura maior ou igual a 88 cm. Se considerarmos valores 

de 94 cm e 80 cm de circunferência de cintura para homens e mulheres, vimos que os 

valores aumentam para 36% e 11,4% respectivamente. 

Tabela 6- Distribuição dos trabalhadores segundo circunferência da cintura. Campinas, 

2005. 

Circunferência da cintura n (%) 

Alterada 21 20 

Normal 84 80 

Total 105 100 

 

Dentre os fatores de risco para doenças cardiovasculares, 61% dos 

trabalhadores avaliados apresentaram níveis de colesterol total acima de 200mg/dl; 41% 

apresentaram níveis alterados de triglicérides e somente 14,2% tinham níveis adequados de 

colesterol – HDL. 

Entretanto, com relação a variável colesterol e a condição de estar eutrófico, 

com sobrepeso ou com obesidade, os dados também se mostraram significativos, sendo o p-

valor igual a 0,0512. Dos indivíduos com sobrepeso, 53,1% apresentaram níveis elevados 

de colesterol. 

Com relação à variável triglicéride e a condição do indivíduo ser classificado 

como eutrófico, com sobrepeso ou obesidade, os dados também se mostraram 

significativos, sendo o p-valor igual a 0,0088. Dos indivíduos classificados com sobrepeso 

44,1% apresentaram níveis alterados de triglicéride enquanto que dos indivíduos 

classificados com obesidade, 20,9% apresentaram níveis elevados de triglicérides. 
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A relação entre a variável idade e colesterol mostrou-se significativa  

(p-valor 0.0296), sendo que os trabalhadores com idade na faixa de 40-49 anos 

apresentaram níveis acima de 200 mg/dl. 

A relação entre as variáveis triglicérides e cintura não se mostrou significativa, 

sendo encontrado um p-valor de 0,1830. Com relação às variáveis idade e HDL,  

verificou-se que não apresentaram significância na relação. 

A análise da dieta demonstrou que o valor energético total foi de, em média, 

2.500 calorias, sendo que aproximadamente 30% dos trabalhadores avaliados apresentaram 

valores acima de 2.500 calorias. A distribuição energética entre os macronutrientes se 

apresentou abaixo do recomendado para os carboidratos (45% em média) e acima do 

recomendado para o consumo de lipídios (35%) e proteínas (22%). 

Os alimentos mais consumidos, de acordo com as freqüências avaliadas foram 

pão, arroz, massas, carne vermelha, doces, frituras, alimentos gordurosos, refrigerantes, 

salgadinhos e biscoitos em geral. Relativo à essa questão de frequência alimentar cabe 

ressaltar que os indivíduos tendem a subestimar a ingestão de alimentos assim como 

superestimar a prática de atividades físicas. 

Entre os trabalhadores avaliados, 38% relataram não praticar nenhuma 

atividade física, e 26% praticavam atividade física leve e moderada mais que três vezes por 

semana. 

Não foram encontradas correlações positivas entre as variáveis ICT baixo e 

obesidade, visto ser esta correlação inicialmente considerada como relevante para a 

pesquisadora. 
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Tabela 7- Distribuição dos trabalhadores segundo freqüência de atividade física. Campinas, 

2005. 

Freqüência Atividade 

Nunca 1x/semana 2x/semana 3x/semana Acima de 

3x/semana 

Sedentário 40 - - - - 

Leve - 3 4 6 14 

Moderada - 1 5 10 13 

Pesada - 4 3 2 - 

Total 40 8 12 18 27 

 

Com relação ao consumo de frutas e vegetais, dos 105 trabalhadores atendidos, 

14,3% consumiam uma porção de fruta ao dia; 26,6%, 2 porções; 54,3%, três ou mais 

porções e 4,8% nenhuma porção. 

Tabela 8- Distribuição dos trabalhadores segundo consumo de frutas e vegetais. Campinas, 

2005. 

Consumo de vegetais e frutas  n % 
 

Nenhuma 5 4,8 

Uma porção 15 14,3  
Duas porções 28 26,6 

Três ou mais 57 54,3  
Total 105 100 

 

DISCUSSÃO 

Os fatores comuns encontrados entre os trabalhadores com sobrepeso e 

obesidade foram as alterações nos níveis de colesterol total, colesterol HDL e triglicérides, 

ou seja, um quadro de dislipidemia. Dentre os trabalhadores com sobrepeso, 67% 

apresentaram alteração nos níveis de colesterol total e 41,3% nos níveis de triglicérides. 

Entretanto, dos trabalhadores classificados com obesidade, 82% apresentou níveis de 

triglicérides alterados (90,9% homens e 9,1%mulheres). 
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Fatores evidenciados e relacionados à circunferência de cintura mostram que 

cuidados devem ser dispensados para o combate à perda de peso e principalmente da perda 

da gordura abdominal. 

As frutas e vegetais são importantes fontes de fibras, micronutrientes, além do 

fato que alguns são considerados alimentos com propriedades funcionais na dieta, devem 

ser consumidos entre 3 a 5 e entre 2 a 4 porções respectivamente31. Esses dados não foram 

encontrados na avaliação nutricional realizada, sendo que o maior consumo verificado ficou 

em três ou mais porções entre os dois tipos de alimentos para 54,2% dos trabalhadores. 

Há também a orientação quanto à variedade no consumo dos vegetais, sendo 

que, quando divididos nos subgrupos dos vegetais verdes escuros, alaranjados, 

leguminosas, amidos e outros vegetais provêm os nutrientes necessários à manutenção da 

saúde tais como a vitamina A (como betacaroteno), a vitamina C, folato e potássio . 

Quanto à ingestão de gorduras, o foco principal da orientação deve ser em 

relação a qualidade da gordura ingerida no que se refere ao controle das gorduras saturadas, 

ácidos graxos trans e colesterol, por favorecerem as dislipidemias e aumentarem o risco das 

doenças cardiovasculares. 

O ritmo de vida no trabalho, a escassez de tempo em função de muita 

informação, os meios de locomoção, a pressão no trabalho, entre outras, fazem com que os 

padrões alimentares sejam totalmente alterados dentro da família, pois como o tempo é 

escasso, o indivíduo opta por alimentos processados, alimentos prontos ou refeições 

preparadas em restaurantes, em detrimento de refeições preparadas em casa que levam em 

sua composição verduras, legumes e frutas. 

O quadro de dislipidemia observado na população, provavelmente seja 

decorrente da ingestão de alimentos de maneira inadequada tanto sob os aspectos 

qualitativos quanto dos quantitativos. 

Ações voltadas a mudanças no estilo de vida como a prática de atividades 

físicas diárias e os efeitos da orientação nutricional na prevenção das dislipidemias e 

síndrome metabólica são fundamentais, principalmente se adequarmos a elas a prática de 
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uma alimentação que utilize alimentos com propriedades funcionais com introdução de 

alimentos de baixo índice glicêmico, aumento na ingestão de frutas e vegetais, grãos 

integrais, leite e derivados com baixo teor de gordura, soja, linhaça, semente de psílio, 

alimentos prebióticos e probióticos. 
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A seguir é apresentada a discussão dos resultados gerais obtidos na pesquisa e 

parcialmente discutidos nos dois artigos que integram esta Dissertação.         

Os dados sobre ICT obtidos nessa pesquisa indicaram que os trabalhadores com 

idade inferior ou igual a 30 se enquadraram na categoria baixa e moderada. Resultado 

semelhante se aplica a trabalhadores com menos de cinco anos de empresa. 

Contrariamente a esses resultados, trabalhadores com mais tempo de empresa e 

em faixa etária mais elevada apresentaram resultados classificados nas categorias boa e 

ótima, principalmente se focarmos o sexo feminino. 

Os dados referentes à análise do índice de capacidade para o trabalho 

possibilitaram identificar que os trabalhadores atribuíram média de 42,5 (DP 3,98) para a 

atual capacidade para o trabalho, considerando uma escala de 0 a 10. A nota mínima 

atribuída foi de 4 e a máxima de 10 pontos.  Os menores índices de capacidade para o 

trabalho foram verificados nas áreas de suporte administrativo e desenvolvimento de 

software. 

O tempo médio de trabalho na empresa foi de 13 anos (DP 8,61) e a média de 

horas dispendidas em outra atividade remunerada foi de 11,48 horas (DP 8,37). 

Com relação ao estilo de vida, dos 269 trabalhadores entrevistados somente 

8,6% dos trabalhadores fumavam, e a média de cigarros relatada foi de 15 cigarros/dia  

(DP 12,14). 

Sobre a ingestão de bebida alcoólica, 57,2% responderam afirmativamente, 

tendo como preferência a cerveja. 

As atividades de lazer eram praticadas por 98,9% dos sujeitos da pesquisa 

sendo que assistir televisão foi a atividade de maior destaque seguida da leitura de jornais e 

revistas. Cabe ressaltar aqui que ambas as atividades requerem gasto energético muito 

baixo em suas práticas. 

Com relação às exigências mentais, 55% dos trabalhadores relataram que sua 

capacidade estava “boa” e 36,4% “muito boa”. 
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O teste do Qui-quadrado que verificou associação entre ICT e realização de 

atividade física demonstrou que as pessoas que realizavam alguma atividade física 

apresentaram uma tendência de ter o ICT qualificado como bom e ótimo. 

Dos 269 participantes da pesquisa, 221(82%) possuíam algum tipo de doença 

com diagnóstico médico. Já as doenças auto-referidas foram relatadas por 158 indivíduos, 

representando 58,7% da população. 

As doenças auto-referidas com maior freqüência foram as doenças  

músculo-esqueléticas (27,9%), seguido de distúrbio mental (6,7%). 

O grupo das doenças com maior número de diagnósticos médicos foram as 

doenças músculo-esqueléticas com 21,9 % seguido das doenças respiratórias com 10% e 

doenças digestiva e endócrina e metabólica com 9,7%. Estudos realizados referem as 

doenças músculo-esqueléticas como a principal causa de reclamações por parte dos 

trabalhadores que exercem função de analista de sistemas que operam exclusivamente com 

computadores.  

Para este problema específico Ilmarinen (2001) observa que a melhor 

ferramenta para a promoção à saúde no trabalho é a atividade física aeróbica regular, a qual 

deve ser introduzida para prevenir o declínio prematuro das funções do sistema nervoso 

central. 

Entretanto, quando perguntado aos trabalhadores se sua lesão ou doença, era 

um impedimento para a realização do trabalho atual, 75,5% relataram que não havia 

impedimentos e 16% relatou que era capaz de fazer seu trabalho, mas ele provocava alguns 

sintomas. 

Quando perguntado aos trabalhadores se, do ponto de vista da saúde, eles 

seriam capazes de realizar seu trabalho atual daqui a dois anos, 93,6% responderam 

afirmativamente. 

Os testes estatísticos que verificaram associação entre as variáveis nível de 

escolaridade e ICT; sexo e ICT; tabagismo e ICT, ingestão de bebida alcoólica e ICT não 

foram significativos, demonstrando que para a população estudada estas variáveis não 

tiveram associação com o ICT. 
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Dentre as doenças inseridas no grupo distúrbio mental, o distúrbio emocional 

leve como depressão, tensão e insônia foram as doenças com mais diagnóstico médico na 

população estudada (2,2%). 

Entretanto, as variáveis idade e ICT apresentaram uma relação inversa entre si, 

ou seja, não houve uma relação direta entre o aumento da idade e a diminuição do índice 

nesse estudo. Dado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada na mesma empresa. 

Com relação ao gênero e saúde, trabalhadores do sexo feminino incluídos em 

uma faixa etária mais elevada apresentaram associação significativa para índices melhores, 

ou seja, se sentiam melhores com relação ao seu estado geral de saúde. 

Os dados sobre ICT obtidos na pesquisa estão de acordo com várias pesquisas, 

Walsh et al, Metzner , Martinez, os quais demonstram que a grande maioria dos 

trabalhadores apresentou ICT bom e ótimo, característico daquelas pessoas que acham que 

a organização apresenta um ambiente propício ao desenvolvimento de suas habilidades e 

potencialidades. Muito interessante verificar é que tais pessoas na organização estudada 

situam-se numa faixa etária maior e enquadram-se naquele universo mais antigo, 

considerando o tempo de empresa. 

No entanto, dentro desse mesmo universo analisado, há trabalhadores que 

apresentara ICT baixo / moderado e possuem como características diferenciadoras a baixa 

faixa etária e o pouco tempo de empresa, de modo semelhante ao observado por Monteiro 

(2002), sendo que esse universo permeia os vários departamentos componentes da estrutura 

empresarial. 

Na abordagem nutricional, os fatores semelhantes encontrados entre os 

trabalhadores com sobrepeso e obesidade foram as alterações nos níveis de colesterol total, 

colesterol HDL e triglicérides, ou seja, um quadro de dislipidemia. Dentre os trabalhadores 

com sobrepeso, 67% apresentaram alteração nos níveis de colesterol total e 41,3% nos 

níveis de triglicérides. Entretanto, dos trabalhadores classificados com obesidade, 82% 

apresentou níveis de triglicérides alterados (90,9% homens e 9,1%mulheres). 
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As frutas e vegetais por serem importantes fontes de fibras, micronutrientes, 

além do fato que alguns serem considerados alimentos com propriedades funcionais na 

dieta, devem ser consumidos entre 3 a 5 e entre 2 – 4 porções respectivamente. Esses dados 

não foram encontrados na avaliação nutricional realizada, sendo que o maior consumo 

verificado ficou em três ou mais porções entre os dois tipos de alimentos para 54,2% dos 

trabalhadores. 

Com relação à variável colesterol e a condição de estar eutrófico, com 

sobrepeso ou com obesidade, os dados também se mostraram significativos (p=0,0512). 

Dos indivíduos com sobrepeso, 53,1% apresentaram níveis elevados de colesterol. 

Com relação à variável triglicéride e a condição do indivíduo ser classificado 

como eutrófico, com sobrepeso ou obesidade, os dados também se mostraram significativos 

(p=0,0088). Dos indivíduos classificados com sobrepeso 44,1% apresentaram níveis 

alterados de triglicéride enquanto que dos indivíduos classificados com obesidade, 20,9% 

apresentaram níveis elevados de triglicérides. 

Os alimentos mais consumidos, de acordo com as freqüências avaliadas foram: 

pão, arroz, massas, carne vermelha, doces, frituras, alimentos gordurosos, refrigerantes, 

salgadinhos e biscoitos. 

Entre os trabalhadores avaliados, 38% relataram não praticar nenhuma 

atividade física, e 26% praticavam atividade física leve e moderada mais que três vezes por 

semana. 

Foi também realizada a aplicação de um questionário sobre stress o qual, 

particularmente com relação à questão que indagava se os trabalhadores sentiam alguma 

espécie de stress, considerando as situações de “(...) quando a pessoa sente-se tensa, 

inquieta, nervosa ou ansiosa ou incapaz de dormir à noite (...)” (Elo, Leppänen,  

Lindström et al, 2004, p. annex).  

Ao realizar o teste de Anova comparando os ranks nem um “pouco/pouco”; até 

certo ponto e “bastante/muito” foi obtido p=0.0047 com média de ICT de 40,67 pontos para 

os que assinalaram “bastante/muito”. 
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A análise ergonômica foi realizada com trabalhadores que ocupavam dois 

postos de trabalho distintos: um administrador da área de RH e um analista de 

desenvolvimento de software. A observação ocorreu no primeiro turno de trabalho. 

Os principais estressores observados no administrador foram: 

• Ambiente de trabalho físico: exposição a ruídos devido a muitas pessoas 

falando ao mesmo tempo e campainha de telefone. O ambiente de trabalho é 

aberto, com postos de trabalho separados por divisórias baixas e com 

corredor de circulação próximo a esses postos. 

• Ambiente de trabalho social e organizacional: elevado número de 

atendimentos telefônicos principalmente de empregados da organização bem 

como atendimento a fornecedores e parceiros. Contato direto com 

empregados (instrução), com os colegas próximos e com o gerente da área. 

Invariavelmente trabalha com prazos curtos e respostas rápidas. Grande 

responsabilidade no fechamento da folha de pagamento e administração de 

conflitos internos. 

• Tarefas: a maior parte do tempo utiliza como ferramenta principal o 

microcomputador para lançamento de dados, conclusão de planilhas, 

cálculos. Tarefas repetitivas e cansativas. 

• Demanda de trabalho: foi observado que havia muitas pessoas na área de 

trabalho solicitando informações; ruído (demanda auditiva elevada) devido a 

muitas pessoas conversando ao mesmo tempo e o constante toque do 

telefone; uso excessivo dos dedos, mãos e braços; demanda visual (uso do 

computador) e postura corporal (muito tempo sentado). 

Os principais estressores observados no analista de software foram: 

•  Ambiente de trabalho físico: exposição a ruídos devido a muitas pessoas 

falando ao mesmo tempo. O ambiente de trabalho é aberto, com postos de 

trabalho separados por divisórias baixas, sendo que neste local os projetos 
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devem ser discutidos exaustivamente e muitas vezes não há sala de reunião 

disponível para isso. Então, o local utilizado é o próprio posto de trabalho, 

dificultando a concentração no desenvolvimento do trabalho. Os corredores 

para circulação são próximos dos postos de trabalho, mas neste caso não há 

muita circulação de pessoas. 

• Ambiente de trabalho social e organizacional: muito contato e interação com 

os colegas de trabalho e com a gerência imediata bem como atendimento a 

fornecedores e parceiros ocasionalmente. Trabalha com prazos curtos e 

respostas rápidas. Grande responsabilidade no atendimento dos prazos e 

custos. Realiza oito horas extras semanais referente a essa função. 

• Tarefas: todo o tempo utiliza como ferramenta principal o microcomputador 

para registros de dados do projeto; acompanhamento on line; acertos e 

implementações; cálculos. Tarefas repetitivas e cansativas. 

• Demanda de trabalho: foi observado presença de ruído (demanda auditiva 

elevada) devido a muitas pessoas conversando ao mesmo tempo; uso 

excessivo dos dedos, mãos e braços; alta demanda visual (uso do 

computador) e postura corporal (muito tempo sentado). Neste caso o 

trabalhador apresenta como queixa principal dores nas costas, pescoço, mãos 

e braços, além de cansaço visual. 
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A avaliação da capacidade para o trabalho e a análise dos aspectos 

organizacionais e nutricionais dos trabalhadores desta empresa foi o objetivo geral desta 

pesquisa.       

Os trabalhadores atribuíram média de 42,5 (DP 3,98) para a atual capacidade 

para o trabalho, sendo que os menores índices foram verificados nas áreas de suporte 

administrativo e de desenvolvimento de software. Esses índices contemplaram 

trabalhadores com idade inferior ou igual a 30, na faixa classificatória que compreende os 

níveis baixo e moderado. Resultado semelhante se aplica a trabalhadores com menos de 

cinco anos de empresa. 

Contrariamente a esses resultados, trabalhadores com mais tempo de empresa e 

em faixa etária mais elevada apresentaram resultados classificados como bom e ótimo, 

especialmente com foco no sexo feminino. 

Ao analisarmos o estilo de vida dos trabalhadores entrevistados, somente um 

pequeno percentual fumava e mais da metade afirmou ingerir bebida alcoólica, tendo como 

preferência a cerveja. 

Sobre as atividades de lazer, as mesmas eram praticadas por quase a totalidade 

dos trabalhadores entrevistados, sendo que assistir televisão foi a atividade de maior 

destaque seguida da leitura de jornais e revistas. 

Com relação às exigências mentais, 55% dos trabalhadores relataram que sua 

capacidade estava “boa” e 36,4% “muito boa”. 

O teste do Qui-quadrado que verificou associação entre ICT e realização de 

atividade física demonstrou que as pessoas que realizavam alguma atividade física 

apresentaram uma tendência de ter o ICT qualificado como bom e ótimo. 

Dos 269 participantes da pesquisa, 82% possuíam algum tipo de doença com 

diagnóstico médico. Já as doenças auto-referidas foram relatadas por 58,7% da população, 

sendo indicadas com maior freqüência as doenças músculo-esqueléticas (27,9%) seguido 

das doenças de distúrbio mental (6,7%). 
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O grupo das doenças com maior número de diagnósticos médicos foram as 

doenças músculo-esqueléticas com 21,9 % seguido das doenças respiratórias com 10% e 

doenças digestiva e endócrina e metabólica com 9,7%. Estudos realizados referem as 

doenças músculo-esqueléticas como a principal causa de reclamações por parte dos 

trabalhadores que exercem função de analista de sistemas que operam exclusivamente com 

computadores.  

Dentre as doenças inseridas no grupo distúrbio mental, o distúrbio emocional 

leve como depressão, tensão e insônia foram as doenças com mais diagnóstico médico na 

população estudada (2,2%). 

Entretanto, 75,5% dos trabalhadores relataram que não havia impedimentos 

para a realização de seu trabalho atual e 16% relatou que era capaz de fazer seu trabalho, 

porém ele provocava alguns sintomas. 

Com relação à capacidade dos trabalhadores realizar seu trabalho atual daqui a 

dois anos, 93,6% responderam que seriam capazes. 

Os testes estatísticos que verificaram associação entre as variáveis nível de 

escolaridade e ICT; sexo e ICT; tabagismo e ICT, ingestão de bebida alcoólica e ICT não 

foram significativos, demonstrando que para a população estudada estas variáveis não 

tiveram associação com o ICT. 

Mas associações entre as variáveis idade e ICT apresentaram uma relação 

inversa entre si, ou seja, não houve uma relação direta entre o aumento da idade e a 

diminuição do índice nesse estudo. Dado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada 

na mesma empresa. 

Com relação aos aspectos nutricionais, as alterações nos níveis de  colesterol 

total, colesterol HDL e triglicérides foram os fatores semelhantes encontrados entre os 

trabalhadores com sobrepeso e obesidade. Dentre os trabalhadores com sobrepeso, 67% 

apresentaram alteração nos níveis de colesterol total e 41,3% nos níveis de triglicérides. 

Entretanto, dos trabalhadores classificados com obesidade, 82% apresentou níveis de 

triglicérides alterados (90,9% homens e 9,1%mulheres). 
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O baixo consumo de frutas e vegetais foi encontrado em 54,2% dos 

trabalhadores. 

Com relação à variável colesterol e a condição de estar eutrófico, com 

sobrepeso ou com obesidade, os dados também se mostraram significativos (p=0,0512). 

Dos indivíduos com sobrepeso, 53,1% apresentaram níveis elevados de colesterol. 

Com relação à variável triglicéride e a condição do indivíduo ser classificado 

como eutrófico, com sobrepeso ou obesidade, os dados também se mostraram significativos 

(p=0,0088). Dos indivíduos classificados com sobrepeso 44,1% apresentaram níveis 

alterados de triglicéride enquanto que dos indivíduos classificados com obesidade, 20,9% 

apresentaram níveis elevados de triglicérides. 

Os alimentos mais consumidos, de acordo com as freqüências avaliadas foram: 

pão, arroz, massas, carne vermelha, doces, frituras, alimentos gordurosos, refrigerantes, 

salgadinhos e biscoitos. 

Entre os trabalhadores avaliados, 38% relataram não praticar nenhuma 

atividade física, e 26% praticavam atividade física leve e moderada mais que três vezes por 

semana. 

As equipes de saúde podem agir através de campanhas educativas e atividades 

relacionadas a esse objetivo podendo, através destas, avaliar as reais condições de saúde do 

indivíduo. 

Entretanto, somente quando esses problemas de saúde se apresentam é que, 

normalmente, as empresas resolvem adotar alguma prática em saúde na tentativa de 

controlar as conseqüências geradas. 

Quando as ações de educação em saúde fazem parte de programas internos de 

promoção à saúde, as avaliações comprovam, em geral, a eficácia na redução ou, pelo 

menos, conseguem minimizar os índices de absenteísmo, melhorando a relação 

custo/benefício – o que implica em maior interesse da empresa - pois influenciam 

diretamente no aparecimento de doenças e propiciam melhorias significativas na saúde 

física, mental e aspectos sociais do trabalhador. 
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É fator de grande importância o papel da nutrição também na idade adulta, visto 

ser um dos promotores essenciais na manutenção do bem estar e prevenção de doenças. 

Com o avanço das pesquisas, pode-se perceber que a nutrição é uma importante 

ferramenta a ser utilizada não apenas para impedir doenças de deficiência, mas, sobretudo 

para impedir a instalação das chamadas doenças crônico degenerativas - DCD. 

Constata-se que esse quadro pode acentuar os fatores que geram o sofrimento 

mental e emocional nos trabalhadores, além de distúrbios funcionais. Nesse contexto, 

observa-se que os hábitos do trabalhador, em geral, passam por alterações de ordem 

negativa para sua saúde, incluindo a alimentação, a qual ocasiona diversos problemas 

orgânicos. 

Os programas de orientação nutricional devem ser mantidos com a finalidade 

principal de melhorar a saúde dos trabalhadores, buscando prevenir o aparecimento das 

doenças crônico degenerativas, visto que alguns fatores de risco para essas doenças podem 

ser modificados com a ajuda da alimentação e não somente voltadas à alimentação básica 

para manutenção ou perda de peso e mudanças no estilo de vida. 

Sugerimos a prática da promoção da saúde aos trabalhadores que apresentaram 

ICT baixo/moderado e acompanhar medidas que visem a restauração da capacidade para o 

trabalho propondo soluções para a reversão do quadro relacionado às doenças músculo - 

esqueléticas. 
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;ns3pJmento par.a coleta de dados
Aluna: Solange Ap. Fa99ion

Orientado,," : Prof. Dr.a Maria Inês Monteiro ANEXO 1 Loc.aIde trabal!'lo: - N- ICT-"--

Os <bdos abaixo ~o rde<entes ao seu tr.tbaIho.
1. Etn seu lr.lbo>lho voc~ tem eontaOo com :

2. Sexo? Femimno ( ) MasWino ( ) 19. Quanto tempo você gasta por dia pata ir e voltar :aolrabalho {T)?- hocas e- minutos T1pOde transporte :
carro () Onibus ( ) Moto ( ) Outro3.IdacIe?- k>os Ano.deNascimento-

I

I

l
I

l

I

4.Oua/ é o seu estado ccnjugaI ?
Softei<a (o) ( )
Casada (o! ( )
VIVecom o companheiro (a) { )

Oivorcia.da(o)

VtÚva (o)

20. Vocé realiza tarefas damesIicas?
Durante quantas hocas por dia?

Não ( ) Sim
e minutos

( )

21. Peso:_Allura- Circ.Abdominal-

5. Vocé tem filhos? Não (

Ouarnos? _Idade:-

Sim { 22. Vocé tem alguma religião? Não ( ) Sim ( Ouar?
Vocé Ireqüenla missa/aAo? Não { Sin ( )

6.Quanto tempo você g= por DIAna educação dos filhos e
no cuidado oom os filhos (alimentação higiene. educação. escola)
_horas e_minutos

23. Sua casa é: o prÕpria o alugada O cecJ;~

24. Possui algum tipo de deficiência? Não ( ) Sim
O Fisica O Mental O Auditiva O Visual O Outra

7.Vocé estudou até:ColegQ' incompleto( ) Colegial oompIeto( )
Curso superior incompleto ()
Curso superiorcompleto (j Qu~ -
Pós.Graduação ( ) Qual? .

25. Em relação a sua saúde compatada com a de outras pessoas
da mesma idade vocé considera que vocé esta :

O multo melh O melhor O igual O um pouco pior O pior
8.Esta estudand<> atualmente? Não (
Oual curso? Hocá<io:-

Sim, )

9.Co:no vocé se atuali",,?

26. Em relação ao sono. quantas horas você dorme par noite: durante
a semana? E na fonaJde semana?
Na sua casa vocé consegue dormir bemapós o trabalho?
Não,) Sim () Senão,porqué?

10.No Ultima ano voc.é participou de Cursos! Recic1agem?
~ ( ) Sim () Número de horas:
O curso foi custeado: pela empresa ( ) por conta ;>ró;>ria( )

~

27. Vocé /urna? Nã<o( ) Sim ( )
Em caso aIirmativo. quantos cigarros pc< dia?-
Você já fumou? Não ( ) Sim ( ) Qtos cigarTosldía?
Durante quantos anos? _Parou 11ã_-;;;;S-11.Ha quanto tempo você ~o;Íbalhanesta area ? _anos _meses

12.Ha quanto tempo vocé trabalha nesta empresa? _anos _meses
FUNÇÃO:

2J1..Vocé ingere bebidas 2IooóIic:as? Não { Sim ( )
Qual? Ouantas doses pbr semana:-

13.Vocé tem outra atividade profissional remunerada? mo ( ) Sim( )
Oual?

No. de hofas por sem=ona-

Vocé já ingeriu bebidas alcoólicas ante Não (, . Sim ( )
Quantas dosesldia? Durante quanlos anas?-

14.Vocé faz hora eJttraItrabalha além de seu horário de lfabo>lho?

Não() Sim() Ouantashorasporsemana?

29.. Vocés faz uso de medicamentos?
avais?

anos
Não () Sim TI

15.Exerc.ecargaded>etia? Não ( ) $",," ( ) QuaI?-
Hã quanto tempo?
Número de pessoas sob sua rsponsabilídade

30. voa" ream atividades de Iaze? Não ( ) Sim ( )
Anotar a Irequéncia:O(diãria). T(3-4 vezeslsemana). FS(1inaIsemanaL
Q (qUnzenal).1III (mensal), Outra }.0utr3(anotarqual,él-

16.Desaeva o que você faz seu lr3baIho:

1J1..V~já6coudesempregado? Não() Sim ( )
Por quanto tempo? anos meses

) Ir ao cinema
) Leitura de jomaIIrevista
) Passe....
) FreqÜerltar Igreja

) Vositar farrúlia
) Ouvir müs;ca
)D3nÇ3r
) Jardinagem
) Usa =mpu:tador

Outras .

( ) leitura de livros
( ) Almoçar' Jantar fora de casa
( ) Freqüentar associação
( ) Reunião com amigos

( ) Tric:õ' Crod>ê , Bordado
( ) Marcenaria
( ) Assisitr 'IV
( ) Hata

( ) Tcear insIrumenIo qual

t7. Com que idade voc.é carneçx>ua trabalhar'? anos

31. Você realiza atividades flSicas : Não ( ) Sim ( ) Ovais?

Ane:ws
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0000 uuase 1000 ..jI400 ,,-,ao >1400 uase
Nunca

Temoo Temoa Tempo Temoa r emp; Nunca

Uso do computador

Pressão de tempo p3f3
conduír o trnbaIho

az movllnen os
reoetitivos
Iracau>a em
alta velocidade
empo..suhoente para

fazer o trabalho

pode ser mudado
3te s

A 0C<Iem daS ta<e!as
pode ser alterada

os COlegas
raD3U>O e

- - -.
Atividade FlSica Duraçao (minutos) Quantas vezes na semana Observação

Caminhar

Andar de bõcideta
Nadar 32.

Ginástica (em casa) O q"" voc.é c=sidera que o carrs:aJdesgasta em seu trabalha ?
Gin.ástica (academia)
Basquete IVõlei

Outra. Qual?



Tuomi et ai (2004)(Vanação de 1 a 5 pontos)

Dur.ante as últimas semanas você:

Aneros
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Semore Quase sempre As vezes Raramente Nunca
Sentiu prazer por ter realizado aJquma coisa
As cois3s estão indo da minha maneira

Sentiu prazer porque alouém o cumPrimentO<.!

Sentiu-se particuiatmente interessado ou excitado em relação à alguma coisa
Sennu-se no 10po do mundo

Em seu trabalho você tem oportunidade para.:
Sempre Quase sempre As vezes Raramente Nunca

Deádir sobre suas tarefas

AtTanios de tr<!balho

Distribuição do Ir.3balho
Tempo de trabalho

Oportunidade par.! desenvolvimento:

Sempre Quase sempre As vezes Raedmente Nunca
O local de lr.3balho O encoraia a e coisas novas

A atmosfera Cút1duz ao aprendizado de coisas novas e seu desenvoMmento

Opo<tt.srridades para treinamento

Suporte da chefia:

Sempre Quase sempre As vezes Raramente Nunca
SuOOlte e enceta. amento

8ca vor.tade para discutir problemas e outros aspectos do trabalho

Respejlo pelo trabalho
Aiuda Quando necessàrio
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41. Você <<ocenIemeIlIetem se seotiOOativo e 3Iert3 ?
) Sempre
)Quase~e
) k vezes
) Rar""""'le
)N~

42. Recentemente voce tem se sentido CheK>de espe<ança p"'" o futUl"O?
( ) ConIiuamente
( ) Quase semp<e
( ) Ás vezes
( ) R3I:omente
( ) Nunca

ELO, LEPPÃNEN & UNDSTRÓM. Occupationaf Stres$ Questionna.re (1992)

43. - No Ir.3balho. você pode influenciar assuntos (eferentes a você?

( )Muito
( ) 83S!ante

( ) Atê ""tio ponto
( ) Muito pouco
( ) Nem um pouco

44 - Em seu citoJlo fechado de amizade há alguém

com quem você pode discutir assuntos pessoais e outros problemas?
( ) Não

( ISim
( ) Não posso faJar

45 -Seu superiol providencia ajuda e suporte quando necessário?

( IMuilo
( ) Bastante
( I Atê certo ponto
( ) Pouco

( ) Muito pouco

46 -Você pode usar seus conhecimentos e habilidades no seu trabalho?
( ) Muito
( ) Bastante
( ) Ate certo ponto
( ) Muito pouco
( )Nada

47 -Você tem pressa em ter seu Ir.3l:alho feilo?
e )Nunca

( ) Muito amente
( ) De vez em quando
( ) Quase sempre
( ) <Ànstantemente

48- Seu trabafho tem fases que são difíceis?
( ) Nunca
( I Muitoraramente
( ) De vez em quando
( I Quase sempre
{ ) Cons'ÂI1lemente

49 - Slres.s,,;gnificaa situaçãoquandoa pessoa sente-se tensa..
;r.quieta, nervcsa ou ansio:s.aou incapaz de dormir ã noite poItIUe

sua mente está preoa>pada todo o tempo.
Vocêsente qual espêcie de stress esses dias?
{ }Nem um pouco
( ) Somente um pouco
( ) Ate certo ponto
( ) Bastante
e }Muito

.. .,. <'''~~~''."~~ .' "'~'jjI!j,4
~,. "1

I

50- Quão satisfeito você esta com seu trabalho atua/?
( ) Muito satisfeito
( I Satisfeito
( ) nem satisfeito nem insatisfeito
( I Pouco insatisfeito

( ) Insalisteito

51- Quais das seguintes medidas são úteis para serem

desenvolvidas em seu trabalho em particular?
Modernização das mãquinas e equipamentos
( ) Sim. muito
( ) Bas1ante

( ) Ate cetlO ponto
( ) Não realmente

( ) Pode ser prejudici;J
( ) Estã tudo bem

Reorganização do Trabalho.
( I Sim. muito
( I Bastante

( ) Atê certo ponto
( ) Não realmente

( ) Pode ser prejudicial
( I Estã tudo bem

Desenvoivimento de cooperação pessoa;
( ) Sim. muito
( I Bastante

( ) Atê certo ponto
( ) Não realmente

( ) Pode ser prejudicial
( ) Estã tudo bem
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ANEXO 2

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
G Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

'ir (°_19) 3788-8936
FAX(°_19) 3788-8925

(~: \.~:~:~\~. rc:'n";" l,l)"l;ç,ilm.pbr/pC0,~.LU i;,;}/çijS:;;i.i.;;~iq; J!.;!nJ

.Q \:':j~,~iJ~:..;n:,;J,~ljÇ,;1,~11P}Y

"..., "", ..,. ...","', .,". H'" ',.,'.." "'.'... . ..

CEP, 14/12/04
(PARECERPROJETO 146/2002)

PARECER

I-IDENTIFICAÇÃO:

PROJETO: "ENVELHECIMENTO E CAPACIDADE PARA O TRABALHO ENTRE
TRABALILillORES DE UMA EMPRESA DE TELECOMUNICAÇÕES"

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Maria Inês Monteiro

II -PARECER DO CEP

O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da UNIÇAMP
tornou ciência e aprovou ao Adendo que inclui o projeto de pesquisa '-'ASPECTOS
NUTRIClONAIS, CAPACIDADE PARA O TRABALHO, ESTILO DE VIDA E
TRABALHOENTRE TRABALHADORES DE UMA EMPRESA DE TECNOLOGM.DA
INFORMAÇÃO E TELECOMUNJCAÇÕÉS",que tem como finalidade dissertaç~o de
mestradode SolangeAparecidaFoggion , referente ao protocolo de pesquisa supracitado,

O conteúdo e as conclusões aqui apresentados sãq.de responsabilidade exclusiva do

CEP/FCM/UNICAMP e não representam a opiriiã~(íniversidade Estadual de Campinas
nem a comprometem, .

n Silvia Bertuzzo
Ê DE ÉTICA EM PESQuiSA

! UNIC-'\MP
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ANEXO 3

Avaliação Nutricional

Data: 1---1.
Nome:
Idade: anos
Sexo:F( ) M( )
Estado Civil:

D.N.---!---1-
Ramal:,
E-mail:

Dados Antrooométricos

Peso atual:_kg
Peso ideal:_kg
Altura: em
IMC: kg/m2
CircUnferênciado Punho:- em
Circunferênciacintura:-
Circunferência do quadril:

Compleição:

Dados Clínicos

Hipertensão:
Colesterol:
Triglicerides:
Diabetes:
Obesidade:

Sim ( )
Sim ( )
Sim ( )
Sim ( )
Sim ( )

Não ( )
Não ( )
Não ( )
Não ( )
Não( )

Outras:

Tratamento Medicamentoso: (tipos de medicamentos)

Faz uso de algum tipo de dieta especial:
Sim ( ) Não ( )
Tipo:

Dados Laboratoriais:
CT:-
HOL:

Ae.Úrico:
Glicemia:

TGL:.
P.A.:

Prática de AtividadeFísica:
Tipo:
Duração: Freqüência:

~
Tabagismo: Sim ( )
Etilismo: Sim ( )

Não ( )
Não( )

Quantia Idia:

Freqüência:~

Anexos
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Hábito intestinal:
Hábito Uriná rio:

Horas de sono:

Recordatório alimentar- 24 hrs:

F - de C Ar t

Anex:os
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, .- _.._. -- - -..--...- . -..... ..--..
Alimento D S M E N Alimento D S M E N

.

. I

Pão Ovos

Arroz
I

Doces
I I

Batata Frutas

Massa
I

Óleo

Bolacha
I

Aves
I

Verduras
. I

I
I Boi Ii I

Legumes T Peixe
I Ii

Leguminosas I I I
Refrig.

!
I II i

, i I Água !
!

'

I

I I
Café i i

Ii I i I i

IFrituras
'

I I

i
I Azeite I

'

I I

l
i

I

I I i ! i



Intolerância alimentar / alergia ou aversões:

Profissão:

Viagens:
Faz horário de almoço?
Quantas horas trabalha/dia?

Função:

Na empresa
Em casa

Fica à disposição
Hora extra

Conduta:

~

l

Alguma situação no trabalho prejudica sua saúde?

Anexos
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APÊNDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsável pela pesquisa: Solange Aparecida Faggion/ Prof. Ora. Maria Inês
Monteiro
Nome do funcionário:

Esta pesquisa tem como objetivo traçar o perfile identificaras condições de

trabalho entre os trabalhadores de uma empresa de alta tecnologia.

A realização deste justifica-se pela necessidade de investigar o perfil dos

trabalhadores de uma empresa de alta tecnologia, suas condições de trabalho,

como está a capacidade de trabalho atual destes trabalhadores e se existem
'-

fatores que levam a diminuição da mesma, de modo a subsidiar o
.
"- desenvolvimento de atividades de promoção à saúde no trabalho para estes

grupos de trabalhadores.
L

Será solicitado que você responda um questionário. Contudo você têm o

.direito de se recusar a participar desta pesquisa sem que isso prejudique o

l

!

andamento da mesma ou prejudique em seu trabalho. As informações coletadas

apresentam-se em caráter confidencial, garantindo privacidade, visto que ,sua

identificação não será exposta nas conclusões ou publicações derivadas desta
I

I

l
~

l

pesquisa. Você têm o direito de esdarecer dúvidas antes, durante e após o

desenvolvimento deste trabalho, bem como os benefícios dela advindos.

Assinatura do funcionário Assinatura do responsável pela pesquisa

Telefone para contato com a responsável pela pesquisa: 3705- 6371
Telefone da secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa para recursos ou reclamações: 3788-8936

BIBliOTECA CENTRA~
I"IE"""''I,.nI''''. 'i~~~'111~!f,("I"f'!! IL,s;.~t:.l1i 'liV ,..'iJ',:'j!jí;~'1 J v

e-(i,i.to ,
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I
l
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