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RESUMO



Estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que os
homens sdo mais susceptiveis a doencas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. Muitos agravos
poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem, com regularidade medidas de
prevencao primaria. A Central de Abastecimento de Campinas S.A. (CEASA
Campinas) € o quarto maior entreposto de abastecimento do Brasil, em volume de
comercializacdo de hortifrutigranjeiros, sendo a maioria de seus trabalhadores do
sexo masculino. Os objetivos deste estudo foram identificar o perfil
sociodemografico, condicbes de saude, capacidade para o trabalho e estilo de
vida de homens atuantes em um mercado hortifrutigranjeiro. Estudo descritivo com
abordagem quantitativa realizado em um entreposto comercial na cidade de
Campinas-SP, com 200 trabalhadores do sexo masculino que aceitaram participar
da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas e foram
utilizados os seguintes instrumentos: indice de Capacidade para o Trabalho,
Questionario com Dados Sociodemograficos, Estilo de Vida, Aspectos de Saude e
Trabalho - QSETES e escala de estresse. Posteriormente, foi construido um
banco de dados e realizadas andlises descritivas e testes estatisticos. A amostra
apresentou idade média de 36,8 (DP 12,1) anos, variando de 18 a 77. A maioria
dos entrevistados era casada ou vivia com a companheira (67%), tinha filhos
(72%), praticava atividades fisicas (54%) e atividades de lazer (97,5%).
Em relacdo aos aspectos de trabalho, parte dos entrevistados relatou trabalhar em
posicdes cansativas (90%), realizar movimentos repetitivos (94,5%) e considerava
o trabalho estressante (75%). Os entrevistados apresentaram valores médios de
indice de Capacidade para o Trabalho de 43,7 (DP 3,9) - variando de 31 a 49)
que os caracterizavam com boa capacidade para o trabalho. A média da
capacidade atual de trabalho foi de 8,2 (DP 1,5) pontos. O Programa de Saude do
Homem € um desafio no intuito de proviipor estilos de vida mais saudaveis,
aproximando o homem com maior precocidade dos servicos de atencdo em
saude. Tendo em vista que os resultados analisados mostraram condigdes de vida
e trabalho nem sempre favoraveis a saude dos homens, € necessario que sejam

discutidas politicas de prevencédo de doencas e promocgao de saude especificas
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para essa categoria profissional. Aproximar os homens dos servicos de atencéo
primaria a saude, continua sendo um desafio que demanda intervencdes do
empregador, dos profissionais de saude e, principalmente, da conscientizagao dos

trabalhadores envolvidos.

Linha de Pesquisa: Trabalho, Saude, Educacéo.

Palavras-chaves: salude do trabalhador, saude do homem, homens, promocéao da
saude, condicbes de trabalho.

Resumo
vili



ABSTRACT



Comparative studies between men and women have proven the fact that men are
more susceptible to disease, especially the chronic and serious illnesses, and die
earlier than women. Many injuries could be avoided if men perform on a regular
primary prevention measures. The Central Supply SA de Campinas
(Campinas CEASA) is the fourth largest warehouse supply from Brazil in volume of
trade in fresh produce, the majority of its male workers. The objectives of this study
were to identify the sociodemographic, health, work ability and life style of men
working in a market fruit and vegetable market. Descriptive study with quantitative
approach carried out in a commercial warehouse in the city of Campinas-SP,
with 200 male workers who agreed to participate. Data collection was conducted
through interviews and used the following instruments: Work Ability Index;
and Social and Demographic Data Questionnaire, Lifestyle, Aspects of Health,
Labour and stress scale - QSETES. Later, a database was built and analyzed with
descriptive and statistical tests. The sample mean age was 36.8 (SD 12.1) years,
ranging from 18 to 77. Most respondents were married or living with partner (67%)
had children (72%) practiced physical activities (54%) and leisure activities
(97.5%). Regarding aspects of work, part of the respondents reported working in
tiring positions (90%), performing repetitive movements (94.5%) and considered
the stressful job (75%). Respondents had mean index of the Work Ability of
43.7 (SD 3.9) - ranging from 31 to 49) that characterized them with good work
ability. The average capacity of the current work was 8.2 (SD 1.5) points.
The Human Health Programme is a challenge in order to offer more healthy
lifestyles, approaching the man with the earliest of health care services.
Considering that the analyzed results showed conditions of life and work are not
always favorable to men's health, they must be discussed policies for disease
prevention and health promotion specific to this profession. Bringing the men from
the services of primary health care remains a challenge that demands action by the

employer, health professionals, and especially the awareness of workers involved.

Keywords: occupational health, human health, health promotion, working

conditions, men.

Abstract
X



LISTA DE ABREVIATURAS

CEASA Central de Abastecimento de Campinas S.A.
DORT Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
DP Desvio Padrao

FAPESP Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo

FCM Faculdade de Ciéncias Médicas

GP Galpdes Permanentes

GP1 Galpao Permanente 1

GP2 Galpao Permanente 2

GP3 Galpao Permanente 3

GP4 Galpao Permanente 4

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICT indice de Capacidade para o Trabalho
IMC indice de Massa Corporal

ML Mercados Livres

ML1 Mercado Livre 1

ML 2 Mercado Livre 2

ML4 Mercado Livre 4

Xi



MLC

QSETES

SAS
SUS

Unicamp

Mercado Livre Central

Questionario com Dados Sociodemograficos, Estilo

Trabalho e Aspectos de Saude e Riscos Ocupacionais
Statistical Analysis Software
Sistema Unico de Saude

Universidade Estadual de Campinas

Xil

de Vida,



LISTA DE TABELAS

Pag.
Tabela 1 Distribuicdo dos homens segundo faixa etaria, estado civil,
nimero de filhos e escolaridade. Campinas, 2011 (n=200)... 40
Tabela 2 Distribuicao dos homens segundo habitos de vida, saude,
ingestao de bebida alcodlica e tabagismo. Campinas, 2011
(N=200). e e e e e e e aaaaaeeas 42
Tabela 3 Distribuicdo dos homens segundo exposicao a fatores de
risco ocupacionais. Campinas, 2011 (n=200).........ccccceceeerenneee 43
Tabela 4 Distribuicao dos homens segundo caracteristicas do
trabalho. Campinas, 2011 (N=200).......ccccoeeeeriiiiiieeee e 44
Tabela 5 Distribuicdo dos homens segundo aspectos de saude.
Campinas, 2011 (N=200).........uuiiieiieiiieieee e 45
Tabela 6 Associacao entre as variaveis dor nos ultimos seis meses e
variaveis selecionadas entre homens trabalhadores da
CEASA. Campinas, 2011 (N=200).......cceriirrreerriiiiieeee e 47
Tabela 7 Associacao entre as variaveis dor na ultima semana e
variaveis selecionadas entre homens trabalhadores da
CEASA. Campinas, 2011 (N=200).......ccorirurrreereiiiiieeee e 49
Tabela 8 Distribuicdo dos homens segundo indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT). Campinas, 2011 (n=200).................... 51

Tabela 9 Associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) e idade. Campinas, 2011 (n=200)................... 50

Xif



Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) e uso de medicamentos. Campinas, 2011

Associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) e sono. Campinas, 2011 (n=200)...........c........

Associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) e trabalho em posicdo cansativa. Campinas,
2011 (N=200).. et e e e e e e

Associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) e trabalho em posicao curvada. Campinas,
2011 (N=200).. et e e e e e e e e

Associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) e dor nos ultimos seis meses. Campinas,
2011 (N=200).. et e e e e e e e

Resultados da analise de regressédo logistica mdltipla -
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). Campinas,
2011 (N=200)...c et

Resultados do modelo de regressao quantifica para mediana
do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT - 50°
percentil). Campinas, 2011 (n=200)..........ccceeeiiiiiiirrrrreeeeeee.

Resultados da andlise de regressao linear multipla, segundo
modelo hierarquico, para estudo da capacidade funcional.
Campinas, 2011 (N=200)........cumiieiieiiiiiee e

Resultados da andlise de regressao linear multipla, segundo
processo de selecdo stepwise partindo de todas as
variaveis, para estudo da capacidade funcional. Campinas,
P20 I (g B2 0 ) PR

Xiv

53

53

54

55

56

57

59

60



LISTA DE QUADRO

Pag.

Quadro 1 Caracteristicas do indice de capacidade para o trabalho.... 34

). 4%



SUMARIO

Pag.

RESUMO....... ..ottt et te e e e be e sneeenbeeeseeenreenseean Vi
ABSTRACT ... ..ottt e e sae e teesreeeaneesneesnnas iX
1- INTRODUGAO..........coeeieeieeeeeeeeeeeeeeeee e an s enn s 18
1.1- Aspectos conceituais de trabalho....................cccccoo, 19
1.2- CEASA. ...ttt nneen 21
1.3- Capacidade para o trabalho...................cccccoin 22
1.4- Saude do HOmem...........coooiiiiiiiii e 25

2- OBUETIVOS ...ttt 28
2.1-Objetivo geral.............oooiiii 29
2.2- Objetivos eSpecifiCos..........cccouiiiiiiiiiieieee e 29

3- MATERIAL E METODOS.........coouiuoieiieeeieeeeeeeeeeeeee e e 30
3.1- Descricao do local de pesquisa..............ccccvveeeeeeeiiiiiiieee e 31
3.2- Sujeito da PesSqUISA..........coooiiuiiiiiiiii e 31
3.3- Caracteristicas do estudo..............cccooiiiiiiiiiiii e, 32
3.4- Descricao dos instrumentos............cccocceeiiiiiic 32
3.4.1- Questionario sociodemogréfico e estilo de vida.................. 32

XVi



3.4.2- indice de Capacidade para o Trabalho.............ccccoevrurenn...

3.4.3- ESCala de StreSSe. .. e e

3.5-Coletade dados.........c.oooemeeeeeeee e

3.6- Analise estatistiCa...........cooviee e

3.7- ASPECtOS ELICOS. ......ooiiiiiieii e

4- RESULTADOS..

4.1- Caracteristicas do trabalhona CEASA...........ccoooeieiiiiieeeeen,

4.2- Dados sociodemograficos, estilo de vida e condicoes de
trabalho.....

4.3- Dados referentes ao indice de Capacidade para o
Trabalho....

5- DISCUSSAO.....

6- CONCLUSAO...

7- REFERENCIAS

8- ANEXOS...........

8.1- Anexo 1.....

8.2- Anexo 2.....

9- APENDICES.....

9.1- Apéndice 1

BIBLIOGRAFICAS.............ocveveoeeeceeeeeeeeeeeeens

XVii

34

35

36

36

37

38

38

51

62

68

70

76

77

81

83

84



1- INTRODUCAO

18



1.1- Aspectos conceituais de trabalho

“A histéria da realizacdo do ser social materializa-se pela producéo e
reproducao da sua existéncia, ato que se efetiva pelo trabalho. O ato de producao
e reproducdo da vida humana realiza-se pelo trabalho. E a partir do trabalho em

sua cotidianidade, que o homem se torna um ser social”.

O trabalho deve possibilitar a autotransformacédo do trabalhador por
meio de uma pratica autodeterminada, livre e autbnoma e assim se torna dotado

de sentido, levando & emancipacdo e humanizagéo universal do ser social®.

“‘Se por um lado o trabalho emancipa o homem, por outro,
também explora, aliena e precariza. O trabalho na sociedade atual se transformou
em objeto de acumulagéo e desenvolvimento de riqueza, caracteristicas tipicas de
um modo capitalista de producao. O trabalho perde seu sentido societal passando
de um momento de criagdo e emancipacdo do ser, a servidao, sujeicao e

subordinagdo™.

Karl Marx explana sobre relagdes gerais entre producgao, distribuicao,
troca e consumo, que estao relacionadas e se complementam. A mercadoria ndo
€ criada para consumo de quem a produz, mas, para ser trocada no mercado por
outra mercadoria. E partindo-se desta 6tica, a propria forca de trabalho torna-se

uma mercadoria, presta-se o servico e em contra partida recebe-se o salario®.

O local de trabalho deve ser desenvolvido de forma a tornar-se um
lugar que respeite a existéncia das pessoas, construindo-se de forma cooperativa
e articulada com as exigéncias e condi¢cées de trabalho, conduzindo a modos de

vida saudaveis.

O exercicio do trabalho esta associado a uma importante funcao
psicoldgica, atribuindo significado, organizacdo e estrutura a vida das pessoas,
dando-lhes identidade da profissdo exercida, ampliando a rede social de relagdes
e contatos.

Introducao
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Nas vivéncias atuais envolvendo trabalho ndo se torna incomum a
marginalizagdo de pessoas, principalmente jovens que sem perspectiva de
emprego, acabam vendendo sua forca de trabalho em ocupacdes precarizadas.
Complementa estes fatos a exclusdo de pessoas maiores de 40 anos do mercado
de trabalho, aumentando niveis de desemprego entre este grupo ou até mesmo
impondo processos precoces de aposentadoria.

Os avancos tecnolégicos e cientificos sdo cada vez mais exigidos nas
contratacées, havendo crescimento das ocupagbes caracterizadas por
trabalhadores com maior qualificacdo e escolaridade, excluindo aqueles que

executam operacdes com caracteristicas mais mecanizadas.

Diante do atual cenario observado no mundo do trabalho,
cresce a demanda por estudos que aprofundem o conhecimento na area de saude
do trabalhador, na tentativa de se controlar ou eliminar os inUmeros problemas
que o trabalho vem causando a saude das pessoas e, com isso, trazendo

beneficios aos trabalhadores e a sociedade.

“No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 incorporou as questbes de
saude do trabalhador ao enunciar o conceito ampliado de saude, incluindo entre
seus determinantes - as condicées de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, emprego - e ao atribuir ao Sistema Unico de Salde
(SUS) a responsabilidade de coordenar as acdes no pais. Essa atribuicdo foi
regulamentada, em 1990, pela lei 8.080 que definiu os principios e a formatacao
do SUS. Consolidava-se assim, no plano legal e institucional, o campo da saude
do trabalhador. Entretanto, um arduo caminho se desenhava a frente para fazer

cumprir a lei e inserir as acdes de Saude do Trabalhador no SUS™.

As acdoes em saude do trabalhador passam por um processo de
amadurecimento e difusdo, derivado da configuragcdo do SUS e de suas relacbes
com o Ministério da Previdéncia, do Trabalho e do Meio Ambiente e outras
instncias envolvidas de forma mais préxima na interacdo da saude com o

trabalho. O sistema publico de saude do Brasil vem atendendo aos trabalhadores
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ao longo de toda sua existéncia, porém, uma pratica diferenciada do setor,
que considera os impactos do trabalho sobre o processo saude/doenca, surgiu
apenas no decorrer dos anos 80 com a implantagdo do SUS estendendo-se e
aprimorando-se até os dias atuais®.

1.2- CEASA

A Central de Abastecimento de Campinas S.A. - CEASA, o Entreposto
Hortifrutigranjeiros da CEASA-Campinas é o quarto maior do Brasil em volume de
comercializacdo, local onde sdo comercializadas cerca de 609 mil toneladas por
ano de frutas, verduras e legumes girando em torno de R$ 406 milhdes,
possui ainda 110 mil m2 de area coberta. O Mercado Atacadista tem infra-estrutura
para varejistas e servicos completos de apoio como bancos, setor de embalagens,
carregamento e descarga, entre outros’. Pelas suas caracteristicas trabalham na
CEASA diariamente mais de cinco mil trabalhadores e circulam por dia mais de

15 mil pessoas.

“‘Foi fundada em 1972 e estda em funcionamento desde 1975,
sendo uma empresa de capital misto, ou seja, tendo 99,9% das acgdes sob

controle da Prefeitura Municipal da cidade™.

Tem abrangéncia internacional, recebendo produtos de mais de
700 localidades do Brasil e do mundo, abastecendo por volta de 500 municipios.
Exporta principalmente para paises latino-americanos. Possui 1054
permissionarios, atacadistas e produtores rurais que comercializam seus produtos
na CEASA-Campinas, além de 835 pontos de venda de hortifrutigranjeiros e
504 de flores e plantas. A CEASA vende produtos para todo Brasil, abastecendo
principalmente o Estado de Sao Paulo em cerca de 500 cidades e recebe produtos
também de todos os paises do Mercosul, principalmente Chile e Argentina’.

Dentro da estrutura da CEASA ocorrem diversos vinculos
empregaticios, estando presentes os trabalhadores registrados, auténomos

(carregadores, proprietarios, permissionarios, caminhoneiros, bicos),
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produtor rural, trabalhadores terceirizados, havendo concentracdo de poder e
renda nos grandes proprietarios, enquanto a maioria dos trabalhadores tem
salarios préximo ao minimo preconizado e com jornadas de trabalho que excedem

oito horas diarias.

“O Mercado de Flores é o maior da América Latina, com uma area
coberta de 29.900 m?, estando consolidado entre os maiores e melhores centros
de comercializacdo de flores e plantas do pais. E o primeiro mercado permanente
de flores em area coberta do Brasil e o maior da América Latina”’.

Em relacdo ao setor de Hortifrutigranjeiros, possui plataformas de
cargas com 520 vagas cobertas para caminhdes e outras 1.100 descobertas,
além de 1.500 vagas para veiculos leves. Conta ainda com areas para depdésito e
armazenamento de mercadorias € com camaras frias de uso comum para
estocagem e conservacao de produtos. Sdo destaques do Mercado a qualidade e
variedade dos produtos. Na CEASA-Campinas o comprador encontra grande
variedade de hortifruti praticamente o ano todo. O Mercado Atacadista foi o
primeiro a funcionar na CEASA-Campinas em 1975 com 18 mil m? de area
construida. Desde entdo foram necessarias varias obras de ampliagdo para
abrigar o constante crescimento, contando atualmente com area de 110 mil m?.
Hoje, o Mercado tem 885 pontos de venda entre boxes e pedras e
575 permissionarios (comerciantes), sendo parte deles produtores rurais’.

A associacdo de todas essas caracteristicas torna a CEASA um local
estratégico em termos econémicos e rico campo de pesquisa, na busca constante

de melhores condicdes de trabalho, saude e vida.

1.3- Capacidade para o trabalho

Os estudos sobre a capacidade para o trabalho vém sendo
desenvolvidos desde a década de 80 do século XX por pesquisadores finlandeses
do Finnish Institute of Occupational Health, com a finalidade de prevencédo da

incapacidade para o trabalho entre trabalhadores em envelhecimento®.
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“O conceito de capacidade para o trabalho diz respeito ao processo dos
recursos humanos do individuo em relagao ao trabalho executado. Esses recursos
humanos estao relacionados as exigéncias fisicas, mentais e sociais do trabalho,
comunidade do trabalho e administracdo, cultura organizacional e ambiente de
trabalho. A capacidade para o trabalho sofre influéncia de diversos fatores,
como aspectos sociodemograficos, estilo de vida, processo de envelhecimento e

exigéncias do trabalho™.

A importancia do estudo sobre o envelhecimento e a capacidade para o
trabalho baseia-se na alteracdo da faixa etaria na populagdo do Brasil,

identificando-se um processo de envelhecimento da populagédo produtiva.

O processo de envelhecimento normal tem caracteristicas proprias e
esperadas que podem se modificar devido a atividade laboral. Ao exercer
atividade com grande exigéncia fisica ou mental, o organismo sofre alteragdes
decorrentes do trabalho e da forma como ele é realizado. Dependendo das
condicbes ambientais e ergonémicas do trabalho, pode-se acelerar ou agravar o
processo de envelhecimento, tornando-o patolégico e com sérias repercussoes

sobre a capacidade para o trabalho e qualidade de vida destes trabalhadores'®.

O trabalhador tem uma percepc¢ao prépria sobre sua capacidade para o
trabalho, que pode permitir o diagndstico e prognéstico confiavel das mudancas
ocorridas na mesma durante a sua vida laboral em diferentes grupos

ocupacionais.

Estudo realizado para analisar as varidveis que interferiam na
percepcdo de fadiga e capacidade para o trabalho em trabalhadores que
realizavam suas atividades em turnos fixos diurnos e noturnos, concluiu que a
percepcao de fadiga entre os trabalhadores foi influenciada pelo turno de trabalho

em que estavam inseridos e pelo estilo de vida adotado'".

Sao descritos na literatura aumento nas taxas de acidentes
relacionados ao trabalho entre trabalhadores que apresentam sinais aparentes de

fadiga'>'®'. Jornadas de trabalho caracterizadas por mais de oito horas diarias
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de trabalho, duplo vinculo empregaticio, necessidade de conciliar emprego e
escola, geram sobrecargas, expondo os trabalhadores a riscos e muitas vezes,

privando-os do desenvolvimento de relacionamentos sociais e atividades de lazer.

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) mensura a percepcéo da
capacidade para o trabalho das populacées estudadas, sendo importante
instrumento de diagndstico precoce do envelhecimento funcional, além de ter

carater preditivo®.

O ICT é um instrumento auto respondido que retrata a percepg¢ao que o
trabalhador tem sobre sua capacidade para o trabalho, € composto por sete itens
relacionados a demandas fisicas e mentais do trabalho, estado de saude e
capacidade para o trabalho. Sdo atribuidos pontos a cada um dos itens e o calculo
final do ICT é a soma destes valores. Para a analise é utilizado somente o escore
final, podendo variar entre sete e 49 pontos®.

As questdes sobre capacidade para o trabalho vém sendo abordadas
em estudos sobre a saude do trabalhador desde o inicio dos anos 90, ganhando
relevancia no contexto de transicao demografica e de modificacdo das relacdes de
producao e de trabalho®.

Diversos estudos tém discutido a capacidade para o trabalho entre

profissionais de diferentes setores produtivos'> 6171819

e destacado a importancia
da promoc¢ao da saude no trabalho como sendo um dos aspectos fundamentais na

manutenc¢ao da qualidade de vida e da capacidade para o trabalho.

A promocao da saude no trabalho deve superar a etapa de prevencao
de acidentes e doencas ocupacionais e avancar nas discussdes dos agravos
relacionados ao trabalho e a saude do trabalhador.

As praticas educativas em saude desenvolvidas no trabalho devem
proporcionar condi¢cdes que propiciem a acumulacdo de conhecimentos pelo
trabalhador, possibilitando-lhe autonomia para intervir nos problemas decorrentes
de seu processo de trabalho, mantendo a qualidade de vida e prevenindo danos a

salde®.
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Os problemas decorrentes das condi¢des de trabalho e do estilo de vida
que afetam a saude e a capacidade para o trabalho sdo importantes em termos de
saude do trabalhador, tendo como referéncia a promocao da saude por meio de
medidas publicas de saude desenvolvidas com exceléncia.

1.4- Saude do Homem

Estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato
de que os homens sao mais susceptiveis as doencas, sobretudo as enfermidades

graves e crénicas e que morrem mais precocemente que as mulheres?':?22324,

Em estudo realizado na Franca em 2008 foram analisadas as
disparidades e caracteristicas individuais entre homens e mulheres para
enfrentamento da realidade cotidiana. Entre os resultados, observou-se que as
mulheres usavam medicamentos para ajudar a enfrentar dificuldades diarias;
ja entre os homens, observou-se aumento consideravel no consumo de alcool e

de tabaco, refletindo negativamente sobre suas condicdes de saude?®.

A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens ndo buscam, como fazem as mulheres, 0s servicos

de atengdo primaria®®?’

adentrando o sistema de saude pela atencao ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade, o que leva em consequéncia ao agravo
da morbidade pelo retardamento na atencdo e maior custo para o sistema de

salde® .

A nao procura pelos servicos de atencdo primaria faz com que o
individuo fique privado da protecdo necessaria a preservacdo de sua saude e
continue a fazer uso de procedimentos desnecessarios. Muitos agravos poderiam
ser evitados caso o0s homens realizassem, com regularidade, medidas de
prevencao primaria. A resisténcia masculina a atencao primaria aumenta nao
somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas, também e, sobretudo,
o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela
conservacio de sua salde e da qualidade de vida®®.
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Diversos estudos®®%%":%

apontam a necessidade de aproximacao do
homem aos servicos de atencao primaria a saude, visando o tratamento precoce
de transtornos, evitando desconfortos desnecessarios a saude e maiores gastos

ao Estado.

Tratamentos crénicos ou de longa duracao tém, em geral,
menor adesao, visto que os esquemas terapéuticos exigem grande empenho dos
pacientes que, em algumas circunstancias, necessitam modificar seus habitos de
vida para cumpri-los. Tal afirmacao também ¢é vélida para acbes de promogao e
prevencao a saude que requer, na maioria das vezes, mudancas

comportamentais?®.

Outro aspecto a ser levantado dentro dessas mudancas

comportamentais € o reflexo do adoecimento do homem no ambiente de trabalho.

Ha algum tempo foi consolidada uma tendéncia que baseia a qualidade
de vida no trabalho na maior participagdo do trabalhador na empresa,

numa perspectiva de humanizagao do trabalho®®.

Embora tenha se ampliado a preocupacao e as politicas de atencéo a
saude do trabalhador e a saude do homem, muito pouco vivencia-se na pratica a
aproximacao dos homens ao servicos de atencao primaria a saude; em virtude
das dificuldades de deixar o ambiente de trabalho e procurar atendimento médico
e/ou, em outros casos, por falta de conscientizagdo da importancia de se adotar
medidas de prevengdo. O Ministério da Saude criou um manual de Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, visando ao mesmo tempo
apresentar e estimular profissionais de saude a estenderem medidas de

prevencdo e cuidado ao sexo masculino®.

Os homens estdo presentes na grande maioria das categorias
profissionais presentes na CEASA e merecem grande atengdo em termos de
saude do trabalhador. Tanto se sabe destas questdes, que a CEASA - Campinas
foi um dos locais escolhidos em ambito nacional para ser pioneira na implantacao

do Programa Nacional de Saude do Homem.
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Durante os estudos realizados na CEASA-Campinas foram realizadas
entrevistas nos diferentes locais de trabalho constatando-se a lacuna existente
quanto a saude do homem, pois a grande maioria da mao-de-obra é do sexo
masculino. O presente estudo integra o ‘Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude
e Trabalho’ formado em 1998 e coordenado pela Prof?. Dr®. Maria Inés Monteiro,
do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM,
da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP e que possui atualmente um
banco de dados com mais de cinco mil trabalhadores entrevistados, de diferentes

ramos produtivos.

Além do Grupo de pesquisa, o estudo sobre o trabalho dos homens
trabalhadores da CEASA-Campinas da continuidade ao Projeto de Pesquisa em
Politicas Publicas - FAPESP coordenado pela mesma pesquisadora, que objetivou
desenvolver a capacidade analitica e mecanismos que viabilizem a formulacao e
implementacao de politicas publicas de Saude do Trabalhador, em servigo publico
de saude que pertence a CEASA-Campinas.

O contato anterior com trabalhadores da CEASA Campinas - por meio
de Iniciagcbes Cientificas e Trabalho de Conclusdo de Curso - muito inquietou e
instigou o desejo de desenvolver um estudo mais aprofundado sobre as condi¢cdes
de trabalho e saude a que estavam submetidos os trabalhadores deste Entreposto
Hortifrutigranjeiro. A escolha especifica pelo sexo masculino deve-se ao fato
destes corresponderem a maioria dos trabalhadores da CEASA e serem 0s que

mais comumente se afastam dos servigos de atencao a saude.

Sao escassas as publicagdes atuais com pesquisas sobre a saude do
homem, os impactos que o trabalho exerce sobre sua saude, além de demais
fatores relacionados ao perfil e estilo de vida. Diante da explanacao feita até aqui,
justifica-se a realizacdo de um estudo detalhado a fim de identificar a realidade a
que estado sujeitos os homens na atualidade.

Como norteador deste estudo propbe-se a seguinte questdo de
pesquisa: condicdes de trabalho, estilo de vida e problemas de saude podem
interferir na capacidade para o trabalho dos trabalhadores do sexo masculino da
CEASA?
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2- OBJETIVOS



2.1- Geral

e Conhecer a capacidade para o trabalho, estilo de vida e condicbes de
trabalho de homens que atuam nos Mercados Livres e nos Galpdes
Permanentes do Entreposto Hortifrutigranjeiro em diferentes ramos de
trabalho.

2.2- Especificos

e |dentificar o perfil sociodemografico, condicées de saude, trabalho e estilo
de vida destes individuos;

¢ Identificar as doencas mais prevalentes que lhes acometem;

e Avaliar a capacidade para o trabalho dos homens que atuam num mercado
hortifrutigranjeiro.

Objetivos
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3.1- Descricao do local de pesquisa

O estudo foi realizado no Entreposto Hortifrutigranjeiro de Campinas
(CEASA), nas micro e pequenas empresas que se encontram distribuidas pelos
quatro Mercados Livres (ML) e pelos quatro Galpdes Permanentes (GP).

A Central de Abastecimento de Campinas S.A.-CEASA, o Entreposto
Hortifrutigranjeiro da CEASA-Campinas € o quarto maior do Brasil em volume de
comercializacdo. Pelas suas caracteristicas trabalham na CEASA diariamente
mais de cinco mil trabalhadores e circulam por dia mais de 15 mil pessoas’.

Dentro da estrutura da CEASA ocorrem diversos vinculos
empregaticios, estando presentes os trabalhadores registrados, auténomos
(carregadores, proprietarios, permissionarios, caminhoneiros, trabalhadores
temporarios), produtor rural e trabalhadores terceirizados.

Dentro dessa parcela de trabalhadores descritos fazem parte os
homens do Entreposto Hortifrutigranjeiro que foram sujeitos desse estudo.

3.2- Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os homens de todas as idades atuantes
nas micro e pequenas empresas da CEASA.

Na CEASA ha predominancia do sexo masculino, merecendo grande
atencao em termos de saude do trabalhador, pois suas condi¢cdes de trabalho e
estilo de vida podem fragilizar sua saude, tornando-os vulneraveis ao

adoecimento.

Os critérios de inclusdo foram somente os trabalhadores do sexo
masculino da CEASA de todas as idades que aceitassem participar da pesquisa,
que nao fossem trabalhadores terceirizados do setor de limpeza e vigilancia e

trabalhadores com vinculo institucional com a Ceasa Campinas.
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Os locais de trabalho foram considerados para selecdo da amostra.
Buscou-se equilibrar 0 numero de sujeitos selecionados ao numero de
trabalhadores em cada setor da CEASA, objetivando-se a obtengdo de uma

amostra mais uniforme.

Os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa por
intermédio do Ambulatério Médico e de visita aos locais de trabalho, tais como box
(lojas) e pedras (espacgos delimitados para a realizacdo das vendas) dos Mercados

Livres e dos Galpdes Permanentes.

3.3- Caracteristicas do estudo

Estudo epidemiolégico transversal de abordagem quantitativa e
amostragem sistematica composta, com dados coletados por meio de entrevistas
com homens trabalhadores de diferentes ramos profissionais com vinculos formais
e informais nas micro e pequenas empresas, nos Mercados Livres e Galpdes

Permanentes.

3.4- Descricao dos instrumentos

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de instrumentos para
avaliacdo de indice de Capacidade para o Trabalho desenvolvido por Tuomi
et al®, Questionario com Dados Sociodemograficos, Estilo de Vida, Aspectos de
Saude e Trabalho QSETES, elaborado por Monteiro® e escala de estresse,

adaptada por Monteiro baseada em Elo et al®°.

3.4.1- Questionario sociodemografico e estilo de vida

O Questionario com dados sociodemograficos, estilo de vida, trabalho e
aspectos de saude e riscos ocupacionais - QSETES foi desenvolvido por
Monteiro® e engloba as variaveis sociodemograficas, estilo de vida, aspectos de

trabalho e saude, para caracterizacdo da amostra estudada.
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3.4.2- indice de Capacidade para o Trabalho

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um questionario
finlandés auto-aplicavel que retrata o conceito que o préprio trabalhador tem sobre
sua capacidade para o trabalho. Foi traduzido do original em inglés para o
portugués por um grupo multidisciplinar de pesquisadores, sob a coordenacao de
Fischer® e publicado em portugués pelo Finnish Institute of Occupational Health,
em 19978. E composto por sete itens, totalizando dez questdes, que sdo
pontuadas, e o valor final pode variar de sete a 49 pontos.

O ICT é composto pelos seguintes itens®:

1) “capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida

(pontuacdo de 0 a 10 pontos)”;

2) “capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias fisicas do trabalho:
esta secdo é composta de duas perguntas relativas a capacidade mental e a
capacidade fisica para o trabalho, essas questbes apresentam escores que
variam de um a cinco pontos, respectivamente, correspondendo de muito baixa

a muito boa”;

3) “numero atual de doencas diagnosticadas pelo médico: para a pontuacao desse
item sdo considerados o numero de doencas referidas pelo respondente que
pode variar de zero a cinco ou mais doengas, com escore variando de um a

sete pontos”;

4) “perda estimada ao trabalhador devido a doencas: escala que varia de um a
seis pontos, respectivamente, o que corresponde que o respondente esta
totalmente incapacitado para o trabalho ou ndo ha em sua opinido impedimento
para o trabalho, essa secao é de multipla escolha podendo o sujeito marcar

mais que uma alternativa”;

5) “faltas ao trabalho devido a doengas no ultimo ano: essa secdo pode variar de
nenhuma falta ao trabalho (cinco pontos), até nove dias de afastamento
(4 pontos), de 10 a 24 dias (3 pontos), de 25 a 99 dias ( dois pontos) e de 100 a
365 dias (1 ponto)”;
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6) “progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos:
questdao composta por trés alternativas: € improvavel (1 ponto), ndo estou muito

certo (quatro pontos) e é bastante provavel (sete pontos)”;

7) “recursos mentais: essa secao apresenta trés questdes sobre a vida em geral,
tanto no trabalho quanto no tempo livre. Com escalas que variam de zero a
quatro pontos, a pontuagao das trés questées sao somadas podendo atingir de
zero a trés pontos (1 ponto), de quatro a seis (2 pontos), de sete a nove
(3 pontos), de dez a doze (4 pontos)”.

Quadro 3.1- Caracteristicas do indice de capacidade para o trabalho

Pontos capacidade o .
Objetivos das medidas
para o trabalho
7-27 Baixa. Restaurar a capacidade para o trabalho
28 - 36 Moderada. Melhorar a capacidade para o trabalho
37 -43 Boa. Melhorar a capacidade para o trabalho
44 - 49 Otima. Manter a capacidade para o trabalho

3.4.3- Escala de estresse

E uma escala auto-aplicadvel composta por pontuacdo de 0 a 10,
que indica a percepcao do trabalhador com relacdo ao seu estresse no trabalho.
A pontuacdo zero ou numeros proximos a zero, indica que o trabalhador esta
totalmente estressado, e, se prdéxima a dez indica que o trabalhador ndo esta
estressado. Esta escala foi adaptada por Monteiro®* do Occupational Stress
Questionnaire-OSQ™®, desenvolvido por Elo, Leppanen, Lindstrém e Ropponen,
publicado em 1992.
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3.5- Coleta de dados

Foram realizadas 200 entrevistas junto aos trabalhadores da CEASA
por meio da aplicagdo de questionarios contendo o0s seguintes dados:
variaveis demograficas (idade, escolaridade, tempo no trabalho, posto de trabalho,
renda familiar, filhos), habitos e estilo de vida (uso e consumo de fumo, alcool,
outras drogas, atividade fisica), sintomas e doencas diagnosticadas, controle,

demanda, apoio e indice de capacidade para o trabalho.

A partir da autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
iniciou-se a coleta de dados, em agosto de 2010, sendo finalizada no més de
janeiro de 2011. As coletas ocorreram no Entreposto Hortifrutigranjeiro da
CEASA-Campinas em dias alternados, visando ampliar a diversidade quanto a
selecdo da amostra. As empresas foram selecionadas de forma aleatéria, visando

manter a variabilidade da amostra.

Os homens, alvos desta pesquisa, foram convidados a participar por
meio do Ambulatério Médico da CEASA e de visita aos seus locais de trabalho,
tais como, os galpées permanentes (GP 1, 2, 3 e 4), onde existiam as lojas,
chamadas de “box", nas quais ocorre a comercializacdo de produtos
hortifrutigranjeiro e os Mercados Livres (MLC, ML1, ML2, ML4), que sdo grandes
espacos abertos com marcas no solo que delimitam o local de comercializacédo de
cada proprietario. A partir do contato, era feita breve apresentacao da pesquisa e
de seus objetivos, sendo em seguida convidados de livre e espontanea vontade a
participarem da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era
assinado por cada um dos participantes em duas vias e uma cépia era-lhes
entregue.
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3.6- Analise estatistica

Os dados foram inseridos em banco de dados no Programa Excel® e o
programa computacional utilizado para a analise estatistica dos resultados foi o
Statistical Analysis Software - SAS (versao 9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA, 2002-2003). Adotou-se o nivel de 5% de significancia estatistica.

Os dados foram analisados por frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). Os testes exatos de Fisher e qui-quadrado de Pearson foram aplicados para
avaliar a associacao entre as variaveis. O teste de Shapito-Wilks foi empregado
para avaliar a adequacdao do escore do ICT a distribuicdo normal e ap6s a
verificacdo da auséncia de normalidade, os testes de Mann-Whitney e
Kruskall-Wallis foram utilizados para comparar o escore do ICT segundo
caracteristicas selecionadas.

Para descrever o perfil da amostra segundo as diversas variaveis em
estudo, foram construidas tabelas de frequéncia das varidveis categéricas e
estatisticas descritivas (média, desvio padrao, minimo, mediana e maximo) das

variaveis continuas.

3.7- Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, o projeto esta de acordo com as
determinacdées do Conselho Nacional de Saude (Resolucées 196/97 e 251/97),
preconizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas - FCM/UNICAMP e foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica, em abril de 2010 (Parecer CEP: N° 065/2010).
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4- RESULTADOS



4.1- Caracteristicas do trabalho na CEASA

O trabalho na Ceasa é caracterizado por jornadas de trabalho com
cargas horarias acima de oito horas/dia, déficit de sono, desgaste fisico e
emocional relacionado ao trabalho, nivel de escolaridade com no maximo
oito anos de estudos entre a maioria dos trabalhadores, pouco acesso a atividades
de lazer diferenciadas, estilo de vida pouco saudavel com consideravel numero de

pessoas ingerindo bebidas alcodlicas e fumantes.

Ocorrem na Ceasa, em Campinas, diversos vinculos empregaticios,
estando presentes trabalhadores registrados, autbnomos (carregadores,
proprietarios, permissionarios, caminhoneiros, trabalhadores temporarios),
produtor rural, trabalhadores terceirizados e funcionarios publicos.
Estes dois ultimos ndo estiveram presentes em nossa amostra. O processo de
trabalho na CEASA expde os trabalhadores a carga ou riscos como: movimentos
repetitivos, ruidos, pressdo, estresse, carregamento e deslocamento de peso,
quedas, agrotdxicos no caso de alguns produtores rurais, poeira e sensacao
térmica aumentada devido a disposicdo ambiental.

4.2- Dados sociodemograficos, estilo de vida e condi¢c6es de trabalho

As caracteristicas sociodemograficas dos 200 sujeitos entrevistados
estao descritas a seguir (Tabela 1).

Todos os entrevistados eram do sexo masculino, com idade média de
36,8 anos (DP+12,1), variando entre 18 e 77 anos de idade. 67% dos
entrevistados eram casados ou viviam com companheira e 72% tinham filhos.
Destes, 48,5% tinham entre um e dois filhos. O nimero médio de pessoas que
viviam na mesma casa era de 3,59 (DP+1,3), variando entre uma e dez pessoas
por residéncia. O numero de pessoas que trabalhavam em cada residéncia variou

entre uma e seis, tendo valor médio de 2,3 (DP+1,0).
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Quanto ao grau de escolaridade 4% dos entrevistados eram
analfabetos funcionais ou nunca haviam estudado, 30% dos entrevistados tinham

ensino médio completo e 5% ensino superior completo.

Quanto a idade do primeiro emprego, a média foi de 14,5 (DP+3,7),
variando entre 4 e 25 anos. O tempo médio de trabalho na empresa era de
9,94 anos (DPx8,98) variando entre 30 dias e 45 anos e o tempo médio de

trabalho no ramo de 15,6 anos (DP+9,6) variando entre 30 dias e 50 anos.

O horario médio em que os entrevistados acordavam durante a semana
era as trés horas e quarenta e cinco minutos (DP+0,9) variando entre uma hora e
trinta minutos e seis horas e trinta minutos. Os entrevistados demoravam em
média 52 minutos (DP+0,6) para se deslocarem até o ambiente de trabalho,
variando entre 10 minutos e quatro horas. Os meios mais comumente utilizados
para o translado compreendiam: deslocar-se a pé, de 6nibus, carro, caminhao,

bicicleta e 6nibus.
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Tabela 1- Distribuicao dos homens da CEASA segundo faixa etaria, estado civil,

namero de filhos e escolaridade. Campinas, 2011 (n=200)

Variaveis Categorias n %
Idade (anos) 18-29 69 34,5
30-39 53 26,5
40-49 45 22,5
50-59 25 12,5
=60 8 4
Estado civil Casado/vive com a companheira 134 67
Solteiro 49 24,5
Separado/ divorciado 13 6,5
Viavo 4 2
Filhos Sim 144 72
Nao 56 28
Escolaridade Nao estudou/analfabeto funcional 8 4
Ensino fundamental incompleto 54 27
Ensino fundamental completo 37 18,5
Ensino médio incompleto 23 11,5
Ensino médio completo 60 30
Ensino Superior Incompleto 8 4
Ensino Superior Completo 10 5
Total 200 100

Em relacdo aos aspectos de saude e estilo de vida, os dados sao

apresentados na Tabela 2.

Quanto a realizacdo de atividade fisica entre os homens entrevistados
54% informaram realizar algum tipo de atividade, sendo as mais comumente
citadas: caminhada, bicicleta e futebol. Outras atividades muito embora menos
prevalentes também foram citadas, como: natacdo, musculacao, volei e lutas

marciais.
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Quanto a pratica de atividades de lazer 97,5% dos homens informaram
realizar alguma atividade nos momentos de descanso. As mais citadas foram

assistir TV, visitar familia, ouvir musica, ir a igreja e sair com 0s amigos.

Em relacdo aos habitos de ingestdo de bebidas alcodlicas,
54% relataram ingerir frequentemente ou esporadicamente, algum destes tipos de
bebida e as mais citadas foram cerveja, pinga, vodka e uisque.

Quanto ao tabagismo 26% eram fumantes ativos. O tempo médio de
uso do cigarro foi de 14,42 anos (DP+10,5), variando entre 90 dias e 48 anos de
uso. A média consumida por dia foi de 15,90 (DP£7,2), variando entre trés e trinta
cigarros por dia.

Quanto a realizagdo de atividades domésticas 46,5% realizavam algum
tipo de atividade diaria. A média de tempo diaria foi de 1,15 horas, variando entre
10 min e 4 horas.

Em relacdo aos aspectos religiosos, 68,5% apresentavam alguma
crenga religiosa. Do total, 53,5% disseram que nao frequentavam qualquer
atividade religiosa. A religiao catélica foi a mais apontada entre os entrevistados.
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Tabela 2- Distribuicdo dos homens da CEASA segundo habitos de vida, saude,
ingestao de bebida alcodlica e tabagismo. Campinas, 2011 (n=200).

Variaveis Categorias n %
Sim 108 54
Atividade fisica
Nao 92 46
Sim 195 97,5
Atividade de lazer
Nao 5 2,5
Ingestao de bebida Sim 108 54
alcoolica Nao 92 46
Sim 52 26
Tabagismo
Nao 148 74
] Sim 93 46,5
Tarefas domeésticas
Nao 107 53,5
. Sim 137 68,5
Religiao
Nao 63 31,5
Total 200 100

Quanto a exposicdao aos fatores de risco no ambiente de trabalho,
a maioria dos trabalhadores estava exposta a movimentos repetitivos (94,5%),
trabalho estressante (75%), pressdo de tempo para acabar o trabalho (65,5%),

posicao cansativa (90%) e levantava peso (96,5%), (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo dos homens da CEASA segundo exposi¢cao aos fatores de
risco ocupacionais. Campinas, 2011 (n=200)

Variaveis Categorias n %
Movimentos Sim 189 94,5
repetitivos Nao 11 5,5
Trabalho Sim 150 75
estressante Nao 50 25
. Sim 131 65,5
Pressao tempo
Nao 69 34,5
. Sim 180 90
Posicao cansativa
Nao 20 10
Sim 193 96,5
Levanta peso
Nao 7 3,5
Sim 198 99
Trabalha em pé
Nao 2 1
Sim 150 75
Trabalha sentado
Nao 50 25
Sim 187 93,5
Trabalha curvado
Nao 13 6,5
Total 200 100

Em relagdo as caracteristicas do trabalho 49% dos entrevistados
trabalhavam nos Galpbdes Permanentes (GP) e 51% nos Mercados Livres (ML).
54% dos homens apresentavam entre um e dez anos de empresa e 37,5% tinham
entre 11 e 20 anos de trabalho no ramo. 65,5% trabalhavam com carteira assinada
e 77,5% referiram realizar pausas durante o trabalho (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribuicdo dos homens da CEASA segundo caracteristicas do
trabalho. Campinas, 2011 (n=200)

Variaveis Categorias n %
GP1/GP2/GP3/GP4 98 49
Local de trabalho ML1/ML2/ML4 66 33
MLC 36 18
<1 23 11,5
1ab 61 30,5
Tempo de empresa (anos) 6ail0 47 23,5
11a20 44 22
> 20 25 12,5
<1 3 1,5
1ab 35 17,5
Tempo no ramo (anos) 6a10 33 16,5
11a20 75 37,5
> 20 54 27
Registrado 131 65,5
Vinculo trabalho Proprietario i B
Auténomo 37 18,5
Familiar do proprietario 10 5
Pausas no trabalho Sim 15 7o
Nao 45 22,5
Total 200 100

Em relacdo ao uso de medicamentos entre o0s entrevistados,
19% faziam uso continuo de alguma medicacdo, sendo os mais informados os

analgésicos e os anti-hipertensivos.

Entre os entrevistados, 32,2% apresentavam alguma doenca
auto-referida ou de diagnéstico médico e 19,5% doencas com diagndsticos
médicos e auto-referidas.
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Quanto a presenca de dores, 23,5% apresentaram-nas no decorrer da
semana anterior a realizacao das entrevistas e 40,5% apresentaram-nas nos
ultimos seis meses. 46% dos entrevistados acreditavam que sua saude estava
igual a de outras pessoas na mesma idade, quando comparadas (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuicdo dos homens da CEASA segundo aspectos de saude.
Campinas, 2011 (n=200)

Variaveis Categorias n %
Sim 38 19
Uso de medicamentos
Nao 162 81
] Sim 3 1,5
Doenca com diagndstico médico

Nao 197 98,5

Sim 126 63

Doenca auto-referidas
Néo 74 37
Doengas com diagndstico médico Sim 39 19,5
e auto-referidas Nao 161 80,5
Sim 47 23,5
Dores na ultima semana
Nao 153 76,5
Sim 81 40,5
Dores nos ultimo seis meses

Nao 119 59,5

Melhor 88 44

Saude comparada lgual 92 46

Pior 20 10
Total 200 100

Realizando a associacao entre as variaveis idade e presenca de dor
nos ultimos seis meses, constatou-se que a maioria dos homens (70,8%) que nao
apresentaram qualquer tipo de dor nos seis meses anteriores a entrevista,
tinham até 30 anos de idade. Entre os que relataram presenca de dor, a maioria
(57,1%) tinha idade superior a 40 anos. Para avaliar a significancia das variaveis,

foi utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson (Tabela 6).

Resultados
45




Realizando a associagao entre as variaveis filhos e presenca de dor nos
ultimos seis meses, constatou-se que o fato de ter filhos interfere diretamente na
presenca de dores. Para avaliar a significancia das variaveis, foi utilizado o Teste

qui-quadrado de Pearson (Tabela 6).

A associagao entre as variaveis saude comparada e presenca de dor
nos ultimos seis meses, constatou que aqueles que informavam ter uma saude
comparada pior, constituiram-se no grupo que apresentou maior porcentagem de
relatos de dor nos ultimos seis meses.

Os homens que apresentaram saude comparada igual ou melhor
relataram menor porcentagem de dor nos ultimos seis meses anteriores a
entrevista. Para avaliar a significancia das variaveis, foi utilizado o Teste

qui-quadrado de Pearson (Tabela 6).
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Tabela 6- Associacdo entre as varidveis dor nos ultimos seis meses e variaveis

selecionadas entre homens trabalhadores da CEASA. Campinas, 2011

(n=200).
Dor nos ultimos 6 meses
Nao Sim
Idade n % N % Valor p
Até 30 51 70,8 21 29,2 0,0017¢
31a40 38 65,5 20 34,5
>40 30 42,9 40 57,1
Filhos 0,0002°
Sim 45 80,4 11 19,6
Nao 74 51,4 70 48,6
Saude c
comparada 00001
Pior 3 15,0 17 85,0
Igual 59 64,1 33 35,9
Melhor 57 64,8 31 35,2
Uso de .
medicamentos 00152
Nao 103 63,6 59 36,4
Sim 16 42,1 22 57,9
Sono 0,0103*
Nao 12 38,7 19 61,3
Sim 107 63,3 62 36,7
Posicao
cans:tiva 0.9617"
Nao 12 60,0 8 40,0
Sim 107 59,4 73 40,6
Total 200 100%

*Teste qui-quadrado de Pearson
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Ao realizar a associacdo entre as variaveis uso de medicamentos e
presenca de dor nos ultimos seis meses, constatou-se que aqueles que sentiram
dores nos ultimos seis meses, fizeram uso de algum medicamento de uso
continuo ou intermitente. Para avaliar a significancia das variaveis, foi utilizado o

Teste qui-quadrado de Pearson (Tabela 6).

Ao verificar a associagao entre as variaveis sono e presenca de dor nos
ultimos seis meses, constatou-se que a maioria daqueles que apresentaram dores
nos ultimos seis meses apresentavam disturbios no sono apés um dia de trabalho.
Para avaliar a significAncia das variaveis, foi utilizado o Teste qui-quadrado de
Pearson (Tabela 6).

A associacao entre as variaveis posicao cansativa e presenca de dor
nos ultimos seis meses, constatou que nem todos aqueles que ficavam em
posicdes cansativas durante o trabalho apresentaram dores nos ultimos
seis meses. Para avaliar a significAncia das variaveis, foi utilizado o Teste

qui-quadrado de Pearson (Tabela 6).

Realizando a associagao entre as variaveis idade e presenca de dor na
ultima semana, constatou-se que a maioria dos homens com idade entre 31 e
40 anos de idade (84,5%) nao apresentaram qualquer tipo de dor no decorrer da

semana anterior a realizacdo da entrevista.
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Tabela 7- Associacdo entre as variaveis dor na ultima semana e variaveis

selecionadas entre homens trabalhadores da CEASA. Campinas, 2011

(n=200)
Dor na ultima semana
Nao Sim
Idade n % N % Valor p
Até 30 58 80,6 14 19,4 0,0267¢
31a40 49 84,5 9 15,5
>40 46 65,7 24 34,3
Filhos 0,0553*
Sim 48 85,7 8 14,3
Nao 105 72,9 39 27,1
Saude
0,0021¢
comparada
Pior 9 45 11 55
Igual 74 80,4 18 19,6
Melhor 70 79,5 18 20,5
Uso de .
medicamentos 00811
Nao 129 79,6 33 20,4
Sim 24 63,2 14 36,8
Sono 0,7418°
Nao 23 74,2 8 25,8
Sim 130 76,9 39 23,1
Posicao
cans:tiva 1,0000°
Nao 16 80 4 20
Sim 137 76,1 43 23,9
Total 200 100%

*Teste qui-quadrado de Pearson; "Teste exato de Fisher
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Entre os que informaram presenca de dores, 34,3% tinham idade
superior a 40 anos. Para avaliar a significAncia das variaveis, foi utilizado o Teste

qui-quadrado de Pearson (Tabela 7).

Realizando a associagéo entre as variaveis filhos e presenca de dor na
ultima semana, constatou-se que o fato de ter ou nao filhos nao interfere
diretamente na presengca de dores. Para avaliar a significaAncia das variaveis,

foi utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson (Tabela 7).

A associacao entre as variaveis salde comparada e presenca de dor na
ultima semana, constatou que aqueles que afirmavam ter uma saude comparada
pior, constituiam-se no grupo que apresentou maiores relatos de dores na semana
anterior a realizacdo da entrevista. Os homens que apresentaram saude
comparada igual ou melhor apresentaram menos dores na semana anterior a
aplicagdo do questionéario. Para avaliar a significancia das variaveis, foi utilizado o
Teste qui-quadrado de Pearson (Tabela 7).

Realizando a associacdo entre as variaveis uso de medicamentos e
presenca de dor na ultima semana, constatou-se que aqueles que relataram ter
feito uso de algum medicamento de uso continuo ou intermitente nao sentiram
dores na semana anterior a aplicacao do questionario. Para avaliar a significancia

das variaveis, foi utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson (Tabela 7).

A associacao entre as variaveis sono e presenca de dor na ultima
semana, constatou que entre 0s que nao apresentaram dores encontrou-se
alternancia entre dormir bem ou nao, concluindo-se que a presenga de dor nem
sempre influenciou o sono dos entrevistados. Para avaliar a significancia das

variaveis, foi utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson (Tabela 7).

A associacao entre as variaveis posicao cansativa e presenca de dor na
ultima semana, constatou que poucos daqueles que ficavam em posicoes
cansativas durante o trabalho apresentaram dores na semana anterior a aplicacao
do questiondrio. Para avaliar a significancia das variaveis, foi utilizado o Teste

exato de Fisher (Tabela 7).
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4.3- Dados referentes ao indice de Capacidade para o Trabalho

O célculo do ICT foi feito da maneira descrita na se¢do 3 e a maioria
dos entrevistados apresentou valores de capacidade para o trabalho na categoria
6tima (63,5%), boa (29,5%) e moderada (7%) (Tabela 8). O valor médio do ICT
total dos sujeitos foi de 43,7 (DP+3,9), variando de 31 a 49 pontos.

Tabela 8- Distribuicdo dos homens segundo indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT). Campinas, 2011 (n=200)

Variaveis Categorias N %
ICT Otima (44-49 pontos) 127 63,5
Boa (37-43 pontos) 59 29,5

Moderada (28-36 pontos) 14 7
Total 200 100

A associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e idade, constatou-se que entre os homens com até 30 anos (36%) a média
de ICT foi de 44,8 (DP+£2,7); entre os homens com faixa etaria etaria entre 31 e
40 anos (29%) a média de ICT foi de 43,9 (DP+3,7) e entre os homens com idade
superior a 40 anos (35%) a média de ICT foi de 42,4 (DP+4,7) Para avaliar a
significancia das variaveis, foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis (Tabela 9).
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Tabela 9- Associacdo entre as varidveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e idade. Campinas, 2011 (n=200)

ICT
Desvio 12 3¢
Idade n Média _ Mediana Minimo Maximo Valorp
padrao Quartil Quartil
0,0109°
Até30 72 4438 2,7 45 43 47 36 49
31a40 58 439 3,7 45 42 47 31 49
>40 70 424 4,7 44 38 46 32 49
Total 200 100%

STeste de Kruskal-Wallis

A associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e filhos, constatou que entre homens que nao possuiam filhos o ICT médio
foi de 44,9 (DP+3,1), variando entre 36 e 49. Os que possuiam filhos
apresentavam um ICT médio de 43,3 (DP+4,1), variando entre 31 e 49.
Para avaliar a significancia das variaveis, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney

(valor p=0,01).

A associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e saude comparada, constatou que os homens que acreditavam ter uma
salde comparada pior possuiam média de ICT de 39,6 (DP+5), variando entre
31 e 47. Entre os que acreditavam ter salde comparada melhor, a média do ICT
foi de 45 (DP+3,2), variando entre 33 e 49. Para avaliar a significancia das

variaveis, foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis (valor p=<0,0001).

A associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e uso de medicamentos, constatou que os homens que nao faziam uso de
qualquer medicamento apresentaram valor médio de ICT - 44,1 (DP%3,7),
variando entre 31 e 49. Os que faziam uso de algum medicamento, apresentaram
ICT médio de 41,9 (DP+4,5), variando entre 32 e 47. Para avaliar a significancia

das variaveis, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney (Tabela 10).
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Tabela 10- Associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e uso de medicamentos. Campinas, 2011 (n=200)

ICT
Uso de . Desvio 1 3° )
. n Média . Mediana ] . Minimo Maximo Valor p
medicamentos padrao Quartil Quartil
0,0031¥
Nao 162 44,1 3,7 45 42 47 31 49
Sim 38 41,9 4,5 43 39 45 32 47
Total 200 100%

*Teste de Mann-Whitney

A associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e sono, constatou que os homens dormiam bem ap6s um dia de trabalho,
apresentavam maior valor médio de ICT - 44,3 (DP+3,5), do que os que relatavam
alguma dificuldade para dormir - 40,5 (DP+4,6). Houve correlacao entre as
variaveis. Para avaliar a significAncia das variaveis, foi utilizado o Teste de
Mann-Whitney (Tabela 11).

Tabela 11- Associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e sono. Campinas, 2011 (n=200)

ICT

.. Desvio . 12 3° . .

Sono N Média . Mediana i . Minimo Maximo Valorp
padrao Quartil Quartil

<0,0001"

Nao 31 405 4,6 41 37 44 31 49

Sim 169 44,3 3,5 45 43 47 32 49
Total 200 100%

*Teste de Mann-Whitney
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A associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e trabalho em posicdo cansativa, constatou que os homens que afirmavam
trabalhar em posicdo cansativa, apresentavam valor médio de ICT - 43,5
(DP4£3,9), variando entre 31 e 49. Os que afirmavam nao trabalhar em posicoes
cansativas apresentaram ICT médio de 45,6 (DP+3,4), variando entre 33 e
49. Para avaliar a significancia das variaveis, foi utilizado o Teste de
Mann-Whitney (Tabela 12).

Tabela 12- Associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e trabalho em posicao cansativa. Campinas, 2011 (n=200)

ICT
Posicao Desvio 12 3 . . Valor
Média . Mediana ] . Minimo Maximo
cansativa padrao Quartil Quartil p
0,0066°
Nao 20 456 3,4 47 44,5 47 33 49
Sim 180 43,5 3,9 45 42 46 31 49
Total 200 100%

*Teste de Mann-Whitney

A associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e trabalho em posicao curvada, constatou que os homens que trabalhavam
em posicdo curvada apresentavam valor médio de ICT - 43,6 (DP%4,0),
variando entre 31 e 49. Os que afirmavam nao trabalhar em posi¢des curvadas
apresentaram ICT médio de 44,8 (DP+3,2), variando entre 36 e 49. Foi utilizado o
teste estatistico de Mann - Whitney. A associagcdo entre as variaveis nao foi
significante (p=0,3548). (Tabela 13).
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Tabela 13- Associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e trabalho em posicao curvada. Campinas, 2011 (n=200)

ICT
Trabalha Desvio 12 32
curvado N Média padrao Mediana Quartil Quartil Minimo Maximo Valor p
0,3548°
Nao 13 448 3,2 45 44 47 36 49
Sim 187 43,6 4 45 42 47 31 49
Total 200 100%

*Teste de Mann-Whitney.

A associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e dor nos ultimos seis meses, constatou que os sentiam dores nos
seis meses anteriores a aplicacdo do questionario apresentaram valor médio de
ICT - 42,3 (DP4,2), variando entre 31 e 49. Os homens que sentiram dores nos
seis meses anteriores as aplicacées do questionario apresentaram ICT médio de
447 (DP+3,4), variando entre 32 e 49. Para avaliar a significancia das variaveis,
foi utilizado o Teste de Mann-Whitney (Tabela 14).

A associagdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e presenca de dor na ultima semana, constatou que os homens que
afirmaram ter sentido dores na semana anterior a aplicacdo do questionario
apresentaram valor médio de ICT - 41,7(DP%4,4), variando entre 31 e 47.
Os que afirmaram ndo ter sentido dores na semana anterior a aplicacdo do
questionario, apresentaram ICT médio de 44,3(DP+3,6), variando entre 32 e 49.
Para avaliar a significancia das variaveis, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney
(valor p=0,0001).
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Tabela 14- Associacdo entre as variaveis indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) e dor nos ultimos seis meses. Campinas, 2011 (n=200)

ICT

Dor nos ) :

ultimos N Média Desvio Mediana " . ¥ . Minimo Maximo Valor p
6 meses padrio Quartil Quartil

<0,0001*

Nao 119 44,7 34 45 43 47 - 45

Sim 81 423 472 43 39 46 31 49

Total 200 o,

*Teste de Mann-Whitney

Para predi¢do do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) 6timo foi
ajustado um modelo de regressao logistica. Inicialmente foram estimadas as
medidas de odds ratio bruta para cada uma das varidveis que apresentaram
valor 0,2 na andlise bivariada, segundo o teste qui-quadrado ou exato de Fisher.
Nesta etapa n&o foram consideradas as variaveis com muitas categorias,

mesmo com valor p<0,2.

Na analise do modelo mdultiplo, foi utilizado o critério de selecao de
variaveis stepwise. As variaveis testadas no modelo foram: idade, estado civil,
presenca de filhos, idade do primeiro emprego, satisfagcdo atual com o trabalho,
realizacdo de pausas, saude comparada, uso de medicamentos, contato com
produtos quimicos, dormir bem ap6s um dia de trabalho, trabalha em posicao
cansativa, trabalha curvado, presencga de dor na ultima semana, presenga de dor
nos ultimos seis meses, fumante, planos para o futuro, levanta peso durante o
trabalho, trabalha sentado, trabalho estressante, realizacao de atividades fisicas e

empresa.

As variaveis que permaneceram no modelo final foram: satisfacao atual
com o trabalho, dormir bem apds um dia de trabalho, trabalha curvado, presenca

de dor nos ultimos seis meses e realizacao de atividades fisicas. Destaca-se que
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no modelo final a variavel trabalha curvado apresentou intervalo de confianca
muito extenso (Tabela 15).

Tabela 15- Resultados da andlise de regressdo logistica multipla - indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Campinas, 2011 (n=200).

Erro IC 95%
Estimativa padrago OR Inferior = Superior
Intercepto -2,64 0,97

Satisfacao atual com o trabalho
Satisfeito, muito satisfeito 1,97 0,61 7,2 2,1 23,8

Nem satisfeito nem o
_ o o Referéncia
insatisfeito, insatisfeito

Dormir bem apés um dia de trabalho
Sim 1,61 0,57 5,0 1,6 15,1
Nao Referéncia

Trabalha curvado
Nao 1,39 0,66 16,1 1,2 210,5
Sim Referéncia

Dor nos ultimos seis meses

Nao 0,46 0,20 2,5 1,2 5,4
Sim Referéncia
Atividade fisica
Nao 0,55 0,21 3,0 1,3 6,9
Sim Referéncia
Total 100%

O modelo de regressao quantilica foi utilizado para avaliar os fatores
preditores da mediana do escore do ICT (numérico). Este método é adequado
para modelar dados com distribuicbes assimétricas, sem a necessidade de

realizar transformacdo na variavel dependente. A partir de um conjunto de
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variaveis preditoras é possivel modelar alteracbes em qualquer quantis ou
percentis do ICT (por exemplo, a mediana), diferentemente dos modelos de
regressao tradicional por minimos quadrados ponderados, em que modelamos o
efeito das variaveis preditoras sobre o valor médio da variavel dependente.
A modelagem foi realizada em duas etapas: primeiramente selecionaram-se
aquelas variaveis com nivel de significancia de$ 0,2 na comparacao bivariada
com o ICT. Posteriormente, estas variaveis foram submetidas a um processo de
selegcdo automatico de variaveis, PROC GMSELECT, para filtrar as variaveis a
serem testadas no modelo de regressdo quantilica. “Este procedimento funciona
de forma analoga aos processos de selecdo stepwise, forwad ou backward

existentes nos modelos de regressao linear”.

O modelo de regressao quantilica foi ajustado a partir do procedimento
Proc Quantreg do software SAS 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

As variaveis com p 0,2 testadas segundo o procedimento
PROC GMSELECT para serem incluidas na regressao quantilica foram: idade,
presencga de filhos, idade do primeiro emprego, satisfacdo atual com o trabalho,
realizacdo de pausas, saude comparada, uso de medicamentos, dormir bem apds
um dia de trabalho, trabalha em posi¢cdo cansativa, presenca de dor na ultima
semana, presenca de dor nos ultimos seis meses, fumante, planos para o futuro,

trabalha sentado, trabalho estressante.

Apéds a aplicacao do procedimento automatico de selecdo de variaveis
com o PROC GMSELECT, as varidaveis selecionadas para serem testadas na
regressao quantilica foram: idade, presenca de filhos, satisfagcdo atual com o
trabalho, realizacao de pausas, uso de medicamentos, dormir bem ap6s um dia de
trabalho, trabalha em posicao cansativa.

As variaveis que permaneceram no modelo final da regressao quantilica
foram: presenca de filhos, satisfacdo atual com o trabalho, realizacdo de pausas,
uso de medicamentos, dormir bem apds um dia de trabalho e trabalha em posicao
cansativa (Tabela 16).
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Tabela 16- Resultados do modelo de regressao quantilica para mediana do indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT - 50° percentil). Campinas, 2011

(n=200)
Parametros Coeficientes Erro padrao Intervalo de T Value Pr>|t|
confianca 95%
Intercepto 33 0,45 32,1 33,9 74,2  <0,0001
Presenca de filhos
Nao 1 0,24 0,5 1,5 4.1 <0,0001
Satisfacao atual com o trabalho
Satisfeito, muito satisfeito 1 0,35 0,3 1,7 2,9 0,0047
Realizacao de pausas
Nao 1 0,27 0,5 1,5 3,8 0,0002
Uso de medicamento
Nao 1 0,28 0,4 1,6 3,6 0,0004
Dormir bem apés um dia de trabalho
Sim 1 0,32 0,4 1,6 3,1 0,0021
Trabalha em posicao cansativa
Nao 1 0,37 0,3 1,7 2,7 0,0069
Total 100%

Na Tabela 16 pode-se observar na coluna “Coeficientes” o impacto de
cada variavel sobre o a mediana do ICT.

Posteriormente, para identificacdo das variaveis que influenciam a
capacidade para o trabalho foi, novamente, utilizada a analise de regressao linear
e para construcao dos modelos multiplos foram utilizados dois critérios: 0 método
hierarquico (Tabela 17) e processo stepwise (Tabela 18). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.
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Tabela 17- Resultados da analise de regresséo linear multipla, segundo modelo
hierarquico, para estudo da capacidade funcional. Campinas, 2011

(n=200)
. Parametro B
Variavel valor-p R2 parcial ] Erro padrao
estimado
Intercepto 42.94821 1.27096
Idade 0.0021 0.05068 -0.07629 0.01698
Fuma 0.4463 0.02242 -0.15599 0.47475
Dormir bem apos
0.0024 0.08594 2.22427 0.57844
um dia de trabalho
Tarefa doméstica 0.1024 0.01980 -0.63195 0.41776
Estresse <.0001 0.10879 0.33277 0.09903
Saude comparada -
] ] 0.0013 0.03402 -3.08076 0.74192
pior/pouco pior
Saude comparada -
igual/melhor/muito 0.0003 0.04376 -1.58538 0.42946
melhor
Posicdo cansativa 0.0002 0.04673 -0.77448 0.18101
Satisfacao atual
0.0035 0.02582 2.60210 0.63470

com o trabalho

Total 100%

R2 do modelo=0.4380
R? parcial=proporcdo da variabilidade da resposta explicada exclusivamente pelo preditor em
questdo; R® modelo=proporgdo da explicagdo da variavel dependente pela variagao das variaveis

independentes que ficaram no modelo
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Tabela 18- Resultados da anadlise de regressao linear multipla, segundo processo
de selecao stepwise partindo de todas as variaveis, para estudo da
capacidade funcional. Campinas, 2011 (n=200)

] ] Parametro .
Variavel valor-p R2 parcial ) Erro padrao
estimado
Intercepto 42.67274 1.47502
Idade 0.0001 0.0532 -0.09634 0.01784
Numero de
0.0027 0.0354 0.41570 0.14969

pessoas ha casa
Atividade fisica 0.0157 0.0166 -1.22975 0.43200
Dormir bem apos
0.0039 0.0303 2.06841 0.56248
um dia de trabalho
Estresse <0.0001 0.1543 0.39029 0.09473

Saude comparada —

] ] 0.0025 0.0258 -2.87906 0.71854
pior/pouco pior
Saude comparada —
igual/melhor/muito 0.0002 0.0228 -1.59740 0.41555
melhor
Posicao cansativa <.0001 0.1038 -0.90673 0.17310
Satisfacao atual
0.0065 0.0269 2.40006 0.61197

com o trabalho

Total 100%

R2 do modelo=0.4380
R? parcial=propor¢do da variabilidade da resposta explicada exclusivamente pelo preditor em
questao; R® modelo=proporcio da explicagdo da variavel dependente pela variacio das variaveis
independentes que ficaram no modelo

Os homens com menor idade, que nao fumavam, nao realizavam
tarefas domésticas, nao trabalhavam em posicoes cansativas, dormiam bem apés
um dia de trabalho, tinham saude comparada melhor e estavam satisfeitos com o
trabalho apresentavam melhor indice de Capacidade para o Trabalho.
Estas varidveis tinham impacto significativo na apresentagédo final do indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT).
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5- DISCUSSAO



Algumas caracteristicas singulares puderam ser identificadas neste
estudo envolvendo o sexo masculino. Politicas publicas que de fato se preocupem
e comprometam com a promocdo a saude dos homens ainda sado bastante

recentes no cenario nacional.

O processo de construcdo de pessoas é um desafio aos profissionais
no que diz respeito a educacao em saude. Os homens deverao ser continuamente
conscientizados da importancia de adogdo de medidas preventivas em
contradi¢édo a politica adotada ha tempos, com foco em processos curativos.

Tratamentos curativos na maioria das vezes sao mais onerosos ao
individuo que necessita afastar-se de suas atividades cotidianas por maior
periodo. Além disso, sobrecarregam servigos de saude de maior complexidade por
demandarem tratamentos mais duradouros, gerando maiores custos aos servicos

publicos de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem foi
instituida pela Portaria GM n° 1944 em 27 de agosto de 2009, tendo sido
idealizado de forma participativa por meio de reunides com representantes de
sociedades médicas e da sociedade civil, universidades, gestores estaduais e
municipais, profissionais da satde, além das Secretarias do Ministério da Saude®.

Sensibilizar os homens e suas familias, incentivando o autocuidado e
habitos saudaveis, por meio de acdes de informacdo, educacao e comunicacao
sado algumas das propostas da Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do
Homem e para alcance de tais objetivos, deve-se fortalecer a atencao basica e
melhorar o atendimento, a qualidade e a resolubilidade dos servicos de satde?.

Entre os resultados obtidos, havia consideravel nimero de homens com
idade entre 18 e 39 anos, casados ou que viviam com companheira, com pelo

menos um filho e tempo de escolaridade entre oito e onze anos.

O trabalho precoce muitas vezes afasta o jovem da escola privando-o
do saber e muitas vezes transformando-os em pessoas pouco participativas em

discussdes sociais importantes. A situagdo socioeconémica em que se encontra a
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familia é fator determinante que leva precocemente o jovem ao trabalho,
tendo forte influéncia nas suas decisdes, até mesmo na frequéncia escolar.
Alguns jovens, em virtude da fadiga de conciliar trabalho e escola, abandonam os
estudos, antes do término do ensino fundamental e médio. Esse fato interfere na
manutencdo da pobreza, fazendo com que criancas e adolescentes tornem-se
adultos que pouco poderdao compartilhar com seus filhos, além da heranca da

miséria e da marginalizagao®.

Em relagdo aos aspectos de saude e estilo de vida, a maioria dos
homens praticava atividades fisicas e atividades de lazer. A maioria dormia bem
apdés um dia de trabalho. Numero consideravel de homens relatou ingestdo
continua ou esporadica de bebidas alcodlicas. Quanto a aspectos religiosos,
a grande maioria dos homens possuia alguma crenca religiosa.

Em estudo envolvendo a qualidade do sono entre trabalhadores
noturnos de uma industria ceramica, o grupo de qualidade do sono ruim mostrou
nivel mais elevado de gasto energético no trabalho, o que sugere uma relagcéo
entre gasto energético no trabalho, bem estar e qualidade de sono®’.

Estudos comprovaram os beneficios que a pratica continua e moderada
de atividades fisicas traz para a saude humana, porém, estes beneficios

dependem fundamentalmente da forma como s&o realizados®-°.

O lazer tem sido reconhecido como um fenémeno de grande relevancia
para a emancipagdo humana e cidadania, figurando fortemente como estratégia
da promoc¢ao da saude. Apesar disto, nos campos da Saude Coletiva e Saude
Pdblica, embora essas importancias sejam frequentemente destacadas,
€ evidente como esse fenbmeno € explorado de forma superficial, carecendo de

uma reflexdo profunda e critica®.

Estudo investigativo mostrou que a participacdo religiosa esta
relacionada a efeitos benéficos para pessoas que estdo em recuperacao de
doencas fisicas e mentais, inclusive a psicologia aborda questbes especiais sobre
as correlagdes positivas entre conviccao e pratica religiosa, saude mental, fisica e
longevidade®'.
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A ingestdo de bebidas alcodlicas de forma continua acarreta danos
muitas vezes irreparaveis ao individuo, pois compromete sua posicdo enquanto

trabalhador, enquanto ser social e enquanto referéncia familiar.

Outro aspecto identificado neste estudo foi o crescente numero de
homens envolvidos na realizacdo de atividades domésticas. Tal achado pode ser
justificado por mudancgas no perfil da sociedade e pelo continuo aumento do
numero de mulheres inseridas no mercado de trabalho. A mulher moderna tem
hoje grande influéncia nas tomadas de decisdéo e vem contribuindo
significativamente para o incremento da renda familiar. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre os anos de 2003 e 2008
apontaram que muito embora as mulheres ainda sejam minoria no mercado de
trabalho formal, continuamente ocorre a insercdo deste género em servicos

publicos e em servicos privados*.

Os homens também estavam sujeitos a movimentos repetitivos,
trabalho estressante, pressdo de tempo e a posicdes cansativas para realizacao
do trabalho.

Em estudo realizado na regido sul do Brasil, com pessoas acima de
20 anos de idade, com o objetivo de identificar a prevaléncia de dor lombar e as
queixas associadas a lombalgia foi identificada prevaléncia de dor lombar de
4,2% estando a ela associados: "sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade,
tabagismo, indice de massa corporal, trabalho deitado, carregar peso e realizar

movimento repetitivo™.

Quanto as relacées de trabalho, os homens tinham entre um e
cinco anos de empresa, a maioria com carteira de trabalho assinada e com relatos

de realizacao de pausas diarias durante o trabalho.

Em estudo sobre pausas durante a jornada de trabalho e beneficios a
saude foi relatado reducao de peso, diminuicdo da presséao arterial, prevencao de
doencas crbnicas, melhora na sensagdo de bem estar, melhora no quadro

psicolégico e consequente melhora no desempenho dentro do trabalho*.
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Em relacdo aos aspectos de saude, poucos faziam wuso de
medicamentos, nao relatavam presenca de dores e julgavam ter saude comparada

melhor ou igual a outras pessoas da mesma idade.

Uma caracteristica observada no local da pesquisa durante a coleta de
dados foi o relativo distanciamento dos homens dos servicos de atencdo a saude.
Mais comumente relatados foram os atendimentos nos servicos de urgéncia e
emergéncia, sem procura por medidas preventivas, contrariando preceitos que

visam fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem?,

Outra caracteristica interessante encontrada entre os homens que
participaram deste estudo foi a porcentagem de trabalhadores com registro em
carteira (65,5%). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do
ano de 2010 apontaram que 50,7% dos trabalhadores das metrépoles do pais

tinham a carteira assinada pelas empresas do setor privado neste ano*.

O Programa de Atencao Integral a Saude do Homem é um desafio no
intuito de propor estilos de vida mais saudaveis, aproximando o homem com maior

precocidade dos servicos de atencao em saude.

Em relagdo ao indice de Capacidade para o Trabalho, os entrevistados
apresentaram valores médios que os caracterizavam com boa capacidade para o

trabalho, objetivando-se melhorar ainda mais esta capacidade.

As pessoas que trabalham apresentam melhores condi¢cdes de saude
do que a populacédo geral, e as pessoas doentes e incapazes sao, geralmente,
excluidas do mercado de trabalho (“efeito trabalhador sadio”)*.

Entre as variaveis que influenciam a capacidade para o trabalho,
dormir bem apds um dia de trabalho e estar satisfeito com o trabalho atual elevam
o valores médios do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), enquanto o uso
medicamentos e o fato de trabalhar em posi¢cées cansativas diminuem os valores
médios do ICT.
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Diante de tais achados, supbe-se que as caracteristicas do trabalho
influenciam diretamente na capacidade para o trabalho. Ter boas condicées de
trabalho, em ambiente agradavel e motivador, com carga horaria que possibilite
dormir bem ap6s um dia de trabalho elevam a capacidade para o trabalho.

Em contrapartida, trabalhadores que faziam uso continuo ou
intermitente de algum medicamento, com relato de trabalho em posicoes
cansativas, necessitam de intervencbes para melhorar a capacidade para o
trabalho. Tais intervencdes deverao partir de acdes conjuntas de empregadores,
trabalhadores e profissionais no intuito de proporcionar melhores condicdes de
trabalho e saude. O trabalho deve ser visto como um local de valorizacao

profissional € ndo como um elo para o adoecimento e envelhecimento.

Outro achado interessante entre os entrevistados, diz respeito ao
namero de homens que possuiam algum tipo de doenca relatada, ainda sem
diagnéstico médico. Talvez, em um futuro préximo ou tardio, estes homens
poderdo vir a desenvolver as doencas que hoje sédo auto-referidas,
impactando diretamente na capacidade para o trabalho destes individuos.

Entre os homens avaliados, todos relataram capacidade mental para o
trabalho moderada, boa e muito boa.

Uma caracteristica a ser refletida é que o sofrimento mental resultante
de uma frustracdo ao nivel de conteldo do trabalho pode acarretar inUmeras
doencas somaticas entre os trabalhadores*®.

Estudo realizado na Finlandia® considerou que uma das formas de se
restaurar ou manter a capacidade para o trabalho pode ser por meio da atividade
fisica, j& que sua pratica diminui o estresse e melhora a auto-estima do sujeito.
Em outro estudo sobre a capacidade para o trabalho abrangendo funcionarios de
uma empresa de energia, mostrou-se que sujeitos insuficientemente ativos no
lazer demonstraram sentir-se pior com relagdo aos recursos mentais e as

exigéncias fisicas para o trabalho, interferindo diretamente em sua produtividade®’.
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6- CONCLUSAO



Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a capacidade para o trabalho,
bem como caracterizar o perfil sociodemografico e condi¢gdes de vida, saude e

trabalho referidos pelos homens atuantes na CEASA Campinas.

A maioria dos sujeitos apresentou capacidade para o trabalho boa ou
6tima. Os sujeitos com menor idade em sua grande maioria apresentaram melhor
capacidade para o trabalho. Uma caracteristica a ser destacada, é a questao do
“trabalhador sadio”, o préprio mercado seleciona os trabalhadores aptos

fisicamente a desenvolver as solicitagdes do mercado de trabalho.

Entre as caracteristicas de saude que influenciavam na diminuicao da
capacidade para o trabalho, inclui-se saude comparada com outras pessoas da
mesma idade, dor nos ultimos seis meses, dor nos ultimos sete dias, sono e uso

de medicamentos.

Tendo em vista que os resultados analisados mostraram condi¢des de
vida e trabalho nem sempre favoraveis a salude dos homens, € necessario que
sejam discutidas politicas de prevencdo de doengcas e promocdo de saude
especificas para os mesmos. Aproximar os homens dos servicos de atencao
primaria a saude continua sendo um desafio. Tais atitudes demandam apoio do
empregador, dos profissionais de saude e a conscientiza¢ao dos trabalhadores.

Nessa aproximacao realizada com os homens, foi possivel identificar
algumas questdes que os afligiam, avaliando e refletindo sobre suas condigdes de
vida e trabalho.

A transformacdo social ocorrerd quando a sociedade em geral, se
propuser a buscar solucées em conjunto. A acao coletiva podera resultar em acgéao
politica que construa uma sociedade mais justa, igualitaria, responsavel, que crie
condicbes de inclusdao social, garantindo o acesso e a satisfacdo das

necessidades de uma vida digna, justa e que propicie maior autonomia.

Estudos mais detalhados envolvendo os homens devem ser realizados,
visando melhorar as condicbes de trabalho e vida, objetivando-se a ampliacdo da
expectativa de vida deste género, bem como, diminuir gastos publicos em virtude

de tratamentos mais complexos, duradouros e de pouca aderéncia.
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Questionario utilizado na coleta dos dados
(Monteiro, 1999, atualizado em 2010)

Instrumento inés Monteiro 1996, 2010
DADOS GERAIS

Data:

i

Empresa
FUNGAO
Cidade onde mora. Bairro
1. Sexo Feminino ( ) Masculino{ }
2. |dade Anos Ano de nascimento,

3. Qual é o seu estado conjugal 7
( ) Solteiro (a)

{ ) Casado {a)

{ ) Separado (8)
( ) Divorciado
() Vidvo (a)

( ) Vive com o companheiro (a)

4. Vocé tem filhos ?

Néo ()
Quantos? Idade: i

Quantas pessoas moram na sua casa?

§. Vocé estudou até:

( ) Néo estudou ( ) Primario incompleto
{ } Primario completo ( ) Ginasio incompleto
{ )} Ginasio completo { ) Colegial incompleto
{ ) Curso superior incompleto { ) Técnicof colegial completo
( )} Curso superior completo Qual?
( ) Pos-Graduaglo Qual?
6. Continua estudando? Nao ( ) Sim { )
Qual curso?, Horério

7. a)Em relago ao vinculo de trabatho vocé &:
{ )propietario(a)
( )familiar do proprietario(a)
{ Jtem carteira de trabalho assinada
{ por conta -

8. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta empresa?

12

13

14

15

15

16

1201 . N ICT

11 Descreva o que vocé faz no seu trabailho :

11a Vocé manipula produtos quimicos no seu trabalho?
ndo{ ) sim{ )
Qual?

vocé manipula agrotéxico em seu trabalho?

ndo( ) sim( )

Qual?
Exerce cargo de chefia? Néo ( ) Sim
Qual? Ha guanio tempo?
Qual o nimero de § sob sua resy 7

Vocé faz hora extra ou trabatha além de seu horério de trabalho?
Néo( ) S8Sim{ } Q horas por ?

Vocé ja ficou desempregado? ( Jndo ( )sim Por quanto tempo?

Com que Idade vocé Gou a tr 7

Local

Vocé tem outro emprego / bico? Néo{ ) Sim({ )

Qual Quantas horas por semana?.

Vocé teve algum acidente de trabalho nos Ultimos 12 meses?
Néo{ ) Sim{ ) Qual?

47 Quanto tempo vocé gasta por dia para Ir e voltar ao trabalho (total)?

Ha quanto tempo vocé trabaltha no ramo? horas e Tipo de transporte:
apé ) Bicicleta{ ) Camo{ ) Moto{ ) Onibus( )
9. Que horas vocé levanta? 18 Vocé realiza tarefas domésticas? N&o( }  Sim{ }
Durante a semana Folga Durante quantas horas por dia?
Em relagio ao sono, quantas horas vocé dorme por noite:
Durante a semana? E no final de semanalfolga? 19 Qual é o seu Peso: Altura IMC=
Na sua casa vocé consegue dormir bem apés o trabalho? 20 Vocé tem alguma religiSio? Niof ) Sim( ) Qual?
Néo ( ) Sim ( ) Se n#o, por qué? Vocé frequenta culto/missa? NBo { ) Sim( )
10 D 0S5 Seus empregos anteriores comegando do dltimo ao primeiro,
Empresa Duragio em anos Funcéo |RIsco ]Raulm em
(ramo) cartelra
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Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

R FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
et a” COMITE DE ETICA EM PESQUISA
I‘:'.-';':. E:;': -::-

AU % www forn unicamp. br/pesquisneticalindex htm|
CEP, 19/04/10
fGirupa 101

FPARECER CEP: N° 0652010 (Este n deve ser citado nas comespondingias referents 3 exie projeiv)
CAAE: 0309.0.146.000-10

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PROMOCAC A SAUDE NO TRABALHO EM MICRO E PEQUENAS
EMPRESAS DE COMERCIO HORTIFRUTIGRANJEIRO E MERCADO DE FLORES
DE CAMPINAS, SA0 PAULO™.

PESQUISADOR RESPOMSAVEL: Maria Inés Monteiro

INSTITUICAO: Prefeitura Municipal de Campinas — Secretaria Municipal de Saiide
APRESENTACAQ AQ CEP: 11/02/2010

APRESENTAR RELJ\T“jRI'D EM: 19404711 (O foemuldnio epgontio=se na sife ucimn}

11 - OBJETIVOS

Trata-se de um estudo epidemiclégico transversal, de abordagem quantiqualitativa dos
dados, e ¢com formagio de grupos para intervengio.

[Il - SUMARIO

A pesquisa serd realizada no Ceaza-Campinas ¢ terd como voluntirios os trabalhadores
do lacal. Os sujeitos do estudo poderdo ser tanlo homens ou mulheres, e com quaisquer idades.
Os trbalhadores serlo convidados a comparecer ao Ambulatdric Médico do local a fim de
participarem do estudo. L4, ¢les serdo entrevistadas pelas pesquisadoras para a coleta de dados
sociodemograficos (QSETES), habites e estilo de vida (ICT), ¢ simomas e doengas
diagnosticadas. Os sujeitos com idade inferior a 25 ancs lambém responderdio a wn quesiondno
sobre 0 sono na vida cotidiana (ES8). Além disso, serdo formados grupos para que se debatam a
dupla jormada de trabalhe da mulher, e a relaghio entre escolaridode e trabalho, Nesses encontros,
as pesquisadoras pretendem promover acics de educagiio em sodde, a fim de melhotar a
qualidade de vida dos sujeitos do estuda. Os dados guantitatives serfio submetides 2 andlise
estatistica por meio do software SAS versio .02,

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apds respostas is pendéncias, o projeta encontra-se adequadamente redigido e de acorda
com 4 Resaluglo CNS/MS 196/06 & suss complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livee ¢ Esclarecido.

V- FARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Cigncias Médicas da UNICAMP, apds
acalar of porcceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢

Cwmi g bt Lisgm o Praguins - UNICAMP

Fum: Teddlia Vigira by Camarga, |26 TR A TETE AT T

pium Poadal B1FE FAN gy JAke-TaEt

1FRAAYT (pmpinat = 5F g e m umbeam . b
Anexo 2

81



FACULDADRE DEIEIEmms MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQLISA

v f isnipticatindes. bl

stendendo todos os dispositivos dag Regolugdes 19696 = complementarss, resolve aprovar sem
restripdes o Prolocole de Pesquisa, bem coma ter aprovade o Termo do Consentimente Livre &
Esclaracido, assim como todos o5 anexos incluidos na Pesquiza supracitada.

0 contedde e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidede exciusve do
CERTFCMATMICAMP & ndo represcnizm 8 apinido da Universidide Estadual de Campiras nem
A COMpPromenzi.

V1 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

{ sujeite da pesquisa temn & Diberdode de recusarse 4 participar on de refivar sou
consancimento e quatquer faze de pesquiza, sem penalizagic alpuma e sem projulzo 2o seu
cuoidado [Res. CNE 196/98 — Nem IV, 1.0 e deve receber wma edpia do Terma & Consentimento
Livre 2 Esclarecido, na inlegen, por ele assinado (Jiem 1V 2.d)

Pesquisadar deve dezenvolver a pesquisa conforme delinesda no protecolo aprovado ¢
descontinmar o estudo somente apss andlise das razfies da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Bes, CNS Ttemn 170.1.2), exceto quanda perceber risco ou danc nEo previsto ao sujeiio
participante on quando eonstatar a superioridade do pegime oferecido a wm dog grupos de
pesguiza (ftem V.3,

O CEP deve ser inflommada de wodos s efeitos adversas ou famos relevanses que alterem o
curse nommsl do esiedn (Res. CWS Item V.40, E papel do pesquisador assegurar miedidas
imediatas adequadas frente a evento edverse grave ocomide (mesmo gue lenhd side em outro
centro} ¢ enviar notificagio ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria — ANYVISA -
Junls com sew posiclonemeanic.

Eventuais modificaciies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas zo CET de
forma clara & sueinta, identificands 2 parte do profocolo 2 ser madificede e suas jusiificaivas.
Em caso de proicta do Grupo [ oo I apresentedos anleriormente 3 ANVIEA, o pesquisador on
pitrocinador deve envid-lus lambem & mesma junte com o parecer apraverdrio do CEF, para
zerem juniadag ao prelocole infcial (Fes. 251097, Trem 112 2)

Relatdrios parciais ¢ final devem ser apresentados ac CEF, de acords com ng prazos

sstabelecidos na Resolugdin CHE-ME 196/96,
VII- DATA DA REUNIAD
Hemaelepado na [ Reunido Ordindrie do CERFCM, cm 23 de fevereive de 2010,
_a-':r"P---:'. A
Frofu, Dirp, Carmén Silvia Bertuzza

VICE-PRESIDENTE do COMIE DE ETICA EM FEERQUIRA
FCM / UNICAMP

Ce=d 3 [Erica o Poaquis - IEVICAKT
Fos Tomahin imprn de Cemsmrnn 126 FORSE (19, 35015038
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsaveis pela pesquisa: Sténio Trevisan Manzoli / Profa. Dra. Maria Inés Monteiro

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o perfil, as condigdes de trabalho,
a capacidade para o trabalho e avaliagdo fisica dos homens trabalhadores da
administracdo, Mercados Livres e Galpdes Permanentes situados dentro de um Entreposto
Hortifrutigranjeiro - CEASA-Campinas e se existem fatores que levam a diminuicdo da

mesma.

Sera solicitado que vocé responda um questionario com duragao aproximada de
20 a 30 minutos. Mas, vocé tem o direito de se recusar a participar desta pesquisa,
sem que isso o prejudique no atendimento que vocé recebe no Ambulatério da Ceasa ou

que intervird no andamento da mesma.

Suas informacdes e opinides ficardao em segredo. As respostas de todos os
trabalhadores entrevistados serdo analisadas sem que aparegcam 0s nomes de quem
respondeu. Estes dados serao divulgados em conjunto, nunca individualmente.

Vocé tem garantido o direito de esclarecimento de eventuais duvidas antes,
durante e ap6s o desenvolvimento deste trabalho. O fato de vocé responder néo ira trazer
beneficio direto para vocé, mas trar4 mais dados para conhecer melhor os trabalhadores do
sexo masculino da Ceasa.

Se vocé quiser obter mais informagdes pode procurar a responsavel pelo

projeto.
Agradecemos sua colaboracgao, ela é muito importante para nos.
Assinatura do entrevistado Assinatura do Pesquisador
Nome do entrevistado: Enfo. Sténio Trevisan Manzoli
Local de trabalho: Telefone: (19) 3521-8820
Ramal:

Telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos ou ddvidas:
(19) 35218936.
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