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INTRODUCAO

RESUMO

Introducao: Cerca de um terco do dia se passa no local de trabalho. Neste sentido, estratégias que be-
neficiem a qualidade de vida do trabalhador sdo importantes. Objetivo: Investigar fatores determinantes
na qualidade de vida, apds trés meses de programas de promocao a saude do trabalhador. Métodos: Um
delineamento experimental foi usado para verificar os desfechos na qualidade de vida de 190 trabalhadores.
As intervengdes duraram trés meses. A empresa A recebeu a ginastica laboral, cartazes com recomendacoes
de saude e qualidade de vida e software computacional; a empresa B recebeu ginastica laboral; a empresa C
teve cartazes com recomendacbes de salde e qualidade de vida e software computacional; a Empresa D
foi o controle. Todas as avaliagdes da qualidade de vida no trabalho ocorreram por intermédio do QVS-80.
Para analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, o teste Z e o teste alpha de Cronbach. Resulta-
dos: Os principais fatores que interferiram na qualidade de vida foram: prética de atividade fisica voltada
a estética, condicéo fisica, tabagismo, atividade fisica por recomendacdo médica, tempo sentado, vida em
familia, qualidade do sono, renda. Comparando-os com dados nacionais com os do presente estudo para
todas as doencas cronicas autorreferidas, foram observadas diferencas estatisticas significantes. A prética de
atividade fisica por motivos estéticos parece ser a varidvel que mais influencia negativamente na percepcao
de qualidade de vida. Conclusdo: Os dados obtidos ajudam a refletir sobre a importancia de estratégias
combinadas como a efetuacao da pratica de atividade fisica e o entendimento dos componentes do estilo
de vida no ambiente de trabalho .

Palavras-chave: atividade motora, salde do trabalhador, vigilancia em saude do trabalhador, programa de
satlide ocupacional.

ABSTRACT

Introductions: About one-third of the day goes on in the workplace. Therefore, strategies that benefit the quality
of life of workers become important. Objective: To investigate determinants of quality of life after three months of
workers' health promotion programs. Methods: An experimental design was used to verify the quality of life outcomes of
190 workers. The interventions lasted three months. Company A received the exercise program, posters with recommen-
dations on health and quality of life and computer software; Company B received only an exercise program,; Company
Creceived posters with recommendations on health and quality of life and computer software, Company D was the
control. All assessments of the quality of work life occurred through the questionnaire QVS-80. Data were analyzed
through descriptive statistics, the Z test and Cronbach's alpha test. Results: The main factors that interfered in the
quality of life were: physical activity focused on aesthetics, physical fitness, smoking, physical activity recommended
by a doctor, sitting time, family life, sleep quality, income. Comparing national data to the present studly for all chronic
diseases self-reported, statistically significant differences were observed. Physical activity for aesthetic reasons is the
variable that most negatively influences on the perception of quality of life. Conclusion: These data help to reflect
on the importance of combined strategies such as physical activity implementation and the understanding on the
lifestyle components in the workplace.

Keywords: motor activity, occupational health, public health surveillance, occupational health services.
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Neste sentido, intervengdes de salide e qualidade de vida ganham

O ambiente de trabalho tem sido estudado por diversas dreas do
conhecimento e com diferentes abordagens'2. Tem-se notado que o
trabalho oferece significado a vida das pessoas e tem relacao direta com
o estilo de vida adotado fora do ambiente de trabalho®, e.g.: pessoas
que trabalham longas jornadas de trabalho tém um periodo de lazer
pequeno ou até mesmo nao tem>~©,
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espaco no local de trabalho, com potencial para promover habitos
e comportamentos saudaveis, bem como prevenir enfermidades’".

A avaliacdo de indicadores, como o estresse, a pratica de atividade
fisica regular, a alimentacao, os comportamentos seguros e 0s relacio-
namentos pessoais tém se mostrado importantes influenciadores da
qualidade de vida'?'3,
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Dessa forma, a qualidade de vida torna-se um indicador geral, bas-
tante complexo, que tenta estimar a capacidade de se ter ou construir
uma vida com condi¢des dignas. Portanto, o objetivo da pesquisa foi
investigar fatores determinantes na qualidade de vida apos trés meses
de programas de promogdo a satlde do trabalhador.

METODOS

Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se COMo uma pesquisa experimen-
tal'* classificada como ensaio clinico randomizado por cluster uma vez
que buscou comparar a eficécia das intervencdes sobre desfechos re-
ferentes a qualidade de vida.

Sujeitos

Fizeram parte deste estudo os trabalhadores dos setores adminis-
trativos, de ambos os sexos, com idade média de 26,10 + 6,03 de quatro
empresas da cidade de Londrina, PR. As empresas selecionadas nunca
tinham participado de programas de promocao a salde e qualidade
de vida no trabalho.

Para a aplicacdo dos questiondrios, todos os trabalhadores foram
convidados a participar. Inicialmente, todos foram informados sobre 0s
objetivos da pesquisa, da instituicao responsavel e do carater sigiloso
da participagdo de cada um.

Todos os procedimentos de pesquisa foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, sob o
protocolo 14/10.

Instrumento

O questionario QVS-80 foi escolhido para investigar os desfechos
relacionados a qualidade de vida e satde no trabalho em virtude de
considerar aspectos objetivos e subjetivos dos trabalhadores. O instru-
mento contém 80 questdes, das quais 67 sdo estruturadas em Escala
Likert. No QVS-80 sdo identificados quatro dominios: dominio da satide
(Saude), dominio da atividade fisica (AF), dominio do ambiente ocupa-
cional (AQ) e dominio da percepgdo da QV (QV)*.

O dominio da satude é composto por 30 questdes, sendo as 13 ini-
ciais uma anamnese sobre a existéncia de doencas cronicas, como a hi-
pertensdo, diabetes, obesidade, dislipidemias, bronquite, rinite alérgica
e cancer; as questoes restantes referem-se ao estilo e habito de vida, tais
como qualidade do sono, tabagismo e consumo de bebida alcodlica.

O dominio da atividade fisica é composto por 15 questdes sobre a
atividade fisica no lazer. O dominio do ambiente ocupacional é com-
posto por 11 questdes sobre a atividade fisica no trabalho e ao am-
biente ocupacional. O dominio da percepcéo da QV é composto por
24 questdes sobre caracteristicas pessoais, coletivas e de autonomia.

A escala de avaliagdo € de 0-100 pontos, os autores do instrumen-
to recomendam que os valores aceitaveis sdo > 70 pontos. O calculo
dos valores de cada dominio é realizado pela sintaxe do instrumento
disponibilizada pelos autores.

Procedimentos

Em um primeiro momento, foram pesquisadas pela internet e de-
pois feito contato por telefone, na cidade de Londrina, empresas que
nunca tivessem recebido intervengdes relacionadas a qualidade de vida
no trabalho. Apos contato telefdbnico com as empresas que tiveram
interesse, foi realizada uma visita para explanacao da pesquisa.

Ja na primeira reunido, explicou-se que haveria um sorteio para
decidir o tipo de intervencdo que cada empresa receberia. Para
tanto, utilizou-se o programa Research Randomizer, disponibilizado
gratuitamente na internet, para definir aleatoriamente as intervengoes
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que as empresas receberiam. Estando de acordo, o pesquisador pediu
uma carta de aceite das empresas. A participacdo dos trabalhadores foi
voluntéria e aqueles que tiveram interesse em participar receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preencheram
0 questiondrio no primeiro momento (pré) e apds trés meses de pesquisa
(p6s) foram considerados. A aderéncia e a frequéncia de participacdo
dos trabalhadores as intervengoes foi determinada pela questdo 47 do
Questionario de Avaliagédo da Qualidade de Vida e da Saude (QVS-80)
(Vocé Participa da Ginastica Laboral), sendo considerados aqueles que
responderam frequentemente e muito frequentemente?.

Intervencoes

Cada empresa recebeu um tipo de intervencéo diferente: a empre-
sa A (EA) recebeu a ginastica laboral, cartazes com dicas de saude e
qualidade de vida e software computacional; a empresa B (EB) recebeu
ginastica laboral; a empresa C (EC) teve cartazes com recomendagdes
de saude e qualidade de vida e software computacional; a empresa D
(ED) foi o controle (figura 1).

As mensagens relacionadas a qualidade de vida e satide foram ofe-
recidas por meio de um software e cartazes. O software computacional
Saude com Consciéncia' foi desenvolvido em parceria com um pro-
fissional da &rea de ciéncia da computacdo. Mensagens diarias sobre
qualidade de vida e saude apareciam nos computadores, assim que
ligados, em uma sequéncia pre-definida pelo pesquisador.

Os cartazes foram impressos em papel A3 e foram colados oito por
més em diferentes partes das empresas (proximo de bebedouros, locais
de descanso, refeitério, proximo aos banheiros e vestidrios). As mensa-
gens utilizadas, tanto pelos cartazes quanto pelo software foram baseadas
em evidéncias cientificas relacionadas a qualidade de vida e saude.

190 Trabalhadores
(d=93 2 =97)

Empresa A Empresa B Empresa C Empresa D
n=65 n=62 n=39 n=24
(d=21,2=44) (8=29;,2=33) (d=24;,2=15) (3=19;2=5)

| Aleatorizagéo das intervengdes entre as empresas |

! ! ! !

+ Cartazes com
recomendagao

* Ginastica laboral;

de saude e quali-

+ Ginastica laboral

« Cartazes com
recomendacgéo de
saude e qualidade]
de vida;

dade de vida;
«Software
+ Software .
. computacional.
computacional.

« Controle

172 Trabalhadores (3 = 81; ¢ = 91)

18 Trabalhadores (4 = 12; © = 6)

« Amostra nas analises do desfecho principal avaliados através do QVS-80:

« Perdas por ndo-aderéncia as intervengdes ou desisténcia do trabalhador

!

!

!

l

Empresa A Empresa B Empresa C Empresa D
n=60 n=54 n=38 n=20
(@=189=42) | | (J=242=30) (@=239=15) (@=16:9=4)

Figura 1. Diagrama do plano de estudo e a sua contribui¢do para a andlise do des-

fecho final.
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As intervencdes com exercicio fisico, ginastica laboral, foram realiza-
das no periodo da manha, tendo duracéo de trés meses com 15 minu-
tos cada e foram aplicadas trés vezes na semana em dias intercalados.
Para manter os trabalhadores motivados e participando da gindstica
laboral, as sessdes foram bastante variadas, utilizando-se de bastdes,
tubos de latex, exercicios em duplas, massagem, exercicios sentados e
relaxamento em colchonetes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados no SPSS versao 17.0. Para andlise dos
dados foram utilizados elementos da estatistica descritiva, o teste Z
foi utilizado para comparar as proporcdes das doengas crénicas néo
transmissiveis e as questdes do estilo de vida.

O teste alpha de Cronbach foi empregado para verificar a consis-
téncia interna dos dados, quando excluida uma questdo com alto grau
de confianga observou-se que ficava comprometido o valor final de
alpha, neste sentido as variaveis que mais interferiram negativamente
na qualidade de vida foram separadas para serem discutidas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 190 trabalhadores. Quando feito o reteste
houve perda amostral de 18 trabalhadores (9,5%), sendo: cinco da em-
presa A, oito da empresa B, um da empresa C e quatro da empresa D.
Assim, a pesquisa finalizou com um total de 172 trabalhadores (figura 1).

Atabela 1 apresenta os dados da avaliacdo da consisténcia interna
e questdes que mais interferem na QVT. Observa-se que a pratica de
atividade fisica para fins estéticos foi a que mais se repetiu nas empresas
investigadas. Outros fatores como atividade fisica para condicionamen-
to fisico, tabagismo, tempo sentado, vida em familia, qualidade do sono
e renda foram determinantes na percepcéo de qualidade de vida.

A tabela 2 apresenta os dados de doencas cronicas autorreferidas
nas empresas investigadas e compara-os com dados nacionais dispo-
niveis na literatura'®"”. Foi observado através do teste Z que os dados
apresentados para todas as doencas referidas encontram-se com dife-
rencas estatisticas significantes.

Todas as varidveis do estilo de vida foram comparadas nos mo-
mentos pré e pds pelo teste do Qui-quadrado e ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas (tabela 3).

Tabela 1. Avaliagdo da consisténcia interna e fatores que mais interferem na qualidade
de vida do trabalhador.

Interfere na
*
n | o Cronbach Interfere naQV 1 QU 2
Empresa A
pré 65 0,905 Prética de AF estética Tempo sentado
pos 60 0,856 Pratica de AF estética Vida em familia
Empresa B
pré 62 0,864 Pratica de AF estética AF rec. médica
p6s 54 0898 Pratica Af g condicao Prat|cal Qe AF
fisica estética
Empresa C
pré 39 0811 Prética de AF estética | 2ualidadedo
sono
pos 38 0,752 Prética de AF estética Tempo sentado
Empresa D
pré 24 0,807 Tabagismo Renda
pos 0| 0836 AF rec. médica Pratica de AR
estética
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Tabela 2. Comparacao entre as prevaléncias nacionais'®'” com as empresas investi-
gadas para as doencas cronicas nao transmissiveis autorreferidas.

Empresa
A B C D Total |Nacional| p
n{%|n|(%|(n|%|n|%|n|% %
Hipertensao
Homens 1115123211 (261 [42]5] 26 154 10,0001*
Mulheres 1115100 (0[O0 O0[1]05 18,3 |0,0001*
Dislipidemia
Homens 0] 0 |5(81|0 [0 0[O0 ][5]26 93 0,01*
Mulheres |3 146|116 1 ]26|0| 0 |5]26 10,7 | 0,004*
Asma
Homens T115(5](81| 4 (103 3 [125|13| 68 4,7 10,0001
Mulheres  [12(185[6 97| 2 |51 0| 0 |20|105 7,0 0,0001%
Tireopatias
Homens O[O0 |1(162]51]0]0(3]16
12 |0,0001%
Mulheres 2131213210000 1|4]21

*Dados obtidos da pesquisa do VIGITEL 2009; # MACEDO (2007).

DISCUSSAO

A proporcéo de sedentarismo encontra-se entre 64-70% nas empre-
sas investigadas. Esses dados encontram-se similares a uma pesquisa
com trabalhadores do estado do Parand, na qual a propor¢éao de seden-
tarios do estado encontra-se em 71% dos trabalhadores investigados'®.
Entretanto, esses dados sdo superiores aos encontrados por pesquisa
nacional, na qual 58,2% da populacdo é considerada sedentaria'®.

A adesao as intervencdes variou de 68,13 - 81,25%. As mulheres
de todas as empresas tiveram uma adesao maior aos programas (figu-
ra 1). Na literatura encontram-se dados de adeséo inferiores ao desta
pesquisa. Em uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Santa
Catarina foi relatada adesao de 44% dos trabalhadores'®. Em outra pes-
quisa no ambiente de trabalho, os pesquisadores observaram adeséo
de 60% dos trabalhadores®.

No teste alpha de Cronbach, todas as empresas analisadas obtive-
ram indices de consisténcia interna satisfatérios (maior que 0,70), isso
indica uma alta confiabilidade dos dados apresentados?'. Nesse teste,
foram encontrados importantes resultados dos fatores que mais inter-
ferem negativamente na qualidade de vida. Por sete vezes, a prética de
atividade fisica para fins estéticos foi a que mais interferiu na qualidade
de vida. Atualmente, observa-se a supervalorizagdo do corpo, o qual
é visto como templo de beleza, a midia televisiva valoriza as mulheres
com corpos delineados e os homens com musculatura hipertrofiada
passando aos telespectadores a ideia de corpo ideal?”. A estereotipiza-
¢ao do corpo desrespeita a individualidade biolégica promovendo a
busca por métodos inadequados que podem comprometer a qualida-
de de vida e saude. Esse resultado vem ao encontro das discussoes da
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Tabela 3. Principais aspectos avaliados que compdem fatores do estilo de vida pré
e pds-intervencao.

Empresa
A (%) B (%) C (%) D (%)
Pré | Pés Pré Pos Pré P6s | Pré Pos
Percepcdo de saude
Positivo 75 833 80,6 80 92,3 81,1 87,5 789
Negativo 25 16,7 194 20 7,7 18,9 12,5 211

Percepgao de sono

Positivo | 683 | 633 56,5 66,7 718 73 66,7 368

Negativo | 31,7 | 367 435 333 28,2 27 333 63,2

Percepcao da vida em familia

Positivo | 883 | 90 88,7 87 100 945 | 958 100

Negativo | 11,7 10 11,3 13 0 55 4,2 0
Tabagismo

fur,\rjwi(rjwte 80 66,7 67,7 759 66,7 703 | 625 73,7

Fumante | 20 | 333 323 24,1 333 297 | 375 | 263

Consumo de bebida alcodlica

Sim 283 | 383 46,7 40,7 308 405 | 458 36,8

Nao 77 | 617 533 59,3 69,2 595 | 542 63,2

Consumo de frutas

Suficiente | 35 | 283 322 296 256 459 | 333 21,1

Insuficiente | 65 7 67,8 704 744 54,1 66,7 789

Consumo de verduras

Suficiente | 583 | 583 51,6 55,6 615 622 | 542 316

Insuficiente | 41,7 | 41,7 484 444 38,5 378 | 458 684

Tempo sentado

< 4 horas 10 133 11,3 11 128 243 75 73,7

>4horas | 90 | 86,7 88,7 889 87,2 757 25 26,3

area de educacéo fisica que atualmente vem relacionando problemas
de imagem corporal com problemas de anorexia e bulimia?,

Ainda nos fatores que interferem na qualidade de vida e satde,
observa-se que o tabagismo, a qualidade do sono e o relacionamento
familiar tém importante associagcdo negativa na qualidade de vida. Essas
varidveis acima estéo relacionadas ao estilo de vida e sdo considerados
comportamentos que podem ser alterados. A qualidade do sono e o
tabagismo podem estar relacionados ao estresse. O cigarro pode ser
forma de aliviar as tensdes e a qualidade do sono é influenciada de
forma negativa por pessoas com altos indices de estresse'.

A pratica de atividade fisica por recomendacao médica foi conside-
rada fator influenciador na qualidade de vida, bem como a prética de
atividade fisica com fins de condicionamento fisico. Atualmente, sabe-
-se dos inumeros beneficios da prética de atividade fisica; dessa forma,
0s profissionais da salide recomendam sua prética aos seus pacientes e,
quando existe a recomendagao médica, os clientes associam a algum
problema de saude. J4 a atividade fisica com fins de condicionamento
pode perder o carater descontraido da atividade fisica e ser vista como
mais uma responsabilidade na vida?*. Dados semelhantes foram en-
contrados em uma pesquisa com trabalhadores do estado do Parana

374

e revelaram que a pratica de atividade fisica por motivos médicos e
estéticos foram os motivos mais citados'®.

A quantidade de horas sentadas no trabalho foi relatada como fator
que interfere na qualidade de vida. Longas horas de trabalho sentado
favorecem encurtamento muscular na regido posterior da coxa e no
iliopsoas, aumenta a probabilidade de sobrepeso e os fatores de risco
de doencas cardiovasculares. O primeiro fator citado ocorre em virtude
de ndo movimentar a articulacao do quadril em sua amplitude total. Ja
0 segundo e o terceiro podem se influenciar mutuamente, haja vista
que o trabalhador tende a reduzir o gasto energético pela posi¢ao
sentada e 0 mesmo mantém a ingesta caldrica, tornando-se provavel
que o trabalhador tenha um ganho de massa corporal. Dessa forma, os
trabalhadores desenvolvem o sobrepeso, que é considerado um fator
de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares?.

Os dados epidemiolégicos das doengas crénicas degenerativas fo-
ram observados em menaores propor¢des para os trabalhadores quando
comparados aos dados nacionais para mesma faixa etaria'®'®. Tal fato
pode ser explicado, pois essas doengas sdo consideradas silenciosas,
ou seja, pode haver alguma alteracdo negativa no corpo, porém, s6
se percebe seu problema quando sua situagao ja é grave. Além disso,
encontra-se na literatura que essas doencas sao negligenciadas pelos
gestores de salide e pelas proprias pessoas’. Por este motivo acredita-
-se que muitos trabalhadores possam vir a possuir tal condicdo; en-
tretanto, desconhecem a mesma. Um exemplo sdo os dados obtidos
sobre a asma, geralmente essa é uma condicao clinica que as pessoas
conhecem, as proporcdes observadas entre a presente pesquisa e 0s
dados nacionais encontram-se bem proximas.

As questdes que compdem os fatores do estilo de vida sdo pre-
ocupantes. Os dados percentuais que se referem a prética de ativida-
de fisica no lazer, consumo de frutas, consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo estao piores que para a populagao brasileira relatadas por
pesquisas nacionais'®'®. Porém similares a pesquisa realizada no mesmo
estado'®. Esses fatores do estilo de vida estéao relacionados ao desen-
volvimento de doencas crénicas degenerativas e aos crescentes gastos
com salde publica e ja significam um terco das mortes no mundo'.
O profissional de educagdo fisica é um dos responsaveis por atuar de
forma ativa na busca de alteracdo do estilo de vida, por meio de pro-
gramas de promocao a saude?.

Condizente com a realidade social, a prética de atividade fisica por
motivos estéticos parece ser a variavel que mais influencia negativa-
mente na percepgao de qualidade de vida.

A qualidade de vida e a saude séo éreas que requerem mais pes-
quisas, dada sua complexidade de fatores intervenientes; entretanto,
os dados obtidos ajudam a refletir sobre a importancia de estratégias
combinadas como a efetividade da pratica de atividade fisica e o enten-
dimento dos componentes do estilo de vida no ambiente de trabalho.

CONCLUSAO

Este estudo possui delineamento adequado para fazer inferéncias
de causa-efeito; portanto, os principais achados foram: atividade fisica
realizada com o objetivo estético prejudica a percepcao de qualidade
de vida; nenhum dos componentes do estilo de vida estudado interfe-
riu na qualidade de vida dessa amostra; as doencas cronicas foram me-
nos reportadas por esses trabalhadores comparando com estimativas
nacionais. Recomenda-se que estudos futuros tenham intervencdes por
um periodo maior de tempo, pois mudangas comportamentais exigem
um tempo maior de estimulo e podem perdurar para vida.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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