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Resumo

Este estudo sobre condigcbes de trabalho, aspectos de saude e capacidade para o
trabalho de jovens trabalhadores de um Entreposto Hortifrutigranjeiro de Campinas visa a
promocao da saude no local de trabalho. Trata-se de estudo de intervencao de delineamento
quase-experimental. Foram realizadas entrevistas com 42 jovens na faixa etaria de 15 a 29
anos, selecionados no local de trabalho, de maneira intencional, com o objetivo de avaliar a
capacidade para o trabalho e os fatores de estilo de vida, condicbes de trabalho, fadiga e
sonoléncia, para realizagdo de promogao da saude entre os sujeitos. ApGs as entrevistas foram
realizadas atividades de promocao da saude como grupos educativos, entrega de folders,
exposicao de poster no mercado tomando por base a educagdo em saude e a conscientizacdo
da populacao pela adocao de habitos de vida saudaveis. Apds a intervencéo, 0 mesmo grupo
de jovens, com perda de 11 sujeitos, foi novamente entrevistado. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: questionario com dados sociodemogréficos, estilo de vida e aspectos de saude e
trabalho; Indice de Capacidade para o Trabalho, Questionario de fadiga e a Escala de
Sonoléncia de Epworth, Escala de Karolinska e Analise Ergonémica do Trabalho. A analise dos
dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, testes estatisticos e analise de conteudo
por meio dos programas estatisticos SPSS e SAS. As atividades de intervencdo nao tiveram
efetividade sobre a saude, capacidade para o trabalho e percepcédo de fadiga dos jovens. A
pratica de atividade fisica caiu de 54,8% para 42,9%, com aumento do indice de Massa
Corpérea médio (IMC) de 24,3 kg/m? (DP 6,8) para 25,5 kg/m?. Ap6s a intervencéo, houve
diminuicdo do uso de bebidas alcodlicas entre os sujeitos, de 42,8% para 19,1%, também

houve redugdo do numero de fumantes a zero. A maior parte dos sujeitos estudados
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apresentou capacidade para o trabalho adequada tanto no pré-intervencdo quanto no pés-
intervengdo. Nao ocorreu alteracao da capacidade para o trabalho e fatores como escolaridade,
estresse, dor e uso de medicamentos foram associados a menor capacidade para o trabalho.
Fatores como estresse, sonoléncia, dor e escolaridade foram associados com a fadiga. Os
jovens apresentaram riscos ocupacionais em suas atividades de trabalho, como movimentos
repetitivos, posicdes inadequadas, cargas de peso, que devem ser considerados em futuros
estudos de intervencdo sobre as condicbes e organizagdo do trabalho. Os resultados
analisados mostraram a necessidade de se dar continuidade as interven¢des no local de
trabalho visando manter a capacidade para o trabalho e reduzir a fadiga da populagcéao

estudada.

Palavras chaves: fadiga; avaliacdo da capacidade de trabalho; estilo de vida; condigdes de

trabalho; riscos ocupacionais; enfermagem.

Linha de Pesquisa: Trabalho, Saude e Educacéo.



Abstract

This study on working conditions, health issues and work ability of young workers from
the supply center of Campinas aims to promote health in the workplace, since the working
conditions and health are major determinants of inappropriate situations that these workers are
exposed to. This is a quasi-experimental design intervention study. The interviews were
conducted with a group of 42 young people aged 15 to 29 years, intentionally selected at work
with the purpose of evaluating the work ability and lifestyle factors, working conditions, fatigue
and drowsiness, in order to conduct health promotion among the individuals. After conducting
the interviews, activities to promote health like education groups, delivering of leaflets, and
poster exhibition at the market building, all based on health education and the public awareness
for adopting healthy life habits. After the intervention, the same group of young people with loss
of 11 subjects was interviewed again. We used the following instruments: a questionnaire about
socio-demographic, lifestyle and aspects of heath and work; Work Ability Index, Fatigue
Questionnaire and the Epworth Sleepiness Scale, Karolinska Sleepiness Scale and Ergonomic
Work Analysis. The data was analyzed using descriptive statistics, statistical tests and content
analysis by means of statistical programs SPSS and SAS. Intervention activities were not
effective on health, work ability and perception of fatigue. Subjects who practiced physical
activities before the intervention were 54.8% and after the intervention that number dropped to
42.9%. The average Body Mass Index (BMI) increased from 24.3 kg/m2 (SD 6.8) to 25.5 kg/m2.
After the intervention, there was a decrease in alcohol consumption among the subjects, 42.8%
to 19.1%, with respect to smoking, two subjects stopped smoking after the intervention,
therefore no subject smoked in the post-intervention. Most of the subjects studied had adequate

capacity to work both in the pre-test and post-test. Factors such as education, stress, pain and

Xi



medication use was associated with reduced capacity for work. Factors associated with
increased perception of fatigue, were stress, somnolence, pain and schooling. The youth had
occupational risks in their work activities, such as repetitive motions, awkward positions, load
weight, which should be considered in future intervention studies on the conditions and work
organization. The analyzed results show the need to continue the interventions in the workplace

to maintain the ability to work and reduce fatigue of the population studied.
Keywords: fatigue; work ability evaluate; life style; occupational risk; work condition; nursing.

Research line: Work, Health and Education.
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Apresentacao

No ano de 2003, tive meu primeiro contato com a Central de Abastecimento de
Campinas - CEASA, quando iniciei, ainda durante a graduagdo em enfermagem, minha primeira
iniciacao cientifica sob a orientacdo da professora Maria Inés Monteiro, na qual estudei as
condi¢des de trabalho, saude e estilo de vida dos motoristas de caminhdo que atuavam na
CEASA. Apoés o término do estudo, eu e a professora Inés sentimos a necessidade de dar
continuidade ao estudo dos motoristas de caminhdo da CEASA, assim surgiu nova iniciagao
cientifica e posteriormente um mestrado. Até o término do mestrado ja tinha atuado por seis
anos na CEASA, adquirindo vasta experiéncia na saude do trabalhador, além de muitas
amizades e afinidade junto aos trabalhadores, o que me estimulou a continuar um novo trabalho

na CEASA.

Assim, em 2009, iniciei meu trabalho de doutorado também com orientagdo da
professora Inés. Durante anos de atuacdo na CEASA pude observar a presenca de
trabalhadores jovens. Estudos com trabalhadores de diversos locais de atuagdo no Entreposto
Hortifrutigranjeiro e no Mercado de Flores de Campinas comprovam que grande parte dos
trabalhadores era de faixas etarias menores, jovens que estavam inseridos em diversos tipos de
ocupaclOes, muitas vezes bastante precarizadas (carregadores, entregadores, ajudantes gerais,
entre outros), com um vinculo empregaticio muitas vezes informal nas micro e pequenas
empresas, apresentando problemas de saude autorreferidos, condigdes de trabalho
inadequadas, bem como problemas de organizacdo no trabalho (1). Portanto, minha proposta

para o doutorado foi estudar a realidade dos jovens trabalhadores, com o intuito de avaliar seu
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estilo de vida, saude e capacidade para o trabalho, visando a elaboracao de intervencdes
educativas com foco no individuo, para sensibilizagao dos trabalhadores sobre a construgéo de

percepcoes para a mudancga de habitos e adogao de estilo de vida saudavel.

O estudo do trabalho e saude dos jovens integra o grupo de ‘Estudos e Pesquisas em
Saude e Trabalho’ formado em 1998 e coordenado pela Profa. Dra. Inés Monteiro, da
Faculdade de Enfermagem, 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: trabalhadores de empresa de tecnologia da informacéo (2,3),
trabalhadores terceirizados de servico de limpeza hospitalar (4), trabalhadores de enfermagem
do pronto-socorro de um hospital universitério (5), trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar
(6), professores de escolas publicas estaduais (7), a histéria da CEASA contada a partir de seus
permissionarios (8), Motoristas de Caminhdo de Campinas, SP, dentre outros mais. Em todas
essas pesquisas foram caracterizadas uma reflexao sobre as condi¢des de trabalho vivenciadas
por esses trabalhadores em relacdo a sua capacidade para o trabalho e o envelhecimento

funcional.

Além do Grupo de pesquisa, o estudo sobre o trabalho dos jovens trabalhadores do
Entreposto Hortifrutigranjeiro e Mercado de Flores de Campinas, S&o Paulo d& continuidade ao
Projeto de Pesquisa em Politicas Publicas — FAPESP (Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo) coordenado pela Profa. Dra. Inés Monteiro que visou desenvolver a
capacidade analitica e mecanismos que viabilizem a formulagdo e implementacao de politicas
publicas de Saude do Trabalhador, em um servigo publico de saude, com o projeto “Promogao
a saude no trabalho em micro e pequenas empresas do comércio de hortifrutigranjeiro e

mercado de flores de Campinas, SP.”
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A tese estd estruturada em sete capitulos: Introducéo, objetivos, delimitacdo do
problema, material e métodos, resultados, discussao e limitagdes do estudo e consideragdes

finais.

A introducdo esta dividida em oito topicos que compreendem os aspectos gerais do
trabalho dos jovens, complementada por uma revisao de literatura, seguida dos tépicos fadiga,
capacidade para o trabalho, promogcdo da saude, estudos de intervencdo, analise das
atividades de trabalho e por fim o tépico que trata da descricdo das Centrais de Abastecimento

no Brasil.

Em seguida, sdo apresentados os objetivos: geral e especificos, a delimitacdo do
problema para realizagao do estudo e métodos utilizados. Sdo abordados aqui varios tdpicos
que descrevem o método utilizado, local e sujeitos da pesquisa, instrumentos pré e pos-
intervengédo, condicbes de trabalho observadas, a intervengdo para os jovens, andlises

estatisticas utilizadas e aspectos éticos do estudo.

Nos resultados sdo apresentados os dados desta pesquisa por meio das tabelas,
figuras, andlises descritiva e estatistica. Na discussdo estdo os dados relacionados com outros

estudos nacionais e internacionais e as limitagdes do estudo.

Para o desfecho da tese esta a conclusdo, na qual, os objetivos propostos sao

retomados e propostas para estudos posteriores.
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1 Introducao

1.1 Aspectos gerais do trabalho dos Jovens

Em 2010, o Brasil adotou um novo recorte etario para definicdo de juventude, segundo a
Emenda Constitucional 65, a faixa etaria considerada jovem passa a ser de 15 a 29 anos, o que
no ambito das politicas publicas é bastante recente (9). Anteriormente o termo “jovem” era
utilizado para a faixa etaria entre 15 e 24 anos. A ampliacdo desta faixa para os 29 anos nao é
uma singularidade brasileira, configurando-se em tendéncia geral dos paises que buscam
instituir politicas publicas de juventude. Duas sao as principais justificativas da mudanca: maior
expectativa de vida para a populacdo em geral, e maior dificuldade desta geracdo em ganhar

autonomia em fungdo das transformag¢des no mundo do trabalho (9).
Segundo Andrade (2008, p.26):

“O ingresso no mundo do trabalho constitui-se, tradicionalmente, em um dos
principais marcos da passagem da condigdo juvenil para a vida adulta. No
entanto, nas ultimas décadas, em fungbes de intensas transformacdes produtivas
e sociais, ocorreram mudancas nos padrdes de transicdo de uma condi¢do a
outra. O diagnéstico dominante aponta para as enormes dificuldades dos jovens
em conseguir uma ocupagao, principalmente em obter o primeiro emprego, dado
0 aumento da competitividade, da demanda por experiéncia e por qualificagdo no

mercado de trabalho” (10).
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Segundo Pochmann (11) as transformagcées do mercado de trabalho brasileiro na
década de 90 trouxeram impactos negativos sobre a geracdo de postos de trabalho, sendo

particularmente desfavoravel aos jovens trabalhadores dos dias atuais.

Durante o final do século XX, o Brasil passou por profunda desestruturagdo produtiva, o
que acarretou graves problemas sociais, sendo o desemprego um dos piores problemas, que
nos anos 90 bateu o recorde da sua historia, com cerca de trés milhdes de empregos desfeitos,
0 que atingiu, em 1999, mais de dez milhdes de brasileiros. O desemprego faz parte do préprio
crescimento econémico e o desenvolvimento social fica muito aquém do desejavel, gerando
como consequéncia, condicoes precarias de vida, penalizando a todos, tanto os excluidos

quanto os que vivem do medo e da incerteza do trabalho (12).

De acordo com Castel “o desemprego é seguramente, hoje, o risco social mais grave, 0
que tem os efeitos desestabilizadores e dessocializantes mais desastrosos para os que sofrem”

(13).

Com o surgimento de uma nova forma de producdo e organizacdo denominada
“capitalismo flexivel”, também conhecida como “fase de acumulacdo flexivel’, houve o
surgimento de setores de producdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de
servicos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacao

comercial, tecnoldgica e organizacional (11).

Surge segundo Pochmann um contexto de trabalho precarizado para a formacao dos
jovens trabalhadores. “O ingresso precario e antecipado do jovem no mundo do trabalho pode

marcar desfavoravelmente o seu desempenho profissional” (11).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do Instituto Nacional de
Geografia e Estatistica (PNAD-IBGE) os jovens apresentam taxas de desemprego

substancialmente maiores que as dos adultos: o desemprego juvenil era 2,9 vezes maior que o

30



dos adultos — a taxa de desemprego juvenil era de 14%, enquanto a taxa de desemprego adulto

era de 4,8% (14).

O desemprego juvenil abrange amplo conjunto de fatores, que vao além da constatacao
da existéncia de uma baixa oferta de postos de trabalho e um exemplo é a alta rotatividade
entre os trabalhadores jovens, maior que entre os demais trabalhadores, o que implica em

maior taxa de desemprego (15)

O jovem que busca o mercado de trabalho vive em situagao de risco social, pois esta
exercendo o papel do adulto, podendo perder seus direitos de ser crianga e adolescente. Os
jovens estdo inseridos entre a pobreza da familia, a violéncia urbana e os interesses

empresariais (16).

Lourenco em sua dissertacdo de mestrado mostra que 0s jovens que precisam entrar
precocemente no mercado de trabalho, para complementar a renda familiar tém menos chances

de obter um emprego com melhor remuneragcao e com maiores garantias trabalhista (17).
Segundo Pochmann (2004)

“O que acontece com o segmento jovem da sociedade brasileira é apenas a face
mais visivel do drama social de um pais estagnado economicamente nos ultimos
24 anos. Isso porque a dindmica excludente do mercado de trabalho brasileiro
vem deteriorando as vantagens potencialmente oferecidas pela educacao, além
de aumentar as desigualdades de renda para os mesmos niveis educacionais”
(18).
Assim, os jovens trabalhadores devem se adaptar a um novo perfil profissional que exige
mudangas constantes para o enfrentamento dos desafios do mercado de trabalho, o jovem
deve ter um potencial criativo, ser polivalente e estar em constante qualificacado profissional,

além de saber trabalhar em equipe (16).
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A situacdo do trabalho infanto-juvenil precoce nao é restrita somente aos aspectos
relacionados a salde ou a educagao, mas é mediado, necessariamente, por aspectos politicos
e econdmicos. A realidade mostra que as leis que regem e protegem os direitos dos menores

existem, porém, em geral sdo desconhecidas e/ou ndo cumpridas (16).

A inser¢ao na atividade econ6mica da populagéo de cinco a 13 anos de idade, apesar
de proibida por lei no pais, ndo se alterou entre 2004 e 2006, pois o nivel de ocupagao se
manteve por volta de 4,5% nesse periodo. Na faixa de cinco a nove anos de idade, 237 mil
criangas trabalhavam (1,4% do total); enquanto, entre as de dez a 13 anos de idade, 8,2%, ou

1,2 milhdo de pessoas, estavam ocupadas (14).

Segundo dados do IBGE de 2006, com base na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) “apesar de a legislacao brasileira permitir o trabalho, como aprendiz, apenas
a partir dos 14 anos de idade, 1,4 milhdes de criangas de cinco a 13 anos trabalhavam, sendo a
maioria em atividades agricolas e nao-remuneradas”. Os dados mostraram que o trabalho das
criangas e adolescentes de cinco a 17 anos estava relacionado aos indicadores de
escolarizagdo menos favoraveis e ao baixo rendimento dos domicilios em que vivem. Além da
inclusdo no mercado de trabalho, quase metade (49,4%) das pessoas de cinco a 17 anos de
idade apresentavam dupla jornada de trabalho, se ocupando também de afazeres domésticos,
atividades destinadas com maior frequéncia ao género feminino. Na faixa etaria de 15 a 17
anos, 24,8% dos adolescentes deixavam de frequentar a escola para ajudar nos afazeres

domésticos, trabalhar ou procurar trabalho (14).

1.2 Revisao da Literatura

Diversos autores vém estudando a problematica do trabalho de jovens e adolescentes
no Brasil e discutem as implicagdes referentes a sua saude, futuro, desenvolvimento social e

atividades escolares (19,20,21,22,23).
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Estudo realizado no Brasil identificou que o sono de jovens ficava prejudicado devido
aos horarios de entrada na escola e a fadiga causada pelo trabalho, o que elevava os riscos de

acidentes decorrentes da sonoléncia durante o trabalho (24).

O padrdao do ciclo vigilia-sono de jovens fica alterado pelo fato de trabalharem e
estudarem, o que obriga esses trabalhadores a acordarem muito cedo, e dormir tarde,
contribuindo para uma reducéao cronica da duracao do sono noturno e pela percepcgao de fadiga
cronica (22). Os débitos de sono podem ser responsaveis pelos problemas de atengédo e
concentra¢do, com risco de baixo nivel de desempenho escolar, além da maior incidéncia de

uso de substancias estimulantes (22).

“O trabalho precoce pode prejudicar a formacgao intelectual de criangas e adolescentes,
pois eles deixam de brincar, ir a escola e realizar atividades compativeis com sua idade, o que é
prejudicial ao seu desenvolvimento psiquico, intelectual e afetivo, acarretando na perda de
etapas fundamentais da sua vida, significando uma necessidade de se tornar adulto antes do
tempo (25). Além disso, h4 o comprometimento da formagao escolar, uma vez que a falta de
tempo e condi¢des fisicas e mentais de trabalhar e estudar ao mesmo tempo pode levar ao

aumento na evasao escolar e indices de baixa escolaridade (25).

Estudo realizado em Goias, com jovens que trabalhavam durante o dia e estudavam no
periodo noturno, mostrou que a percepgcao que os mesmos tinham sobre sua situacao era que a
mesma acarretava cansaco, falta de animo durante as aulas e sono excessivo, tanto na escola,
quanto no horario de ir para o trabalho. Os jovens percebem o estudo a noite ap6s longas
jornadas de trabalho como um obstéculo a aprendizagem, o que os diferencia dos jovens que

trabalham somente meio periodo, ou que nao trabalham e s6 estudam (26).

Uma pesquisa com estudantes brasileiros entre 14 e 21 anos, trabalhadores e nao
trabalhadores do periodo noturno, concluiu que os efeitos da dupla jornada, ou seja, trabalhar
durante o dia e estudar a noite levavam ao aumento da sonoléncia, o que podia interferir no
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rendimento escolar e prejudicar o desenvolvimento fisico e mental caracteristicos da

adolescéncia (21).

Em estudo realizado no Brasil com 354 estudantes de 14 a 18 anos, os autores
constataram diferencas significativas na duracdo média de sono entre os adolescentes, aqueles
que trabalhavam relataram médias menores de duragdo do sono. Referiram dormir menos,
aqueles que sentem sono no trabalho e nas aulas, tém maiores exigéncias psicolégicas no
trabalho, ganham acima de um salario minimo mensal, trabalham em local barulhento e com

presenca de gases e vapores (27).

Fischer et al (20) em estudo com 208 adolescentes trabalhadores e ndo trabalhadores
de uma escola publica de Sao Paulo, que teve como objetivo analisar os conteudos da
representacdo social do trabalho e da escola entre adolescentes, no qual foram realizados 21
grupos focais nas faixas etarias de 14 a 18 anos, entre os jovens que trabalhavam, identificaram
contradicdo entre o reconhecimento do trabalho como valor moral e positivo e os problemas

decorrentes da carga fisica e psicolégica precoce do adolescente trabalhador.

Oliveira et al em estudo com 354 estudantes de 14 a 18 anos, do ensino médio, do
periodo noturno mostraram que as fungdes mais exercidas pelos sujeitos foram balconista
(16,8%), auxiliar administrativo, marketing, financeiro (11,4%), ajudante geral (11,4%),

recepcionista, secretaria (12%) e office boy (14,7%) (19).

O trabalho desenvolvido precocemente por jovens pode influenciar negativamente seu
desenvolvimento fisico e psicossocial, especialmente em fungcdo da competicdo que se
estabelece entre as atividades de trabalho extraescolar ou domiciliar e as atividades escolares,
além do esporte e lazer, que sao saudaveis e auxiliam na formagédo psicoldgica e social do
individuo. Em geral, muitos adolescentes que frequentam o ensino publico precisam trabalhar
para ajudar a compor o orgcamento familiar, colocando, muitas vezes, a atividade escolar em
segundo plano (28).
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Em estudo realizado no entreposto hortifrutigranjeiro de Campinas evidenciou-se a
existéncia de sobrecarga, condicdes de trabalho e aspectos de saude que podem interferir na
capacidade para o trabalho dos trabalhadores jovens (29). As condicbes de trabalho
inadequadas mais encontradas foram carregar peso, trabalhar em movimentos repetitivos,
pressao do tempo para terminar o trabalho; entre as mulheres a dupla jornada de trabalho e

entre os jovens trabalharem e estudarem simultaneamente’.

A promogao da saude ao jovem tem por pauta a atencdo ao desenvolvimento integral,
contemplando: o cuidado com a qualidade das relagbes interpessoais; aporte nutricional
balanceado; acesso aos servicos de saude; acesso a informacdo e a educacao formal ou
profissionalizante; e a pratica de esportes e lazer para o desenvolvimento fisico, emocional,

intelectual e social (30).

1.3 A Fadiga

O termo fadiga € originario do latim — “faticare” — e significa cansago por motivo de
trabalho intenso; sofrimento do corpo ou do espirito (31); na engenharia o termo é usado para
definir a diminuicdo gradual da resisténcia de um material por efeito de solicitacdes repetidas

(32).

Segundo Grandjean (33) a fadiga diz respeito ao declinio da eficiéncia e a perda na
capacidade de executar qualquer tipo de esfor¢o e se subdivide em fadiga fisica e mental. A
primeira pode ser entendida como um fendmeno doloroso e localizado proveniente da
musculatura utilizada de maneira extrema, ja a fadiga mental € um fendmeno generalizado

acompanhado por sentimento de indoléncia e aversao por qualquer tipo de atividade (33). A

! Monteiro, M.I., Bases para implantacdo de um servigo publico de saude do trabalhador no trabalho
informal e em micro e pequenas empresas do comércio de hortifrutigranjeiro e mercado de flores no
estado de Sao Paulo. Relatorio Final. Projeto de politicas publicas. Campinas; 2008.
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fadiga se comporta como um mecanismo de protecdo do corpo humano, para evitar maiores

sobrecargas e restabelecer a ordem no organismo humano(33).

A fadiga tem sido objeto de estudos em varias areas do conhecimento; na saude é
estudada principalmente na fisiologia e psicologia. Nao ha na literatura uma definicdo precisa; o
conceito, muitas vezes, confunde-se com a descricdo de sintomas e sinais, como também com

o0 estresse (34).

A Organizacéo para a Pesquisa Cientifica da Holanda em pesquisa multidisciplinar sobre
fadiga no trabalho, desenvolvida em 1966, define a fadiga como: “uma mudanga no mecanismo
de controle psicol6gico que regula o desempenho na tarefa, resultante de um esforco mental
e/ou fisico, que se torna incbmodo e o individuo ndo é mais capaz de responder
adequadamente a demanda sobre a sua fungdo mental, ou responde a esta demanda somente

por meio de um aumento do esforco mental e a superacao da resisténcia” (35).

Segundo Yoshitake a fadiga é uma sensacao subjetiva experimentada pelo trabalhador,
constituido de diferentes dimensdes como desconforto, aversdo ao trabalho, desejo de
descanso, impaciéncia e sensacoes fisicas e mentais. A sensacao de fadiga é, sobretudo, um

desconforto percebido pelo trabalhador (36).

Sabe-se que existem fatores intrinsecos relativos a prépria natureza do trabalho, com
sua carga fisica e risco/perigo presentes no cotidiano do trabalhador e que podem acarretar
dano a sua saude. Atuar em ambientes estressantes e competitivos requer do trabalhador o

desenvolvimento de habilidades de enfrentamento das experiéncias estressantes (37).

Os efeitos da fadiga relacionada ao trabalho sobre a saude do trabalhador ndo ocorrem
de maneira imediata, mas sim a médio e longo prazo e dependem das condicbes de
recuperacao do trabalhador e de suas habilidades de enfrentamento, frente as exigéncias

fisicas e mentais do trabalho. Os efeitos da fadiga em longo prazo incluem o desenvolvimento
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de patologias, dores e sintomas osteomusculares e diminuicdo da capacidade para o trabalho

(38,39).

Menegon (40) em estudo conduzido no Brasil mostrou que o numero de sintomas

osteomusculares referidos pelo trabalhador estava associado com a fadiga.

Em estudo com trabalhadores de enfermagem brasileiros a fadiga se mostrou associada

ao relato de problemas de saude entre os trabalhadores (41).

Autores suecos mostraram que a fadiga foi 4,1% mais prevalente entre individuos que
apresentaram seis ou mais problemas de saude, dessa maneira, pode-se concluir que a fadiga

estava diretamente associada a presenga de morbidades (42).

Metzner e Fischer realizaram um estudo para analisar as variaveis que interferiam na
percepcao de fadiga e capacidade para o trabalho em trabalhadores que realizavam suas
atividades em turnos fixos diurnos e noturnos. Participaram do estudo 43 trabalhadores de uma
industria téxtil que trabalhavam em turnos fixos, sendo sete mulheres e 18 homens (turnos
diurnos), e 18 homens (turnos noturnos) e utilizou-se o ICT e o questionario de fadiga.
Encontrou-se que os itens: ter dificuldade para dormir, consumir de bebida alcodlica e
acréscimo do tempo de fungado estavam associados a diminuicdo do ICT, enquanto a melhoria
das condigbes de trabalho e trabalhar no turno noturno aumentaram o ICT. A percepcéo de
fadiga nos trabalhadores foi influenciada pelo turno de trabalho e estilo de vida. Ainda segundo
os autores alguns trabalhadores, principalmente os do noturno, desenvolveram estratégias de
enfrentamento (coping) eficazes, o que permitia melhor adaptacdo as exigéncias do trabalho

(43).

“O enfrentamento da fadiga pelo trabalhador é influenciada pelo estado do individuo e
pode sofrer alteracées devido a presenga de fatores relacionados ao bem estar fisico e

emocional, bem como mudangas nas condi¢gdes e meios de realizagao do trabalho” (44).
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Segundo Menegon (40) a idade pode se relacionar a fadiga referida no trabalho como
um efeito protetor. Em estudo com trabalhadores da industria aeronautica observou que,
diferentemente do esperado, os trabalhadores mais velhos estavam mais protegidos da fadiga
em relagdo aos mais jovens e isso pode ser explicado pelas diferentes estratégias de
enfrentamento da fadiga entre os dois grupos, 0 que leva a distintas formas de perceber e

referir a fadiga relacionada ao trabalho.

Autores suecos em estudo de base populacional com 58115 sujeitos mostraram que
32,8% dos sujeitos apresentaram fadiga, que a sonoléncia estava diretamente relacionada a
percepcao de fadiga, estresse psicolégico, diminuicdo da produtividade no trabalho ou na
escola, inclusive podendo levar ao aumento do risco de acidentes de trabalho, devido a

alteracdo em seu desempenho na realizacdo das tarefas de trabalho (42).

A fadiga referida no trabalho apresenta uma caracteristica multifatorial, ou seja, é
influenciada pelas caracteristicas do trabalho, estilo de vida e condi¢des de saude do individuo,
portanto esses fatores devem servir como base na elaboracédo de estratégias de promocao da

saude para reducgao da fadiga no trabalho.

1.4 Capacidade para o trabalho

O conceito de capacidade para o trabalho foi desenvolvido com o intuito de identificar o
risco de desequilibrio para os trabalhadores entre sua saude e demandas do trabalho. Além da
reducdo da capacidade para o trabalho, as atividades ocupacionais que demandam intensa
atividade fisica e mental associada com estressores organizacionais também levam a

percepcao de fadiga (45).

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
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Health, com a finalidade de prevencao da incapacidade para o trabalho entre trabalhadores em

envelhecimento (45).
Segundo Tuomi et al (1997)

“O conceito de capacidade para o trabalho abrange as capacidades fisica, mental
e social do individuo em relagdo as exigéncias do trabalho e leva em
consideragdo também, aspectos como educagao, conhecimento, habilidade,
experiéncia e motivacdo. A definicdo conceitual de capacidade para o trabalho
representa a questdo de o quanto o trabalhador esta bem no momento e num
futuro préximo e o quanto estd apto a fazer seu trabalho com relacdo as

exigéncias do trabalho, a saude e aos recursos mentais” (45:6).

Outro conceito de capacidade para o trabalho diz respeito “ao processo dos recursos
humanos do individuo em relagdo ao trabalho executado. Esses recursos humanos estao
relacionados as exigéncias fisicas, mentais, 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 sociodemogréficos, estilo de vida, processo

de envelhecimento e exigéncias do trabalho” (46).

“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

transicdo demografica e de modificacéo das relagbes de produgéao e de trabalho” (46).

Estudo realizado por Tuomi et al (24) com trabalhadores finlandeses evidenciou que a
capacidade para o trabalho estava precocemente deteriorada, o que refletiu em doengas e
sintomas, no declinio da capacidade funcional, aposentadoria precoce ou por invalidez e,
frequentemente, na mortalidade antes da aposentadoria. Esse resultado pode representar a
influencia do processo de envelhecimento no trabalho, o que pode causar dificuldades na

execucgao das tarefas. O estudo mostrou necessidade de estimulos a qualidade de vida laboral

39



e individual ja na meia idade. “A melhora da capacidade para o trabalho estava fortemente
associada a melhoria das relagdes com o superior. A importancia do reconhecimento, da estima
e da atitude positiva dos supervisores demonstrou, nesse estudo, ser a chave para a melhoria

das relagbes humanas” (45).

Diversos autores tém estudado a capacidade para o trabalho entre profissionais de
diferentes setores produtivos (2,6,5,7,47). Estes autores relatam em seus estudos a importancia
da promogéao da saude no trabalho como sendo um dos aspectos fundamentais na manutengéao

da qualidade de vida e da capacidade para o trabalho.

Autores holandeses em estudo sobre a capacidade para o trabalho de trabalhadores do
comércio identificaram que o estresse estava negativamente associado a capacidade para o

trabalho (48).

Estudos internacionais conduzidos na Finlandia e Holanda mostraram que a capacidade
para o trabalho foi negativamente influenciada por altas demandas fisicas e mentais de

trabalho. (49,50,51).

Van den Berg et al (52) estudaram a capacidade para o trabalho de 10542 trabalhadores
em 49 empresas na Holanda e concluiram que a falta de controle do trabalhador sobre seu

trabalho e alta demanda no trabalho levaram ao declinio da capacidade para o trabalho.

Autores suecos estudaram os fatores que influenciavam na promocao da capacidade
para o trabalho entre 5638 trabalhadores do servico publico. Os principais fatores que
influenciaram na manutencdo de uma excelente capacidade para o trabalho foram os fatores
fisicos relacionados a tarefa, ter clareza sobre as tarefas a serem realizadas e receber uma

resposta positiva apds realizacdo das mesmas (53).
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Tuomi et al (54) em estudo com trabalhadores finlandeses mostraram que o0 aumento da
capacidade para o trabalho estava positivamente associado ao bem-estar mental, a menor

exaustdo emocional dos trabalhadores e ao elevado desempenho na empresa.

O declinio da capacidade para o trabalho também se mostrou associado a alta demanda

mental e baixa autonomia na realizacio das tarefas (55).

Autores finlandeses realizaram seguimento de um grupo de trabalhadores em
ocupagbes municipais durante 11 anos e constataram que a pratica de atividade fisica pode
restaurar ou ajudar a manter a capacidade para o trabalho, pois favorece a diminuicdo dos
sintomas de estresse relacionado a carga de trabalho, além de melhorar a autoestima do

trabalhador (45).

Estudos conduzidos no Brasil, Finlandia e Suécia mostram que a diminuicdo da
capacidade para o trabalho estava diretamente associada as condigées de saude do individuo

(56,57,46,41).

Em estudo conduzido no Brasil os autores observaram que a diminuicdo da capacidade
para o trabalho estava diretamente associada ao relato de existéncia de doengas pelos sujeitos

(41).

Um estudo conduzido na Holanda com 10542 trabalhadores mostrou que os
trabalhadores que possuiam alguma doenca crbnica apresentavam maior risco para diminuicao

da capacidade para o trabalho (52).

A propria percepcado do estado de saude, assim como a presenca de patologias ou

sintomas, também se correlacionou com a capacidade para o trabalho (57).

Segundo estudo finlandés o aumento das habilidades e conhecimentos pelo trabalhador
na execucao de suas atividades, bem como o habito de estudar e de adquirir competéncias

influenciaram positivamente na capacidade para o trabalho (45).
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A capacidade para o trabalho esté associada com as caracteristicas individuais, estilo de
vida, demanda no trabalho e condigao fisica do trabalhador e, portanto, tem uma natureza
multifatorial que deve ser considerada na elaboragdo de programas de promogédo da saude

(55).

A manutencao da capacidade para o trabalho tem como objetivos a promogao da saude

no local trabalho, com melhoria das condicées, do ambiente e a organizacao do trabalho (58).

Os ganhos da manutencédo da capacidade para o trabalho, bem como da promog¢éo da
saude repercutem positivamente sobre os trabalhadores, empresas e sociedade, visto que a
melhora da capacidade para o trabalho gera aumento na eficiéncia no trabalho e no tempo

efetivamente trabalhado e, consequentemente, redug¢do do absenteismo (58).

Acbes de promocdo da saude realizadas no periodo de 1998 a 2001 pelo Programa
Nacional Finlandés para Trabalhadores em Envelhecimento mostraram melhorias tanto no
ambiente, como na organizacao do trabalho, na competéncia profissional e no apoio a saude e
recursos pessoais dos trabalhadores. As acdes de intervencao atingiram em trés anos cerca de
90% dos trabalhadores e foram consideradas lucrativas para aproximadamente 85% das

organizagoes (59).

Segundo Sjogren-Ronka et al (60) as empresas de pequeno e médio porte que
implementaram programas de manutencdo da capacidade para o trabalho tiveram ganho

positivo no aumento da produtividade.

1.5 Promocao da saude

A temética de promocgao da saude é abrangente e atual. Lalonde em 1974 impulsionou
uma nova perspectiva no campo da saude, o que desencadeou discussdes sobre o sistema

tradicional de saude presente até entdo, baseado no modelo biomédico. O novo conceito de
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promocao da saude proposto por ele tinha o objetivo de priorizar e integralizar elementos como

meio ambiente, biologia humana e estilo de vida (61).

[...] © meio ambiente afeta o estilo de vida e alguns habitos pessoais sao aditivos,
requer uma resposta filoséfica e moral, e ndo apenas intelectual. Essa resposta
€: se simplesmente desistirmos dos individuos cujos estilos de vida criam riscos
excessivos a sua saude, estaremos abandonando um ndmero de pessoas que
poderia ter sido alterado, e estaremos perpetuando o proprio ambiente que os
influenciou adversamente, em primeiro lugar. Em resumo, a viséo determinista
deve ser deixada de lado, em favor do poder do livre arbitrio, ainda que esse

poder possa por vezes ser prejudicado pelo ambiente e pela adi¢cao (61:36).

Segundo Lalonde (1974) a promogao da saude € “destinada a informar, influenciar e
assistir tanto a individuos como a instituicées para que aceitem mais responsabilidade e sejam

mais ativos em questdes que afetam a saude fisica e mental” (61:66).

Segundo a “Carta de Otawa” divulgada em 1986 a promocao da saude pode ser
entendida “como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua

qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo” (62).

Este documento deu origem a uma agenda para a promog¢do da Saude com a
proposicao de cinco linhas de acdo que pode ser estendida para a promocao da saude no
trabalho: elaboracao e implementacao de “Politicas Publicas Saudaveis”, criagdo de ambientes
favoraveis a saude, reforgo da “agdo comunitaria”, desenvolvimento de habilidades pessoais, e

reorientacao do sistema de saude (62).

Segundo Buss “a promogao da saude, como vem sendo entendida nos ultimos 20-25
anos, representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de saude
que afetam as populagdes humanas e seus entornos neste final de século”. Percebe-se que a

preocupacao com a saude da populagao torna-se mundial e que a mesma deve ser preservada
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a fim de promover também a qualidade de vida no trabalho (63:165). Neste contexto de se
humanizar o trabalho é que se inserem as praticas educativas em saude que visam o bem estar

do trabalhador.

Os programas de educacao em saude tornam-se essenciais a melhoria da qualidade de
vida e saude do trabalhador. As préaticas educativas em saude desenvolvidas no trabalho
devem proporcionar condicées que propiciem a acumulagao de conhecimentos pelo trabalhador
(64), ou seja, devem ser focadas na responsabilidade social dos individuos, possibilitando a ele
autonomia para intervir nos problemas decorrentes de seu processo de trabalho, mantendo a
qualidade de vida e prevenindo danos & saude. Neste contexto, o profissional atua como um
mediador por meio da construgdo compartilhada do conhecimento em sadde, junto aos
trabalhadores. Trata-se de uma metodologia inspirada na abordagem pedagdgica de Paulo
Freire (65), em que a pratica de educacdao em saude deve levar em consideracdo o
conhecimento adquirido pelos sujeitos envolvidos e ter por finalidade a conquista, pelos préprios

individuos de empoderamento e capacidade de intervir sobre os fatores que afetam sua saude.

Diante de condigbes de vida e trabalho nem sempre favoraveis a saude dos jovens
trabalhadores, esse estudo foi de grande relevancia para o conhecimento do perfil dos
trabalhadores, dos impactos do trabalho sobre a sua saude e capacidade para o trabalho, o que
possibilitou a promocdo da saude por meio da formulacdo de diferentes estratégias de

intervencéao.

1.6 Estudos de intervencao

Estudos de intervencéo para a promog¢ao da saude do trabalhador vém sendo realizados

em diversos paises, como: Finlandia, Estados Unidos, México, Holanda e Dinamarca.
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Esses estudos utilizam diferentes periodos de acompanhamento dos sujeitos entre a
intervengao e a pés-intervencao, variando entre um més (66), trés (67), seis (68); nove (69), 12

(70) e 24 meses (71).

Robroek et al (71) estdo conduzindo um estudo de intervencéo na Holanda com objetivo
de investigar um programa de promocao da saude no local de trabalho para a atividade fisica e
nutricdo. Os autores realizarao as intervengdes educativas por meio da construgdo de um site
da internet com informagdes sobre alimentacdo e atividade fisica. O estudo sera randomizado e
controlado, com dois grupos: grupo controle e intervengdo. Todos os trabalhadores receberao o
programa de promocao da saude. Entretanto, o grupo de intervencao tera acesso a um portal
da saude individualizado. Os dados do baseline serdo compostos por entrevistas e medidas de

saude: peso, altura, cintura, quadril. O “follow-up” sera realizado 12 meses apos a intervengao.

Yancey et al (70) realizaram estudo de intervengdo com o objetivo de elaborar
estratégias de promocao de pratica de atividade fisica entre trabalhadores mexicanos. O
baseline consistiu em mensurar o indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e pressao
arterial. A intervencdo ocorreu em breves periodos de exercicios em grupo durante o dia de
trabalho. Os sujeitos tiveram 12 meses de acompanhamento. A diminuicdo do indice de massa
corporea foi significativa apenas para os homens e houve diminui¢cdo significativa na presséo

arterial diastélica entre as mulheres.

Estudo realizado na Finlandia (72) com trabalhadoras de cozinhas de escolas municipais
avaliou a capacidade para o trabalho por meio da promog¢éo da saude e interviu no processo de
trabalho das participantes, com formacao de grupos nos quais foram discutidas questdes de
saude especificas femininas. As intervengdes ocorreram durante o horario de trabalho das

mulheres.

Outro estudo (68) avaliou o efeito de duas diferentes intervengbes de atividades fisicas
para a regiao cervical e ombros juntamente com a capacidade para o trabalho de trabalhadores
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de escritérios na Dinamarca e concluiu, apdés um ano de intervencao, que ocorreu reducao
estatisticamente significante para o0s problemas musculos-esqueléticos dos sujeitos

participantes.

Mackey et al (67) descrevem o protocolo para um estudo que examinara os efeitos de
um programa de treinamento de 12 semanas de atividade fisica em trabalhadores com mais de
45 anos. Os participantes serdo escolhidos aleatoriamente para um grupo de intervengéao (com
atividade fisica) e um grupo controle (n&o receberao a atividade fisica). Os resultados que serdo
avaliados serao: resisténcia cardiorrespiratéria, a capacidade de elevagao, superior e forca dos
membros inferiores e a capacidade de trabalho auto referida. Importante: O estudo utilizara o
ICT antes e apds a intervencdo de 12 semanas de atividade fisica com trabalhadores de 45

anos ou mais.

As intervencbes sobre o estilo de vida de trabalhadores oferecem potenciais para

amenizar aspectos negativos de saude.

Clark et al (73) realizou estudo randomizado controlado para comparar uma
intervencédo de terapia ocupacional (grupo de intervencdo) e um grupo de controle sem
tratamento ao longo de seis meses. Participaram do estudo 460 homens e mulheres com
idades entre 60 e 95 anos (idade média 75 anos) recrutados a partir de 21 locais da area
metropolitana de Los Angeles. O grupo de intervengcdo apresentou escores mais favoraveis
para menor dor corporal, maior vitalidade, funcionamento social, mental e saude, satisfacao

com a vida e sintomas de depressao.

1.7 Analise das atividades de trabalho

O método de andlise ergondmica do trabalho € uma ferramenta de relevante importancia
na saude ocupacional, pois fornece dados que servem como base na elaboragao de estratégias
de promocéo da saude, adequacao das condicdes de trabalho e prevencao de doencas.
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O principal objetivo da acao ergonémica é a transformacéao do trabalho para a promocéao
da saude e bem estar do trabalhador. Portanto, os principios e praticas da ergonomia sao
instrumentos de suma importancia, em qualquer processo de produgéo ou produto que tenha

contato direto com 0 homem (74,75).

Existem correntes da ergonomia que permitem estudar os aspectos ergonémicos do
trabalho utilizando-se de diferentes métodos, tais como a escola dos fatores humanos e a

ergonomia centrada na tarefa (74).

Segundo Wisner o método ergonémico dos fatores humanos busca responder a
questdes especificas levantadas por situacdées de trabalho insatisfatérias, utilizando-se de

protocolos de avaliagdo que viabilizam sua reprodugé@o em diferentes contextos (75).

A ergonomia centrada na atividade visa compreender o trabalho com enfoque na

atividade. Sao utilizadas etapas de analise da demanda, das tarefas e da atividade de trabalho.

Outro método semelhante, com enfoque na atividade foi proposto por Rohmert e Landau
(76) denominado “Procedimento para analise do trabalho” que é um método que delineia

categorias de observagao previamente determinadas para orientar o observador.

A Analise Ergonémica do Trabalho consiste na observacao dos aspectos ambientais e
organizacionais, além de sistematicas observagdes dos postos, objetos, equipamentos e local
de trabalho (parte fisica, organizacional e social, inclusive principios e métodos de
remuneragdo) (74). Também inclui as observagcbes das situagdes reais enfrentadas pelo
trabalhador como tarefas e demandas do trabalho (exigéncias fisicas e mentais, tomadas de

decisdes e respostas as demandas).

O método de analise ergondmica do trabalho permite uma avaliagdo da situagdo de
trabalho sobre os aspectos do ambiente, a partir da posi¢cdo, organizagdo, equipamento e

fatores psicossociais, visando transformar o trabalho para que os trabalhadores possam
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executar suas tarefas sem afetar sua saude (74). Ela se constitui por cinco etapas: analise de
demanda, analise da tarefa, analise da atividade, os comportamentos de trabalho, diagnéstico e

recomendacoes (76)

A analise ergonémica do trabalho de Rohmert e Landau (76) auxilia na analise das
cargas e exigéncias do trabalho, além de possibilitar a identificacdo das demandas fisicas e

mentais do trabalho.

Segundo Wisner (77) a andlise ergonémica contribui para a melhoria das condigbes de
trabalho e saude dos trabalhadores por meio da observagcdo dos comportamentos dos
trabalhadores em situacdo real de trabalho e em entrevistas que permite esclarecer
informagdes que os trabalhadores procuram ou que detectam em seu ambiente de trabalho, a
maneira como tratam essas informacdes, motivos que levam a decidir as acgdes, esforcos

exercidos e posturas adotadas.

1.8 As Centrais de Abastecimento Atacadistas no Brasil

As centrais de abastecimento sdo mercados atacadistas que se estruturam em espacos

que reunem vendedores e compradores, agentes publicos e informais (78).

Essas centrais movimentam cerca de 14 milhdes de toneladas de produtos
hortifrutigranjeiros por ano. Somente a Central de Abastecimento do municipio de Campinas
(CEASA-Campinas) movimenta em torno de 56 mil toneladas de frutas, verduras e legumes por
més, distribuidos em mais de mil micros, pequenas e médias empresas (79). Para a economia
brasileira esse setor é importante, pois gera comercializagao contribuindo para o crescimento
do pais. As centrais de abastecimento podem ser analisadas como redes descentralizadas, com
cerca de 40 unidades administrativas, 53 unidades comerciais e outras tantas de menor porte,
sendo a principal responsavel por parcela expressiva de abastecimento alimentar da populagéao
urbana brasileira (80).
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O grande desenvolvimento industrial nos anos 50 e 60 do século XX propiciou aumento
das populagdes urbanas, tornando a distribuigao de hortigranjeiros cara e dificil. Além disso, os
mecanismos de comercializacdo de hortigranjeiros no Brasil passavam por um processo de
decadéncia, devido a precariedade dos equipamentos disponiveis e da falta de regulamentagéo

para o setor (80).

As Centrais de Abastecimento se constituiram no Brasil na década de 70, a partir do

Sistema Nacional de Abastecimento — SINAC que era baseado no modelo espanhol.

O SINAC tinha como proposta inicial o estabelecimento de uma rede de informagdes
técnicas entre todas as unidades atacadistas regionais, para servir como ponto de referéncia
aos negécios entre produtores e distribuidores, propiciando o melhor ponto de equilibrio da

oferta e precos (80).

Conjuntamente a modernizagdo da agricultura no pais, foram estabelecidos padrdes e
normas técnicas de embalagens, informacdes de mercado, técnicas para producdo, mudando
significativamente o sistema produtivo de frutas, verduras e legumes. O impacto foi positivo
para o produtor e o consumidor brasileiros. Os comerciantes atacadistas, instalados nas
CEASAs dispunham de incentivos e vantagens econdmicas, com a garantia de leis que
proibiam o comércio atacadista fora dos limites dos entrepostos, ou seja, a “Lei do Perimetro”

(80).

O crescimento do setor acompanhava o periodo de grandes investimentos em
infraestrutura que o Brasil experimentou na década de 70, o que permitiu ao sistema implantar

estruturas fisicas de comercializagao nos principais centros urbanos brasileiros (80).

Em articulagdo com os Estados e Municipios foram implantados, no ambito do SINAC,
21 empresas denominadas de Centrais de Abastecimento, as CEASAs, incluindo 34 Mercados
Atacadistas Urbanos, 32 Mercados Atacadistas Rurais e diversos mercados varejistas de portes

variados, em centros urbanos de grande e médio porte (80).
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No final da década de 80 com a crise fiscal do Estado brasileiro, ocorreu a
descentralizacdo do Sistema Nacional de Abastecimento brasileiro, com a transferéncia do
controle acionario das CEASAs para os estados e municipios. Portanto, deixava de existir
qualquer intervencédo governamental sobre as centrais de abastecimento. Com isso, o proposito
de estabelecimento de uma rede nacional integrada de informagdes, bem como ampliagcao dos
avancos tecnolégicos e de comercializacao interagentes foi definitivamente prejudicado e as

CEASAs assumiram individualmente suas proprias linhas operacionais (80).

Segundo Cunha atualmente, o conjunto de CEASAs originarias do SINAC conta com 53
entrepostos em 21 estados brasileiros, comercializando uma quantidade estimada em 13,85
milhées de toneladas de frutas, verduras e legumes anuais, numero expressivamente superior a
verificada em paises como Franca (cinco milhdes de toneladas) e Espanha (5,5 milhdes de

toneladas) (80).

A maioria das CEASAs sdo empresas de sociedade an6Gnima com posse acionaria
majoritaria de estados e municipios, que, livres das restricOes fiscais da administracao
governamental direta, se mostraram mais ageis para implantagéo de projetos de diversas areas
tematicas sociais, sdo exemplos disso, as iniciativas nas areas de saude, educacao, seguranca
alimentar, incluséo digital principalmente, voltadas para os espagos urbanos em que se inserem

(80).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a capacidade para o trabalho, percepgao de fadiga, estilo de vida e problemas de
saude para realizar atividades de promocado da saude entre jovens que atuam em micro e

pequenas empresas do Entreposto Hortifrutigranjeiro de Campinas, Sao Paulo.

2.2 Obijetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico, avaliar as condigbes de trabalho e problemas de
saude antes e ap0s intervencao;

e Observar condicbes de trabalho em particular a carga de trabalho, local, riscos,
materiais, instrumentos de trabalho em subgrupo de trés jovens atuantes em diferentes
locais de trabalho na CEASA Campinas.

e Avaliar a capacidade para o trabalho, percepcao de fadiga e sonoléncia entre os jovens
trabalhadores antes e ap6s intervencao;

e Avaliar os fatores de estilo de vida, aspectos de saude que interferem na fadiga e

capacidade para o trabalho antes e apds intervencao.
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3 Delimitacao do problema

A promogao da saude por meio de agdes educativas podera intermediar a construgao de
percepcdes para a mudanga de habitos e estilos de vida, visando amenizar fatores que

interferem na capacidade para trabalho e percepgao de fadiga dos jovens trabalhadores.

A capacidade para o trabalho e fadiga sdo fatores fortemente associados com
caracteristicas individuais, estilo de vida, organizagédo e demanda no trabalho; e condigéo fisica
do trabalhador e esses fatores devem ser considerados na elaboracao de programas de
promocado da saude. Portanto, o foco desta pesquisa é realizar intervengdes oferecendo

alternativas saudaveis aos jovens.
Foram formuladas para este estudo as seguintes questbes de pesquisa:
1) Quais as principais condigdes de trabalho, habitos e estilo de vida que podem

interferir na capacidade para o trabalho e percepcéo de fadiga dos jovens que atuam

no Entreposto Hortifrutigranjeiro e Mercado de Flores de Campinas, Sdo Paulo?

2) Quais atividades de promog¢éo a saude no local de trabalho poderiam ser propostas
para amenizacdo dos fatores que podem interferir na capacidade para o trabalho,

percepcgao de fadiga?
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3)

Quais os efeitos de uma intervencao no local de trabalho sobre a capacidade para o
trabalho, percepgao de fadiga, aspectos de saude entre jovens trabalhadores que
atuam em micro e pequenas empresas do Entreposto Hortifrutigranjeiro e Mercado de

Flores de Campinas, Sao Paulo.

Quais sao as condi¢des de trabalho relacionadas a carga de trabalho, local, riscos,
materiais, instrumentos de trabalho em subgrupo de jovens atuantes em diferentes

locais de trabalho na CEASA Campinas.
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4 Material e Métodos

4.1 Descricao do local da pesquisa

A CEASA Campinas foi inaugurada em 10 de margo de 1975 e municipalizada em 17 de
dezembro de 1989 (Departamento de Mercado de Hortigranjeiros - DMH, 2007). E uma
empresa municipal de administracdo indireta com orcamento préprio, a maior parte de suas

acdes esta sob o controle da Prefeitura Municipal da cidade (79).

O entreposto campineiro tornou-se um dos mais importantes do pais, sendo o Unico,
entre os dez maiores, localizado fora de uma capital de Estado. Em volume de comercializacéo,
ele € hoje o quarto maior no Brasil e que tem o maior mercado permanente de flores da
América Latina. A CEASA tem uma abrangéncia significativa, recebendo compradores de
praticamente, todas as regides do Estado de Sao Paulo e abastecendo mais de 500 municipios
brasileiros. Também atua no cenario internacional, exportando produtos principalmente para

paises latino-americanos.

O Mercado Atacadista de Hortigranjeiros da CEASA-Campinas possui 110 mil m2 de
area. Sao vendidas aproximadamente 609 mil toneladas por ano de frutas, verduras e legumes,
girando um capital em torno de R$ 406 milhdes (79). Possui 1054 permissionarios, atacadistas

e produtores rurais que comercializam seus produtos (79).
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O Mercado Atacadista tem infraestrutura para varejistas e servicos completos de apoio
como bancos, embalagens, carregamento e descarga, mecanica e elétrica de veiculos, entre
outros. Possui areas para depoésito e armazenamento de mercadorias e com camaras frias de

uso comum para estocagem e conservacao de produtos (79).

O setor de hortifrutigranjeiro da CEASA é composto por quatro mercados livres,
conhecidos pela sigla “ML” (ML1, ML2, ML Central e ML4) e pelos galpdes permanentes
também conhecidos pela sigla “GP”, que também eram em numero de quatro

(GP1,GP2,GP3,GP4).

Os MLs sao areas demarcadas no solo denominadas de ‘pedras’, elas sdo identificadas
por letras e numeros. O espago de cada ‘pedra’ € em torno de 8m? (78). Os espagos das
pedras sao ao ar livre, ou seja, ndo ha construcdes de alvenaria separando uma pedra da outra,
apenas uma demarcagao no solo que indica o limite de cada comércio. Nas pedras trabalham,
em geral, o proprietario que na maioria das vezes € um pequeno produtor agricola e também
alguns empregados. Nestes setores foi possivel a observacdo de parcela visivel de

trabalhadores jovens, atuando principalmente na fun¢do de ajudantes gerais.
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4.2 O Setor de Hortifrutigranjeiros

e
e L e
e R

Figura 4.1: Mercado Livre da CEASA Campinas
Fonte: http://www.CEASAcampinas.com.br/

Os Galpdes Permanentes (GPs) sao lojas com maior infraestrutura e espaco fisico que
as pedras, geralmente possuem escritérios, grandes balcées e os produtos podem ficar
dispostos em prateleiras para exposicao aos clientes em bancadas. Também recebem a
denominagao de “box”, pois diferentemente dos Mercados Livres, existe a separacdao com
parede de alvenaria de uma loja da outra, existe fachada contendo o nome da empresa na
porta de entrada em destaque e a quantidade de trabalhadores por loja também pode ser maior,
dependendo da empresa. Nos galpdes permanentes também ha um grande numero de
trabalhadores jovens, tanto homens quanto mulheres, atuando muitas vezes como ajudantes
gerais e vendedores, no caso dos homens; e as mulheres, na administracao ou também na

area de vendas.
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Figura 4.2 Galpao Permanente da CEASA Campinas
Fonte: http://www.CEASAcampinas.com.br/

A CEASA possui um ambulatério médico vinculado a secretaria municipal de saude de
Campinas com assisténcia voltada a basica de satde do Sistema Unico de Saude (SUS). O

ambulatério presta assisténcia de saude direta a toda populagéo trabalhadora da CEASA.

Circulam pela CEASA diariamente mais de quinze mil pessoas, quatro mil veiculos de
carga, gerando aproximadamente cinco mil empregos diretos e 20 mil indiretos. Esses
empregos resultam em inUmeras categorias profissionais com os mais diversos vinculos de
trabalho como: proprietarios (que atuam como auténomos) trabalhador auténomo, trabalhador
assalariado (com contrato por tempo integral ou parcial, trabalhador autbnomo com autoriza¢ao

para atuar como carregador auténomo e trabalhador informal) (79).

A CEASA pode ser considerada um riquissimo campo de estudos na area da saude do
trabalhador, pois em geral, esses empregos descritos acima, sdo ocupados por homens e

mulheres de diversas faixas etarias, desde os mais jovens até os de acima de 60 anos. Existe
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uma parcela de mulheres que trabalham na CEASA-Campinas, principalmente nos setores
administrativo que possuem problemas musculoesqueléticos, estresse e condi¢des de trabalho
inadequadas como organizagdo no trabalho e dupla jornada que podem interferir em algum

aspecto da salde dessas trabalhadoras’.

Os trabalhadores jovens, que se apresentam em grande numero, muitas vezes, inserem-
se em diversos tipos de ocupacgdes precarias como carregadores, entregadores, ajudantes
gerais, entre outros, com um vinculo empregaticio muitas vezes informal e que também podem

apresentar problemas de saude relacionados ao tipo de fungdo desempenhada’.

4.3 Caracteristicas do estudo

Trata-se de estudo epidemiolégico de intervencéo, de delineamento quase-experimental,
em que ha controle sobre a variavel independente, mas sem grupo de controle ou
randomizacéao (81). Portanto, um estudo do tipo pré-intervencao e pos-intervencéao, em que s6

existe um grupo de individuos, no qual o individuo € seu préprio controle.
Segundo Polit et al (81:172):

“A pesquisa quase-experimental assemelha-se muito as pesquisas experimentais
por que 0s quase-experimentos também envolvem a manipulagdo de uma
variavel independente (isto €&, a instituicdo do tratamento). Os quase-
experimentos, entanto ndo possuem caracteristicas de randomizagdo ou de
grupo controle ou ambas, tipicas dos experimentos verdadeiros- aspectos que

fortalecem a capacidade de se fazer inferéncias causais.”

! Monteiro, M.I., Bases para implantacdo de um servigo publico de saude do trabalhador no trabalho
informal e em micro e pequenas empresas do comércio de hortifrutigranjeiro e mercado de flores no
estado de Sao Paulo. Relatério Final. Projeto de politicas publicas. Campinas; 2008.

59



Existem varios tipos de delineamentos quase-experimentais, entretanto nas pesquisas
em enfermagem os dois tipos mais utilizados sao o delineamento do grupo de controle néo

equivalente e delineamento tempo-série (81).

O tipo de delineamento utilizado neste estudo € o tempo-série em que nao ha grupo de
controle, nem randomizagdo, em que o Unico tipo de comparacao que pode ser feito é um

contraste anterior-posterior (81).

O estudo foi realizado por meio de visitas aos locais de trabalho dos sujeitos com
avaliacbes antes e apoOs as intervencdes (82,83). Estudos que utilizam métodos quase-
experimentais sdo considerados razoaveis pelos autores para avaliacao dos resultados, pois
podem ser suscetiveis a fatores que influenciem sua validade interna (84). Essas influéncias
sd0 0s vieses que poderdo surgir no decorrer do estudo quase-experimental (83). Portanto,

quanto maior o numero de vieses menor sera o poder atribuido aos resultados pos-intervengao.

Outro fator que deve ser considerado passivel de interferir nos resultados da pesquisa é
a natureza complexa do trabalho, como por exemplo, mudancgas sazonais, quedas das vendas,
relagdo entre os funcionarios e a chefia, além de todas as consideracdes realizadas pelo
pesquisador dos eventos ocorridos antes, durante e apds intervencdo. Assim, o pesquisador
deve manter um diario de campo para acompanhar o desenvolvimento do estudo. Diante de tais
interferéncias no resultado das pesquisas, Campbell e Stanley descrevem estratégias que
podem ser adotadas para o aprimoramento dos estudos quase-experimentais: adicdo de grupo
controle, avaliagdo das medidas antes e ap0s realiza¢do da intervencéo, escalonar a introdugéo

de intervengdes entre os grupos (83).

Nesta pesquisa houve a tentativa de se realizar as estratégias “adi¢ao de grupo controle
e avaliacdo de medidas antes e depois da execucdo da intervencédo”, no entanto, néo foi
possivel a adicdo de grupo controle. Uma das dificuldades da pesquisadora na realizagdo do
estudo foi a de conseguir aderéncia dos participantes as atividades grupais, isso por que sua
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chefia imediata ndo autorizava a saida dos trabalhadores do seu local de trabalho para
comparecimento nas atividades educativas. Com isso, as estratégias educativas também
necessitaram ser repensadas no decorrer do estudo e foram transferidas para junto do
trabalhador, em seu local de trabalho. Portanto, dado o insucesso de se manter um grupo
controle, foi utilizado um dnico grupo com avaliagdo de medidas antes e apds intervengao, em

que o unico grupo de jovens serviu de controle dele mesmo.

Foi realizada coleta de dados pré-intervengdo com os jovens trabalhadores. A amostra
inicial foi selecionada de maneira intencional, o que forneceu dados para uma avaliagao pré-
intervencéo (baseline), a qual embasou a fase de intervengcdo com formulagdo de materiais e
palestras educativas, as quais os sujeitos foram expostos e acompanhados (follow-up);
posteriormente foi realizada nova avaliacdo por meio de coleta de dados com os mesmos
instrumentos, com os sujeitos participantes, para avaliar se ocorreram mudangas em alguns
aspectos do estilo de vida, saude, capacidade para o trabalho e percepcdo de fadiga dos
jovens. O periodo de tempo total de acompanhamento do grupo de jovens foi de

aproximadamente um ano.

Quadro 4.1: Distribuicao dos sujeitos segundo as etapas do estudo.

O1(pré-Intervencao) X(Intervencao) 02(Pés-Intervencao)
Grupo (n=42) Grupo (n=31)
Pré-intervencgao Intervencao (n=38) Pés-intervencao

(amostra intencional) (mesmos sujeitos)

Segundo Campbell e Stanley (82) existem varios delineamentos quase-experimentais
“aplicaveis a grupos unicos que podem ser usados com vantagem, com uma légica e
interpretacdo experimental, em muitas situagées em que o0 esquema com grupo controle seria
impossivel”. Muitas vezes estudos que possuem grupo de controle exercem um dominio téo

grande, que as pessoas parecem ser um sinbnimo de experimentacao.
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4.4 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram inicialmente 42 jovens trabalhadores de ambos os sexos
com idade de 15 a 29 anos atuantes no Entreposto Hortifrutigranjeiro. Segundo Emenda
Constitucional paragrafo n® 65 de 2010, o grupo etario considerado jovem no Brasil passou a
ser de 15 a 29 anos (9). Os critérios de inclusdo foram: os trabalhadores jovens de ambos os
sexos e com idade inferior a 30 anos que aceitaram participar da pesquisa. Portanto, amostra

intencional.

A amostra intencional € um tipo de amostra néo probabilistica, em que os individuos séo

selecionados de modo a ser proximo do valor médio da variavel da populagao (85).

Os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa por meio de visitas aos
locais de trabalho, tais como os boxes (lojas) e pedras (espago delimitados para a realizagao

das vendas) no Entreposto hortifrutigranjeiro.

Nao foi possivel determinar a populagédo total de jovens trabalhadores no setor de
hortifrutigranjeiro, pois a CEASA nao faz esse tipo de controle sobre sua populacao
trabalhadora, o que fica sob a responsabilidade de cada uma das micro e pequenas empresas.
Além disso, existe uma grande rotatividade do trabalhador jovem na CEASA, que em geral,
estao busca de melhores oportunidades de empregos; e em periodos de férias escolares existe
um aumento de adolescentes que vém trabalhar nas micro e pequenas empresas
temporariamente, pois tém algum vinculo familiar com os trabalhadores. Esses sao fatores

dificultam o controle sobre a populacdo de jovens trabalhadores.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: coleta de dados antes da intervengéao e

apds a intervencdo. A coleta de dados do pré-intervencéo teve inicio em janeiro de 2011,
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ocorrendo por meio de observacdo e entrevistas junto aos trabalhadores com aplicagédo de
questionarios contendo as seguintes variaveis: variaveis demograficas (idade, escolaridade,
tempo no trabalho, posto de trabalho, renda familiar, filhos), habitos e estilo de vida (uso e
consumo de fumo, alcool, atividade fisica), indice de capacidade para o trabalho, sintomas e
doencgas diagnosticadas, questionario de fadiga e instrumentos sobre o sono. Além disso, foi
realizada observacao de campo com registro de dados em diario de campo. A coleta de dados
do pré-intervengédo teve duragdo de aproximadamente seis meses. ApOs a intervengdo, que
também foi conduzida durante mais seis meses aproximadamente, foi iniciada a coleta de
dados do pdés-intervencao em janeiro de 2012 e finalizada em maio de 2012, ocorreu por meio
de observagdo de campo e entrevistas com os sujeitos, utilizando-se as mesmas variaveis do

pré-intervencédo, com excecao de dados pessoais dos sujeitos.

4.5.1 Coleta de Dados Pré- intervencao

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio de 2011. Foram visitadas 70
empresas pelos Mercados Livres (ML1, ML2, MLC e ML4), Galpées Permanentes (GP1,GP2,
GP3 e GP4) e administracao da CEASA. A taxa de resposta foi de 73%, com amostra composta
por 41 empregados (as) e/ou proprietarios (as) das micro e pequenas empresas € um
trabalhador da administracdo. Tanto nos MLs como nos GPs foram priorizadas realizacéo de
amostras representativas. Foram entrevistados 23 trabalhadores nos MLs, 18 nos GPs e

apenas um individuo do setor administrativo.

As visitas eram agendadas com proprietarios e/ou proprietarias pela pesquisadora que
explicava a finalidade do questionario que seria aplicado ao empregado ou ao proprio
proprietario. A partir do contato face a face era feita uma breve apresentacdo da pesquisa; os
trabalhadores eram informados sobre a parceria da UNICAMP com a Central de Abastecimento
€ 0s objetivos da presente pesquisa, em seguida eram convidados a participarem da pesquisa.

O termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice |) foi assinado por cada um dos
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participantes e outra cépia entregue aos mesmos. Quando ocorria 0 aceite a pesquisadora
conversava individualmente com cada trabalhador e a entrevista era realizada. Alguns
trabalhadores recusaram-se a ser entrevistados, mesmo apds o proprietario tendo consentido,
mas a vontade do trabalhador era respeitada. Houve duas perdas, em que dois trabalhadores
precisaram retornar ao trabalho durante a realizagao da entrevista, portanto o questionario ficou

incompleto, além disso, houve seis recusas.

As entrevistas com os trabalhadores ocorriam no final da manh@, por volta das 10h,
quando diminuiam as transag6es comerciais tanto dos MLs como dos GPs. Geralmente, nos
MLs trabalham o proprietario com um ou dois empregados. Podendo ser denominadas de micro
empresas (78). Nos GPs existiam lojas com até 9 empregados que pode ser classificada como
micro empresa, de 10 a 49 empregados sdo denominadas de pequeno porte, de 50 a 99
trabalhadores sdo as médias empresas e as grandes sdo as que possuem mais de 100
empregados (78). Para maior diversificacdo de sujeitos, a pesquisadora privilegiou os micro e

pequenos estabelecimentos para compor a amostra desta pesquisa.

Foram definidos os dias da semana de terga e quinta-feira para a realizagao da coleta de
dados por preferéncia dos préprios sujeitos, pois as feiras no setor de hortifrutigranjeiro sao
realizadas as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, que sado dias de grande

movimento comercial nas empresas.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: trabalhadores da faixa etaria de 15 a 29
anos, no periodo de coleta de dados e que concordassem em participar da pesquisa.
4.5.2 Analise das atividades de trabalho em subgrupo de trés jovens

A analise das atividades de trabalho foi de grande importancia para o estudo, por meio
dessa avaliagao foi possivel conhecer a realidade do trabalho dos jovens em seus diversos

aspectos: ambientais, organizacionais, sociais.
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As observacdes das condicoes de trabalho de trés trabalhadores da CEASA foram
realizadas nos meses de julho e agosto de 2011. Esses trabalhadores foram escolhidos dentre
0s 42 participantes, por terem sido receptivos durante as entrevistas com a pesquisadora e por
sua chefia imediata ter autorizado a permanéncia da pesquisadora junto ao trabalhador durante
sua atividade de trabalho. Todos concordaram em serem observados por um periodo de quatro
horas no seu local de trabalho. Foram observados dois homens, um de 17 anos e outro de 18
anos, ambos ajudantes gerais que trabalhavam nos mercados livres, o terceiro trabalhador
observado era do sexo feminino, de 29 anos, atuante como vendedora do Galpdo Permanente,
os dois trabalhadores do ML foram observados em dias de quarta-feira que eram dias de maior
movimento no mercado, e a trabalhadora do GP foi observada em dia de terga-feira por escolha

da prépria trabalhadora e de seu gerente, por ser dia de menor movimento no mercado.

A observacado dos trabalhadores em seu local de trabalho se deu por meio do
instrumento Analise Ergonémica do trabalho (AET) de Rohmert e Landau (76) que consistia em
um roteiro sistematizado para observagao dos aspectos de saude, ambientais, organizacionais

e sociais do trabalho.

Cada um dos trés trabalhadores foi observado por quatro horas em seu local de trabalho
pela pesquisadora, que utilizava como roteiro para avaliagdo das atividades de trabalho, as
questdes contidas no instrumento AET e reldgio digital para contagem em minutos do tempo de
cada tarefa realizada, sendo que a prOpria pesquisadora realizava o preenchimento do

instrumento.

O foco de observacdo era o local de trabalho em seus aspectos fisicos, sociais e
organizacionais; as tarefas de trabalho relacionadas aos objetos e materiais utilizados no
trabalho, planejamento do trabalho, decisdes, recepgbes de informagéo; bem como a utilizagéo

de partes do corpo, posturas e movimentagdes adotadas durante as atividades de trabalho.
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4.5.3 Descricao dos instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados do pré e pés-
intervencdo: instrumentos para avaliacdo da fadiga (36), o indice de Capacidade para o
Trabalho (86), Questionario com dados sociodemograficos, estilo de Vida, aspectos de saude e
trabalho-QSETES (87), ja utilizado em outras pesquisas (6,4,5,2,47,7), Escala de Stress (88),

Escala de sono Karolinska (89), Escala de Sonoléncia de Epworth (90).

4.5.4 indice de Capacidade para o Trabalho

- ICT - indice de Capacidade para o Trabalho (86), € um questionario finlandés auto-
aplicavel que retrata o conceito que o proprio trabalhador tem sobre sua capacidade de para
trabalho. Este questionario foi traduzido do original em inglés para o portugués por um grupo
multidisciplinar de pesquisadores e publicado em portugués pelo Finnish Institute of
Occupational Health em 1997, sob a coordenagéo da Pesquisadora Frida Marina Fischer (86). E

composto por sete itens, totalizando dez questdes, que sao pontuadas, o valor final pode variar

de sete a 49 pontos.
O ICT é composto pelos seguintes itens (86):

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

(pontuacao de 0 a 10 pontos).

2) Capacidade para o trabalho em relagao as exigéncias fisicas do trabalho: Esta se¢ao
€ 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.
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Numero atual de doencas diagnosticadas pelo médico: para a pontuacao desse item
€ considerado 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.

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 sec¢ao € de multipla escolha podendo o sujeito marcar mais que uma alternativa.

Faltas ao trabalho devido a doengas no ultimo ano: essa sec¢do pode variar de
nenhuma falta ao trabalho (cinco pontos), até nove dias de afastamento (quatro
pontos), de 10 a 24 dias (trés pontos), de 25 a 99 dias (dois pontos) e de 100 a 365

dias (um ponto).

Progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos: questao
composta por trés alternativas: € improvavel (um ponto), ndo estou muito certo

(quatro pontos) e é bastante provavel (sete pontos).

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 pontuagédo das trés questbes sdo somadas podendo atingir de zero a trés pontos
(um ponto), de quatro a seis (dois pontos), de sete a nove (irés pontos), de dez a

doze (quatro pontos).
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Tabela 4.1: Caracteristicas do indice de capacidade para o trabalho (86).

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos das medidas

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

4.5.5 Escala de Sonoléncia de Epworth

ESS - Escala de Sonoléncia de Epworth publicada por Johns em 1991, no Hospital de

Epworth, na Australia (90).

A escala de sonoléncia de Epworth descreve a frequéncia com que um individuo tem
vontade de dormir ou cochilar em situagées comuns da vida cotidiana. Consiste de oito
questdes que avaliam o grau de sonoléncia, pontuando cada questdo de 0 a 3 de acordo com a
menor ou maior probabilidade de ficar sonolento em determinadas situagdes comuns, podendo
totalizar de 0 a 24 pontos, com menor pontuagdo indicando menos sonoléncia. Sendo

considerados anormais valores acima de dez.

As seguintes situagbes devem ser pontuadas pelo respondente de acordo com sua

chance de cochilar em cada uma delas séao:
1 — Sentado e lendo.
2 — Assistindo TV.
3 — Parado em um lugar publico.
4 — Em uma viagem de carro com duracao aproximada de uma hora como passageiro.
5 — Deitado para descansar a tarde quando as circunstancias permitem.
6 — Sentado e conversando com alguém.
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7 — Sentado calmamente apds o almoco.

8 — No carro parado por alguns minutos no transito.
Escore utilizado para cada situagao acima:

0 — Nunca durmo;

1 — pequena chance de dormir;

2 — moderada chance de dormir;

3 — grande chance de dormir.

Nosek et al (91) sugeriram, uma escala de graduacdo sugerida, no qual SE significa

sonoléncia excessiva:
Normal : 0 a 6 pontos;
SE limite : de 7 a 9 pontos;
SE leve: de 10 a 14 pontos;
SE moderada: de 15 a 20 pontos;

SE : acima de 20 pontos.

4.5.6 Escala de Sonoléncia de Karolinska

Esta escala foi usada para autoavaliagdo do nivel de alerta do trabalhador segundo
Akerstedt & Gillberg (89). A avaliacao da percepgao do alerta também é largamente utilizada
por varios autores da area de trabalho em turnos (89). A escala é precedida da pergunta “Como
vocé esta se sentindo agora?”, iniciada com a expressao muito alerta (valor um) e finalizada
com a expressao “muito sonolento, brigando com o sono, muito esforgo para ficar acordado”
(valor nove). A escala representa uma avaliacdo do sono durante o momento da jornada de

trabalho em que o trabalhador sera entrevistado.
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4.5.7 Questionario de fadiga

Segundo Yoshitake (36) a fadiga é uma sensacdo subjetiva experimentada pelo
trabalhador, constituido de diferentes dimensdes como desconforto, aversao ao trabalho, desejo
de descanso, impaciéncia e sentimentos fisicos e mentais. A sensacao de fadiga é, sobretudo,

um desconforto percebido pelo trabalhador.

O Comité de Pesquisa da Fadiga Industrial da Associacdo Japonesa da Saude Industrial
elaborou em 1967 o Questionario de Fadiga, posteriormente validado por Yoshitake (36) e
traduzido e utilizado para pesquisa com trabalhadores da industria petroquimica no Brasil, por

Fischer et al. (1991).

O questionario € composto de 30 questbes de multipla escolha, auto-aplicadas.
Posteriormente as respostas sdo convertidas em valores numeéricos: sempre — cinco pontos,
muitas vezes — quatro pontos, as vezes — trés pontos, raramente — dois pontos e nunca — um
ponto. A pontuagdo maxima € de 150 pontos — maior fadiga, e a minima de 30 pontos — menor

fadiga.

Borges (92) cita em sua tese de doutorado trés escores parciais da escala de fadiga de
Yoshitake: um de sonoléncia e falta de disposi¢cao para o trabalho (questdes de 1 a 10), outro
de dificuldade de concentracdo e atencédo (questdes de 11 a 20) e um terceiro de projecdes da

fadiga sobre o corpo (questdes 21 a 30).

4.5.8 Escala de Estresse

E uma escala autoaplicavel composta por pontuacado de 0 a 10, que indica a percepgao
do trabalhador com relagdo ao seu estresse no trabalho. A pontuagdo zero ou numeros
préximos a zero, indicam que o trabalhador esté totalmente estressado, enquanto pontuacdes
préximas a dez indica que o trabalhador ndo esta estressado. Esta escala foi adaptada por

Monteiro (87) do Occupational Stress Questionnaire- OSQ (88)
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4.5.9 Analise ergonémica do trabalho (AET)

Esse instrumento de Rohmert e Landau (76) auxilia na avaliacdo das cargas e
exigéncias do trabalho, além de possibilitar a identificacdo das demandas fisicas e mentais do

trabalho.

O método AET propbe uma investigacao do trabalho que abrange a observacédo do
trabalhador em seu local de trabalho, além de entrevistas com o trabalhador (93). O instrumento

€ composto por 216 questdes distribuidas em trés partes (76):

Parte A: analise do sistema de trabalho: esta parte € composta por 143 questdes que
abrange os tipos e propriedades de objetos de trabalho, equipamento utilizado e o ambiente

fisico, social e organizacional do trabalho.

Parte B: Analise da Tarefa: Sdo 31 questdes que avaliam as tarefas relacionadas a
objetos materiais de trabalho, processamento de informacdes e planejamento, as outras

pessoas e a frequéncia de repeticdo das tarefas.

Parte C: Sao 42 questbes que avaliam as demandas referentes a recepcao de

informacéo, decisdes, posturas e movimentacoes.

Junto ao instrumento existe um roteiro de orientagbes, em que as respostas aos itens do
questionario sao classificadas por meio de codigos em escalas de multiplos niveis que

representa: o nivel de significancia, a duragao e a distribuicao temporal do estresse (76).

4.6 Intervencao

A partir da realizagdo das entrevistas do pré-intervengéo, observacao de campo, analise
das condi¢des de trabalho e pesquisa bibliografica foi possivel o levantamento de problemas
que poderiam interferir na capacidade para o trabalho dos sujeitos, o que subsidiou a

elaboragao de diferentes intervengdes entre os participantes.
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O objetivo da intervencéao era propor alternativas saudaveis ao trabalhador, por meio das
acoes de educacdo em saude, na tentativa de amenizar os principais problemas de saude
encontrados no nivel de referéncia do estudo baseline: o estresse do dia a dia, os problemas de
sono, habitos alimentares pouco saudaveis; e em contrapartida, apresentar técnicas de
relaxamento, autocuidado com o corpo e técnicas de alongamento, alimentacdo saudavel,

orientacdes de higiene do sono. Enfim, estimular a adogéo de estilos de vida saudaveis.

As discussbes propostas nas intervengdes tiveram o intuito de intermediar a construgéao
de percepgbes para mudangas de habitos e estilo de vida, o que estd de acordo com a
perspectiva de promog¢ao da saude de Lalonde (61), em que os sujeitos devem ser capacitados

para seu autocuidado.

As intervengbes se basearam em trés vertentes: alimentacdo saudavel, técnica de
relaxamento e higiene do sono; e cuidados com o corpo e alongamentos. Foram realizadas no
periodo de agosto a dezembro de 2011. Inicialmente eram abertas a todos os trabalhadores
que tivessem interesse em participar, porém o objetivo principal era expor principalmente os 42
trabalhadores que participaram do pré-intervengdo. Dos 42 sujeitos entrevistados no pré-
intervencédo, apenas 38 participaram da intervencdo, houve perda de quatro sujeitos, que

durante a realizagao das atividades educativas ja nao trabalhavam mais na CEASA.

4.6.1 Descricao das atividades desenvolvidas na CEASA- Campinas, nhos
Mercados Livres (ML) e Galpoes Permanentes (GP)

4.6.1.1 Agosto

A primeira intervencao foi realizada no més de agosto no prédio Administrativo da
CEASA, a estratégia utilizada foi formagao de um grupo com palestra educativa, cujo tema foi

sobre alimentagao saudavel.

Uma semana antes da intervencdo houve divulgacdo da mesma, nos setores de

hortifrutigranjeiro, a partir da distribuicdo de impressos pela propria pesquisadora nos locais de
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trabalho, principalmente para os 42 jovens participantes da pesquisa. Houve a participacao de
13 trabalhadores, porém dos 42 entrevistados ndo houve participagdo de nenhum deles.
Portanto, para a préxima atividade houve mudanga na estratégia de acdo para a intervencgao,

pois 0 objetivo era que os entrevistados participassem da intervencao.

Antes da palestra todos os 13 participantes foram submetidos a avaliacdo de estatura e
circunferéncia abdominal, e caso houvesse interesse os participantes poderiam realizar exames

laboratoriais de sangue de rotinas (hemograma, triglicérides, colesterol, TSH, etc.).

Tema - Alimentagao saudavel
Identificacao: Populagéo-alvo: trabalhadores dos mercados livres e galpbes permanentes e
jovens menores de 30 anos de idade

Periodo: 23 de agosto - Tergca-feira as 11 h

Duracao: 40 minutos

Planejamento do Conteudo Programatico

Objetivo geral:

e Desenvolver educagdo em saude fornecendo informagdes basicas sobre habitos
alimentares saudaveis estimulando o trabalhador a conscientizagdo e adogcdo de

alimentos saudaveis.

Obijetivos especificos:

Os participantes deverao ser capazes de:

e Reconhecer os beneficios da alimentagéo saudavel;
e Obter conscientizacdo sobre os alimentos ricos em gorduras, agucares, sodio que

podem prejudicar o organismo;
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e Saber a importancia do consumo diario de frutas, hortalicas, legumes e cereais;
e Adquirir conhecimento sobre a piramide alimentar com as recomendagées dos alimentos

mais indicados: carboidratos, proteinas, agucares, gorduras, vitaminas e sais minerais.

Conteudo Programatico:

1. Descricao dos alimentos saudaveis: frutas, verduras, legumes, cereais, carnes brancas,

0ovos, sementes, etc.

2. Os beneficios dos alimentos saudaveis para a saude e bem-estar

3. Piramide alimentar

Estratégias:

Distribuir aos participantes do grupo apdés a palestra figuras de alimentos e solicitar que

escolham o melhor local da pirdmide para colocar.

Recursos

Humanos: mulheres e jovens trabalhadores, pesquisadoras, palestrantes convidados.

Audiovisuais: computador e kit multimidia.

Materiais e equipamentos: sala de grupo da “administracao” da CEASA

Cadeiras e mesa; figuras e objetos que representam alimentos.

Estante de madeira que representava a piramide alimentar.

4.6.1.2 Setembro

No més seguinte foi realizada uma nova estratégia de intervencao durante a IV Feira de
Salde da CEASA, no dia 12 de setembro de 2011, as feiras de salde da Central de

Abastecimento eram organizadas pelo ambulatério médico e ocorriam anualmente desde 2008,
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essa atividade propiciava inumeros servicos de salde gratuitos aos trabalhadores,
permissionarios e visitantes da CEASA, como coleta de exames laboratoriais, orientagdes sobre
diversos assuntos como a alimentacdo saudavel, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, doencas crénicas como hipertensao e diabetes, atualizacao da vacinacgao, entre

outras atividades.

No espaco de realizacdo da feira de saude a pesquisadora montou um estande
chamado “Cantinho do Trabalhador’, com o objetivo de orientar os trabalhadores sobre a
importancia de se “dormir bem”. Foram distribuidos folhetos (Apendice IlI) sobre habitos
saudaveis de sono, contendo ‘dicas” para uma boa noite de sono, além de orientagdes sobre
técnica de relaxamento baseada na respiracao abdominal (94). O folheto foi elaborado por
Tatiana e Valéria, alunas de doutorado da UNICAMP, junto com a Coordenadora Cristina do
ambulatério da CEASA. Os trabalhadores foram orientados no periodo da manha e tarde (8-

17h).

Neste dia foram orientadas 84 pessoas, sendo que destas, seis eram sujeitos da

pesquisa.

Mais uma vez, todos os trabalhadores da CEASA foram convidados a participarem da

Feira de Saude que proporcionou diversas atividades de saude.

4.6.1.3 Setembro - Novembro

As duas primeiras estratégias de intervencdo nao foram bem sucedidas, pois apenas
seis sujeitos dos 42 entrevistados na primeira fase haviam sido expostos a intervengao.
Portanto, a estratégia de intervencdo foi modificada, as atividades passaram a ocorrer nos
locais de trabalho para realizacdo das orientagbes sobre Alimentacdo Saudavel, Habitos de

Sono e Alongamentos para o corpo.
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Para desenvolvimento da nova estratégia foi pedido autorizagdo ao Gerente dos
Mercados livres e Galpdes Permanentes, e entregue um cronograma com os dias das

intervengdes no local de trabalho.

Tema da intervencao: Promogéo da saude por meio de Alimentagdo Saudavel, hdbitos

de sono e cuidados com o corpo e técnicas de alongamentos.

Nessa etapa foi utilizada apresentacdo de um péster e distribuicdo de folhetos aos
trabalhadores: “alimentagé@o sortida... saude garantida” (Apéndice llIl), “cuidados com o corpo”
(Apéndice V), esses dois folhetos ja existiam no ambulatério da CEASA e foram
confeccionados pela equipe de profissionais de saiude do mesmo. E o ultimo folheto ja citado
‘dormir bem é fundamental & Saude”. Foi montado um estande utilizando-se de uma mesa

pequena e um biombo para fixar o poster.
Houve participagao também da nutricionista e da dentista do ambulatério da CEASA.

O horério de permanéncia da equipe nos Mercados e Galpdes foi das 9h até 11h30.

Quadro 4.2: Local e data das intervengoes.

Local Data
ML4 21/09/2011
MLC 26/09/2011
ML2 28/09/2011
MLA1 03/10/2011
GP4 05/10/2011
GP1 17/10/2011
GP3 24/10/2011

As intervengdes nos locais de trabalho de setembro a dezembro atingiram o objetivo de
expor os trabalhadores entrevistados a atividades de promogao da saude. Dos 42 participantes
houve perda de quatro sujeitos que néo trabalhavam mais na CEASA. Além disso, por ter sido
uma atividade aberta a todos os trabalhadores, 209 trabalhadores passaram pelo estande e

também foram orientados.
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Em cada um dos locais de trabalho descritos no quadro 4.2, em suas respectivas datas,
era montado um estande com a participagao de quatro profissionais de saude, a pesquisadora

uma nutricionista, uma dentista e uma outra pesquisadora da Unicamp.

Nos estandes eram apresentados e entregues aos trabalhadores os folhetos descritos
acima. Os trabalhadores receberam orientagbes sobre técnicas de relaxamento por meio da
respiracdo abdominal. Por meio de um pdster sobre nutricdo saudavel foi apresentada aos
trabalhadores a piramide alimentar e os principais tipos de alimentos, e por meio do folder eram
orientados sobre os dez passos da alimentagdo saudavel proposto pelo Ministério da Saude

(95) e a importancia de se usar temperos naturais na alimentacao.

As orientagdes se estendiam aos cuidados com o corpo, em que foi apresentado aos
trabalhadores um folder contendo imagem de técnicas de alongamento e os mesmos foram
orientados a se alongarem antes, durante e apds a jornada de trabalho, com o intuito de
amenizar as dores pelo corpo e o estresse, além disso, os trabalhadores forma estimulados a
praticarem atividades fisicas. Os trabalhadores que visitaram os estandes tiveram a
oportunidade de realizarem sob a orientacdo das profissionais presentes algumas das técnicas

de alongamento e a técnica de respiracdo abdominal.

Apos a concluséo das intervengdes nas datas descritas no quadro acima, nos meses de
novembro a dezembro, os 38 trabalhadores expostos a intervengdo continuaram sendo
acompanhados por meio de visitas aos locais de trabalho, que ocorriam semanalmente as
tercas-feiras e quintas-feiras a partir das dez horas, as orientagdes eram reforcadas por meio de
conversas individuais, alguns dos trabalhadores solicitaram novos folders para entregar a

familia ou para outros trabalhadores, servindo como multiplicadores da intervencao.
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Figura 4.3: Estande de interven¢ao no Mercado Livre Central (MLC). Campinas, 2011.
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Figura 4.4: Orientagéo aos trabalhadores. Campinas, 2011

79



Figura 4.5: Duas pesquisadoras em atividade de orientagdo com trabalhadora no ML4.
Campinas, 2011.

O intervalo de tempo em média de dias do “baseline a intervencao”, “do baseline a pds-
intervengdo” e da “intervengdo a pos-intervengdo” para cada um dos participantes foi
representado na tabela 4.2. A média de dias do “baseline a intervencao” foi de 175 dias ou 5,8
meses, “‘do baseline a pds-intervengéo” de 366 dias ou um ano e o intervalo de tempo da

“‘intervencgao a pos-intervengao” foi de 190 dias ou 6,3 meses.
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Tabela 4.2: Descricdao da média de dias e meses entre “baseline” e intervengao, “baseline” e
pds-intervencao e intervencado e pds-intervencdo. Campinas, 2012 (n=31)

Participantes Baseline/ Baseline/Pés- Intervencao/
(n=31) Intervencao intervencao Pés-intervencao
1 210 dias 420 dias 210 dias
2 210 dias 420 dias 210 dias
3 210 dias 420 dias 210 dias
4 210 dias 420 dias 210 dias
5 210 dias 420 dias 210 dias
6 210 dias 420 dias 210 dias
7 210 dias 390 dias 180 dias
8 210 dias 390 dias 180 dias
9 210 dias 390 dias 180 dias
10 210 dias 390 dias 180 dias
11 210 dias 390 dias 180 dias
12 180 dias 360 dias 180 dias
13 180 dias 360 dias 180 dias
14 180 dias 360 dias 180 dias
15 180 dias 360 dias 180 dias
16 150 dias 360 dias 210 dias
17 150 dias 360 dias 210 dias
18 150 dias 360 dias 210 dias
19 150 dias 360 dias 210 dias
20 150 dias 360 dias 210 dias
21 150 dias 360 dias 210 dias
22 150 dias 330 dias 180 dias
23 150 dias 330 dias 180 dias
24 150 dias 330 dias 180 dias
25 150 dias 330 dias 180 dias
26 150 dias 330 dias 180 dias
27 150 dias 330 dias 180 dias
28 150 dias 330 dias 180 dias
29 150 dias 330 dias 180 dias
30 150 dias 330 dias 180 dias
31 150 dias 330 dias 180 dias
Média dias 175 dias 366 dias 190 dias
Média més 5 meses e 1ano 6 meses e 9 dias
24 dias ou 6meses
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4.7 Coleta de Dados apés intervencao

Apoés a intervencéo foi realizada nova coleta de dados no periodo de janeiro a maio de
2012. Os trabalhadores que participaram da primeira coleta de dados e da intervengao foram
selecionados para participar da coleta de dados do pés-intervencao, do total da amostra de 42
trabalhadores que participaram da fase inicial do estudo, 38 participaram da intervencao.
Ocorreram quatro perdas e na fase de pés-intervencédo, houve perda de mais sete sujeitos,
portanto, perda total de 11 sujeitos. As perdas foram devido a que os sujeitos ja nao
trabalhavam mais na CEASA. Pelo fato de serem trabalhadores jovens, muitas vezes no
primeiro emprego, havia muita rotatividade dos mesmos no mercado. Dentre os 11 sujeitos
perdidos, oito deixaram seus empregos por oportunidades melhores de trabalho e trés para

terminarem os estudos.

A taxa de resposta do pés-intervencao foi de 74%, com amostra composta por 31
empregados (as) e/ou proprietarios (as) das micro e pequenas empresas. O recrutamento dos
sujeitos foi realizado por meio de visitas aos locais de trabalho. As entrevistas eram agendadas
com os trabalhadores em dias da semana de terca ou quinta-feira por volta das 10 horas, assim
como na primeira fase de coleta de dados. Foram utilizados os mesmos questionarios no preé-
intervencdo: instrumentos para avaliagdo da fadiga (36), o indice de Capacidade para o
Trabalho (86), Questionario com dados sociodemogréficos, estilo de vida, aspectos de saude e
trabalho, este questionario foi ajustado para o pds-intervencdo com a retirada de algumas
questdes que nao se alterariam do primeiro para o segundo momento da pesquisa e acréscimo
de questdes de avaliagao da intervengéo; Escala de sono Karolinska (89), Escala de Sonoléncia

de Epworth (90).
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Baseline

6 meses

12 meses

Follow-up

Estudo de intervencao de delineamento quase-experimental nao
randomizado com o objetivo de promogio da saude por meio de
intervencao sobre o estilo de vida

Baseline: questionarios (ICT, AET, QSETES, FADIGA, KSS, EPWORTH, 05SQ), observagéo,
diario de campo, pesquisa em base de dados sobre o tema. @ N=42 trabalhadores

Problemas Levantados: sonoléncia, sedentarismo, alimentac3o com alto consumo de
gordura e carboidrato, estresse, dores pelo corpo.

ll I

Grupo de Intervencdo:
n=38 perda=4
Etapas da intervengio:

Grupo nutrigdo saudavel

Cuidados com o corpo e alongamentos.

Relaxamento e higiene do sono

Metodos: Palestras de 30 minutos, distribuicdo de folhetos

contendo orienta¢Bes e apresentac3o de poster.

I

Pds-intervengdo n=31 perda=11

Aplicaglo dos mesmos questionarios.

Avalia¢cdo das condi¢des de trabalho em subgrupo de

trés jovens no local de trabalho, utilizando-se o

U

Comparagdo do mesmo grupo de jovens pré e pos-

instrumento AET.

intervencdo por meio de analise estatistica com o

objetivo de avaliar se a intervencdo sobre o estilo de
vida dos trabalhadores pode ser efetiva na melhoria
do estresse, sono, alimentacdo , atividade fisica com

o intuito de promover saude no local de trabalho.
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4.8 Analise estatistica

Os dados quantitativos foram analisados por meio da elaboragédo de banco de dados no
programa Excel; a analise estatistica dos resultados foi realizada nos programas estatisticos
SAS® (Statistical Analysis System, versdo 8.02) e SPSS® (Statistical Product and Service

Solutions versao 16)

Para descrever o perfil da amostra segundo as diversas variaveis em estudo, foram
construidas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas e estatisticas descritivas (média,

desvio padrdo, minimo, mediana e maximo) das variaveis continuas.

Para analise de associagao entre variaveis categoricas antes e apos intervengao foram
utilizados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher. Para descricdo de correlacdo entre
variaveis continuas antes e apds intervencao foi utilizado o coeficiente de correlagdo de

Spearman.

Para se testar associacdo entre varidveis categéricas e continuas foram utilizados os

testes de Mann-Whitney, Wilcoxon e Kruskal-Walis.

Para estudar os fatores de interesse relacionados com o escore do indice de capacidade
para o trabalho (ICT) e Fadiga no pré e pds-intervencdo na amostra total foi utilizada a anélise
de regressao linear, modelos univariados e multiplos com critério Stepwise de selecdo de

variaveis.

Para estudar os fatores associados a diminui¢cdo capacidade para o trabalho (ICT <43) e
da fadiga com as variaveis de interesse foi utilizada a analise de regressao logistica para os
dados antes da intervengédo. As variaveis numéricas foram transformadas em postos (ranks)

devido a auséncia de distribuicado Normal.

Para comparar as variaveis categéricas antes e apos a intervengéao foi utilizado o teste

de McNemar para amostras relacionadas para variaveis com categéricas.

84



Para comparar as variaveis numéricas antes e apés a intervencao foi utilizado o teste de

Wilcoxon para amostras relacionadas, devido a auséncia de distribuicdo Normal das variaveis.

Para comparacdo de médias das varidveis numéricas do pré e pds-intervengao foi

utilizado o teste T pareado.

Para andlise de associagao das variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e saude
categoricas, entre o grupo de sujeitos perdidos (n=11) e ndo perdidos (n=31) foi utilizado teste

exato de Fisher e para testar as variaveis numeéricas foi utilizado teste de Mann-Whitney.

Foram realizados teste de normalidade de Shapiro Wilk e confiabilidade. O nivel de

significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, P<0.05.

A anadlise dos dados da AET (andlise Ergondémica do Trabalho) foi realizada por meio da

utilizacdo do programa Excel ® e os resultados foram apresentados graficamente.

4.9 Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
FCM (Faculdade de Ciéncias Médicas) da UNICAMP (Parecer n® 065/2010). Os trabalhadores
forma convidados para participarem da pesquisa no local de trabalho ap6s o contato e
autorizacdo da chefia imediata. A participagdo dos sujeitos foi voluntaria e antes da entrevista
foram fornecidas informagdes sobre os objetivos da pesquisa e também esclarecidas as
possiveis duvidas dos trabalhadores, bem como a apresentacao e esclarecimentos do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 Resultados

5.1 Dados sociodemograficos, estilo de vida e condicoes de trabalho do pré-

intervencao (n=42).

As caracteristicas sociodemogréficas dos 42 sujeitos entrevistados estdo descritas na

Tabela 5.1.

A maioria dos sujeitos era do sexo masculino, a maioria dos jovens com idade de 25 a
29 anos (43%) e idade média de 22,6 anos (DP 4,38); variando entre 15 a 29 anos, 80,1% dos

entrevistados eram casados e 23,8% tinham filhos.

A maioria dos sujeitos apresentava boa escolaridade, 64,3% tinham mais de 11 de
estudo e 35,7% continuam estudando. Todos os sujeitos eram do estado de Sdo Paulo, sendo
a maioria proveniente da cidade de Campinas (69%).

Tabela 5.1: Distribuicdo dos trabalhadores segundo faixa etéria, estado civil, numero de filhos e
escolaridade. Campinas, 2012 (n=42).

Variaveis Categorias N %

ldade (anos) 15-19 12 28,5
20-24 12 28,5
25-29 18 43

Estado civil Casado 34 81
Solteiro 8 19
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Filhos

Escolaridade

Continua estudando

Cidade

Total

Sim
N&o
<8
8-10
>11

Sim

Nao
Campinas
Outra

10
32

27

15
27

29
13
42

24
76
16,7
19
64,3

35,7
64,3

69
31
100

Em relacdo a saude e estilo de vida foi observado que apenas 7,1% dos sujeitos eram

tabagistas. Quase a metade dos sujeitos fazia uso de bebidas alcodlicas (42,9%) e a maioria

praticava atividades fisicas (54,8%); a média de peso e altura apresentada pelos jovens foi,

respectivamente, de 68 kg (DP 10,8) e 1,67 m (DP 0,08). O IMC médio dos sujeitos foi de 24,3

kg/m?, variando entre 17 kg/m® a 33 kg/m®. 19,1% dos jovens faziam uso de medicamentos,

28,5% referiram dores nos ultimos seis meses, 21,5% referiram problemas de salde nos

Ultimos 15 dias. 95,2% referiram atividades de lazer nos finais de semana, tendo em média

quatro atividades de lazer (DP 2,04). O estresse médio autorreferido em escala de zero a pelos

trabalhadores foi de 6,3(DP 2,84) (Tabelas 5.2 € 5.3).

Tabela 5.2: Distribuicdo dos trabalhadores segundo o uso de cigarro, ingestdo de bebida
alcodlica, pratica de atividades fisicas, IMC e dor nos ultimos 6 meses. Campinas, 2012 (n=42).

Variaveis Categorias N %

Tabagista Sim 3 7,1
Néao 39 92,9

Ingestao de bebida alcodlica Sim 18 42,9
Néao 24 57,1
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Atividades fisicas Sim 23 54,8
Nao 19 45,2
IMC (kg/m2) <20 3 7.1
20,0-24,9 18 43
25,0-29,9 13 31
30,0 - 34,9 8 19
Dor nos Ultimos seis meses Sim 12 28,5
Nao 30 71,5
Uso de Medicamento Sim 8 19
Nao 34 81
Lazer Sim 40 95,2
Nao 2 4.8
Problemas de Salde Sim 33 78,5
Nao 9 21,5
Total 45 100,0

Tabela 5.3: Distribuicdo dos trabalhadores em média, desvio padrdo, minima e maxima,
segundo variaveis de peso, altura circunferéncia abdominal. Campinas, 2012 (n=42).

Desvio-
Variavel N Média padrao Minimo Mediana Maximo

Idade 42 22,64 4,38 15,00 23,00 29,00
Peso 38 67,97 10,79 50,00 65,50 100,00
Altura 37 1,67 0,08 1,50 1,68 1,85
IMC 36 24,29 3,24 17,00 24,05 33,00
Quantidade atividade

fisica 42 0,67 0,72 0,00 1,00 3,00
Quantidade lazer 42 4,02 2,04 0,00 4,00 11,00
Stress 42 6,31 2,84 0,00 7,00 10,00

Em relacdo a saude, os jovens pesquisados relataram ndo utilizar com frequéncia

servicos de saude e nem fazer exames de rotina, referiam ndo ter tempo para a pratica de

atividades fisicas ou para cuidarem da alimentagcdo. Também né&o utilizavam o ambulatério da

CEASA, referiram ndo ter tempo para cuidar da saude, pois a prioridade destes jovens era

melhorar suas condicdes de vida e de sua familia, portanto terminar os estudos, ingressar na
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faculdade e ascender na carreira. Grande parte dos jovens tinham planos futuros de terem uma
empresa dentro da propria CEASA. Essa analise pode ser confirmada a partir das falas dos

participantes:

“Nao tenho tempo mais para praticar esportes, antes jogava futebol uma vez por semana, agora

tenho que estudar e trabalhar” (entrevistado oito, 18 anos).

“E dificil se alimentar direito aqui na CEASA, a comida aqui é ruim, ndo tem muita opgdo, no
café da manha normalmente como salgado ou lanche e refrigerante, é mais rapido e barato”

(entrevistado dez, 24 anos).

“Minha saude agora esta boa, sou novo ainda e preciso trabalhar para ser alguém e ajudar

minha avé” (entrevistado cinco, 17 anos).

“Venho trabalhar aqui s6 para ajudar meu pai, mas ndo quero ser empregado a vida inteira,

igual a ele, quero montar uma pedra para nés aqui” (entrevistado quinze, 18 anos).

Com relagdo as caracteristicas do trabalho, os sujeitos em média iniciaram
precocemente as atividades de trabalho com 13,2 anos (DP 3,9), em geral a maioria dos
entrevistados iniciou a vida laboral na CEASA (46,1%). A maioria dos jovens trabalhava como
ajudante geral (47,6%) com predominio de demanda mista, fisica e mental de trabalho (42%) e
64,3% tinha como vinculo, carteira de trabalho assinada. Trabalhavam em média ha 2,7 anos
na mesma empresa (DP 2,6) e atuavam 4,3 anos na profissao (DP 3,45). Os jovens dormiam

em média menos de seis horas ao dia durante a semana (DP 1,23). (tabela 5.4 e 5.5).
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Tabela 5.4: Distribuicdo dos trabalhadores em média, desvio-padrao, minima e maxima,
segundo variaveis relacionadas ao trabalho. Campinas, 2012 (n=42).

Variavel n Média Eaec?:lé:g Minima Mediana Maxima
Tempo de empresa 41 2,67 2,60 0,00 2,00 10,00
Tempo no ramo 41 4,31 3,45 0,16 4,00 15,00
Horas dorme 42 5,98 1,23 4,00 6,00 10,00

Tabela 5.5: Distribuicdo dos sujeitos segundo caracteristicas do trabalho. Campinas, 2012
(n=42).

Variaveis Categorias N %
Funcao Proprietario 1 2,4
Ajudante geral 20 47,6
Administrador 13 31
Vendedor 8 19
Demanda no trabalho Fisica 20 47,6
Mista 1 2,4
Mental 21 50
Local do primeiro emprego CEASA 21 50
Agricultura 5 12
Outros 16 38
Vinculo trabalho Autébnomo 6 14,3
Proprietario 9 21,4
Registrado 27 64,3
Total 42 100,0

Quanto a exposicdo a fatores de risco no ambiente de trabalho a maioria dos
trabalhadores apresentava exposicdo a movimentos repetitivos (88%), trabalho estressante
(50%), pressao do tempo para acabar o trabalho (40%), levantamento de peso (62%) e trabalho

em posi¢cao curvada (45%) (Tabela 5.6).
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Tabela 5.6: Distribuicdo dos sujeitos segundo exposicao a fatores de risco ocupacionais.
Campinas, 2012 (n=42).

Variaveis Categorias n %
Movimentos Repetitivos Sim 37 88
Nao 5 12
Trabalho estressante Sim 21 50
Nao 21 50
Presséo tempo Sim 17 40,5
Nao 25 59,5
Posi¢é&o curvada Sim 19 45,2
Nao 23 54,8
Levantamento de peso Sim 26 62
Nao 16 38
Total 42 100,0

5.2 Analise das atividades de trabalho

Com o objetivo de se compreender na fase de pré-intervencao a realidade do trabalho
dos jovens nas “pedras” dos mercados livres e nos “boxes” dos galpdes permanentes foi
realizada observacao das atividades de trabalho de trés trabalhadores que atuavam no ML2,
ML4, GP3, que desempenhavam as seguintes fun¢des: um ajudante geral (ML2) com idade de
18 anos, ajudante geral e embalador (ML4) com idade de 17 anos e uma vendedora (GP3) com

29 anos.
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Tanto os dois trabalhadores dos MLs como a trabalhadora do GP trabalhavam a maior
parte do tempo na posicao em pé, utilizando as pernas e pés quase todo o tempo. Quanto aos

membros superiores (dedos, maos e bragos) todos os trabalhadores da CEASA usaram-no.

Observou-se também que os trabalhadores dos MLs e GP possuiam maior exigéncia
fisica, pois utilizavam varias partes do corpo e posturas corporais de maior risco a saude

durante suas atividades laborais (Figura 5.1).

pernas e pés

brago, ombro, costas

utilizagdo de dedos, maos e
antebraco

levantar-se curvado
ML

ajoelhado/agachado EGP
em pé normal

sentado curvado

1

sentado normal

o
w1
o

100 150

Figura 5.1: Utilizacdo de partes do corpo e posi¢des de trabalho durante a jornada pelos
trabalhadores. Campinas, 2012.

A vendedora que atuava no GP era a que mais carregava peso (1 a 10 kg), pois era de
uma empresa de pequeno porte e também era repositora dos produtos alimenticios nas
prateleiras. Ela lidava com produtos congelados e por isso a reposicao era realizada dentro de
pequenas cameras frias que ficavam em exposicao com porta de vidro para os clientes. Para
realizar o procedimento usava casacos adequados, pois a temperatura dentro dessas cameras

era abaixo de 0°C (Figura 5.2).



No entanto, os trabalhadores dos MLs foram os que mais carregavam peso, acima de 10
kg, porque carregavam caixas de madeiras ou de plasticos com frutas, legumes ou hortalicas

que possuiam peso médio de 20 kg, dependendo do produto, poderiam chegar a 25 kg ou mais.

Nos dois locais, os empregados lidavam com materiais sélidos, ou seja, os produtos

alimenticios ou mesmo o uso de maquinarios como: calculadora, computador, embaladora.

Pela observagdo, constatou-se que o local que apresentava mais risco para 0s
trabalhadores foi 0 GP, pois o0 corpo fisico era muito utilizado pela trabalhadora que nao parava
nenhum momento no periodo de quatro horas, além de trabalharem na presenca de baixas

temperaturas.

“Todos os dias sofro com as dores de coluna, ndo estou aguentando mais o trabalho,
estou procurando outro emprego ha meses, mas esta dificil de encontrar. Como sou a

vendedora mais nova todo o peso acaba sobrando para mim” (entrevistada 26, 29 anos).

A trabalhadora do GP mostrou maior exigéncia mental nas tarefas realizadas que os
trabalhadores dos MLs, pois era responsavel por instruir os clientes sobre os produtos vendidos
na loja, a cada venda utilizava o computador para emitir nota fiscal, dar baixa no estoque sobre
os produtos vendidos, fazer célculos, também era responsavel pela reposicdo e organizacao

dos produtos em prateleiras mantendo a loja com aparéncia atrativa a clientela.

Nos MLs, os trabalhadores também utilizavam habilidades mentais para negociar
produtos, fazer calculos, repor mercadorias, organizar a pedra, apresentar os produtos aos
clientes. Além disso, nos mercados livres tinha uma variabilidade muito grande de precos dos
produtos, em geral no fim de feira o pre¢o diminuia para que fosse vendida a maior parte dos
produtos, para ndao haver perdas, entdo os trabalhadores tinham que sempre ficar atentos as

variagdes de pregos da concorréncia, para garantir sempre a melhor negociagao.
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Figura 5.2: Avaliacdo do uso de objetos/materiais, contato com pessoas, riscos a salde e
habilidade mental. Campinas, 2012.

Com relagdo aos equipamentos utilizados durante a jornada de trabalho, a vendedora
que atuava no GP era a Unica a utilizar os transportadores manuais, tanto para fazer a
reposicao dos produtos alimenticios nas prateleiras ou para selecionar, embalar e transportar os
produtos resultantes das vendas para os clientes, os transportadores ndo eram usados pelos
trabalhadores dos MLs, os mesmos constantemente carregavam as caixas manualmente sem

auxilio de transportadores. (Figura 5.3).

Além das vendas, fazia parte da fungdo da vendedora do GP, a manutengdo da
organizacao da loja. A cada venda tinha que fazer reposi¢cédo de produtos, portanto, utilizava
mais equipamentos para organizagdo como carrinhos para organizar e reabastecer os produtos
nas prateleiras da loja, além do uso constante do computador para organizacao das vendas,

com emissao de notas fiscais e controle do estoque.
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Os equipamentos de transformacao de energia eram tanto utilizados no GP como nos
MLs. Nos MLs os trabalhadores observados utilizavam a embaladora no inicio de sua jornada
de trabalho, para confeccionar as embalagens dos produtos que colocariam em exposi¢ao
durante as vendas, ja no GP esses equipamentos eram utilizados com maior frequéncia durante

a jornada de trabalho.

Transportadores continuos
(carrinhos)

Organizagao

mGP

Transformacdo de energia

]
L 1 "
—

0 20 40 60 80

Figura 5.3: Avaliacdo do uso de equipamentos de trabalho do tipo transportadores continuos,
de organizagao e transformacéao de energia. Campinas, 2012.

Em relacdo a analise da tarefa, a trabalhadora do GP para realizagdo de sua funcao de
vendedora realizava na maior parte do tempo tarefas de negociagéo, apresentagdo em publico,
assisténcia, atendimento e cuidado, avaliagdo do comportamento humano, planejamento e
organizagao, j4 os ajudantes gerais dos MLs realizavam em maior parte do tempo, tarefas de

montagem e desmontagem manual, ajuste montagem e medicao, ajuste e preparo (Figura 5.4).
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Figura 5.4: Analises das tarefas desempenhadas. Campinas, 2012.

Com relagdo as condicbes do ambiente, os trabalhadores dos MLs exerciam suas
atividades em local aberto, o que os colocavam em contato direto com as influéncias
atmosféricas, além da presenca constante de ruidos e exposicdo as substancias quimicas,
devido a fumaga exalada no ambiente resultante da grande circulagao de veiculos e caminhdes,
além disso, iluminacao inadequada em parte de sua jornada de trabalho, ja que eles iniciam o

trabalho ainda de madrugada.

No GP devido a maior exigéncia mental da tarefa realizada, a duragdo do estresse é
maior, além disso, o trabalho era realizado basicamente em dois ambientes: o trabalho dentro
da camara fria, pois lidavam com produtos congelados, em temperaturas abaixo de zero grau, e
o trabalho em temperatura ambiente no espaco onde ocorriam as vendas, portanto a
trabalhadora fica constantemente exposta a mudancas bruscas de temperatura no local de

trabalho.
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Figura 5.5: Analises do ambiente de trabalho. Campinas, 2012.

5.3 Dados referentes ao indice de Capacidade para o Trabalho, fadiga e saude.

O calculo do ICT foi feito da maneira descrita na secao 3, no qual foram utilizadas as
categorias de Tuomi (86) e a maioria dos entrevistados apresentaram um ICT étimo (52,4%),
45,2% bom e apenas 2,4% apresentaram ICT moderado (Tabela 5.7). O valor médio do ICT
total dos sujeitos foi de 43,9 pontos (DP 4,4), variando de 34 a 49 pontos. A consisténcia entre
as variaveis componentes do calculo do ICT foi avaliada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach (81) resultando no valor de 0,77, que corresponde a um nivel de confiabilidade
aceitavel. Foi realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk obtendo p-valor 0,0001, indicando

que a distribuicao dessas variaveis ndao é normal.

A média da capacidade atual para o trabalho atribuida pelos sujeitos em uma escala de

0 a 10 foi de 8,52 (DP 1,42). A nota minima atribuida foi de cinco e a maxima foi dez (45,7%).
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Em relagdo a questao se do ponto de vista de sua saude “vocé sera capaz de fazer seu
trabalho atual daqui dois anos”; 88% responderam que era bastante provavel, 9,5% nao

estavam muito certo e 2,4 % acreditavam ser impossivel (Tabela 5.8).

Com relacdo a apreciacdo das atividades didrias e esperanca para o futuro, 57%
responderam que sempre apreciam suas atividades (Tabela 5.9) e 83,3% estavam cheios de
esperancga para o futuro (Tabela 5.10). Nos ultimos doze meses a maioria dos sujeitos (88%)

néo esteve ausente do trabalho. 71,4% dos jovens sentiam-se sempre ativos e alerta.

Tabela 5.7: Distribuicdo dos sujeitos em numero e porcentagem, segundo capacidade para o
trabalho (ICT). Campinas, 2012 (n=42).

Capacidade para o

trabalho n %
Otima 22 52,4
Boa 19 45,2
Moderada 1 2,4
Total 42 100,0

Tabela 5.8: Distribuicdo dos sujeitos segundo prognéstico préprio sobre capacidade de realizar
o trabalho atual daqui a dois anos. Campinas, 2012 (n=42).

Capacidade para o trabalho em 2 anos

Variaveis n %
Bastante provavel 37 88
Nao estou certo 4 9,5
Impossivel 1 2,5
Total 42 100,0

Tabela 5.9: Distribuicdo dos sujeitos segundo a capacidade de sentir-se ativo e alerta.
Campinas, 2012 (n=42).

Capacidade de sentir-se ativo e alerta
Variaveis n %

Sempre 30 71,5
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Quase sempre 11 26,2
As vezes / Nunca 1 25
Total 42 100,0

Tabela 5.10: Distribuicdo dos sujeitos segundo esperanga para o futuro. Campinas, 2012
(n=42).

Esperanca para o futuro

Variaveis n %
Sempre 35 83,3
Quase sempre 3 7,1
As vezes 4 9,6
Total 42 100,0

Entre os entrevistados que referiaram a presenga de doencas com diagnostico médico,
os problemas respiratérios (35,7%) foram os mais frequentes, seguido pelas doencas musculo-
esqueléticas (7,14%), hipertensdo arterial (7,14%), gastricas (9,52%), coronarianas e

hematolégicas (4,76%) e enddécrinas (2,38%).

Foram referidas as seguintes doengas na prépria opinidao (sem diagnéstico médico)
sendo as mais frequentes: problemas respiratérios (21,4%), doencas musculo esqueléticas

(7,14%), gastricas (7,14%), gastricas (5%), coronarias e hematologicas (2,38%) (Figura 5.6).
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Figura 5.6: Doencas prevalentes por diagndstico médico e na opinido dos jovens que atuam na
CEASA Campinas, 2012.

As variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, saude e caracteristicas do trabalho
que se associaram ao sexo foram: uso de bebida alcodlica (p=0,04), em que as mulheres
ingeriam mais bebidas alcodlicas que os homens, pratica de atividade fisica (p=0,01), em que
os homens referiam praticar mais atividades fisicas que as mulheres, escolaridade (p=0,04), dor
nos ultimos seis meses (p= 0,001), dor na ultima semana (p= 0,03), as mulheres referiram mais
dores tanto nos ultimos seis meses quanto Ultima semana, problemas de saude nos ultimos 15
dias (p= 0,009), as mulheres também referiram mais problemas de saude nos ultimos 15 dias
que os homens, vinculo de trabalho (p=0,0065), tarefas domésticas (p=0,0002), as mulheres

realizavam mais tarefas domésticas que os homens (tabela 5.11).
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Tabela 5.11: Distribuicao dos jovens segundo associa¢do do sexo com variaveis com variaveis
sociodemograficas, de estilo de vida, saude e caracteristicas do trabalho. Campinas, 2012
(n=42).

Sexo
Variavel Masculino Feminino p-valor
n % n %
Estresse autorreferido 1,00**
<5 11 68,75 5 31,25
>5 19 73,08 7 26,92
Idade 0,55*
<23 18 75,00 6 25,00
>23 12 66,67 6 33,33
Tabagismo 1,00**
Nao 28 71,79 11 28,21
Sim 2 66,67 1 33,33
Bebida 0,04*
Nao 20 83,33 4 16,67
Sim 10 55,56 8 44,44
Filhos 0,11**
Nao 25 78,13 7 21,88
Sim 5 50,00 5 50,00
Atividade fisica 0,001*
Nao 9 47,37 10 52,63
Sim 21 91,30 2 8,70
Escola 0,04**
<8 6 85,71 1 14,29
8-10 8 100,00 0 0,00
>11 16 59,26 11 40,74
Satisfacao vida 0,06**
Nao 1 25,00 3 75,00
Sim 29 76,32 9 23,68
Dor seis meses 0,001**
Nao 26 86,67 4 13,33
Sim 4 33,33 8 66,67
Dor ultima semana 0,03**
Nao 27 79,41 7 20,59
Sim 3 37,50 5 62,50
Problema saude 0,009**
Nao 27 81,82 6 18,18
Sim 3 33,33 6 66,67
Vinculo de trabalho 0,006**
Proprietario 9 100,00 0 0,00
Registrado 15 55,56 12 44.44
Autdbnomo 6 100,00 0 0,00
Tarefas domésticas 0,0002*
Nao 19 100,00 0 0,00
Sim 11 47,83 12 52,17

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.
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As variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, saude e caracteristicas do trabalho

gue se associaram a idade foram: a satisfagdo com a vida (p-valor= 0,02), em que as pessoas

mais velhas estavam menos satisfeitas com a vida que as mais jovens; e o indice de massa

corpéreo (0,04), em que as pessoas mais velhas tinham um IMC mais alto (tabela 5.12).

Tabela 5.12: Distribuicdo dos jovens segundo associagdo da

idade com variaveis

sociodemogréficas, de estilo de vida, aspectos de saude e caracteristicas do trabalho.

Campinas, 2012 (n=42).

Idade
Variavel <23 > 23 p-valor
n % n %
Estresse autorreferido 0,92*
<5 9 56,25 7 43,75
>5 15 57,69 11 42,31
Tabagismo 0,07**
Néo 24 61,54 15 38,46
Sim 0 0,00 3 100,00
Filhos 0,07**
Néo 21 65,63 11 34,38
Sim 3 30,00 7 70,00
Estado conjugal 0,05**
Casado 22 64,71 12 35,29
Nao casado 2 25,00 6 75,00
Satisfacao vida 0,02**
Nao 0 0,00 4 100,00
Sim 24 63,16 14 36,84
Saude comparada 0,85*
Melhor 14 58,33 10 41,67
Igual/ pior 10 55,56 8 44,44
Dor nos ultimos seis
meses 0,19*
Nao 19 63,33 11 36,67
Sim 5 41,67 7 58,33
Dor ultima semana 0,70**
Nao 20 58,82 14 41,18
Sim 4 50,00 4 50,00
IMC 0,04~
<25 14 66,67 7 33,33
> 25 5 33,33 10 66,67

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.
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Nao houve associacdo do ICT numérico com as variaveis categoéricas relativas a

caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e aspectos de saude.

Tabela 5.13: Andlise de associacdo do ICT numérico com variaveis sociodemogréficas, estilo
de vida, aspectos de saude e caracteristicas do trabalho. Campinas, 2012 (n=42).

.. ICT
Variavel N Meédia Desv.Pad. Minimo Mediana Maximo p-valor
Sexo 0,78
Masculino 30 43,70 3,36 34,00 44,50 49,00
Feminino 12 44,42 2,15 42,00 44,00 49,00
Filhos 0,25*
Nao 32 43,56 3,19 34,00 43,50 49,00
Sim 10 45,00 2,40 42,00 45,50 49,00
Atividade fisica 0,53*
Nao 19 43,63 3,22 34,00 43,00 49,00
Sim 23 4413 2,97 38,00 45,00 49,00
Estado conjugal 0,16*
Casado 34 43,59 3,22 34,00 43,00 49,00
N&o casado 8 45,25 1,83 42,00 46,00 47,00
Escolaridade (anos) 0,15**
<8 7 4443 3,15 38,00 45,00 47,00
8-10 8 45,50 2,33 41,00 46,00 49,00
=11 27 43,30 3,12 34,00 43,00 49,00
Dor nos ultimos seis
meses 0,45*
Nao 30 44,23 2,69 38,00 45,00 49,00
Sim 12 43,08 3,85 34,00 43,00 49,00
Dor ultima semana 0,96*
Nao 34 44,03 2,72 38,00 45,00 49,00
Sim 8 43,38 4,41 34,00 43,00 49,00
Problema saude 1,00*
Nao 33 44,00 2,73 38,00 45,00 49,00
Sim 9 43,56 4,25 34,00 43,00 49,00
Vinculo de trabalho 0,10**
Proprietario 9 44,78 4,60 34,00 47,00 49,00
Registrado 27 43,93 2,38 39,00 43,00 49,00
Autébnomo 6 42,50 3,08 38,00 42,00 46,00
Tarefas domésticas 0,88*
Nao 19 43,89 3,05 38,00 43,00 49,00
Sim 23 43,91 3,13 34,00 45,00 49,00

* p-valor obtido através do teste de Wilcoxon.
** p-valor obtido através do teste de Kruskal-Wallis
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Entre as variaveis sociodemograficas, estilo de vida e saude apenas a escolaridade
mostrou-se associada com o ICT categoérico (p-valor= 0,0245), quanto mais tempo de estudo
menor a capacidade para o trabalho (tabela 5.14).

Tabela 5.14: Analise de associagao do ICT categérico com varidveis sociodemograficas, estilo
de vida, saude e caracteristicas do trabalho. Campinas, 2012 (n=42).

ICT

Variavel <43 > 43 p-valor
n % n %
Sexo 1,00
Masculino 14 46,67 16 53,33
Feminino 6 50,00 6 50,00
Filhos 0,72
Nao 16 50,00 16 50,00
Sim 4 40,00 6 60,00
Atividade fisica 0,75
Nao 10 52,63 9 47,37
Sim 10 43,48 13 56,52
Estado conjugal 0,24
Casado 18 52,94 16 47,06
Nao casado 2 25,00 6 75,00
Escolaridade (anos) 0,02
<8 2 28,57 5 71,43
8-10 1 12,50 7 87,50
=11 17 62,96 10 37,04
Dor nos ultimos seis meses 0,17
Nao 12 40,00 18 60,00
Sim 8 66,67 4 33,33
Dor ultima semana 0,44
Nao 15 4412 19 55,88
Sim 5 62,50 3 37,50
Problema saude 0,71
Nao 15 45,45 18 54,55
Sim 5 55,56 4 44.44
Vinculo de trabalho 0,23
Proprietario 2 22,22 7 77,78
Registrado 14 51,85 13 48,15
Autdbnomo 4 66,67 2 33,33
Tarefas domésticas 0,75
Nao 10 52,63 9 47,37
10 43,48 13 56,52
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Entre as variaveis sociodemogréficas, de estilo de vida, caracteristicas de saude e

trabalho, pode ser observado que nenhuma das varidveis testadas se associou com a

diminuicao do ICT.

Tabela 5.15: Analise de regressdo logistica multivariada para identificar caracteristicas
sociodemograéficas, de estilo de vida, saude e trabalho associadas com a diminuigdo do ICT.

Campinas, 2012 (n=42)

ICT I.C. 95%
Variavel <= 43 > 43 ?;?: L s
N % n % t T
Estresse
autorreferido
<5 8 50,00 8 50,00 1,368 0,303 6,180
>5 12 46,15 14 53,85 1,00 (ref)
Eptotal
<10 11 42,31 15 57,69 1,00 (ref)
>10 9 56,25 7 43,75 1,222 0,285 5,244
Idade
<23 10 41,67 14 58,33 0,637 0,161 2,510
> 23 10 55,56 8 44,44 1,00 (ref)
Sexo
Masculino 14 46,67 16 53,33 4,050 0,433 37,866
Feminino 6 50,00 6 50,00 1,00 (ref)
Atividade fisica
Nao 10 52,63 9 47,37 2,169 0,392 12,009
Sim 10 43,48 13 56,52 1,00 (ref)
Escolaridade(anos)
<8 2 28,57 5 71,43
8-10 1 12,50 7 87,50
>11 17 62,96 10 37,04
Medicamento
Nao 14 41,18 20 58,82 1,00 (ref)
Sim 6 75,00 2 25,00 4,894 0,697 34,367
Dor nos ultimos seis
meses
Nao 12 40,00 18 60,00 1,00 (ref)
Sim 8 66,67 4 33,33 4,126 0,433 39,345
Dor ultima semana
Néo 15 4412 19 55,88 1,00 (ref)
Sim 5 62,50 3 37,50 0,779 0,070 8,667
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A percepcao de fadiga manifestou-se mais no item “dificuldade de concentracdo e
atengao”, seguida da “sonoléncia e falta de disposicdo para o trabalho e projecées da fadiga
sobre o corpo”. A fadiga média autorreferida pelos sujeitos foi de 50 pontos (DP 12,97) variando
entre 30 a 85 pontos (Tabela 5.16).

Tabela 5.16: Médias (DP) dos jovens segundo os escores do questionario de fadiga. Campinas,
2012 (n=42).

Escore de fadiga Média
Sonoléncia e falta de disposicao para o trabalho 17 (DP 5,4)
Dificuldade de concentracdo e atengao 18,6(DP 5,4)
Projecéo da fadiga sobre o corpo 12,1(DP 3,74)

As variaveis sociodemograficas, estilo de vida, saude e caracteristicas do trabalho que
mostraram associagdo com a fadiga foram: escolaridade (p= 0,0001), dor nos ultimos seis
meses (p=0,01) e dor na ultima semana (0,003) (Tabela 5.17).

Tabela 5.17: Analise de associacdo da fadiga numérica com variaveis sociodemograficas, estilo
de vida, aspectos de saude e caracteristicas do trabalho. Campinas, 2012 (n=42).

Desv.

N Meédia Pad Minimo Mediana Maximo p-valor
Sexo 0,21*
Masculino 30 48,93 14,64 30,00 46,00 85,00
Feminino 12 52,83 7,09 44,00 53,00 68,00
Filhos 0,91*
Néo 32 49,84 12,73 30,00 50,00 74,00
Sim 10 50,70 14,41 32,00 49,50 85,00
Atividade fisica 0,40*
Nao 19 5142 11,20 32,00 50,00 73,00
Sim 23 48,91 14,43 30,00 46,00 85,00
Estado conjugal 0,72*
Casado 34 4991 11,96 30,00 50,50 74,00
Nao casado 8 50,63 17,63 32,00 46,50 85,00
Escolaridade(anos) < 0,0001**
<8 7 40,57 5,59 32,00 40,00 50,00
8-10 8 35,38 5,48 30,00 32,50 46,00
211 27 56,85 10,56 38,00 55,00 85,00
Medicamento 0,29*
Néo 34 49,12 13,70 30,00 47,50 85,00
Sim 8 54,00 8,88 46,00 51,50 73,00
Satisfacao trabalho 0,70*
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Né&o 2 52,00 1556 41,00

Sim 40 49,95 13,06 30,00
Satisfacao vida
Nao 4 49,25 9,74 41,00
Sim 38 50,13 13,37 30,00
Saude comparada

Pior 24 49,38 14,55 30,00
Melhor 18 50,94 10,86 32,00

Dor nos ultimos seis

meses

Nao 30 46,80 12,12 30,00
Sim 12 58,17 11,81 44,00

Dor ultima semana
Néo 34 46,88 11,22 30,00
Sim 8 63,50 11,70 50,00

Problema saude

Nao 33 47,79 12,18 30,00
Sim 9 58,33 13,08 44,00

Vinculo de trabalho
Proprietario 9 5256 19,39 32,00
Registrado 27 50,93 10,39 30,00
Autbnomo 6 42,33 11,40 32,00

Tarefas domésticas
Nao 19 49,84 15,02 32,00
Sim 23 50,22 11,35 30,00

52,00
49,50

46,50
50,00

46,50
50,00

45,00
53,50

46,00
62,50

46,00
54,00

46,00
51,00
39,00

49,00
50,00

63,00
85,00

63,00
85,00

85,00
74,00

74,00
85,00

74,00
85,00

74,00
85,00

85,00
74,00
62,00

85,00
74,00

1,00*

0,58*

0,01*

0,003*

0,05*

0,27**

0,84*

* p-valor obtido através do teste de Wilcoxon.
** p-valor obtido através do teste de Kruskal-Wallis

Verificou-se correlacdo estatistica positiva entre fadiga e variavel idade, p-valor= 0,02

(coeficiente de correlacdo R=0,34), sonoléncia, p-valor = 0,0049, (R=0,42), tempo de empresa,

p-valor= 0,03, (R=0,33) e correlagcao negativa entre fadiga e estresse, p-valor=0,009, (R=-0,38).

(Tabela 5.18)

Tabela 5.18: Andlise de correlacdo entre fadiga e variaveis idade, sonoléncia, tempo de

empresa e estresse. Campinas, 2012 (n=42).

Correlacao Coeficiente* p-valor
Escore Fadiga x Idade 0,34 0,02
Escore Fadiga x Stress -0,38 0,01
Escore Fadiga x Sonoléncia 0,42 0,004
Escore Fadiga x Tempo de empresa 0,33 0,03

* Coeficiente de correlacdo de Spearman
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Os fatores associados a percepcgao de fadiga foram: escolaridade menor que oito anos
de estudo (p-valor= 0,0003) e de oito a dez anos de estudo (p-valor=0,0001) e escore de
estresse (p-valor= 0,0091).

Tabela 5.19: Andlise de regressao linear univariada para identificar fatores associados a
percepcao de fadiga. Campinas, 2012. (n=42)

Parametro Coeficiente p-valor*
Intercepto 4,08 <0,0001
Sexo (Masculino) -0,08 0,16
Escolaridade (< 8 anos) -0,26 0,0003
Escolaridade (8-10 anos) -0,39 <0,0001
Saude comparada (pior) 0,08 0,08
Dor nos ultimos seis meses
(Nao) -0,06 0,33
Dor ultima semana (Nao) -0,07 0,36
Sonoléncia no momento 0,02 0,08
Escore de estresse -0,02 0,009
Escala de sonoléncia 0,008 0,18

* Foi aplicada a transformagéo logaritmica

Os fatores associados a percepcao de fadiga foram: escolaridade com menos de oito
anos de estudo (p-valor=0,0003), escolaridade de oito a dez anos de estudo (p-valor=0,0001) e

estresse (p-valor=0,0091).

Entre as varidveis sociodemogréficas, de estilo de vida, caracteristicas de saude e
trabalho, pode ser observado que a sonoléncia influencia na diminuicao da fadiga, a razao de
chance foi de 9,14; ou seja, os individuos com maior sonoléncia tinham chance
aproximadamente nove vezes maior de ter aumento de pontuacdo da fadiga.

Tabela 5.20: Andlise de regressdao logistica univariada para identificar caracteristicas
sociodemograficas e de saude associadas com o aumento da fadiga. Campinas, 2012.

Fadiga Odds I.C. 95%
Variavel <49,5 > 49,5 ;
= % = % ratio L. L L.S.
Estresse
autorreferido
<5 6 37,50 10 62,50 2,484 0,519 11,881
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>5 15 57,69 11 42,31 1,00 (ref)
Escala de
Sonoléncia
<10 18 69,23 8 30,77 1,00 (ref)
>10 3 18,75 13 81,25 9,140 1,798 46,473
Sexo
Masculino 17 56,67 13 43,33 1,00 (ref)
Feminino 4 33,33 8 66,67 2,295 0,364 14,471
Escolaridade em
anos
<8 6 85,71 1 14,29
8-10 8 100,00 O 0,00
211 7 25,93 20 74,07
Saude comparada

Pior 13 54,17 11 45,83 0,570 0,121 2,685
Melhor 8 44,44 10 55,56 1,00 (ref)

Dor seis meses
Nao 20 66,67 10 33,33
Sim 1 8,33 11 91,67

Dor ultima semana

Nao 21 61,76 13 38,24
Sim 0 0,00 8 100,00

Problema saude
Nao 19 57,58 14 42,42 1,00 (ref)
Sim 2 22,22 7 77,78 2,866 0,339 24,267

5.4 Analise de dados pos-intervencao (n=31)

No periodo do pés-intervencao foi observado que nenhum dos sujeitos era tabagista.
Menos da metade dos sujeitos fazia uso de bebidas alcodlicas (19.4%). Alguns deixaram de
praticar atividades fisicas e, deste modo, a maioria passou a néo praticar (58,1%). A média de
peso apresentada pelos sujeitos foi maior, 71,7 kg (DP 11,53) e a média de altura foi de 1,67 m
(DP 0,078). O IMC médio dos sujeitos aumentou de 24,3 kg/m? para 25,5 kg/m?, variando entre
19 Kg/m? a 33 Kg/m? Os jovens dormiam em média menos seis horas por noite, portanto
mantendo as mesmas horas de sono durante a semana, 13 % dos sujeitos faziam uso de

medicamentos e 29% referiram dores nos ultimos seis meses.

110



Apoés a intervencado os jovens apresentaram uma pequena melhora do estresse médio
autorreferido que passou de 6,31 para 6,61 (DP= 2,74), numa escala de zero a dez, em zero é
0 mais alto grau de estresse e dez, o menor estresse. (Tabelas 5.21 e 5.22).

Tabela 5.21: Distribuicdo dos trabalhadores segundo o uso de cigarro, ingestdo de bebida

alcodlica, pratica de atividades fisicas, IMC e dor nos ultimos 6 meses no pds-intervengéo.
Campinas, 2012 (n=31).

Variaveis Categorias N %
Sexo Masculino 21 67,7
Feminino 10 32,3
Uso de medicamento Sim 4 12,9
Nao 27 87,1
Ingestao de bebida alcodlica Sim 6 19,4
Nao 25 80,6
Atividades fisicas Sim 13 41,9
Nao 18 58,1
Lazer Sim 29 93,5
Nao 2 6,5
Utiliza ambulatério da CEASA Sim 20 64,5
Nao 11 35,5
Dor nos Ultimos seis meses Sim 9 29
Nao 22 71
Total 31 100,0

Tabela 5.22: Distribuicdo dos trabalhadores em média, desvio-padrdo, minima e maxima,
segundo variaveis de saude no pés-intervencdo. Campinas, 2012 (n=31).

n Minimo Maximo Média Desvio-padrao
ldade 31 16 29 24,32 4134
Horas de sono 31 2,0 9,0 6,048 1,9077
Peso 31 57 102 71,68 11,531
Altura 31 1,6 1,9 1,677 0,0781
Estresse 31 0 10 6,61 2,741
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Com relacdo aos “folders” utilizados durante a intervencdo, a maioria dos sujeitos referiu

UANTH

apreciacao pelo material educativo: 93,5% referiram ter gostado do “folder” “importancia de se
dormir bem e técnicas de relaxamento”, 96,8% do “folder” “alimentacdo saudavel”’, “temperos
naturais” e “cuidando do corpo”. A maioria dos sujeitos referiu percepcdo de mudangcas na
saude apos as orientagdes e uso dos “folders” (74,5%). No entanto, a menor parte dos sujeitos
referiu mudangas no estilo de vida (29%) e 25,8% dos sujeitos referiram que a percepcao de
mudanga na saude trouxe melhorias também no trabalho, como por exemplo, mais disposi¢ao
para o trabalho. 83,9% dos sujeitos referiu intengdo de mudanga em seu estilo de vida

pretendendo adquirir habitos de vida mais saudaveis, o que pode ser confirmado pelo relato dos

sujeitos:

“Depois que eu li o folder, percebi que me alimento muito mal aqui, mas comecei a
mudar, agora ao invés de comer salgado e refrigerante quando bate a fome, estou comendo

frutas e tomando suco” (Entrevistado 31, 19 anos).

“Eu comecei a frequentar academia junto com meu pai ha trés meses, estou gostando,

me sinto mais disposto e meu sono melhorou” (Entrevistado dez, 29 anos).

“Eu comecei a fazer hidroginéstica, junto com minha mée e minha irma pelo menos duas
vezes por semana e também estamos tentando melhorar nossa alimentagdo” (Entrevistada 21,
28 anos).
Tabela 5.23: Distribuicdo dos sujeitos segundo apreciacao dos ‘folders” apresentados durante a

intervencdo, mudangas no estilo de vida, saude e trabalho e intencdo de mudanga no pos-
intervencdo. Campinas, 2012 (n=31).

Variaveis Categorias N %

Folder sono N&o Gostou 2 6,5
Gostou 29 93,5

Folder alimentacao Nao Gostou 1 3,2
Gostou 30 96,8
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Folder tempero Nao Gostou 1 3,2

Gostou 30 96,8
Folder alongamento Nao Gostou 1 3,2
Gostou 30 96,8
Mudanca na saude Sim 24 74,5
Nao 7 22,5
Mudanca no estilo de vida Sim 9 29
Nao 22 71
Mudancga no trabalho Sim 8 25,8
Néo 23 74,2
Inten¢do de mudanga Sim 26 83.9
Nao 5 16.1
Total 31 100,0

A maioria dos entrevistados que apresentou um ICT categérico 6timo aumentou de
52,4% para 67,7% dos sujeitos no pos-intervencao e 32,3% apresentou um ICT bom (Tabela
5.24). O valor médio do ICT total dos sujeitos aumentou de 43,9 pontos para 44,5 pontos (DP
3,2), variando de 37 a 49 pontos. A média da capacidade atual para o trabalho atribuida pelos
sujeitos em uma escala de 0 a 10 aumentou para 8,7 (DP 1,46). A nota minima atribuida foi de

trés e a maxima foi dez.

Em relacdo a questao se do ponto de vista de sua saude “vocé sera capaz de fazer seu
trabalho atual daqui dois anos”; 93,5% responderam que era bastante provavel, 6,5% nao

estava muito certo. (Tabela 5.25).

Com relacdo a apreciacéo das atividades diarias e esperanca para o futuro, 93,5%
responderam que sempre apreciavam suas atividades (Tabela 5.26) e 87,1% estavam cheios
de esperanga para o futuro (Tabela 5.27). Nos ultimos doze meses a maioria dos sujeitos

(80,6%) nao esteve ausente do trabalho. 93% dos jovens sentiam-se sempre ativos e alerta.
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Tabela 5.24: Distribuicao dos sujeitos em namero e porcentagem, segundo capacidade para o
trabalho (ICT) no pés-intervencdo. Campinas, 2012 (n=31).

Capacidade para o

trabalho N %

Otima 21 67,7
Boa 10 32,3
Total 42 100,0

Tabela 5.25: Distribuicdo dos sujeitos segundo prognéstico proprio sobre capacidade de
realizar o trabalho atual daqui a dois anos no pés-intervengao. Campinas, 2012 (n=31).

Capacidade para o trabalho em dois anos

Variaveis N %
Bastante provavel 29 93,5
N&o estou certo 2 6,5
Total 31 100,0

Tabela 5.26: Distribuicao dos sujeitos segundo a capacidade de sentir-se ativo e alerta no pés-
intervencdo. Campinas, 2012 (n=31).

Capacidade de sentir-se ativo e alerta

Variaveis n %
Sempre 29 93,5
Quase sempre 2 6,5
Total 31 100,0

Tabela 5.27: Distribuicdo dos sujeitos segundo esperanga para o futuro no poés-intervengao.
Campinas, 2012 (n=31).

Esperanca para o futuro

Variaveis N %
Sempre 27 87
Quase sempre 4 13
Total 31 100,0
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Verificou-se correlacao estatistica positiva entre ICT e estresse, p-valor 0,00 (R=0,45) e

correlagao negativa entre ICT e horas de sono durante a semana, p-valor=0,02(R=-0,39).

Tabela 5.28: Andlise de correlacdo entre ICT e variaveis stress, sonoléncia e aspectos de
salde no pés-intervencao. Campinas, 2012 (n=31).

Correlacao Coeficiente* p-valor
ICT x Horas de sono semana -0,39 0,02
ICT x Peso 0,07 0,70
ICT x IMC -0,16 0,36
ICT x Estresse 0,45 0,009
ICT x Sonoléncia no momento 0,23 0,19
ICT x Escala de sonoléncia -0,16 0,38
ICT x Fadiga -0,10 0,58

* Coeficiente de correlacdo de Spearman

As variaveis sociodemograficas, estilo de vida, saude e caracteristicas do trabalho que
mostraram associagdo como ICT foram: dor na ultima semana (p-valor=0,03), dor nos ultimos
seis meses (p-valor=0,01), uso de medicamentos (p-valor=0,02) e satisfacdo com o trabalho (p-
valor=0,004).

Tabela 5.29: Andlise de associagao do ICT numérico com variaveis sociodemograéficas, estilo

de vida, aspectos de saude e caracteristicas do trabalho no pés-intervencao. Campinas, 2012
(n=31).

ICT
Variavel i 5

N Média Deswgpadra Minimo  Mediana Maximo p-valor*
Saude comparada 0,1046

Melhor 19 43,68 3,42 37,00 44,00 49,00

Igual/pior 12 45,75 2,45 41,00 46,00 49,00

Dor nos ultimos

seis meses 0,0115

Nao 22 4555 2,54 39,00 46,00 49,00

Sim 9 41,89 3,30 37,00 41,00 47,00
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Dor na ultima
semana
Nao
Sim
Medicamentos
Nao
Sim
Satisfacao
trabalho
Nao
Sim
Folder
alimentacao
(gostou)
Nao
Sim
Aderiu orientacao
alimentacao
Nao
Sim
Folder tempero
(gostou)
Nao
Sim
Aderiu orientacao
tempero
Nao
Sim
Folder
alongamento
(gostou)
Nao
Sim
Aderiu orientacao
alongamento
Nao
Sim

20
11

27

27

30

12
19

29

26

30

23
8

45,45
42,73

45,00
41,00

38,75
45,33

44,00
44,50

43,83
44,89

42,50
44,62

44,19
46,00

44,00
44,50

44,09
45,63

2,65
3,50

3,06
1,63

1,71
2,39

3,26

3,04
3,31

2,12
3,24

3,29
2,45

3,26

3,36
2,56

39,00
37,00

37,00
39,00

37,00
41,00

44,00
37,00

37,00
38,00

41,00
37,00

37,00
42,00

44,00
37,00

37,00
42,00

46,00
43,00

46,00
41,00

38,50
46,00

44,00
45,00

44,00
46,00

42,50
45,00

44,50
46,00

44,00
45,00

45,00
45,50

49,00
48,00

49,00
43,00

41,00
49,00

44,00
49,00

48,00
49,00

44,00
49,00

49,00
48,00

44,00
49,00

49,00
49,00

0,0388

0,0212

0,0040

0,3157

0,2662

0,2437

0,3364

* p-valor obtido por meio do teste de Wilcoxon.



Entre as variaveis sociodemogréficas, de estilo de vida, caracteristicas de saude e
trabalho, pode ser observado que as horas de sono na semana se associaram com a

diminuicao do ICT.

Tabela 5.25: Analise de associagao do ICT categérico com varidveis sociodemograficas, estilo
de vida, saude e caracteristicas do trabalho no pés-intervengéo. Campinas, 2012 (n=31).

Variavel Variavel
N Média Desv.Pad. Minimo Mediana Maximo p-valor*
ICT x horas
de sono na 0,01
semana

<43 10 7,35 1,33 5,00 7,75 9,00
>43 21 543 1,85 2,00 5,50 8,00

ICT x peso 0,75
<43 10 70,90 12,34 60,00 69,00 102,00
>43 21 72,05 11,42 57,00 68,00 100,00

ICT x IMC 0,60
<43 10 25,78 2,75 22,04 26,18 31,48
>43 21 25,25 3,33 19,27 24,91 33,03
ICT x
Estresse 0,05

<43 10 5,10 3,21 0,00 5,50 9,00
>43 21 7,33 2,22 2,00 8,00 10,00

ICTxFadiga 0,54
<43 10 53,80 10,62 36,00 56,00 68,00
>43 21 51,67 9,66 38,00 51,00 68,00

* p-valor obtido por meio do teste de Wilcoxon.

As variaveis sociodemograficas, estilo de vida, saude e caracteristicas do trabalho que
mostraram associacao como ICT foram: dor nos ultimos seis meses (p-valor=0,001), uso de
medicamento (p-valor=0,006) e satisfacdo com o trabalho (p-valor=0,006).

Tabela 5.26: Analise de associacdo do ICT categérico com variaveis sociodemogréficas, estilo

de vida, aspectos de saude e caracteristicas do trabalho no pés-intervengéo. Campinas, 2012
(n=31).

ICT
Variavel <43 >43 p-valor
n % n %
Saude comparada 0,23**
Melhor 8 4211 11 57,89
Igual/pior 2 16,67 10 83,33
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Dor nos ultimo seis
meses
Nao
Sim
Dor na ultima semana
Nao
Sim
Uso de Bebida
Nao
Sim
Atividade fisica
Nao
Sim
Medicamentos
Nao
Sim
Satisfacao trabalho
Nao
Sim
Satisfacao vida
Nao
Sim

w

A~ O®

4
6

0

10

13,64
77,78

20,00
54,55

32,00
33,33

38,89
23,08

22,22
100,00

100,00
22,22

32,26

86,36
22,22

80,00
45,45

68,00
66,67

61,11
76,92

77,78
0,00

0,00
77,78

67,74

0,001**

0,10

1,00**

0,45™*

0,006**

0,006**

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

Sao apresentados, a seguir, os resultados das analises de regressao linear univariada e
multivariada (com critério Stepwise de selecdo de variaveis) para estudar a relagcdo das
variaveis de interesse com o valor do escore do ICT no pés-intervencao. As variaveis numéricas

sem distribuicdo Normal foram transformadas em postos (ranks) para as andlises (Tabela 5.27

e Tabela 5.28).

As variaveis que influenciaram na diminuigdo do ICT foram as horas de sono durante a
semana (p-valor=0,027), dor nos ultimos seis meses (p-valor=0,005), dor na ultima semana (p-

valor=0,027), uso de medicamentos (p-valor=0,011), estresse (p-valor=0,01) e satisfacdo com o

trabalho (p-valor=0,001).
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Tabela 5.27: Andlise de regressao linear Univariada para escore do ICT no pés intervengao
(n=31). Campinas, 2012.

Variavel Categorias Beta (EP)* Valor-P R?
<8
Escolaridade 8-10 -1.73 (6.13) 0.78
211 -4.76 (4.53) 0.30 0.0443
Horas de sono Varidvel continua (ranks)  -0.40 (0.17) 0.02 0.1574
Dor nos ultimos seis Nao (ref.)
meses Sim -9.71 (3.16)  0.005 0.2458
Dor na ultima semana Nao (ref.)
Sim -7.40 (3.16) 0.02 0.1587
- . N&o (ref.)
Atividade fisica Sim 258 (3.31)  0.44 0.0206
Numero de atividades  variavel continua (ranks) ~ 0.18 (0.22)  0.43 0.0221
. Nao (ref.)
Uso de medicamentos Sim -11.91 (4.40)  0.01 0.2019
Problemas de saude Nao (ref.)
em 15 dias Sim -2.44 (3.74) 0.51 0.0145
Escala de stress Variavel continua (ranks)  0.46 (0.17) 0.01 0.2101
Satisfacao com Nao satisfeito (ref.)
trabalho Satisfeito 15.21 (4.03) <0.001 0.3294

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressdo; EP: erro padrdo de beta. R":
coeficiente de determinagdo (% de variabilidade da variavel resposta explicada pela variavel independente). Ref:
nivel de referéncia. Variaveis numéricas transformadas em postos (ranks) devido a auséncia de distribuicdo Normal.

Tabela 5.28: Anadlise de regressao linear multivariada para escore do ICT no pos-intervengao
(n=31). Campinas, 2012.

Variaveis

Seleci Categorias Beta (EP)* Valor-P  R? Parcial
elecionadas
Satisfacao com Nao satisfeito (ref.)
trabalho Satisfeito 13.97 (3.83) 0.001 0.3294
Horas de sono Varidvel continua (ranks)  -0.32 (0.14)  0.035 0.0999

* Beta: valor da estimativa ou coeficiente angular (slope) na reta de regressdo; EP: erro padrdo de beta. R":
coeficiente de determinagéo.

Critério Stepwise de selecdo de variaveis. R? Total: 0.4293. Intercepto (EP): 8.96 (4.51); P=0.057. Variaveis
numéricas transformadas em postos (ranks) devido a auséncia de distribuicdo Normal.

Pelos resultados, verifica-se relagao conjunta significativa de satisfacdo com o trabalho e
horas de sono com o valor do escore do ICT no pés-intervencdo. Ou seja, 0s sujeitos com
maiores valores do escore do ICT no pés-intervencao foram: os satisfeitos com o trabalho e os

com menos horas de sono.

119



A percepcao de fadiga no pés-intervencdo se manteve: manifestando-se mais no item
“dificuldade de concentragdo e atengao”, seguida da “sonoléncia e falta de disposi¢ao para o
trabalho e projegbes da fadiga sobre o corpo”. A fadiga média autorreferida pelos sujeitos
aumentou para 52,35 pontos (DP 9,81) variando entre 36 a 68 pontos (Tabela 5.35).

Tabela 5.29: Médias (DP) dos jovens segundo os escores do questionario de fadiga no pés-
intervencdo. Campinas, 2012 (n=31).

Escore de fadiga Média

Sonoléncia e falta de disposicao para o trabalho 16,93(DP=4,35)
Dificuldade de concentracao e atengao 19,93(DP=4,66)
Projecéo da fadiga sobre o corpo 15,12(DP=4,39)

Foi encontrada correlacdo estatistica negativa (coeficiente de correlacdo R=- 0,406)

entre fadiga e estresse, realizado teste de correlacdo de Spearman, com p-valor= 0,023.

Tabela 5.30: Andlise de correlacao entre fadiga e variaveis idade, estresse, sonoléncia e horas
de sono no poés-intervengéo. (n=31). Campinas, 2012.

Correlacao Coeficiente* p-valor
Escore Fadiga x Idade -0,04 0,80
Escore Fadiga x Estresse -0,46 0,023
Escore Fadiga x Sonoléncia 0,14 0,45
Escore Fadiga x Horas de sono 0,13 0,45

* Coeficiente de correlacdo de Spearman

5.5 Comparacoes entre pré e pés-intervencao

Na andlise comparativa das variaveis entre as avaliagdes pré e pos-intervencao apenas
a variavel uso de bebida alcodlica apresentou diferenga significativa entre o pré e pos-

intervencéo (p-valor=0,02) (tabelas 5.36 e 5.37).
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Tabela 5.31: Analise comparativa das variaveis entre pré e pés intervengdo. Campinas, 2012.
(n=31).

Variavel Categorias p-valor*
Saude Comparada Depois
Melhor Igual/pior
Melhor 12 5
Antes Igual/pior 7 7 0,56
Dor nos ultimos seis meses Depois
Nao Sim
Nao 16 3
Antes Sim 6 5 0.31
Dor na ultima semana Depois
Nao Sim
Nao 17 7
Antes Sim 3 4 0.20
Tabagismo Depois
Nao Sim
Nao 29 0
Antes Sim 5 0 B
Bebida Depois
Nao Sim
Nao 15 2
Antes g, 10 4 0,02
Atividade fisica Depois
Nao Sim
Nao 11 5
Antes Sim 7 8 0.56
Medicamentos Depois
Nao Sim
Nao 23 2
Antes Sim 4 5 0,41
Satisfacao trabalho Depois
Nao Sim
Nao 0 2
Antes g 4 25 0,41
Satisfacao vida Depois
Nao Sim
Nao 0 3
Antes Sim 0 o8 3

* p-valor obtido por meio do teste de Mcnemar.
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Tabela 5.32: Analise comparativa das variaveis numéricas entre pré e poOs intervengao.
Campinas, 2012 (n=31).

Variavel - Desv. - . . p-
N Média Pad. Minimo Mediana Maximo valor*
0,94
Horas de sono- Antes 31 6,21 1,47 4,00 6,00 10,00
Horas de sono- Depois 31 6,05 1,91 2,00 6,00 9,00
0,13
Peso- Antes 26 69,96 11,57 54,00 67,50 100,00
Peso- Depois 31 71,68 11,53 57,00 68,00 102,00
0,28
IMC- Antes 26 25,01 3,03 19,30 24,60 33,00
IMC- Depois 31 25,42 3,12 19,27 24,98 33,03
0,74
Estresse- Antes 31 6,65 2,92 0,00 7,00 10,00
Estresse- Depois 31 6,61 2,74 0,00 8,00 10,00
0,44
ICT- Antes 31 43,71 3,09 34,00 43,00 49,00
ICT- Depois 31 44,48 3,20 37,00 45,00 49,00
0,05
Karolinska- Antes 31 4,06 2,00 1,00 4,00 8,00
Karolinska- Depois 31 3,13 1,43 1,00 3,00 7,00
0,30
Epworth-Antes 31 8,97 4,53 1,00 9,00 17,00
Epworth- Depois 31 8,06 3,15 3,00 7,00 14,00
0,67
Fadiga- Antes 31 51,97 13,41 30,00 51,00 85,00
Fdiga- Depois 31 52,35 9,85 36,00 51,00 68,00

* p-valor obtido por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

Na analise comparativa das médias antes e apés intervencao das variaveis: estresse,
ICT, sonoléncia, fadiga e IMC, apenas a variavel sonoléncia apresentou diferenca de média
estatisticamente significativa do pré-intervencao para o poés-intervencao, havendo diminuicao

da média de sonoléncia entre os jovens (p-valor=0,04) (Tabela 5.34).

Tabela 5.33: Andlise comparativa de médias pré e pds-intervengao das variaveis estresse, ICT,
sonoléncia e fadiga. Campinas, 2012 (n=31).

Variavel Média Desvio-padrao P-valor
Estresse - Antes 6,19 2,903 0,55
Estresse - Depois 6,61 2,741
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ICT - Antes
ICT - Depois

Sonoléncia - Antes
Sonoléncia - Depois

Fadiga - Antes
Fadiga - Depois
IMC- Antes

IMC - Depois

43,55
44,48
9,90
8,06
52,71
52,35
24,3
25,5

3,213
3,203
4,036
3,151
12,731
9,851
3,03
2,91

0,23

0,04

0,91

0,61

* p-valor obtido por meio do teste T para amostras pareadas.

As Tabelas 5.33 e 5.34 apresentam os resultados da analise de associagao entre as

variaveis sociodemografica, de estilo de vida e aspectos de saude entre o grupo de sujeitos que

foram perdidos no pos-intervencdo (n=11) e os sujeitos que foram entrevistados no pos-

intervengdo (n=31). Os resultados mostraram que n&o houve associagéo entre as variaveis.

Tabela 5.34: Andlise de associagao entre variaveis sociodemogréfica, de estilo de vida e
aspectos de saude entre o grupo de sujeitos (n=11) perdidos e nao perdidos (n=31).Campinas,
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2012.
GRUPO *
Variavel PERDA(n=11) N&o PERDA(n=31) p-valor
n % n %
Sexo 0,31
Masculino 9 82 21 68
Feminino
2 18 10 32
Filhos 0,52
Néo 8 73 24 77
Sim
3 27 7 23
Atividade fisica 0,11
Nao 3 27 16 52
Sim
8 73 15 48
Estado conjugal 0,65
Casado 9 82 25 81
Nao casado
2 18 6 19
Escola 0,46
Fundamental 1 9 6 20
Ensino médio 3 27 5 16



Ensino Superior

7 64 20 64
Medicamento 0,34
Néo 9 82 25 80
Sim
2 18 6 20
Saude comparada 0,07
Melhor 4 36 20 64
Igual ou pior
7 64 11 36
Dor seis meses 0,13
Nao 11 100 19 61
Sim
0 0 12 39
Dor ultima semana 0,06
Nao 11 100 23 74
Sim
0 0 8 26
Problema saude 0,24
Nao 10 91 23 74
Sim 1 9 8 26

* p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

Tabela 5.35: Analise de associagao entre variaveis sociodemogréfica, de estilo de vida e saude
entre o grupo de sujeitos (n=11) perdidos e nao perdidos (n=31). Campinas, 2012.

Variavel Grupo Perda n Média Rank p-valor*
Sim 11 19,68 0,556
Idade Néio a1 22 15
Horas de sono semana Sim 11 21,64 0,965
NZo 31 21,45
Sim 9 15,67 0,352
e NZo 27 19,44
Stress Sim 11 23,50 0,524
Nao 31 20,79
Sim 11 26,18 0,137
e Nao 31 19,84
Karolinska Sim 11 16,41 0,092
Nao 31 23,31
Fadiga Sim 11 18,82 0,391
9 N&o 31 22 45

*p-valor obtido por meio do teste de Mann-whitney
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6 Discussao

Como observado na descricdo dos dados sociodemograficos desse estudo, a maioria
dos jovens era do sexo masculino, faixa etaria de 15 a 29 anos, com mais 11 anos de estudo e
estavam inseridos em micro e pequenas empresas da CEASA e ocupavam cargos variados

como vendedor, auxiliar administrativo e ajudante geral.

A escolarizacdo dos jovens brasileiros tem aumentado nos ultimos anos, porém,
segundo Castro e Aquino (15) isso ndo garante o ingresso em bons postos de trabalho, pois a
demanda por trabalhadores qualificados ndo segue o0 mesmo ritmo do aumento da
escolarizacao. Em outro estudo realizado na CEASA da cidade de Campinas por Monteiro et al
(1) os sujeitos com idade inferior a 30 anos apresentavam diversos problemas de saude,
estavam inseridos em varios tipos de ocupacdes, muitas vezes precarias (carregadores,
entregadores, ajudantes gerais, entre outros) e, algumas vezes, com vinculo empregaticio

informal nas micro e pequenas empresas.

Observou-se nas mulheres que atuavam na CEASA a predominancia de mais anos de
estudo demonstrando que cada vez mais a qualificacdo esta presente no cotidiano feminino até
mesmo em outras fungbes como as relacionadas aos empreendimentos comerciais e nao

somente com aquelas de extensao aos afazeres domésticos (7).

O déficit de sono para os jovens foi um importante problema encontrado no baseline

desse estudo. Isso ocorreu devido ao inicio precoce da jornada de trabalho na area de
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hortifrutigranjeiros, os jovens em geral iniciavam o expediente por volta de cinco horas da
manha. A média de sono durante a semana relatada pelos jovens é menor que seis horas por
noite, além disso, 35,7% dos sujeitos conciliam o trabalho durante o dia com o estudo no

periodo noturno.

Em geral, jovens buscam aumentar sua escolaridade, combinando o estudo com sua
atividade laboral. Houve um aumento dos jovens que estudam e trabalham no Brasil, sobretudo
na faixa de 18 a 24 anos (96). Terribele (26) em estudo realizado com jovens estudantes
brasileiros mostrou que os sujeitos percebem o estudo apds longas jornadas de trabalho como
um obstaculo a aprendizagem. Teixeira et al (27) mostraram que os efeitos da dupla jornada, ou
seja, trabalhar durante o dia e estudar a noite, levam a um aumento da sonoléncia, o que pode
interferir no rendimento escolar e prejudicar o desenvolvimento fisico e mental caracteristicos
dos sujeitos. Portanto, os problemas de sono podem acarretar impactos negativos na qualidade
de vida, capacidade para o trabalho e percepcao de fadiga dos trabalhadores jovens. Por isso,

o sono foi priorizado como um dos temas de intervencao desse estudo.

A intervengdo sobre o sono foi baseada em orientagdo e distribuicdo de folhetos
contendo “dicas” para uma boa noite de sono e apresentagdo de técnica de relaxamento por
meio da respiragdo abdominal. A maioria dos sujeitos avaliou os folhetos educativos sobre o
sono positivamente; 93,% dos participantes relataram que gostaram do folheto. Na analise
comparativa das médias de pontos da escala de sonoléncia de Epworth antes e apés
intervengéo, houve diferenca estatistica significativa do pré-intervencao para o pds-intervencao,
havendo diminuicdo da média de sonoléncia entre os jovens de 9,9 para 8,06 pontos (p-

valor=0,04).

Na fase de pré-intervengéo desse estudo foram encontrados condig¢des e estilos de vida
que predispdéem os jovens, em longo prazo, ao risco de doengas cardiovasculares e sindrome

metabdlica. Os jovens relataram habitos alimentares inadequados com alto consumo de frituras,
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gorduras, agucares e refrigerantes, além disso, 48,2% dos sujeitos ingeriam bebidas alcodlicas
regularmente, e o IMC médio dos jovens, apesar de ainda estar dentro da faixa de normalidade,
24,3 kg/m?, estava proximo do limite, em que valores acima de 24,9 kg/m? sdo considerados
sobrepeso. Portanto, foi de grande importancia intervir sobre os habitos alimentares dos
sujeitos. A intervencao se baseou nos dez passos para uma alimentagao saudavel do Ministério
da Saude (95) e apesar de ter sido bem aceita pelos sujeitos; 96,8% dos sujeitos referiram ter
lido e gostado dos folhetos entregues; houve um aumento do indice de Massa Corpérea médio
(IMC) de 24,3 kg/m® (DP 6,8) no pré-intervencdo para 25,5 kg/m® no pds-intervencéo,
correspondendo a sobrepeso, entretanto esta diferenga nao foi estatisticamente significativa (p-
valor=0,61). De acordo com os dados de 2010 da VIGITEL (97) para 27 capitais do Brasil e
Distrito Federal, a frequéncia de excesso de peso (IMC= 25 kg/m?) foi de 48,1%, sendo maior
entre homens (52,1%) do que entre mulheres (44,3%). O sobrepeso entre os trabalhadores da
CEASA foi préximo aos dados da VIGITEL (97), sendo que 51,6% apresentavam o IMC = 25

kg/m? e os homens foram os que possuiam maior excesso de peso (60%).

ApoOs a intervencgéao, houve diminuicao do uso de bebidas alcodlicas entre os sujeitos, de
42,8% para 19,1%, entretanto esse numero é superior aos dados da pesquisa VIGITEL (98)

para o Estado de Séao Paulo (4,9%).

A terceira vertente da intervengdo se baseou nos cuidados com 0 corpo, em que 0S
jovens foram orientados sobre técnicas de alongamento e estimulo a pratica de atividades
fisicas. Essa préatica se justificou, pois 45,2% dos jovens relataram no baseline serem
sedentarios, além disso, dentre os riscos laborais, os jovens referiram: movimentos repetitivos
(88%), trabalho estressante (50%), pressdo do tempo para acabar o trabalho (40%),
levantamento de peso (62%) e trabalho em posicdo curvada (45%), o que expde estes
trabalhadores ao risco de problemas musculoesqueléticos. Na analise das atividades de

trabalho foi observado que o0s jovens carregavam manualmente caixas de madeira ou de
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plastico de hortalicas, frutas e legumes com peso médio de 20 kg, que dependendo do produto
poderia exceder 25 kg, portanto, a carga de peso estava acima dos limites recomendados pela
“National Institute for Occupational Safety and Health” (NIOSH) (99). Além disso, o corpo fisico
era muito utilizado pelos trabalhadores durante grande parte da jornada de trabalho. Os
trabalhadores observados nos MLs e no GP mantinham-se na posi¢cdo em pé o tempo todo, a
funcdo de vendedor e ajudante geral requer movimento e esforco fisico do trabalhador, seja

para carregar, arrumar, vender, o que representam atividades dinamicas.

No estudo das atividades de trabalho dos jovens evidenciou-se que trabalhar em pé

estava presente no cotidiano desses trabalhadores (100).

A intervengdo sobre os cuidados com o corpo também foi bem aceita pelos jovens,
96,8% referiu ter apreciado e lido os folhetos entregues. Entretanto, o nimero de sujeitos que
praticavam atividades fisicas antes da intervencdo diminuiu de 54,8%, para 42,9% no pds-
intervencao, o sedentarismo foi maior entre as mulheres (97). Segundo dados da VIGITEL de
2011 (98) sobre a pratica de atividades fisicas, os homens sdo mais ativos que as mulheres,
sendo que 39,6% se exercitam regularmente. Ja entre as mulheres a frequéncia é 22,4%. O
percentual de homens sedentarios no Brasil passou de 16%, em 2009, para 14,1%, em 2011. O
aumento do sedentarismo entre os sujeitos desse estudo € preocupante visto que também

houve aumento do peso médio.

No pos-intervencao uma parcela consideravel dos sujeitos referiu mudancas para melhor
no estilo de vida (29%). A maior parte dos sujeitos, 83,9%, referiu intengdo de mudanga em seu

estilo de vida e pretensao de adquirir habitos de vida mais saudaveis.

As doencas mais prevalentes entre os jovens, tanto diagnosticadas pelo médico, como
na prépria opiniao do trabalhador foram: problemas respiratérios e as doengas musculo
esqueléticas. Segundo dados da Comunidade Européia em 2001 foram destacadas como as
principais doencas ocupacionais reconhecidas: as doencas musculo-esqueléticas, seguidas
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pelas doencas respiratérias e de pele. Os problemas respiratérios nos jovens atuantes na
CEASA podem estar relacionados a exposicao diaria ao ar poluido no local de trabalho, devido
a grande circulacédo local de caminhdes e veiculos e pelo fato de trabalharem em local aberto

(100).

O fato de grande parte dos sujeitos sentir dor relatando sua presenga na Ultima semana
e também nos ultimos seis meses pode comprometer a saude de modo geral, pois, diversos
autores referem que a dor musculoesquelética tem sido identificada como fator de risco entre os

trabalhadores (101,102,103,69).

A dor estava associada ao sexo feminino, ou seja, as mulheres que atuavam na CEASA
Campinas sentiam mais dores pelo corpo e também relataram mais problemas de saude nos

ultimos 15 dias que os homens.

Estudos relatam que a dor musculoesquelética € muito comum entre as mulheres que
trabalham (69,103). Ha fatores biolégicos que tornam as mulheres mais vulneraveis a dor que
os homens, devido a sua constituicao fisica e aos hormdnios (103). As mulheres casadas e que
tinham filhos também realizavam mais tarefas domésticas que os homens, assim, a dor fisica
também teve forte relacao entre elas, fato que também pode ser explicado pela dupla jornada
de trabalho também evidente em outras profissdes, pois as trabalhadoras podem ficar mais

tempo expostas ao mesmo fator de risco no trabalho e em suas casas (104).

Menegon (40) em estudo com trabalhadores da industria aeronautica detectaram que o
sexo feminino apresentou associacao significativa com alguns sintomas osteomusculares, as
mulheres parecem apresentar uma percepg¢ao corporal para o trabalho que é diferente dos

homens, o que leva a mulher a relatar um maior numero de sintomas.

Em relacdo a andlise das atividades de trabalho foi observado que, além da grande
demanda fisica do trabalho realizado pelos jovens, a habilidade mental foi utilizada por todos os

trabalhadores observados, no entanto, a vendedora do GP3 era a que possuia maior demanda
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mental em seu trabalho. Normalmente trabalhadores que desempenham tarefas com maior
carga mental, também apresentam maior desgaste fisico, como dores pelo corpo, estresse e

fadiga (105).

De maneira geral, os riscos de posi¢coes inadequadas como trabalhar curvado e/ou
ajoelhado foram observadas por periodos de tempo curto entre os trabalhadores, mas em
alguns momentos essas posicoes eram realizadas e, em longo prazo, podem também contribuir
para o desgaste fisico dos jovens e reducao da capacidade para o trabalho. Portanto, a analise
das atividades de trabalho foi de grande importancia nesse estudo, pois, além de mostrar a
realidade do trabalho dos jovens, também serviu de base para a intervengcdo que visava
sensibilizar os jovens a cuidar de seu préprio corpo realizando técnicas de alongamento antes,
durante e apés suas atividades de trabalho e estimulando a pratica de atividade fisica. Em
estudo realizado com trabalhadores holandeses foi identificado que as posturas inadequadas
durante a realizacdo do trabalho, bem como posturas de trabalho estaticas e movimentos
repetitivos sédo fatores que apresentaram forte relacdo na diminuicdo da capacidade para o
trabalho (49). Portanto, isso mostra que as futuras atividades de promocao da saude na CEASA
devem trazer um enfoque para além do individuo, e se estender também para o planejamento

de melhorias nos locais de trabalho.

Esse estudo identificou que antes da intervencdo maioria dos sujeitos atuantes na
Central de Abastecimento apresentou capacidade para o trabalho étima (52,4%), 45,2%
apresentaram boa capacidade e 2,4% moderada. Apdés a intervencdo, a maioria dos
entrevistados que apresentou ICT categérico 6timo aumentou para 67,7% e 32,3%
apresentaram ICT bom. O valor médio do ICT total dos sujeitos aumentou de 43,9 para 44,5
pontos, mas nao teve significancia estatistica (p-valor=0,61), variando de 37 a 49 pontos. Nao

houve associacdo entre o grupo de pessoas que foram perdidas (n=8) durante o estudo e a
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amostra final do pés-intervencao (n=31), (p-valor 0,137), desse modo, essas perdas nao

influenciaram no aumento do ICT.

A capacidade para o trabalho dos jovens deve ser mantida e melhorada. A manutengao
da capacidade para o trabalho tem como objetivos a promocéao da saude no local trabalho, com
melhoria da saude dos trabalhadores, condigbes, ambiente e a organizagdo do trabalho (58).
Portanto, as atividades educativas com os trabalhadores jovens devem ter continuidade na

CEASA e se tornar prevalentes.

A manutencao da capacidade de trabalho do individuo deve fazer parte de seu estilo de
vida em geral. A capacidade para o trabalho é uma qualidade que se manifesta com uma boa
saude, capacidade funcional, habilidades profissionais e desejo de trabalhar. Por isso, pode-se
dizer que a capacidade para o trabalho € uma qualidade adquirida e mantida e, portanto, cada
individuo é responsavel pela construcao e manutengédo de sua propria capacidade de trabalho

(106).

Os servicos de saude do trabalhador tem papel fundamental na realizagdo de acdes
para manutengdo da capacidade para o trabalho. Esses servicos devem realizar avaliagdo da
capacidade de trabalho de seus funcionarios permanentemente, tendo em vista necessidade de
sua manutencgao ou reabilitagdo. Apesar da CEASA néo contar com servigo especifico de saude
do trabalhador, possui um ambulatério médico vinculado a secretaria municipal de saude do
municipio que presta assisténcia com énfase em ag¢des de atengao basica do sistema unico de
saude, é um servico muito integrado e comprometido com a saude do trabalhador prestando
desde assisténcia médica, odontolégica, de enfermagem, até atividades educativas, que € seu
principal foco de atuagéo junto a populacao trabalhadora da CEASA. A educagdo em saude é
uma ferramenta importante na manutengao da capacidade para o trabalho, pois visa melhorar a
saude geral do trabalhador em processo de envelhecimento, 0 que é uma das tarefas basicas

dos servigcos de saude ocupacional. Ao planejar sua atividade, o profissional de saude deve ter
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em mente seu duplo papel no local de trabalho, ou seja, a promogao da saude e prevencao da

doencga (106).

As atividades para manutencao da capacidade para o trabalho devem ser direcionadas
ao individuo, trabalho, ou local de trabalho. No caso do individuo, a atividade pode ser a
promogao do bem-estar fisico ou psicolégico, assumindo um estilo de vida saudavel, como o
que foi proposto nesse estudo e que deve ser mantido pelo ambulatério médico da CEASA

(106).

As atividades direcionadas ao trabalho podem ser desenvolvidas para melhoria dos
métodos de trabalho, planejamento, habilidades profissionais, ou interacdo, ja o ambiente de
trabalho pode ser melhorado no aspecto ergonémico e adogéao de medidas de seguranga, o que

deve ser um futuro desafio para saude do trabalhador da CEASA (106).

Os ganhos da manutencédo da capacidade para o trabalho, bem como da promogéo da
saude repercute positivamente sobre os trabalhadores, as empresas e a sociedade, visto que a
melhora da capacidade para o trabalho gera aumento na eficiéncia no trabalho e no tempo

efetivamente trabalhado e, consequentemente, a redugao do absenteismo.

Acbes de promocdo a saude realizadas no periodo de 1998 a 2001 pelo Programa
Nacional Finlandés para Trabalhadores em Envelhecimento mostraram melhorias tanto no
ambiente como na organizacao do trabalho, na competéncia profissional e no apoio a saude e
recursos pessoais dos trabalhadores. 90% das agbes de intervengéo atingiram em trés anos
cerca de 90% dos trabalhadores e foram consideradas lucrativas em aproximadamente 85%

das organizacoes (59).

Sjogren-Ronka et al (60) identificaram em seu estudo que empresas de pequeno e
medio porte que implementaram programas de manutengéo da capacidade para o trabalho na

Europa tiveram ganho positivo no aumento da produtividade.
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Neste estudo a diminuicdo da capacidade para o trabalho se mostrou associada ao
autorrelato de estresse pelos trabalhadores. Estudos mostraram que a capacidade para o

trabalho foi negativamente influenciada por alta demanda fisica e mental de trabalho (51,50,49).

Fatores presentes na organizagdo e ambiente de trabalho podem configurar uma carga
mental inadequada ao trabalhador, portanto, situagcoes de estresse no trabalho podem ter efeito

sobre a diminuicao da capacidade para o trabalho (51,57).

A maioria dos sujeitos desse estudo apresentou demanda de trabalho mental (48,4%),
seguida por demanda mista (42%), ou seja, o trabalho realizado exigia dos trabalhadores tanto
carga mental quanto fisica. Os trabalhadores tinham constante envolvimento com negociacoes
comerciais e contato direto com grande numero de pessoas durante a jornada de trabalho. Um
estudo realizado com profissionais de um servico moével de urgéncia no Brasil apresentou que o
constante relacionamento com diferentes pessoas ao longo do dia de trabalho mostrou ser

cansativo para os trabalhadores, o que pode gerar estresse (107).

Estudos internacionais conduzidos na Finlandia e Holanda mostraram que a capacidade
para o trabalho encontrou-se negativamente influenciada por alta demanda fisica e mental de
trabalho (50,51,108). Uma alta demanda mental, bem como a falta de controle sobre a tarefa de
trabalho podem levar ao estresse e, consequentemente, a diminuicdo da capacidade para o

trabalho.

Autores holandeses em estudo sobre a capacidade para o trabalho de trabalhadores do
comércio identificaram que o estresse no trabalho estava negativamente associado a

capacidade para o trabalho (48).

No estudo de Makowiec et al (109) os fatores estressantes do ambiente de trabalho,
bem como a baixa tolerancia do trabalhador as cargas de trabalho também se relacionaram a

diminuicdo da capacidade para o trabalho.
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Nesse estudo a satisfacdo com o trabalho se mostrou relacionada positivamente com a
capacidade para o trabalho. Segundo Dejours (110) “a insatisfagdo com o trabalho € uma das
formas fundamentais de sofrimento do trabalhador”, tal insatisfacao pode estar relacionada ao
conteudo da tarefa, sentimento de indignidade pela obrigacdo de realizar algo pouco

interessante e desprovido de sentido, desqualificagéo e desvaloriza¢ao de seu trabalho.

Estudo holandés mostrou que a falta de controle do trabalhador sobre seu trabalho e alta
demanda no trabalho, fatores que tornam o individuo insatisfeito com seu trabalho, levaram ao
declinio da capacidade para o trabalho. J& Sjogren-Ronka et al (60) mostraram que a
diminuicdo do estresse no local de trabalho e o aumento da autoconfianga do trabalhador
estavam relacionados a melhoria da capacidade para o trabalho. Portanto, satisfagdo com o
trabalho se relaciona fortemente com os aspectos psicossociais do individuo, levando-se em
consideragdo nao somente a maneira como esta estabelecido o ambiente e a organizacao do
trabalho, mas também é de grande importancia se considerar a percepgao e valorizacdo do

individuo sobre tais aspectos (111).

Autores suecos estudaram os fatores que influenciavam na promocao da capacidade
para o trabalho entre 5638 trabalhadores do servico publico. Os principais fatores que
influenciavam na manutencdo de uma excelente capacidade para o trabalho foram os fatores
fisicos relacionados a tarefa, ter clareza sobre o trabalho a ser realizado e receber uma

resposta positiva dos superiores apos realizacdo de suas atividades (57).

Tuomi et al (54) em estudo com trabalhadores finlandeses mostrou que o aumento da
capacidade para o trabalho estava positivamente associada ao bem-estar mental, a menor
exaustao emocional dos trabalhadores e a um elevado desempenho na empresa, fatores que

também tornam o trabalhador mais satisfeito com seu trabalho.

Em um estudo finlandés foi considerado que a pratica de atividade fisica pode restaurar
ou ajudar a manter a capacidade para o trabalho, pois favoreceu na diminuicdo do estresse,
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além de melhorar a autoestima do trabalhador (56). Entretanto, neste estudo, apesar do
incentivo & pratica de atividade fisica entre os trabalhadores ter sido um dos focos de promogéao
da saude, houve um declinio do niumero de sujeitos que realizavam esportes no pés-
intervencéao, bem como um aumento do peso e do indice de massa corpéreo dos sujeitos. O
que é altamente prejudicial visto que é uma populagao jovem em processo de envelhecimento e
com risco para o desenvolvimento de doencas crbénicas que poderao comprometer a longo

prazo sua capacidade para o trabalho.

A capacidade atual média para o trabalho segundo a percep¢édo dos préprios sujeitos,
em escala de zero a dez, foi de 8,7 pontos (DP 1,4). A referéncia pelos sujeitos de dor nos
ultimos seis meses e na ultima semana, assim como uso de medicamentos para patologias
existentes se associaram a diminuicdo da capacidade para o trabalho. Estudo realizado no
Brasil por Walsh et al (112) com trabalhadores da linha de produgéo de uma multinacional de
médio porte mostrou que a dor e os afastamentos explicavam 59% das ocorréncias de baixa

capacidade para o trabalho.

Esses achados estdo de acordo com varios estudos internacionais, em que mostraram
que a diminuicao da capacidade para o trabalho esta diretamente associada as condicbes de

saude do individuo (46,57,41).

Segundo autor finlandés a propria percepcdo do estado de salude assim como a
presenca de patologias ou sintomas também se correlacionam com a capacidade para o

trabalho (57).

Varios estudos identificaram que a capacidade para o trabalho sofre forte influéncia de
variaveis como idade, sexo, e atividade fisica (56,57,41,46,112). Neste estudo, entretanto, tais

fatores ndo a influenciaram.

A maioria dos sujeitos apresentou 11 anos de estudo ou mais, o0 que corresponde a ter

completado o ensino médio e a escolaridade mostrou-se associada negativamente a
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capacidade para o trabalho, o que contradiz o estudo finlandés conduzido por Tuomi et al (56)
que mostrou que o aumento das habilidades e conhecimentos pelo trabalhador na execugéo de
suas atividades, bem como o habito de estudar e de adquirir competéncias influenciaram
positivamente na capacidade para o trabalho. Provavelmente, este resultado se deve a dois
fatores: o primeiro, é que os sujeitos com maior escolaridade ocupavam cargos administrativos
ou na area de vendas, portanto, esses trabalhadores apresentam maior carga mental de
trabalho, o que aumenta o risco de apresentarem estresse e fadiga, com declinio em sua
capacidade para o trabalho. O segundo fator diz respeito, a combinacéo de trabalho no periodo
diurno e estudo no periodo noturno, ou seja, a dupla jornada, que foi relatada por 35,8% dos

sujeitos.

Na analise comparativa das variaveis entre as avaliagcdes pré e pds-intervencao, o uso
de bebida alcodlica apresentou diferenga significativa entre os dois momentos. Houve
diminuicdo do nimero de sujeitos que faziam uso de bebida alcodlica no pés-intervencao, fato
que pode ser considerado bastante positivo, ja que o consumo abusivo de alcool pode exercer
efeitos deletérios sobre a capacidade para o trabalho, por meio do comprometimento da saude
fisica e mental, queda da produtividade, aumento do absenteismo e aumento do risco para
acidentes de trabalho (113). Makowiec et al (109) mostrou que o consumo frequente de alcool

entre os homens representa um fator de risco para a diminuicdo da capacidade para o trabalho.

Apesar de nao ter havido diferenca estatistica significativa, pode-se observar melhoria
de outros fatores do pré-intervencao para o pds-intervencao, um deles foi o consumo de cigarro,
em que todos os individuos passaram a ser nao fumantes. Segundo a pesquisa VIGITEL de
2011 (98) houve uma redugdo do numero de fumantes no Brasil entre pessoas acima de 18
anos, com queda de 15,1% em 2010 para 14,8% em 2011. Ainda de acordo com os dados,

quanto maior a escolaridade, menor a chance de a pessoa comecar a fumar. O percentual de
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fumantes com até oito anos de estudo é de 18,8%, quase o dobro das pessoas com mais de 12

anos de estudo (10,3%).

A fadiga média entre os sujeitos do pré-intervengao para o pés-intervencao foi de 49,27
(DP=10,9) para 52,4 (DP=9,8), com minimo de 36 pontos e maximo de 86 pontos. A média de
fadiga no pds-intervencao foi maior no dominio dificuldade de concentragcdo e atengédo com
19,93 (DP=4,66), seguida por sonoléncia e falta de disposicao para o trabalho 16,93 (DP=4,35)

e projecao da fadiga sobre o corpo 15,12 (DP=4,39).

Nesse estudo a fadiga foi diretamente influenciada por fatores de estilo de vida e saude,
tais como: escolaridade, dor nos ultimos seis meses (p=0,01), dor na ultima semana, sonoléncia

e estresse.

A sonoléncia apresentou-se correlacionada ao aumento da percepcao de fadiga pelos
jovens, ou seja, os individuos com maior sonoléncia (valores acima de dez na escala de
sonoléncia de Epworth) apresentavam chance, aproximadamente, nove vezes maior de
percepcao de fadiga. Este resultado esta de acordo com resultados de estudo sueco, em que a

sonoléncia se correlacionou diretamente com a percepgéo de fadiga (89).

A escolaridade era maior nos sujeitos que ocupavam cargos que apresentava maior
demanda mental como: cargos administrativos ou na area de vendas, portanto, referiam maior

percepcdo de fadiga.

Segundo Fischer (44) “a tolerancia a fadiga é influenciada pelo estado psicofisiol6gico do
individuo e pode sofrer alteragdes devido a presenga ou auséncia de fatores relacionados com
o bem-estar fisico e emocional, bem como a mudancgas nas condigées e meios de realizagao do

trabalho”.

Em estudo com trabalhadores brasileiros a fadiga se mostrou associada ao relato de

problemas de saude entre os trabalhadores (41). Autores suecos em estudo de base
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populacional com 58115 sujeitos mostraram que 32,8% dos sujeitos apresentaram fadiga, a
sonoléncia estava diretamente relacionada a percepgdo de fadiga, estresse psicoldgico,
diminuicdo da produtividade no trabalho ou na escola, inclusive podendo levar ao aumento do
risco de acidentes (42). Ainda, no mesmo estudo, a fadiga foi 4,1% mais prevalente entre
individuos que apresentaram seis ou mais morbidades, portanto, a fadiga estava diretamente

associada a presenga de morbidades (42).

6.1 Limitacoes do estudo

Pode-se considerar como limitagdo desse estudo o tamanho amostral pequeno no pré-
intervengéo e a perda de sujeitos no decorrer do mesmo, o que totalizou perda de 26,2% dos
sujeitos até o final da pesquisa. Portanto, deve-se ter cautela na generalizacao dos resultados

para outras categorias profissionais.

O foco da intervengao realizada foi sobre os individuos, ndo foi possivel estender a
intervencé@o as melhorias sobre o ambiente, tarefa ou organizacao do trabalho, pois na CEASA
nao existe uma governabilidade homogénea, que se estenda para todas as empresas, ou seja,
cada micro e pequena empresa tem sua propria chefia, suas regras e diferentes visdes sobre
saude dos trabalhadores. Apesar disso, esse estudo mostrou por meio da analise das
atividades de trabalho que existe necessidade de futuras intervengdes sobre os aspectos

ambientais e organizacionais do trabalho.

Os tempos de avaliagdo do baseline, intervencdo e péds-intervencao foram,
relativamente, curtos para que se pudesse ocorrer mudancga significativa na capacidade para o
trabalho. A capacidade para o trabalho é influenciada pelo fator temporal, ou seja, ao longo do
tempo e no decorrer do envelhecimento do trabalhador € esperado um declinio da capacidade

para o trabalho, o que pode demorar anos (55). Além disso, o fator temporal também influencia
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nas intervencdes que visam restaurar a capacidade para o trabalho, que podem levar muito

tempo para apresentar efeitos significativos no aumento da capacidade para o trabalho.

O fato de ser um estudo de delineamento quase-experimental também traz importantes
limitagdes pois, o fato de nao haver randomizagcao, nem grupo controle gera enfraquecimento
das inferéncias de causa e efeito, 0 que leva a diminuicdo do grau de validade interna do

estudo (82).

Quando a intervencao é oferecida apenas a um grupo ndo podemos afirmar que um
evento externo ndo ocorreu coincidentemente e simultaneamente para modificar o evento que
se queira modificar, neste caso os possiveis acontecimentos que possam ocorrer durante as

intervengdes poderao interferir nos resultados (83).

A validade interna do estudo pode ser influenciada pelos vieses que ocorreram no
decorrer do estudo. Neste estudo as duas fontes mais provaveis de viés foram: ocorréncia de
mudangas em varidaveis determinantes externas e mudangas nas suscetibilidades individuais,

ambos, fatores ndo foram passiveis de controle ou mensuragéo durante a pesquisa.

No caso das mudangas em variaveis determinantes externas ndo controladas, podemos
destacar as mudancgas politicas e administrativas que ocorreram na CEASA. Como ja foi
descrito anteriormente no método do estudo, a CEASA é uma empresa de capital misto, ou
seja, esta sob o controle privado, no entanto maior parte de suas acdes estdo sob o controle da
prefeitura municipal de Campinas (79). Na fase de pos-intervengédo do estudo ocorreram
mudancgas politicas na Prefeitura do municipio o que refletiu diretamente sobre a administracao
da CEASA, houve uma reestruturacao da chefia em diversas categorias administrativas, o que
aumentou o estresse dos trabalhadores devido a demissdo de alguns antigos membros da

chefia.

Além das mudangas administrativas podemos destacar como outra fonte de influencia

externa para o estudo, a época do ano em que foi realizada a pds-intervengcdo. Os
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trabalhadores do comércio em geral, trabalham sob a influéncia das épocas do ano, existem
épocas em que as vendas aumentam em proporgdes exponenciais e em outras, decrescem nas
mesmas proporgoes, influenciadas pelas datas festivas do ano. A fase de coleta de dados do
pos-intervengdo ocorreu no inicio do ano, que é uma época em que ocorre importante reducao
das vendas do comércio, o que acarreta em redugdo de salarios devido diminuicdo de
comissOes e, muitas vezes, em demissdes, fatores que acarretam estresse e incertezas entre

os trabalhadores.

Outras fontes de viés para o estudo foram mudangas nas suscetibilidades individuais
ndo mensurados como, por exemplo, a aprendizagem n&o controlada pelo estudo, em que
podemos destacar o aumento da experiéncia dos individuos com o passar do tempo; a adogéao
de praticas seguras adotadas por influencia da presenca da pesquisadora, e fatores inerentes a
propria cultura dos sujeitos. Além disso, cabe destacar a questdo do vinculo e amizade
construida entre os sujeitos e pesquisadora no decorrer do estudo, que sem duavida pode ter

influenciado na adocao de novos habitos e atitudes pelos participantes.

Outra limitagao do estudo é o chamado “efeito trabalhador sadio”. Esse evento pode ser
atribuido a excluséo do doente, ou seja, os trabalhadores mais afetados ndo conseguem se

manter no emprego (114).
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7 Consideracoes finais

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a capacidade para o trabalho, percepcao de
fadiga, saude, condicOes de trabalho para realizacao de promocao da saude entre jovens que

atuam em micro e pequenas empresas do Entreposto Hortifrutigranjeiro de Campinas.

A maioria dos sujeitos era do sexo masculino, de 25 a 29 anos, casados e sem filhos,
apresentavam boa escolaridade e eram provenientes da cidade de Campinas. Quanto ao estilo
de vida parcela consideravel de sujeitos eram sedentarios, faziam uso de bebidas alcodlicas e a

minoria dos sujeitos fazia uso de tabaco.

Os jovens apresentaram capacidade para o trabalho adequada tanto no pré-intervengao
quanto no pos-intervencao. Fatores como escolaridade, estresse, dor e uso de medicamentos
foram associados a diminuicdo da capacidade para o trabalho. Estes resultados estdo de
acordo com o conceito de que a capacidade para o trabalho sofre influéncia de diversos fatores,

como aspectos sociodemogréficos, estilo de vida e exigéncias do trabalho.

Quanto a percepcao de fadiga uma parte consideravel dos trabalhadores estudados
relatou percepgéo de fadiga e os fatores associados ao aumento da percepgao de fadiga foram

estresse, sonoléncia, dor e escolaridade.

A intervengdo realizada teve seu foco sobre o individuo e se baseou em atividades

educativas com o objetivo de conscientizacao dos sujeitos sobre adocao de habitos e estilos de
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vida mais saudaveis. As estratégias de promoc¢do da saude se embasaram em orientacoes
sobre higiene do sono e técnicas de relaxamento; alimenta¢éo saudavel, cuidados com o corpo
e alongamentos; foram formuladas de acordo com os dados coletados e observagbes
realizadas durante a fase pré-intervencao baseline. O periodo total de acompanhamento dos

participantes foi curto, desde o baseline até a fase pos-intervengao, aproximadamente um ano.

Apesar de a intervencao ter sido bem aceita pelos participantes, a mesma nao
apresentou efetividade. Nao houve diferenga estatistica significativa na comparacao pré e poés-

intervengéo da capacidade para o trabalho, percepcao de fadiga, estresse, estilo de vida.
Houve diminuicao dos sujeitos que faziam uso de bebidas alcodlicas no pdés-intervencgao.

Em relagédo a observagao das atividades de trabalho, os sujeitos apresentaram alto grau
de exigéncia fisica com a utilizacdo de diversas partes do corpo durante a realizacdo do
trabalho, movimentos repetitivos, posi¢cdes de trabalho de risco a saude como: curvados,
agachados, além da carga de peso. Os jovens também apresentaram alta demanda de trabalho
mental e estresse, devido o envolvimento com negociacdes, apresentacdo em publico, contato
com pessoas. Esses resultados podem contribuir para realizagdo de futuros estudos de

intervengcao que devem se estender as condi¢des, ambiente e organizagao do trabalho.

A realizagédo desse estudo foi de grande importancia para a saude do trabalhador, pois
se trata de um dos primeiros estudos de intervencao realizado na CEASA e seus resultados
mostraram necessidade de se dar continuidade as intervengdes, visando manter a capacidade

para o trabalho dos jovens no decorrer dos anos e reduzir a fadiga da populacao estudada.
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Anexo 1 — Questionario sociodemografico e estilo de vida

Instrumento Indgs Monteire 1998, 2010
DADOS GERAIS

Empresa

Data: /

FUNGAD

Cidade onde mara Bairre

1. Sexo Feminino  { ) Masculinof{ )

2. idade _Anos Ano de nascimento
3. Qual é o sev estado conjugal ?

Solteiro (a}
Casado (a)
Separado (a)
Divorciado
Vitivo (a)

{ ) Vive com o companheiro (a)

)
()
()
()
()

4. Vocé tem filhos 7

Nio ( )
Quantos? Idade: :

Sim ()

Quantas pessoas moram na sua casa?

5. Vocé estudou alé:

() Néo estudou

( ) Primario completo {
( ) Ginasio complelo (
{ ) Curso superior incompleto {

{ ) Primario incompleto
) Ginasio incomplelo
) Colegial incompleto

( ) Curso superior completo Qual?

{ ) Pds-Graduago Qual?

6. Continua estudando? Ngo ( ) Sim ( )
Qual curso?_ Horario

7. a) Em relagdo ao vinculo de trabalho vocé é:
{ Jpropietario(a)
{ Yamiliar do proprietario(a)
( Jtem carteira de lrabaiho assinada
( Jrabalha par cenla - auténomo

8. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta empresa?

) Técnico/ colegial completo

16

7201 N IcT

11 Descreva o que vocé faz no seu trabalho :

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

vocé manipula agrotdxico em seu trabalho?
ndo{ ) sim{ }
Qual?

Exerce cargo de chefia? Ndo ( )
Qual? Ha quanto tempo?
Qual o nimero de pessoas sob sua responsabilidade?

Sim

Voca faz hora extra ou trabalha além de seu horéric de trabatho?
Nio{ )} Sim( ) Quanias horas por semana?
Vocé ja ficou desempregado? ( Jndo ( )sim Por quanto tempo?

Com que idade vocé comegou a trabathar? ___
Local :

Vocé tem outro emprego / bico?
Qual

Nao{ ) Sim{ )
Quanlas horas por semana?.

Vocé leve algum acidente de trabatho nos ultimos 12 meses?
Nao{ ) Sim( ) Qual?

17 Quante tempo vocé gasla por dia para ir e voltar ao trabalho (total}?

+a quanto tempo vocé trabalha no ramo? ____ horas e minutos  Tipo de transporte:
apé( ) Bicicleta( ) Carro{ ) Moto{ ) Onibus{ )
9. Que horas vocé levanta? 18 Vocé realiza tarefas domésticas? Ndo( )  Sim{ )
Duranle a semana Folga Durante quantas horas por dia?
Em relagdo ao sono, quantas horas vocé dorme por noite:
Durante a semana? E no final de semanaffolga? 19 Qual & o seu Peso: Altura _ IMG=
Na sua casa vocé consegue dormir bem apés o trabalho? 20 Vocé tem alguma religido? Nao( ) Sim( ) Qual?
Hio ( ) Sim () Se ndo, por qua? Vocé frequenta culto/missa? Ndo ( ) Sim( )
10 Descreva 0s seus empregos antariores comagando do (iltime ao primeiro.
Empresa Duragdo em anos Fungio Risco Registro em
{ramo) carleira
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21 Qual o tipo de conslrugioe de sua moradia?

[] Atvenaria complela [ Inacabada [ Improvisada
22 Possui algum lipo de deficiéncia? Nao{ ) Sim( )
O Fisica [ Mental [ Auditiva [ visual [J Outra

23 Em relagao a sua salde comparada com a de oulras pessoas
da mesma idade voca considera que vocé esta

mufto melhor( ) melhor( ) iguall )  um pouco pior{ ) plor( )
24 Vocé sentiu dor nos dllimos 6 meses? Nao () Sim( )
lLocal
25 Voce senliu dor na tiltima semana? No( ) Sim{ )
Local
26 Vocé fuma? ndo( ) sim( ) H& quanlo tempo? ___
Em case afirmalivo, quanlos cigarros por dia?
Ja fumou? Nao( ) Sim () Por gto tempo?. Parou ha anos.
27 Vocé ingere bebidas alcodlicas? Nao ( ) Sim( )
Idade que iniciou
Qual? N doses/semana
28 Vocé realiza atividade fisica? Ndo{ ) Sim( )
Alividade duragdo (min) | nvezes/semana |T
fulebal ;
caminhada
hicicleta
natagao
outra
oulra
oulra
29 Vocé comeu hoje cedo? NZo( ) Sim( ) O que? Calé/cha( ) pao( )

Almocgo: local horério:

arroz( ) feijio{ ) Frango( )

30 O que vocé faz quando ndo estd trabalhando? Lazer
Anclar a frequéncia: D(didria) T (3 a 4 vezes/ semana)
FS (final de semana) Q (quinzenal) M (mensal) O (oulra)

() ir ao cinema () ler livios

() ler jornalf revista ( ) almogar/ janlar fora de casa

{ ) passear ( ) frequentar associagio

() frequentar igreja ( ) reunido com amigos

( ) visitar familia ( ) Iricd/ croché/ bordado

() ouvir mtisica { ) marcenaria

( ) dangar ( ) assistir TV
( ) jardinagem ( ) horta
() computador () outro

31 Vecés faz uso de medicamentos? Nao( )
Quais ?

Sim( )

32 Vocé teve algum problema de sadde nos tltimos 15 d? Qual?

33 a) O que vocé acha que CANSA ou DESGASTA em seu trabalho?

b) O que vocd GOSTA na seu lrabalho?

34 Vocé lem planos para o futuro?Nio( ) Sim( ) Quais?

leite( ) cereais () frulas( ) Oulros Horério:
came( ) salada( ) verduracozida( ) fruta( ) outros

35 Vocé lem PAUSAS ne [rabalho? Néo ( ) Sim{ ) Quanias vezes duranle o dia?

36. Os dados abaixo sédo referenles ao seu lrabalho :

Em seu ambiente de trabalho vocé tem conlato com :

lTado Quase lodo Em tomo 3/4 Emtorno 1/2  Em torno 1/4 Quase Nunca
. tempo tempo do tempo do tempo do tempo nunca
Levanla/ ransporta peso
Posicao cansaliva ou que causa dor
Faz movimentos repetitivos
Posigdo cansaliva ou que causa  dor
Trabalha sentado -
Trabalha em pé
Trabalha curvado / agachado
Trabalho esiressante
Pressdo de lempo para acabar 0 rabalho
37. Usa equipamenlo de prole¢do individual? Ndo{ ) Sim( ) Quais
38 Slress significa a siluag8o quando a pessoa sente-se lensa, inquieta, nervosa ou ansiosa ou incapaz de dormir & noite porque sua mente esta
preocupada lodo o tempo. Vocé senle qual espécie de stress esses dias?
Eslou totalmente estressado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ndo estou estressado
39 Quao salisfeito vocé esta com seu {rabalho atual? 40 Quéo salisfeito vocé esta com sua vida alual?
() Muilo salisfeilo { ) Muito satisfeito
{ ) Satisleito ( ) Satisfeito
( ) nem satisfeito nem insatisfeito ( ) nem satisfeito nem insatisfeito
( ) Pouco insalisfeilo ( ) Pouco insalisfeito
( ) Insatisfeito ( ) Insalisfeito
41 Seu salario mensal é por volta de: R$ reais = 3040( )
41b Quantas pessoas lrabalham na sua familia? 41c Seu salério corresponde a que porcentagem da renda familiar?
42 Vocé pode decidir sobre o rabalho que lem para fazer? { ) Nao () Sim () as vezes
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Anexo 2 - indice de Capacidade para o trabalho

ANEXO 2 iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (TUOMI et al., 1997)

40 Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Quantos pontos vocé daria para a sua capacidade

de trabalho atual?

Estou incapaz para o trabalho 0 1 2 3 4 5

6

7 8

9 10 Estou em minha melhor capacidade
para o trabalho.

41 Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias fisicas do seu trabalho ? (por exemplo, fazer

esforgo fisico com partes do corpo)

( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Moderada

(

) Baixa

{ ) Muito baixa

42 Como voceé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho (por exemplo, interpretar

fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)?
() Muito boa ( ) Boa ( ) Moderada

(

) Baixa

( ) Muito baixa

43 Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente ?

Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.
Minha Diagnoéstico
Jpinido  Médico
) )

LESAO POR ACIDENTE
01 Lesdo nas costas
02 Les&o nos bragos e/ou méos
03 Lesdo nas pernas efou pés
04 Lesdo em outras partes do corpo.
Onde? Que tipo de leséo:

) )
() ()
¢ ) L)

Minha Diagnostico
Jpinido  Médico
LD )
() ()
) ()

DOENGA MUSCULO-ESQUELETICA

05 Doenca da parte superior costas ou regiao
pescogo com dores frequentes
Doencga da parte inferior das costas, com
dores fregiientes
Dor nas costas que se irradia para a perna
(ciatica)
Doenca musculo-esquelética afetando os
membros (bracos, pernas) com dores
freqlientes
Artrite reumatdide
QOutra doenga musculo-esquelética,
qual?

06

07

08

) 09
{1 (= 10

Minha Diagndstico
Jpinido  Médico
() )
G ) (5

DOENCA CARDIOVASCULAR

11 Hipertens&o arterial (pressédo alta)

12 Doenga coronariana, dor no peito durante
exercicio (angina pectoris)
Infarto do miocardio, trombose coronariana
Insuficiéncia cardiovascular
Outra doenga cardiovascular, qual ?

() (S 13
L 0] 14
() () 15
Minha Diagnostico
Jpinido  Médico

() (e

DOENGA RESPIRATORIA

amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)
Bronquite crénica

Sinusite cronica

Asma

Enfisema

Tuberculose pulmonar

QOutra doenga respiratéria, qual?

14
18
19
20
21
22

P s e S
o~~~
— e e e

(O]
Minha Diagnéstico
Jpinido  Médico
g ) ¢ )
S ()
Minha Diagnéstico
Jpinido  Médico
) ()
() (),
) (]

DISTURBIO MENTAL
23 Dist. Emocional grave (ex:depressao severa)

25
26
27

Problema ou diminuigéo da audigéo

enxaqueca, epilepsia.
28
enxaqueca, epilepsia.

Minha
Opinido
()

Minha
Opinigo

Minha
Opiniao

Minha
Opinido
)

()
)
¢ 3

Minha

16 Infecgdes repetidas trato respiratério (incluindo Opinido

{5

()
Minha

Opinido
¢ )
Minha
Opinido

G

24 Dist. Emocional leve(depressao,tensao,insania)

DOENGA DOS ORGAOS SENTIDOS / NEUROLOGICA
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Diagnostico
Médico

o~~~ e~ e~

( )
Diagnéstico
Médico

Diagnostico
Médico
()
()
)
)
)
Diagnostico
Médico
()

()
()
{ 2}

Diagnostico
Médico
(G
)
Diagnéstico
Médico
()
Diagnéstico
Meédico
)

Qutra doenga neurolégica ou dos drgdos do sentido. Qual?

DOENGCA DIGESTIVA
29 Pedras ou doenga de vesicula biliar
30 Doenca do pancreas ou do figado
31 Ulcera gastrica ou duodenal
32 Gastrite ou irritagéo duodenal
33 Colite ou irritagdo do colon
34 Outra doencga digestiva, qual?

DOENGA GENITOURINARIA
35 Infecgdo das vias urinarias
36 Doenca dos rins
37 Doenga nos genitais e aparelho reprodutor
(p.ex. problemas nas trompas ou na prostata)
38 Outra doenga geniturinaria, qual?

DOENGA DA PELE
39 Alergia, eczema
40 Outras erupgdes, qual?
41 Outra doenca de pele, qual?
42 Tumor benigno
43 Tumor maligno (céncer), onde?

DOENGA ENDOCRINA E METABOLICA
44 QObesidade
45 Diabetes
46 Bécio ou outra doenca da tiredide
47 Outra doenga endécrina ou metabolica,
qual?

DOENGCA DO SANGUE
48 Anemia
49 Qutra doenga do sangue,qual?

50 DEFEITO DE NASCIMENTO, qual?

51 OUTRO PROBLEMA OU DOENCA, qual?

Doenca ou leséo da visdo (ndo assinalar se apenas usa dculos de grau e/ou lentes de contato)
Doenca neurolégica, por ex. acidente vascular cerebral ou derrame cerebral, neuralgia,




44 Sua les&o ou doenga é impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta):

45

46

47

48

49

(
(
(
(
(
(

) Nao ha impedimento / Eu ndo tenho doengas

) Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele provoca alguns sintomas

) Algumas vezes eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
) Freqiientemente eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
) Por causa de minha doenca, eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

) Em minha opini&o, eu estou totalmente incapacitado para trabalhar

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de satde, uma consulta médica ou para fazer um exame,
durante os A29ultimos doze meses ?

(
(

(
(
(
(
(
(

) Nenhum

) Até 1 dia

) de 2 a5 dias

) de 6 a 9 dias

) de 10 a 15 dias

) de 16 a 24 dias

) de 25 a 99 dias

) de 100 a 365 dias

Vocé acredita que, do ponto de vista de sua satide, vocé serd capaz de, daqui a dois anos, fazer seu trabalho atual ?

(
(
(

) E impossivel
) N&o estou muito certo
) Bastante provavel

Ultimamente vocé tem se sentido capaz de apreciar suas atividades diarias ?

.~~~

) Sempre

) Quase sempre
) As vezes

) Raramente

) Nunca

Vocé recentemente tem se sentido ativo e alerta ?

(
(
(
(
(

) Sempre

) Quase sempre
) As vezes

} Raramente

)} Nunca

Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro ?

(
(
(
(
(

) Contiuamente
) Quase sempre
) As vezes

) Raramente

) Nunca
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Anexo 3 — Escalas de sonoléncias Karolinska e Epworth

ESCALA DE SONOLENCIA DE KAROLINSKA

| N na pesquisa: DATA:  / /200 _
Dia da Semana: C2* CT3' 4% 5% 6" T Sabado Domingo_i
HORARIO:

Como vocé esta se sentindo agora?

I | | I I l | I |
1 2 3 4 5 6 i 8 9
Muito Alerta Nem alerta Sonolento Muito sonolento.
alerta nem sonolento mas consigo brigando com o sono.
ficar acordado muito esfor¢o para ficar
acordado
Escala de sonoléncla de Epworth (Johns, 1991) Escore

As questfes referem-se A sonoléncia na sua vida cotidlana.

Com que frequéncia vocé tira um cochiio ou dorme nas seguintes siluagoes?

Use as allernativas abaixo para escolher o nimero mals adequado para cada situagao:
Numero (escare)

0 - Nunca cochilo ou durmo nesta siluagac

1 - Pequena chance de cochliar ou domnir nesla siluagao

2. Moderada chance de cochilar ou dormir nesla situagao

3 - Grande chance de cochliar ou dormir nesta siluagao

siluagao numero

Sentado e lendo
Assistindo TV
Parada senlado em um lugar publico, pot exemplo, no cinema ou em uma reuniao,
Em uma viagem de carro com duragao aproximada de uma hora, como passagelro,
Deilar para descansar a larde quando as circunstancias permitem
| Sentado e conversando com alguém

‘Senlado calmamente apds o almoco (sem ler lomado aperitivo ou bebida alcodlica)
No carro quando esla pam por poucos minutos no ransito
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de Fadiga

ionario

Anexo 4 — Quest

QUESTIONARIO DE FADIGA - YOSHITAKE, H. (1975)

FADIO1. Marque com gue freqii&ncia vocé apresenta os sequintes sintomas:

1. Sinto a cabega pesada
Osempre O muitas vezes D asvezes [0Oraramente O nunca

2. Sinto moleza no corpo
Osempre [ muitas vezes (i asvezes [ raramente 0 nunca

3. Sinto moleza nas pernas
Osempre [ muitas vezes O asvezes O raramente - 0 nunca

4, Tenho vontade de bocejar durante o trabatho
Osempre 0 muitas vezes O 4svezes 0O raramente 0 nunca

5. As minhas idéias ndo s3o tdo claras
Osempre 0O muitas vezes O asvezes 0 raramente 0 nunca

6. Estou com sonoléncia (com sono)
Osempre [ muitas vezes O &s vezes [ raramente 0 nunca

7. Sinto os olhos cansados
Osempre [ muitas vezes O asvezes 0Oraramente 0 nunca

8. Tenho dificuldades em me movimentar
Osempre O muitas vezes Oasvezes [ raramente 0 nunca

9. Tenhe dificuldades em permanecer em pé
Osempre [ muitas vezes Oasvezes [raramente O nunca

10.Eu gostaria de Ir me deitar um pouco {durante o hordrio de trabalho)
Osempre [ muitas vezes Oasvezes 0raramente O nunca
FADIO2, Assinale as questdes abalxo:

1. Preciso me concentrar mais
Osempre 0 muitas vezes Oasvezes 0O raramente 0 nunca

2. Néo tenho vontade de falar com ninguém
Osempre Omuitasvezes  Oasvezes Oraramente 0 nunca

3. Fico irritado(a) faciimente
Osempre 0O muitas vezes Oasvezes [raramente 0 nunca

4. Nao consigo me concentrar
Dsempre [ muitas vezes Oasvezes 0O raramente 0 nunca

5. Tenho outras coisas em que pensar além do meu trabalho
Osempre O muitas vezes Oasvezes 0O raramente O nunca

6. Minha meméria nao esta boa para algumas coisas no trabalho
Osempre [ muitas vezes O asvezes [Jraramente 0J nunca

7. Cometo pequenocs emros no meu trabalho
Osempre O muitas vezes O asvezes [ raramente 0 nunca

8. Tenho outras preocupagdes fora 0 meu trabalho
Osempre 0O muitas vezes Oasvezes [ raramente 0 nunca

9. Eu gostaria de estar em forma para o meu trabalho, mas ndo me sinto em boas
condigdes

Osempre O muitas vezes Oasvezes 0O raramente O nunca

10.N&o posso mais continuar a trabathar, embora tenha que prosseguir

Dsempre O muitas vezes O asvezes O raramente 0 nunca

FADIO3. Marque co|

1. Dor de cabega
Osempre 0O multas vezes O asvezes O raramente O nunca

ue freqliéncia vocé sente:

2. Ombros pesados
Dsempre O multas vezes Oasvezes (O raramente 0 nunca

3. Dores nas costas

Osempre [ multas vezes O asvezes ( raramente 0 nunca
Y. Dificuldades em respirar berv

Osempre Omuitas vezes O asvezes 0Oraramente O nunca
5. Boca seca

Osempre 0O muitas vezes Dasvezes [raramente C nunca
6. Voz rouca

Osempre O muitas vezes Oasvezes [raramente O nunca
7. Tonturas

Dsempre O muitas vezes O asvezes [ raramente O nunca

8. Tremores nas pdlpebras
Osempre 0O muitas vezes Dasvezes 0Oraramente 0 nunca

9. Tremores nos membros (bragos, pernas)
Osempre [ muitas vezes O asvezes 0 raramente O nunca

10. Sinto-me doente
Osempre [ muitas vezes O asvezes [Jraramente O nunca
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Anexo 5 — Questionario usado somente na pés-intervencao

MONTEIRO (19986 e 2012) Cidade: Empresa:, Fungéo: No. 16T ... -
DADOS GERAIS
1. Sexo? Feminino ( ) Masculino () 8. Vocés faz uso de medicamentos? Nao ( ) Sim ( )
Quais ?
2. ldade? _____Anos Ano de nascimento:
3. Peso: Altura:, IMC: 9. Vocé realiza atividades de lazer? Nao ( ) Sim ( )
4. Em relagio ao sono, quantas horas vocé dorme por noite: durante 10. Vocé sentiu dor nos Gitimos 6 meses? Nao( ) Sim( )
a semana? E no final de semana? Local do corpo que sente dor:
Na sua casa vocé consegue dormir bem apés o trabalho?
Nédo () Sim () Se nao, por qué?

11. Vocé sentiu dor na Ultima semana? Nao( ) Sim( )

5. Vocé fuma? Nao ( ) Sim ( ) Local do corpo que sente dor:
Em caso afirmativo, quantos cigarros por dia?

Vocé ja fumou? Ndo ( ) Sim ( ) Qtoscigarros/dia?

Durante quantos anos? parou ha anos
12. Atualmente como vc percebe a sua satde comparada com alguém
6. Vocé ingere bebidas alcodlicas? Nado ( ) Sim ( ) da mesma idade que vc?
Qual? Quantas doses por semana: { ) muito melhor ( ) methor ( )Ilgual ( ) um pouco pior ( ) pior
Vocé ja ingeriu bebidas alcodlicas antes? Nado ( ) Sim ( )
Quantas doses/dia? Durante gquantos anos?
7. Voceé realiza atividades fisica : Nao ( ) Sim ( ) Quais?
Atividade Fisica D ¢ao (mil ) Q tas vezes na Observacédo
Caminhada
Andar de Bicicleta
Nadar

Ginastica (em casa)

Ginastica (academia)

Basquete / Volei

Qutra. Qual ?

13. Stress significa a situacfo quando a pessoa sente-se tensa, inquieta, nervosa ou anciosa ou incapaz de dormir a noite por que sua
mente esta preocupada todo o tempo. Vocé sente qual espécie de stress esses dias?

Estou totalmente estressado (4] 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 Nao estou estressado
14. Quéo satisfeito vocé esta com seu trabalho atual? 16 Qudo satisfeito vocé esté com sua vida atual
() Muito satisfeito () Muito satisfeito
() Satisfeito () satisfeito
() nem satisfeito nem satisfeito ( ) nem satisfeito nem insatisfeito
() Pouco insatisfeito () pouco insatisfeito
{ ) insatisfeito () insatisfeito
15. Vocé comeu hoje cedo? Nao ( ) Sim ( ) O que? Cha/Café( ) pac () leite ( ) cereais( ) frutas ( ) Outros( ) horério;
Almogo: local horério: arroz ( ) feijgo( ) frango( ) came( ) salada( ) verduracozida( ) fruta( ) outros:
16. Vocé tem pausas no trabaltho? N&o () Sim () Quantas vezes durante o dia?.
17. Vocé esta utilizando o ambulatorio da CEASA gquando tem qualquer problema de saide? ( ) Nao { ) Sim ( ) &s vezes

18. A guanto tempo vem utilizando os servigos médicos do ambulatério da CEASA?
( )3 meses ( )Bmeses ( )1ano ( )haémaisde1ano
consulta médica () enfermagem (curativo, PA, efc) ( ) Dentista( ) Outro:

19. Qual sua opinido sobre os folderes e orientagdes a salde que foram prestados?

A) Sono: Gostou( ) N&oGostou( ) Naoleu( ) Colocou em pratica alguma orientac&o? Nao ( ) Sim( ) Qual?

B) Alimentagio Saudavel: Gostou{ )N&o Gostou( ) Naoleu( )
Colocou em prética alguma orientagdo? Nao ( ) Sim () Qual?

C) Temperos Naturais: Gostou ( )} Ndo Gostou( ) Naoleu( )

Colocou em prética alguma orientacdo? Nao ( ) Sim () Qual?

D) Alongamentos com o corpo: Gostou{ ) Nao Gostou () Naoleu( )
Colocou em prética alguma orientagdo? Ndo ( ) Sim ( ) Qual?
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Anexo 6 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fom.unicamp. br/pesquisa/etica/index.tml

CEP, 19/04/10
(Grupo I}

PARECER CEP: N° 065/2010 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0309.0.146.000-10

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PROMOCAO A SAUDE NO TRABALHO EM MICRO E PEQUENAS
EMPRESAS DE COMERCIO HORTIFRUTIGRANJEIRO E MERCADO DE FLORES
DE CAMPINAS, SAO PAULO”. '

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Inés Monteiro

INSTITUICAQ: Prefeitura Municipal de Campinas — Secretaria Mumicipal de Saide
APRESENTACAO AO CEP: 11/02/2010

APRESENTAR RELATORIO EM: 19/04/11 (O formulério encontra-se no sife acima)

I - OBJETIVOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, de abordagem quantiqualitativa dos
dados, e com formagdo de grupos para intervencio.

111 - SUMARIO

A pesquisa seré realizada no Ceasa-Campinas € terd como voluntirios os trabalhadores
do local. Os sujeitos do estudo poderdo ser tanto homens ou mulheres, e com quaisquer idades.
Os trabalhadores serfio convidados a comparecer ao Ambulatério Médico do local a fim de
participarem do estudo. L4, eles serdo entrevistados pelas pesquisadoras para a coleta de dados
sociodemograficos (QSETES), habitos e estilo de vida (ICT), e sintomas e¢ doengas
diagnosticadas. Os sujeitos com idade inferior a 25 anos também responderdo a um guestionario
sobre o sono na vida cotidiana (ESS). Além disso, serdo formados grupos para que se debatam 2
dupla jornada de trabalho da mulher, e a relag¢fio enire escolaridade e trabalho. Nesses encontros,
as pesquisadoras pretendem promover agbes de educacfio em sadde, a fim de melhorar a
qualidade de vida dos sujeitos do estudo. Os dados quantitativos serdo submetidos a analise
estatistica por meio do software SAS versdo 8.02.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apbs respostas as pendéncias, 0 projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugio CNS/MS 196/96 ¢ suas complementares, bem como © Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. :

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMDP, apbs
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €

Camité de Etica em Pesquisa - UNICAMP .
Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 116 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 - FAX (019} 3521-T187

sonifom smicamn.br

169



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® ww-w.fcm.unicamp_.br/pesguisa!eticafindex.htm[

atendendo todos os dispositivos das ResolugBes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restricdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetdo e as conclusSes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem. :

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacfio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d). -

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente ap6s andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 2 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢€)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 0s prazos
estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na Il Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de fevereiro de 2010.

/)
Profa. Dra. C;;ﬂ"l“:  Silvia Bertuzzo
VICE-PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Vi e W L om e i, BAE FONF, (019 3521-8936
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Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e avaliar
a capacidade para o trabalho e aspectos de saude entre jovens que atuam na CEASA
Campinas.

Sera solicitado que vocé responda um questionario com duragdo 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
gue intervira no andamento da mesma.

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

Vocé tem garantido o direito de esclarecimento de eventuais duvidas antes,
durante e apds o desenvolvimento deste trabalho. O fato de vocé responder ndo ira
trazer beneficio direto para vocé, mas trara 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 colaboracao, ela € muito importante para noés.

Assinatura do entrevistado Assinatura do Pesquisador
Nome do entrevistado: Enf? Valéria Aparecida Masson
Local de trabalho: Telefone: (19) 3521-8839
Ramal:

Telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos ou
davidas: (19) 35218936.
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Apéndice 2

A importéincia de
dormir bem

Dormir bem & essencial, pois a quantidade e
a qualidade do sono sdo fundamentais para
manter uma boa forma fisica e mental.

As conseqiéncias de uma noite de sono
inadequado s0: canseira, estresse, mau
humer, sintomas de depressdo e ansiedade,
sensacao de sonoléncia durante o dia, dores
pelo corpo e irritabilidade.

O que & Higiene do Sono?

E o conjunto de medidas ndo
medicamentosas gue podem auxiliar na
melhoria da insénia.

A higiene do sono deve fazer parte de nossas
vidas, da mesma forma que a higiene do
corpo, pois & importante para termos um
sono reparador.

£ necessdrio manter habitos sauddveis para
termaos sono adequada.

Z
Z

a2\

DORMIR
bem é

fundamental
a SAUDE

Se desejar mais
informacgdes, procure os
profissionais do
AMBULATORIO DA CEASA
de segunda a sexta-feira
das 6h as 16h.
Telefone: 3746-1030

D EENA
¥
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Recomendacoes para higiene do sono

= Nas trés horas antes de dormir nao faga refeicoes
pesadas, nem beba muito liquido. Uma ceia leve
pode ser Gtil, Evite dormir com fome, Coma algo
antes de dormir se estiver com fome (fruta, barra
de cereals, leite morno, etc).

= Evite bebida alcodlica antes de dormir. O dlcool
podeinterromper o song.

= [vite fumar antes de dormir. O fumo &
estimulante e dificultao sono.

= Fyite café, chd preto, mate ou chd verde,
refrigerantes, chocolate e energéticos ao
entardecer e durante a noite.

®» 5S¢ estiver preocupado com problemas ou
providéncias a serem resolvidos deixe-os
completamente de lado antes de dormir e tente
relaxar. No dia seguinte, tente resolvé-los
respeitando seus limites,

= Evite ter no seu local de dormir equipamentos
que estimulem o cérebro (TV, computador, rédio,
elc.), pois podem dificultar seu relaxamento.

= Tente manter um local agradavel para dormir
(local escurn, calmo, ventilado e temperatura
agradavel) durante a noite. Tampé&es de ouvido
podem ser teis.

» Certifigue-se de gue o travesseiro esteja
adequadoasuaaltura,

® |dentifique o que te relaxa antes de ir dormir
(banho morno, leitura, muasica calma,
relaxamenta).

® Nio va dormir se ndo estiver com sono. Use de
téenicas de relaxamento e quando o sono vier v
paraacama.

® 3o se exponha a uma iluminagdo forte, caso
precise levantar-se durante a noite.

» Faca exercicios fisicos (caminhada, natagdo,
bicicleta, corridas, etc.) regulares diariamente
por no minimo 30min, £ aconselhdvel evité-los
pelomenos dhantesdeirdormir.

= Tente manter rotina de hordrio para dormir
(deitar e acordar)

® Faga cochilos de 10 a 15min apos 8h de
atividades (por exemplo, apds o almoco e se
necessario, durante as pausasno seu trabalho).

Técnica de relaxamento

1. Deite-se de barriga para cima, dabre os joelhos
e mantenha os pés apoiados no solo.

2. Apoie a cabeca de maneira confortavel, sem
ficar mais alta que os ombros,

3. Apoie as duas maos suavemente na barriga,

4, Respire pelo nariz enchendo os pulmaes de ar,
estufando a barriga como se fosse um baldo
(respiracio abdominal)

5. Prenda a respiracio contanto até trés,
b. Solte o ar lentamente pela boca,

7. Repita o exercicio pelo menos cinco vezes.
Faga isso de duas a trés vezes ao dia inclusive
antes de se deitar

Beneficios deste relaxamento:

«Aumenta a energia de corpo

«Diminui o batimentos do coragdo e da respiragdo
«Melhora adigestdo

«Diminui o stress e a ansiedade

«Alivia problemas emodonais e dor no corpo
«Melhora meméria e criatividade

«Ajuda a relaxar
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Apéndice 3

10 passos para uma
alimentag¢do saudavel

B Podem e devem ser seguidos por toda a
familia para tornar a alimentagao mais
saudavel. Tente introduzir um passo de
cada vez em sua alimentagao diaria.
Escolha o mais til para vocé e procure
segui-lo todos os dias. Caso nao consiga
algum dia, ndo desanime e tente

o no dia inte. Quando sentir

que o passo tomado ja faz parte da sua

rotina, tente outro!

Reduza o consumo de alimentos

gordurosos, como carnes com

gordura aparente, salsicha,
mortadela, frituras e salgadinhos, para no
mdximo 1 vez por semana.

B Retire antes do cozimento a pele do frango, a
gordura vislvel da came e o couro do peixe.
Apesar do dleo vegetal ser um tipo de gordura
mais saudavel, tudo em excesso faz mal! O ideal
€ nao usar mais que 1 litro de dleo por més para
uma familia de 4 pessoas. Prefira os alimentos
cozidos ou assados e evile cozinhar com
margarina, gordura vegetal ou manleiga.

Bad

o de sal. Tire o

Aumente e varie o consumo de
frutas, legumes e verduras. Coma-os
5 vezes por dia.

1

I As frutas e as verduras sdo
ricas em vitaminas, minerais
e fibras. Coma, pelo
menos, 4 colheres de
sopa de vegelais
(verduras & legumes) 2
vezes por dia (almogo e
jantar). Comece com 1 fruta ou 1
fatia de fruta no café da manha e acrescente
mais 1 nos lanches da manha e da tarde.

Coma feijao pelo menos 1 vez por
dia, no minimo 4 vezes por semana.

B O feijdo & um alimento rico em ferro. Na hora
das refeigdes, cologue 1 concha de
feij@o no seu prato, assim vocé eslara evitando
aanemia.

f Granola N\
- 2 xicaras (cha) de aveia grossa ( 200 a)

- 1xicara(cha)de aveiafina(100g)

-1 xicara (cha) de farelo de trigo (40 g)

- 2 xicaras (cha) de proteina de soja texturizada
(200g)

- Ve xicara (cha)delinhaga (100 g)

-1 xicara (cha) de germe de trigo

-1 e Yexicara de mel

- 2 xicaras (cha) de sucrilhos sem aglcar

- Frutas secas e castanhas opcionais

-1 xicara (cha) de uvas passas sem carogo (14 g)
- 8 damascos picados em cubos pequenos (60 g)
- 10 Nozes ou améndoas ou avelas picadas (80 g)
- 2 xicara de (cha) Coco ralado em flocos

Modo de preparar: Misturar todos os
ingredientes secos em uma assadeira grande,
excelo os sucrilhos e despejar sobre eles o mel.
Misturar bem e levar ao forno meédio para secar
e dourar levemente, mexendo sempre.
Importante: ndo deixar dourar muito pois as
frutas ficam muito secas. Deixar esfriar bem,
acrescentar os sucrilhos e colocar em sacos
plasticos ou potes hermeticamente fechados.
@sumir diariamente com iogurte, leite ou ptly

~ ~

1% xicara (cha) de aglicar

2ovos

Yaxicara (cha) de dleo

1xicara (chéa) de chocolate em pd ou achocolatado
2xicaras (cha)de farinha de trigo

1xicara (cha) de farelo detrigo

1colher (sopa) de fermento em po

1 pitada de sal

Misturar todos os ingredientes e depois
acrescenlar:

2xicaras (cha) de dgua fervendo

Modo de preparo: Misturar bem, colocar em

® O sal de cozinha € a maior fonte

\.assadeira untada e assar em forno médio. -/

saleiro da mesa.

de sodio da nossa alimentagao. O -
sodio @ essencial para o S T
funcionamente do nosso corpo, AL

mas o excesso pode levar ao

aumenlo da presso do sangue, s
gue chamamos de hipertensao.

As criangas e os adultos ndo precisam de mais
que 1 pitada de sal por dia. Siga estas dicas: nao
coloque o saleiro na mesa, assim vocé evita
adicionar o sal na comida pranta. Evite temperos
prontos, alimentos enlatados, carmes salgadas e
embutidos como mortadela, presunto, linglica,
etc. Todos eles tém muito sal.

= Para lanche e sobremesa, prefira frutas.
Fazendo todas as refeigies, vocé evita que o
eslomago fique vazio por muito tempo,
diminuindo o risco de ter gastrite e de exagerar
na quantidade quando for comer. Evite
"beliscar”, isto vai ajudar vocé a controlar o peso.

Faga pelo menos 3 refeigtes e 1
lanche por dia. Nao pule as refeigoes.

Se desejar mais
informacgdes, procure os
profissionais do
AMBULATORIO DA CEASA
de segunda a sexta-feira
das 6h as 16h
Telefone: 3746-1030

@ e

Diminuir o consumo de
doces.

B Reduza o consumo de doces, bolos,
biscoitos e outros alimentos ricos
em agucar para no maximo 2 vezes
por semana.

7 Reduza o consumo de
dlcool e refrigerantes.

2 Evite consumir diariamente
bebidas alcodlicas e
refrigerantes. E lembre-se: a
melhor bebida & a agua!

e Aprecie a sua refeicdo. Coma devagar.

® Faga das refeic@es um ponto de encontro da
familia. Nao se alimente assistindo TV.

Mantenha o seu peso dentro de limites
sauddveis — veja no servigo de salde
se o seu IMC esta entre 18,5 e 249
kg/m2.

0 IMC (Indice de Massa
Corporal) mostra se o
seu peso esta adequado
para a sua altura.
calculado dividindo-se o
peso, em quilogramas,
pela altura, em metros, elevada ao quadrado.

@ Seja ativo.

B Faga 30 minutos de
atividade fisica todos os
dias, Caminhe pelo seu
bairro. Suba escadas.
MNao passe muitas horas
assistindo TV.

[?Eﬁd}@ooo




178



Apéndice 4

Lesies por Esforgos Repetitivos (LER)

» o lranstomos que afelam o sistema miisculo-esquelélico, principalments
08 membros superiores & coluna cervical, decorrentes do exercicio do
trabalho. Esses transtomos afetam: misculos, tenddes, ligamentos, etc.

Sintomas: Desconforte, dor, sensagao de inchago, sensagéo de peso,
fraqueza muscular, f to, diminuigdo das ampli ]
movimento.

Postura

A posiura inadequada durante as tarefas pesadas € a principal causa de
p de coluna, mais preci na hora de levantar, fransportar e
dapositar cargas, ocasido em que os rabalhadores mantém as pernas retas e
"dobram" a coluna vertebral, Pode ocorrer tambam outra movimenlo perigeso, o
giro do tronco, quando a carga for pega ou depositada mais para o lado e nio
nacessariamenta a sua frente.

Uma maneira de prevenir essas doengas & fazer
alongamentos antes e depois das atividades fisicat

= Antes da atividade fisica: serve = Depois da atividade fisica: serve
para aquecer os misculos, para relaxar @ musculatura e evitar
diminuindo o risco de conlusdes. que o corpo figue dolorido.

ONGAMENTOS

Os exercicios de alongamento devem ser failos por todos, de todas as
idades & em qualquer momento. E correto realizar o alongamento da
seguinte forma:

» Respirar » Allemar o5 exercicios enlre lado

direit & esquerdn (para mambros
*Manter cada alongamente por 10 a irlfeﬁoreseguperior(gs}.

15 segundos;
ou » Pracurar manter uma boa postura
#Aongar os mlsculos de forma no momento da realizagdo dos
lenta& calma; axerticios,

(Beneficios: Reduz as lensdes musculares & induz o corpe a6 felaxamento,
preving lesdes, melhora a postura corporal, ativa a circulagdo, reduz a fadiga,
a ansiedade, o esfresse, melnora a atencio & preving dores musculares,

Cuidando
do Corpo

Se desejar mais
informagdes, procure
os profissionais do
AMBULATORIO DA
CEASA de segundaa
sexta-feira,
das 6h as 16h.
Telefone: 3746-1030
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