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RESUMO

SALGADO, Sara Maria Lopes. M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de 2011. A
interrelacédo entre atividade laboral, familiar e qualidade de vida de trabalhadores do
setor de agropecuaria de uma universidade publica. Orientadora: Simone Caldas Tavares
Mafra. Coorientadoras: Maria das Dores Saraiva de Loreto e Leonice Aparecida Doimo.

Qualidade de vida (QV) tornou-se foco de pesquisas multidisciplinares ao longo das
Gltimas décadas. A relacdo entre varidveis como o contexto do trabalho, mudancas
populacionais como o envelhecimento e as relages familiares se tornaram importantes na
ressignificacdo da QV dos individuos. O presente estudo teve como objetivo geral analisar e
compreender a realidade vivenciada pelo trabalhador no cargo de auxiliar de agropecuaria da
Universidade Federal de Vicosa (UFV)-MG, a partir da inter-relacdo entre a atividade
laboral e familiar e suas implicagdes na qualidade de vida. Especificamente, pretendeu-se:
identificar e analisar o perfil socioecondmico desta populagéo; identificar a realidade laboral
e relaciond-la com a qualidade de vida dos auxiliares de agropecuaria; compreender a
qualidade de vida e funcionalidade familiar do grupo, identificar os habitos diarios e analisar
indicadores de saude que podem influenciar na qualidade de vida destes; analisar a
percepcdo da capacidade para o trabalho e a incidéncia de dores do grupo investigado.
Estudo descritivo, de abordagem quali-quantitativa, foi realizado na cidade de Vicosa-MG
considerando o periodo de 2010, com 54 auxiliares de agropecuéaria da UFV, todos do sexo
masculino. Os métodos de coleta de dados foram questionarios fechados e semiabertos, tais
como questionarios WHOQOL, APGAR de familia, indice de Capacidade para o trabalho
(ICT), Mapa de Dores e outros com observacdo direta de 10 postos de trabalho, uso da
mensuracdo do ambiente laboral para analise da temperatura (Termo-Anemdmetro), do
ruido, (Decibelimetro), iluminacdo, (Luximetro) e ventilacdo (Termo-Anemdmetro).
Também foram aferidos o peso corporal e altura para célculo do indice de Massa Corporal
(IMC), circunferéncia abdominal e do quadril para a Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) dos
sujeitos e a pressao arterial em repouso (PAR). Para a analise de dados utilizou-se recursos
da estatistica descritiva e inferencial a partir do software SPSS 15.0. Observou-se 57,4% do
grupo exercendo atividades agrarias e o tempo médio na ocupacdo atual foi 23 anos e 8
meses. Verificou-se que 31,5% do grupo ja sofreu acidente no trabalho, durante 0 manuseio

de alguma ferramenta em atividades no campo, atingindo maos e bragos. Constatou-se que
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0s ambientes laborais apresentaram caracteristicas adequadas exceto em alguns pontos em
que a temperatura e iluminacdo elevaram-se ao longo do dia. Percebeu-se altos indices de
satisfagdo em todos os dominios e na percepcdo geral da qualidade de vida, sendo o dominio
fisico o mais relevante para o grupo. Em relagdo a funcionalidade familiar, 87% deles a
consideraram boa, indicando satisfagdo em relacdo a dindmica da unidade doméstica.Como
habitos diarios observou-se o tabagismo em 20,4% e consumo de bebida alcodlica em 55,7%
do grupo, 31,5 % dos sujeitos realizam algum tipo de atividade fisica semanalmente, 25,9%
consomem café em doses consideradas normais, e dormiam uma média de 7 horas e 31
minutos por dia. Constatou-se que 50% dos avaliados possuiam um IMC dentro da faixa de
normalidade, e 48% possuiam peso acima do ideal considerado para sua idade e altura. A
RCQ permitiu verificar que 55% dos avaliados apresentaram risco coronariano “moderado”,
28% risco “alto” e 2% risco “muito alto” e a PAR estava acima da normalidade em 33% do
grupo. Apesar da boa capacidade para o trabalho houve grande incidéncia de dor nas regides
da coluna e lombar, sugerindo ma postura e sobrecarga sobre as mesmas. Os sujeitos
disseram haver uma boa qualidade de vida com valoriza¢do do dominio fisico, satisfacdo em
relacdo a funcionalidade familiar, e providos de cuidados e afeto. Acredita-se que quando se
trata do universo do trabalho, estes avaliados tendem a afirmar estarem em bom estado de
salde para realiza-lo, fato este que Ihes garantia algum status de longevidade produtiva na

sociedade.
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ABSTRACT

SALGADO, Sara Maria Lopes. M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, June of 2011. The
interrelationship between work activities, family and quality of life of workers in the
agricultural sector at a public university. Adviser: Simone Caldas Tavares Mafra. Co-
Advisers: Maria das Dores Saraiva de Loreto e Leonice Aparecida Doimo.

Quality of life has become the focus of multidisciplinary research over the past
decades. The relationship between variables such as the employment context, changes such
as aging population and family relations have become important in reframing the QoL of
individuals. This study aimed at analyzing and understanding the reality experienced by the
employee in charge of agriculture to assist the Federal University of Vigosa (UFV), Minas
Gerais, from the inter-relationship between work and family activity and its implications for
quality life. Specifically, we sought to: identify and analyze the socioeconomic profile of
this population, identify the work and really relate it to the quality of life of agricultural aids;
understand the quality of life and functionality of the family group, identify and analyze
daily habits health indicators that can influence the quality of life, to analyze the perception
of work ability and the incidence of pain in the group investigated. Descriptive study of
qualitative and quantitative approach was carried out in Vigcosa-MG considering the period
of 2010, with 54 assistants UFV agriculture, all male. The methods of data collection were
half-open and closed questionnaires, such as questionnaires WHOQOL, Apgar family,
Ability Index work (ICT) Map of Sorrows and others with direct observation of 10 jobs,
using the measurement of the environment work for analysis of temperature (Thermo-
Anemometer), noise (decibel meter), lighting (light meter) and ventilation (Thermo-
Anemometer). Were also measured body weight and height to calculate Body Mass Index
(BMI), waist circumference and hip to Waist-Hip Ratio (WHR) and blood pressure of
subjects at rest (PAR). For data analysis we used the resources of descriptive and inferential
statistics from the SPSS 15.0 software. There was 57.4% of the group performing
agricultural activities and the average time in current occupation was 23 years and 8 months.
It was found that 31.5% of the group has suffered an accident at work, while handling a tool
in activities in the field, reaching the hands and arms. It was found that working
environments had adequate characteristics except in places where lighting and temperature

rose throughout the day. It was noticed high levels of satisfaction in all areas and the
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perception of overall quality of life, the physical domain is most relevant to the group. With
regard to family functioning, 87% of them felt good, indicating satisfaction with the
dynamics of the unit domestic. Como daily habits was observed in 20.4% smoking and
alcohol consumption in 55.7% of the group, 31 5% of subjects perform some type of
physical activity weekly, 25.9% consume coffee in doses considered normal, and slept an
average of 7 hours and 31 minutes per day. It was found that 50% of the individuals had a
BMI within the normal range, and 48% were considered above the ideal weight for their age
and height. The WHR has shown that 55% of the individuals had coronary risk "moderate,”
28% risk "high" risk and 2% "very high" and the PAR was above normal in 33% of the
group. Despite the good capacity for work was a high incidence of pain in the lumbar spine
and lumbar spine, suggesting poor posture and overload on them. The subjects said they had
a good quality of life with an appreciation of the physical domain, satisfaction with family
functioning, and provided with care and affection. It is believed that when it comes to the
world of work, they tend to claim they are valued in good health to do it, a fact that

guaranteed them a productive longevity status in society.



1. INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) tornou-se um foco de pesquisas multidisciplinares ao
longo das ultimas décadas, fazendo com que pensar no seu significado em diferentes
culturas e populagdes seja uma meta. Percebe-se que investimentos em politicas
publicas para prevencdo de salde e educacdo sdo considerados menos Oneroso para o
estado e garantia de desenvolvimento social.

A QV é uma nocdo predominantemente humana, percebida pelo grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, social, amorosa, ambiental e a propria estética
existencial. Para tanto deve ser feito uma sintese cultural de todos os componentes que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo é
abarcante de significados, refletindo conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a eles se reportam em variadas epocas, espagos e
historias diferentes, sendo, portanto uma construcao social com a marca da relatividade
cultural (MINAYO et al, 2000).

Processos pelos quais a sociedade passa influenciam diretamente a QV dos
individuos, como por exemplo o aumento da longevidade e queda de natalidade tem
ocasionado o envelhecimento populacional. Este influencia, ainda, os sistemas de
trabalho, com aumento de individuos idosos na populacdo economicamente ativa.
Assim, para seu entendimento, a QV ndo deve ser analisada separadamente, e sim a
partir da revelacdo das diferentes esferas da vida dos individuos.

Sabe-se que o envelhecimento populacional mundial tem aumentado nas Gltimas
décadas em consequéncia da queda de natalidade e melhoria da qualidade de vida dos
individuos, fato que coloca a sociedade a pensar na necessidade de reestruturacdo dos
sistemas econdmicos, sociais e de saude. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), a expectativa de vida do brasileiro vem
aumentando, o que aponta para o envelhecimento populacional e exige novas
prioridades para as politicas publicas, como exemplo cita-se a formacdo de recursos
humanos para atendimento geriatrico e gerontoldgico, e de medidas mais efetivas em
relacdo a previdéncia social.

Destacam-se nessa nova piramide etaria as possibilidades de provocar mudangas
no perfil dos trabalhadores e profissionais diversos. As atividades laborais sdo

caracterizadas por exigéncias mentais e fisicas que demandam determinada capacidade



para o trabalho. Nesse contexto, o envelhecimento funcional do trabalhador pode afetar
sua capacidade para a realizacdo do trabalho, ou, por outro lado, as exigéncias desse
trabalho podem afetar o processo de envelhecimento. Para uma melhor compreensao
deste paradoxo, é importante considerar os papéis que sdo atribuidos aos individuos ao
longo da vida, uma vez que o envelhecimento saudavel é visto como um processo geral
de adaptacdo as mudancas bioldgicas e sociais, na perspectiva do desenvolvimento
adulto, no qual cabe ao individuo em processo de envelhecimento selecionar metas e
objetivos mais importantes, otimizar recursos e compensar as perdas funcionais
(SILVA, 2000).

Considerando este aspecto, faz-se uma discussdo de como se dard o
envelhecimento funcional dos trabalhadores, em relagdo ao nimero de idosos, politicas
publicas e qualidade de vida dos mesmos, principalmente pelo fato de que o Brasil
apresenta um dos mais agudos processos de envelhecimento populacional entre os
paises mais populosos (GIATTI, 2003). De acordo com dados do IBGE, na década de
1970, cerca de 4,95% da populagédo brasileira era de idosos, percentual que subiu para
8,47% na década de 1990, havendo a expectativa de alcancar 9,2 % em 2010. Essa
estimativa leva a uma reflexdo de como se da esse processo, considerando a forma
como ocorre e como atinge a qualidade de vida do trabalhador.

Em 2002, conforme Odebrecht (2002), dos 13,5 milhdes de idosos* brasileiros,
3,9 milhdes continuavam trabalhando (destes 499 mil no mercado formal de trabalho),
namero que tende a aumentar em grande escala, levando a necessidade de analisar em
quais condicdes o trabalho é realizado por esse novo perfil de trabalhador, sugerindo,
por exemplo, adaptaces fisicas no ambiente de trabalho, para que ndo haja reducdo na
qualidade de vida pessoal e no trabalho. Ressalta-se que a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) interagindo com a qualidade de vida no @mbito da familia compde a
QV do ser humano.

O envelhecimento relacionado ao trabalho tem sido visto na literatura pertinente
sob duas o6ticas. Uma é a que aborda o envelhecimento populacional como fator natural
(influenciador da organizacdo laboral) que requer uma reestruturacdo das

empresas/meios de producdo mundial atual para os proximos anos. Outra é a que V& o

! E considerado idoso no Brasil o individuo com idade superior a 60 anos, isto em
acordo com o Estatuto do Idoso, Art. 1° “E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos”.



envelhecimento como uma consequéncia de um trabalho ndo planejado, mal executado,
capaz de acelerar o processo de perdas funcionais dos individuos ao desenvolver
determinada fungdo ao longo dos anos. Vale ressaltar que alguns estudos realizados em
paises industrializados mostram que a produtividade comeca a declinar ap6s os 50 anos
de idade, de acordo com a ocupagdo (RAMOS E LACOMBLEZ, 2005; ODEBRECHT,
2002).

A importéncia do estudo sobre envelhecimento e capacidade para o trabalho se
da em funcdo do constante processo de envelhecimento populacional e aumento da
expectativa de vida do brasileiro, aliado ao cenario socioecondémico e politico, com
acentuadas desigualdades sociais, que influenciam no envelhecimento, face as precarias
condi¢des de trabalho e a deficitaria qualidade de vida que podem levar os trabalhadores
a permanecerem por tempo indeterminado no mercado de trabalho (DURAN et al,
2004).

Desse modo, o estudo dos processos ambientais e da tarefa realizada séo
variaveis importantes na busca de maior interagdo entre o trabalhador, sua tarefa e o
resultado dela, e, principalmente no caso do presente estudo, uma melhor humanizacao
do trabalho do individuo para acompanhar o processo de envelhecimento.

Diferentes ocupacGes demandam atividades de maior ou menor dispéndio
energético, que depende de fatores internos, como genética, idade, peso corporal,
metabolismo basal, sono, entre outros. Tuomi (1997) classifica as tarefas do trabalhador
rural como sendo de grande exigéncia fisica em relacdo as exigéncias mentais. Em
1995, o trabalho rural envolvia 26% do total das pessoas com dez ou mais anos
ocupadas no Brasil (IBGE, 1995 apud Faria et al, 2000). Segundo dados do censo 2006,
cerca de 5,2 milhGes de estabelecimentos agropecuarios do pais ocupavam 36,75% do
territorio nacional (IBGE, 2009). Estas estatisticas apontam a existéncia de grande
porcentagem de trabalhadores rurais no pais, que ndo obstante, fazem parte da
composicao da populacdo que estd em processo de envelhecimento.

Semelhante as atividades realizadas pelo trabalhador rural, realiza o auxiliar de
agropecuaria® da Universidade Federal de Vigosa (UFV), cuja funcdo é executar
trabalhos proprios de cultura agricola, bem como operar conjuntos mecanicos para

armazenagem de grdos e fabricacdo de racBes destinadas a criagcdo, tratamento e

2 Descrigdo do cargo fornecido pelo Anexol do edital 1/2009 com vistas a selecdo e
funcionarios para desenvolvimento de atividades pertinentes a fungdo na UFV.



alimentacdo de animais. Sendo assim, torna-se importante analisar o contexto destes

trabalhadores, ainda mais em processo de envelhecimento.

1.1.  Contextualizacdo do problema e justificativa

Ao se fazer uma investigagdo acerca da tematica “Envelhecimento e Trabalho”,
encontra-se uma grande influéncia do contexto socioeconémico nos estudos mundiais,
uma vez que as teorias buscam encontrar solu¢des para os problemas emergentes em
determinada época e lugar. A maioria delas apresenta problemas que se relacionam,
principalmente, a metodologia utilizada nas pesquisas (RAMOS e LACOMBLEZ,
2005).

A contribuicdo da presente pesquisa esta na compreensdo de forma macro do
individuo que vivencia mudancas em sua capacidade para o trabalho relacionadas ao
cotidiano laboral, que podem influenciar a percepg¢édo de sua QV. Esta analise concorre
para a ampliacdo de conhecimentos na tematica qualidade de vida, envelhecimento e
trabalho, compondo as variaveis influenciadoras da QV do individuo, visto que as
alteracdes diversas exercerdo mudancas na familia e no bem-estar social de seus
membros.

O avanco em pesquisas relacionadas a qualidade de vida, envelhecimento e
trabalho é de grande importancia para uma melhor compreensdo de como se dara a
mudanca do perfil etario do trabalhador brasileiro. E ainda, a atencdo que a sociedade
deve ter para o fato de que exigéncias do trabalho tendem a aumentar com a idade,
porque essa sugere a principio o aumento da especializacdo e experiéncia da mao-de-
obra, sobretudo em contextos que se verificam o crescimento econémico e tecnoldgico.
Contudo, o ritmo do declinio na capacidade funcional é influenciado por variaveis como
a categoria ocupacional e exigéncias laborais, mas também pelo estilo de vida, genética
e fatores pessoais relacionados a vivéncia social e familiar, durante o processo de
envelhecimento (CAMARANO e PASINATO, 2008). Uma melhor compreensdo dos
fatores que influenciam no declinio da capacidade para o trabalho torna-se importante.

Deste modo o presente estudo pretende apontou algumas questdes que se
colocaram como norteadoras. Para auxiliar o desenvolvimento do estudo perguntou-se:
Como a tarefa desempenhada pelo auxiliar de agropecuaria interfere na sua qualidade de

vida? Qual a relagdo entre habitos diarios, indicadores de satde, funcionalidade familiar



e a qualidade de vida deste grupo? Como anda a capacidade para o trabalho e incidéncia
de dores destes trabalhadores, e qual € a relagdo com o envelhecimento funcional
precoce?

A idéia inicial deste estudo partiu da relacdo Envelhecimento versus Trabalho.
No decorrer das leituras, busca de metodologias e pesquisas encontrou-se dificuldades
para mensurar essa relacdo, uma vez que sdo varidveis distintas. Ao se falar das
mudancas de comportamento fisico, psicoldgico e social dos trabalhadores ao longo dos
anos, percebeu-se que estas podem estar relacionadas a um envelhecimento natural
(acompanhado por aparecimento de doencas ou ndo), ou contemplar um quadro de
perdas funcionais relacionadas ao trabalho mal planejado, mal executado, entre outras
condicdes desfavoraveis aos trabalhadores. Acredita-se que estes dois grandes campos
de conhecimento séo influenciadores diretos destas mudangas.

Para constatacdo real do fato do envelhecimento estar ligado ao trabalho com
maior precisdo, o ideal seria o tratamento de dados a partir de uma pesquisa
longitudinal, sendo necessario um grupo controle com as mesmas caracteristicas do
grupo analisado, mas que nao estivessem submetidos as mesmas condicdes de trabalho.

Além disso, as pesquisas sobre o fendmeno do envelhecimento apontam que este
ndo deve ser compreendido como sindnimo de perdas e doengas, mas sim de mudancas
naturais provenientes das experiéncias vivenciadas ao longo dos anos, influenciadas
pelas escolhas de vida realizadas, vivéncias corporais, alimentacdo, genética, condicdes
socio-ambientais, valores sociais e, neste ambito, a mais importante que se faz é a
familia, elegida como ndcleo social mais importante para manutencdo da reproducgéo
social, entre muitos outros fatores intrinsecos a cada ser humano.

Ao se pensar no sentido da vida ao longo de toda vivéncia, seja ela com muitos
ou poucos anos, baseada na busca da felicidade e bem-estar surgiu o conceito QV. Esta
depende da concepcdo de cada um, sendo portanto uma medida subjetiva, mas que pode
ser parametro de avaliacdo do envelhecimento bem-sucedido. Isto se deu com o advento
da salde, avancos da medicina e uma concepcdo mais preventiva do que curativa das
doencas que acometiam a populacdo mundial.

Considerando-se a boa QV como sendo o ideal para sinalizacdo da realizacéo
pessoal segundo as politicas pablicas e maioria da populacdo mundial, este estudo teve
como eixo norteador a variavel QV. Para tanto, inicialmente, tentou-se conhecer o

grupo, levantando-se questdes socioeconbmicas, mas também sobre 0s habitos diarios



do mesmo. Os indicadores indice de Massa Corporal (IMC), relagdo cintura-quadril
(RCQ) e pressdo arterial em repouso auxiliaram na composicao deste perfil. Além disso,
foram questionados acerca da percepcdo de sua QV e sobre os dominios que a
comp&em: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

A partir do conceito de QV, buscou-se conhecer a percepcéo dos sujeitos acerca
de sua capacidade para o trabalho, considerada indicativo para possiveis perdas
funcionais ligadas ao envelhecimento e trabalho. Além disso, realizou-se uma analise
das tarefas desempenhadas pelos individuos, avaliacdo ambiental dos postos laborais,
mapeamento de acidentes de trabalho, e a incidéncia de dores nos membros corporais.

Procurou-se também conhecer a funcionalidade familiar do grupo, baseado no
grau de satisfacdo do grupo pesquisado em relacdo a cinco componentes considerados
basicos para a unidade e manutencdo dos lagos familiares: adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva. Tudo isso na tentativa de cercar

as variaveis que compdem a relagdo entre envelhecimento e trabalho no contexto da

QV.



2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo Geral

Analisar e compreender a realidade vivenciada pelo trabalhador no cargo de
auxiliar de agropecuéria da Universidade Federal de Vicosa (UFV)-MG, a partir da
inter-relagdo entre a atividade laboral e familiar e suas implicacdes na qualidade de

vida.

2.2.  Objetivos especificos

Especificamente, pretendeu-se:

v" Identificar e analisar o perfil socioeconémico desta populacao;

v' lIdentificar a realidade laboral e relaciond-la com a qualidade de vida dos
auxiliares de agropecuaria;

v' Compreender a qualidade de vida e funcionalidade familiar dos auxiliares de
agropecudria, identificar os habitos diarios deste grupo e analisar indicadores de
saude que podem influenciar na qualidade de vida destes;

v Analisar a percepcdo da capacidade para o trabalho e a incidéncia de dores do

grupo investigado.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Caracterizagédo da pesquisa

Este estudo pode ser considerado como descritivo exploratorio, por envolver o
processo de compreensdo dos significados das varidveis propostas para delinea-lo, ou
seja, procura ampliar o nivel de conhecimento sobre a qualidade de vida,
envelhecimento e trabalho de trabalhadores no cargo de auxiliares de agropecudria da
UFV. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, pois os dados numéricos foram
tratados estatisticamente, tornando-os fonte de informacao e analisando-os considerando
0 contexto das variaveis da populacdo selecionada do estudo. Os métodos de coleta e

analise destes dados serdo descritos na sequéncia.

3.2.  Local de estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Vigosa-MG considerando o ano de 2010.
Vicosa localiza-se na Zona da Mata mineira, a 225 km da capital Belo Horizonte e
possuia 70.404 mil habitantes no ano de 2007 (IBGE, 2009). E conhecida por sua
tradicdo de “cidade educadora”, pois nela encontra-se uma universidade federal,

referéncia na pesquisa, ensino e extensao.

3.3.  Populacédo e Amostra

A populacéo foi composta por auxiliares de agropecuéaria da UFV. O projeto de
pesquisa passou pelo comité de ética e pesquisa e o termo de consentimento esta
apresentado no apéndice 1. Para determinacdo da amostra, foi inicialmente realizado um
levantamento do ndmero e lotacdo destes funcionarios. Em seguida, conforme sugere
Barbetta (2004) para definir uma amostra aleatdria simples, que oferece maior
seguranca quando os resultados da amostra sdo generalizados para uma populacéo,

foram utilizadas formulas (especificando-se um erro amostral de 5%, sob o nivel de



confianca de 95%), em que ny® representa uma primeira aproximacao da amostra, e Eq 0
erro amostral toleravel.
Apos o célculo na primeira etapa, o valor de ng deve ser corrigido pelo valor de
N (que representa o tamanho da populacdo), utilizando a seguinte expresséo, para se
obter o valor de n (nimero de elementos da amostra).
n= N.ng
N+no
Com a utilizacdo da expressdo mencionada, obteve-se como numero ideal
amostral 82 sujeitos. Contudo, fatores como licenca médica, desvio de funcédo,
afastamento por outras questbes ndo reveladas, a recusa em participar da pesquisa,
descarte por dados incompletos, chegou-se a uma amostra de 54 individuos do sexo
masculino. Vale ressaltar que o fato da amostra ter contado somente com homens nédo
foi proposital, pois o cargo auxiliar de agropecuaria na UFV ainda ndo conta com

trabalhadores mulheres.
3.3.1. Perfil socioecondmico da amostra

Em relacdo ao perfil socioecondmico da amostra do estudo e sua identificagéo,
foram importantes para compreender 0s sujeitos investigados e na discussdo de todos os
outros resultados encontrados. Sendo assim, os dados do perfil foram retomados em
todos outros artigos, e apresentados na metodologia para maior compreensdo dos
demais dados do estudo.

A média da idade do grupo foi de 50,22 anos, considerando o periodo de término
do estudo, qual seja setembro de 2010, com um desvio-padrdo médio de 6,73 anos. A
menor idade encontrada entre eles foi de 28 e a maior de 62 anos. A mediana foi 51,50 e
a moda 52 anos (6 individuos tinham a mesma idade). Dividindo este grupo por faixas
etarias de 25 a 35 anos, 36 a 45 anos, 46 a 55 anos e 56 a 65 anos, foi observado o perfil

etario, conforme grafico 1.
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46 e 55 anos
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Gréfico 1: Percentual de auxiliares de agropecuéaria da UFV por faixa etaria, Vigosa,
2010.

O maior percentual dos funcionarios se encontrou na faixa de 46 a 55 anos; e a
segunda maior incidéncia entre 56 e 65 anos. Estudos de Ramos e Lacomblez (2005)
apontaram que o declinio na capacidade para o trabalho comeca em torno dos 45 anos
de idade, dependendo das condi¢des de trabalho e estilo de vida individual. Assim, 81%
do grupo avaliado estavam acima dessa faixa etaria, o que poderia significar que eles ja
enfrentariam mudancas relacionadas ao processo de envelhecimento e capacidade para o
trabalho. Esta realidade requer da instituicdo empregadora e dos proprios trabalhadores
acOes que considerem a importancia da manutencdo da capacidade funcional, do
planejamento para um envelhecimento saudavel, o que influencia positivamente na QV
do grupo familiar.

Em relacdo ao estado civil, 87% eram casados, equivalendo a 46 sujeitos. Havia
11,1% solteiros (6 sujeitos) e 1,9% (1 sujeito) divorciado, dados estes que assemelham-
se as estatisticas apresentadas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD, 2010), em que 47,6% dos homens acima de 15 anos no pais sdo casados,
46,0% sdo solteiros, 4,3% sdo divorciados, desquitados ou separados judicialmente e
2,2 sdo vilvos. A pesquisa revelou, ainda, que o percentual de homens casados no
Brasil aumenta com a idade. Estes dados permitiram concluir que o grupo de homens
casados no presente estudo supera os indices brasileiros.

Encontrou-se uma média geral de 4,04 membros por unidade familiar, com um

desvio-padrédo de 1,10 em torno da média. A moda foi de 4 e a mediana 4. Assim, a
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maior frequéncia encontrada foi a de 4 membros por familia, como pode ser observado

na tabela 1.
NuUmero de Membros por Frequéncia Percentual (%)
unidade familiar (n° de familias)

1 2 3,7
2 2 3,7
3 9 16,7
4 24 44,4
5 13 24,1
6 4 7,4

Total 54 100,0

Tabela 1: Nimero de membros por unidade familiar de auxiliares de agropecuéria da
UFV, 2010.

O numero medio de membros por unidade familiar neste estudo (4,1) esté acima
das estatisticas brasileiras, segundo dados do IBGE (2010). Em 2009, o nimero médio
de pessoas por familia residente em domicilio particular foi de 3,1 pessoas.
Regionalmente, o menor valor deste indicador foi observado na Regido Sul (2,9) e 0
maior valor foi atribuido a regido Norte (3,4), conforme estatisticas do PNAD (2010).

No entanto deve-se considerar que as mudancas ocorridas no perfil domiciliar
brasileiro se devem, também, ao desenvolvimento econdmico do pais e expansdo da
construgdo civil verificada nos ultimos anos, principalmente nos grandes centros
urbanos. Proporcionalmente, o nimero de domicilios cresceu mais rapidamente que o
de familias. O crescimento do namero de familias foi da ordem de 2,4%, enquanto o do
namero de domicilios foi de 3,2% (PNAD, 2010).

Em relacdo a provisdo de rendas da familia, sabe-se que historicamente tem-se a
figura masculina como o principal provedor da renda familiar. No entanto, Hoffmann e
Leone (2004) apontam que a participacdo cada vez maior da mulher no mercado de
trabalho vem mudando esse quadro, devido a contribui¢cdo dos rendimentos femininos
para a renda domiciliar, causando impactos na conformacao da renda domiciliar per
capita no Brasil. Estes autores ponderaram outras questdes: 0 nimero médio de pessoas
por domicilio diminuiu gradativamente, e 0 nimero de divércios aumentou e a taxa de
casamentos diminuiu. No que diz respeito ao género masculino, a proporcdo de
domicilios com homem que trabalha diminuiu de 82,2% em 1981 para 72,3% em
meados de 2002. A reducdo na proporcao de domicilios com homem que trabalha esta

refletindo a queda da participacdo masculina no mercado de trabalho.
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Entretanto, vale ressaltar que essa insercdo feminina no mercado de trabalho ndo
tem sido téo facil. Bruschini (2007), analisando a situacdo das mulheres no mercado de
trabalho brasileiro, baseada em estatisticas oficiais do IBGE, Ministério do Trabalho e
Emprego e Ministério da Educacdo, afirma que ela é marcada por progressos e atrasos.
As mulheres com maior escolaridade chegam a ocupar cargos de prestigio, enquanto as
demais, compostas pelo maior contingente de trabalhadoras, possuem ocupacdes
consideradas precarias, sem registro em carteira, recebendo menos do que os homens.
Além disso, ha uma persisténcia da responsabilidade das mulheres e das maes pelas
tarefas domésticas e pelos cuidados com as criancas e demais familiares, tornando para
elas uma jornada dupla de trabalho.

No presente estudo, os sujeitos avaliados foram questionados sobre quem era o
principal provedor de rendas da casa. Constatou-se que 88,9% dos individuos disseram
serem eles mesmos, 5,6% disseram ser o casal, 3,7% disseram ser o “pai deles” e 1,9%
disseram ser “ele proprio e a mae juntos”. Estes resultados revelam que o percentual de
homens provedores de rendas familiares (88,9%) esta acima do percentual brasileiro
para 0 ano de 2002 (72,3%). O grupo pesquisado apresenta, na maioria dos casos, a
caracteristica do homem como provedor financeiro, compondo assim um exemplo do
modelo tradicional de familia.

Sobre a renda familiar, a renda total por unidade familiar foi dada em ndmero de
salarios minimos. A meédia do grupo foi de 3 salarios minimos, com desvio-padrédo de
0,67; a moda e mediana 3. O valor maximo encontrado foi 4 salarios minimos e o

minimo 1 salario. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo deste dado.

Renda total familiar (em nimero Frequéncia (n° de Percentual (%)
de salarios minimos) familias)
1 1 1,9
2 9 16,7
3 32 59,3
4 2 3,7
4 10 18,5
Total 54 100,0

Tabela 2: Renda total familiar de auxiliares de agropecuaria da UFV, 2010.

A renda média per capita por familias foi de 0,84 salarios (aproximadamente
R$452,52), com um desvio-padrdo de 0,52 em torno da média. A moda foi 0,8 e a
média foi 0,75. A média encontrada coloca 0 grupo pesquisado acima da situacdo de

pobreza considerada pela classificacdo do IBGE (2010), 1/2 salario minimo por pessoa,
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0 equivalente a R$270,50. A menor renda per capita encontrada foi de 0,2 e a maior foi
4 salérios minimos. Diante desta variacdo importante se faz analisar a tabela de

frequéncia da renda per capita por familia, conforme tabela 3.

Numero de salarios Valor em R$ Frequéncia (n°de  Percentual (%)
minimos familias)
0,2 108 1 1,9
0,4 216 1 1,9
0,5 270 6 11,1
0,6 324 9 16,7
0,7 378 3 5,6
0,8 432 15 27,8
0,82 4428 2 3,7
0,9 486 2 3,7
1,0 540 11 20,4
1,3 702 2 3,7
2,0 1080 1 1,9
4,0 2160 1 1,9
Total 54 100,0
Tabela 3: Renda per capita por numero de familias de auxiliares de agropecuéria da
UFV, 2010.

Duas familias (3,7% da amostra) obtiveram renda per capita considerada abaixo
da linha de pobreza, 6 familias (11,11% do grupo) sobreviviam com o minimo
considerado pelo IBGE e a maioria das familias (46, equivalente a 85,18% do grupo
analisado) viviam acima da linha de pobreza. Esta desigualdade de rendas pode ser
explicada pelo elevado nimero de membros por unidade familiar.

Neste item os avaliados foram questionados se consideravam sua renda total
Insatisfatoria, Razoavel, Boa ou Otima. Constatou-se que 3,7 % dos individuos a
consideravam insatisfatoria, 51,9% a consideravam razoavel, 40,7 a consideravam boa e
3,7 % a consideravam oOtima. Observou-se que a maior parte deles a consideravam
razoavel para atender as suas necessidades e da unidade familiar. Ressalta-se que esta
insatisfacdo em relacdo a renda pode levar os membros familiares a vivenciarem
diversos conflitos, uma vez que a renda ndo permite que concluam seus objetivos e
alcancem todas as necessidades familiares.

Os graus de escolaridade dos sujeitos e anos de estudo formal podem ser
identificados na tabela 6. Ressalta-se algumas mudancas na estrutura do ensino formal
no Brasil que ndo abrangeu o periodo em que estes trabalhadores estudaram. A duracao
obrigatéria do Ensino Fundamental foi ampliada de oito para nove anos pelo Projeto de

Lei n® 3.675/04. Passou-se a abranger a Classe de Alfabetizacdo (fase anterior a 12 série,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfabetiza%C3%A7%C3%A3o
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com matricula obrigatéria aos seis anos) que, antes, ndo fazia parte do ciclo obrigatorio.
O prazo para as escolas se adaptarem era de até o ano de 2010. A organizacéo do ensino
fundamental a partir de entdo foi dividido em dois ciclos. O primeiro que corresponde
aos primeiros cinco anos (chamados anos iniciais do ensino fundamental) que vai do 1°
ao 5° ano; e o segundo ciclo corresponde aos anos finais, do 6° ao 9° ano. Assim, o
ensino médio, ou fundamental de 9 anos passou a configurar-se da seguinte forma:

C.A (classe de alfabetizacdo) = 1° ano; 12 série = 2° ano; 22 série = 3° ano; 3% série = 4°
ano; 42 série = 5° ano; 5% série = 6° ano; 62 série = 7° ano; 72 série = 8° ano; 82 série = 9°
ano.

Percebeu-se que estes sujeitos sdo marcados por um baixo indice de
escolaridade. O maior percentual deles tem de 1 a 5 anos de estudo, o equivalente a
35,19% do grupo. Outros 11,11% chegaram ao 2° ciclo do ensino fundamental, mas néo
o concluiram, equivalendo a uma meédia de 5 a 9 anos de estudos. Ou seja, somando-se
estes dois percentuais, verificou-se que 46,3% da amostra ndo concluiu o ensino

fundamental (ver tabela 4).

Escolaridade dos sujeitos Frequéncia (namero %
de individuos)
Ensino fundamental incompleto (até o 1° 19 35.19
ciclo, 1 a 5 anos de estudo)
Ensino fundamental incompleto (do 1° ao 6 11.11
2° ciclo, 5 a 9 anos de estudo)
Ensino fundamental completo (2° ciclo 13 24.07
completo, mais de 9 anos de estudo)
Ensino médio incompleto (10 a 12 anos de 5 9.26
estudo)
Ensino médio completo (12 ou mais anos 8 14.81
de estudo)
Ensino Superior incompleto (entre 12 e 17 1 1.85
anos de estudo)
Ensino Superior completo (17 ou mais 2 3.70
anos de estudo)
Total 54 100,0

Tabela 4: Grau de escolaridade de auxiliares dos agropecuaria da UFV, 2010.

Tal resultado era esperado, dado a exigéncia minima de escolaridade para o
cargo que estes trabalhadores ocupam, prevista no Regime Juridico Unico e/ou PCTAE,
qual seja, ensino fundamental incompleto, antiga 42 série primaria, hoje 5° ano do 1°

ciclo. Além do aspecto mencionado, neste grupo ainda existe um residual de servidores
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que foram admitidos na instituicdo UFV, antes da constituicdo de 1988, em que eram
admitidos sem a realizacdo de concurso, 0 que pode indicar, portanto, que individuos
eram admitidos pela escolaridade minima exigida.

A falta de entendimento das questdes que lhes estavam sendo apresentadas, e a
dificuldade com a leitura, por exemplo, foi um dos fatores que inviabilizou alguns
individuos de participar deste estudo, visto que ndo conseguiram responder ao que
estava sendo questionados. Essa baixa escolaridade entre trabalhadores que exercem
“fungdes no campo”, como os auxiliares de agropecuaria, pode refletir um problema
vivenciado por um grande nimero de brasileiros, mesmo existindo diferentes programas
governamentais para reducdo do analfabetismo, e estes acabam ampliando as estatisticas
do grupo denominado “analfabeto funcional”.

E considerado analfabeto funcional, segundo IBGE (2009), individuos que
frequentaram apenas 0s anos iniciais, ou tem menos de quatro anos de estudo completo,
e que tém mais de 15 anos de idade, que apresentam caracteristicas, como dificuldades
de interpretacdo, escrita e leitura, que interfere diretamente na comunicagdo e
sociabilidade deste grupo no mundo letrado e globalizado (MIRANDA et al, 2009).
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2009) aponta que um
em cada cinco brasileiros (20,3% da populacéo total) € analfabeto funcional. Trata-se de
um problema para o desenvolvimento social, pois dificulta a insercdo desta parcela da
populacdo frente as mudancas sociais.

Considerando tal aspecto, grande parte do grupo avaliado neste estudo pode
estar incluida entre os analfabetos funcionais brasileiros, estando assim marginalizados
ao mundo letrado .

Sobre a residéncia do grupo avaliado, constatou-se que 88,9% dos sujeitos
possuiam residéncia propria. Outros 7,4 % moravam de aluguel e 3,7% em casas
cedidas (emprestadas) pela instituicdo empregadora. Segundo os indicadores sociais do
IBGE para 0 ano de 2009, 62,6% das familias brasileiras possuiam domicilios préprios
(particulares). Na regido sudeste este percentual € ainda maior, equivalendo a 85,1% das
familias. O grupo avaliado esta acima da média brasileira e também da regido sudeste,
fato que pode resguardar um diferencial na QV dos envolvidos.

Este fato também pode indicar maior disponibilidade de recursos financeiros
para o0 or¢camento familiar, uma vez que gasta-se menos para 0 acesso a moradia, como

por exemplo aluguel, construcéo civil, prestacdo do imdvel ou outro tipo de gasto.
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3.4. Variaveis de analise e procedimentos para coleta de dados

A pesquisa contou com dois momentos: um primeiro momento em que foi
realizado um estudo piloto, em que foram levantados dados que auxiliaram na selegéo
do namero amostral, como o numero e lotacdo dos trabalhadores, e teste dos
questionarios. No segundo momento foi realizada a coleta de dados, que contou com a
metodologia que sera descrita a seguir, de acordo com as varaveis de analise do estudo.

As variaveis de analise para os objetivos deste estudo foram: perfil
socioecondmico, identificagdo profissional, acidentes de trabalho, tarefa realizada,
ambiente laboral, hdabitos diarios, indicadores de saude, qualidade de vida,
funcionalidade familiar, capacidade para o trabalho e a incidéncia de dores.

3.4.1. Perfil socioecondmico da amostra

Para identificacdo do perfil socioecondémico dos sujeitos deste estudo, foi
aplicado um questionario que contou com questdes que investigaram os aspectos idade,
estado civil, nimero de membros por unidade familiar, principal provedor de rendas da
casa, renda (familiar, per capita) e se a consideram insatisfatoria, razoavel, boa ou

Otima, escolaridade e residéncia propria, (ver apéndice 2).

3.4.2. ldentificacdo Profissional

Para conhecer melhor o perfil laboral dos sujeitos foi aplicado um questionario
gue contou com questdes que permitissem a identificacdo profissional dos mesmos,
como exemplo cita-se: atividade anterior a atual; tempo que atua na ocupacdo atual,
dada em numero de anos e meses; horas extras ao horario normal de trabalho; intervalo
para almoco e descanso durante a jornada de trabalho; uso de equipamento de protecao

individual para realizar a tarefa (ver apéndice 3).

3.4.3. Investigacdo acerca dos acidentes de trabalho

Para compreender 0s aspectos que ocasionaram o0s acidentes de trabalho dos

sujeitos foi aplicado um questionario em que foram analisadas as seguintes questdes:
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acidentes ocorridos no exercicio desta profissdo; o tipo da tarefa, ou ferramenta que
causou o acidente; quais partes do corpo foram atingidas, dando especial atengéo: a
mao, cabega, bragos, abddmen, pernas, costas, pés e outro, neste ultimo solicitando que
informasse qual; e por fim, o perigo que o trabalho oferece (em apéndice 4).

3.4.4. Andlise da tarefa

A anélise da tarefa constitui uma das etapas da analise ergonémica do trabalho
que objetiva auxiliar no entendimento da situacdo real de trabalho. No presente estudo,
durante o procedimento desta analise considerou-se em especial a defini¢do das tarefas:
tipo de tarefa; prescricdo, frequéncia e periodicidade, duracdo. Para tanto, o0s
trabalhadores foram observados e questionados acerca destes pontos. O método
utilizado, foi questionario aberto e observacdo direta da realizacdo da tarefa realizada

(em apéndice 5).

3.4.5. Avaliacédo do ambiente laboral dos auxiliares de agropecuaria

A avaliacdo do ambiente laboral dos auxiliares de agropecuaria foi realizada
com a mensuracao dos dados relacionados a temperatura, ruido, iluminacéo e ventilacao
dos postos de trabalho. Os aparelhos, bem como marca e unidades de medidas

empregadas em cada uma destas medicdes estdo no Quadro 1.

Variavel Aparelhos Marca dos Unidade de
Analisada empregados aparelhos medida utilizada
Temperatura Termo- Humidity Meter graus Celsius (°C)
Anemdmetro Instrutherm
Ventilacéo Termo- Humidity Meter metros por segundo
Anemometro Instrutherm (m/s)
Ruido Decibelimetro Decibelimetro Com decibeis
Data Logger
lluminacéao Luximetro Luximetro digital lux
Datalogger (RS-
232)

Quadro 1: Aparelhos empregados, suas respectivas marcas e unidade de medida para
analise do ambiente laboral dos auxiliares de agropecuéria da UFV, Vigosa, 2010.

Essa analise abordou os diferentes locais onde os sujeitos da pesquisa estavam

lotados, durante o periodo do estudo, distribuidos em 10 locais diferentes, quais sejam:
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Suinocultura, Avicultura, Psicultura, Ranario, Bovinocultura de leite, Bovinocultura de
corte, Parques e Jardins, Viveiro de Café, Horta Nova e Horta Velha.

Em relagdo a analise realizada, a literatura apontou que ao analisar as condicGes
ambientais em que os trabalhadores se encontram durante a jornada laboral,
considerando que esta € uma etapa que compde a analise da tarefa, deve representar as
reais condicdes de trabalho, o que significa que as medicOes devem ser feitas mais
proximas do trabalhador e durante a execugdo das tarefas (GRANDJEAN, 2002).

As medi¢des foram feitas nos pontos onde os funcionarios executavam a maioria
das tarefas destinadas a eles. Os aparelhos foram posicionados onde os funcionarios
passavam a maior parte do tempo executando-as ao longo da jornada laboral. O tempo
de exposicdo em cada um dos locais variou de acordo o tempo gasto durante a
realizacdo das principais tarefas. Buscou-se relatar e analisar a situacdo real de trabalho.

A escolha da hora do dia em que foram avaliados se deu a partir do relato dos
funcionarios sobre os momentos considerados mais ‘“‘estressantes”. Em relagdo ao
tempo, foram feitas leituras a cada 5 minutos de intervalo durante a avaliagdo. O dia,
horario e tempo de avaliacdo, nimero de leituras dos aparelhos estdo representados no
Quadro 2.

Locais de Locais onde os Dia da Horario Tempo N° de
trabalho aparelhos foram | avaliacdo da de leituras
colocados avaliacdo | avaliacdo dos
(minutos) | aparelhos
Avicultura Proximo ao 17/05/2010 | 14:00 a 180 36
galinheiro 17::00hs
Bovinocultura Proximo ao 21/05/2010 | 8:00a 180 36
de Corte estabulo 11:00hs
Bovinocultura Proximo ao 20/05/2010 | 8:00a 150 30
de Leite estabulo (tarefa: 10:30hs
tratamento dos
animais)
No local da 20/05/2010 | 15:00 a 60 12
ordenha (tarefa: 16:00hs
momento da
ordenha)
Horta Nova Proximo as 27/05/2010 | 15:00 a 150 30
plantacdes 16:30hs
Horta Velha Proximo as 28/05/2010 | 15:30 a 150 30
plantacdes 17:00hs
Parques e No campus da 25/05/2010 | 10:00 a 90 18
Jardins UFV, durante a 11:30hs
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poda da grama,
uma vez que 0s
funcionarios deste
setor ndo ficam em
um unico local,
pois eles se
movimentam em
diferentes lugares

do campus.

Psicultura Proximo ao tanque | 24/05/2010 | 13:00 a 180 36
de peixes 16:00hs

Ranario Préximo ao galpdo | 18/05/2010 | 13:00 a 150 30
das ras 15:30hs

Suinocultura Préximo aos 19/05/2010 | 13:00 a 150 30
chiqueiros 14:30hs

Viveiro de Proximo as 26/05/2010 | 14:25a 60 12
Café plantacdes de café 15:55hs

Quadro 2: Local, dia, horéario, tempo e numero de leituras dos aparelhos durante a
avaliacdo do ambiente laboral dos auxiliares de agropecuéria da UFV, Vicosa, 2010.

3.4.6.

Investigacdo sobre habitos diarios

Utilizou-se de questionario para identificar os seguintes aspectos: tabagismo,

consumo de bebidas alcoolicas, consumo de café durante o dia, habitos do sono e

pratica regular de atividades fisicas (ver apéndice 6).

3.4.7. Indicadores de saude

Fez-se a mensuracdo de altura (em metros) e peso (em quilogramas) para analise
do IMC, buscando saber se 0s sujeitos estdo dentro de uma faixa de normalidade para
sua saude (massa corporal e estatura), determinando a obesidade e outras doencas
crbnicas degenerativas. Utilizou-se a referéncia da World Health Organization (WHO,

1999), conforme quadro 3.
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Indice Massa Corporal Classificacéo
<185 Abaixo do peso ideal
18,6 — 24,9 Peso ideal
25,0-29,9 Marginalmente acima do peso (Peso em
eXCesso)
30,0 -34,9 Acima do peso ideal (Obesidade grau 1)
35,0-39,9 Obeso (Obesidade grau I1)
> 40,0 Obesidade mdrbida (Obesidade grau I11)

Quadro 3: Referéncia para classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC)
segundo World Health Organization, Genebra, 1999.

A afericdo da circunferéncia de quadril e abdémen, foi realizada a partir de fita

métrica. A circunferéncia do abddmen é medida na altura da cicatriz umbilical, em

centimetros considerando que a fita foi bem posicionada, sem dobras e alinhada

horizontalmente, sem no entanto aperta-la. A circunferéncia do quadril € identificada

considerando a altura da maior circunferéncia das nadegas, tomando 0s mesmos

cuidados anteriores. O célculo em seguida € feito pela divisdo do valor encontrado da

circunferéncia da cintura pelo valor da circunferéncia do quadril. A Classificagdo

utilizada tambeém foi a da WHO (1999), conforme pode ser analisado na figura .

Relagao cintura/quadril

Homens

Risco muito alto

b e

S
=

Percentis

20-29 30-29 40-49 50-59 60-69

ldade

Figura 1: Percentis para classificacdo da relacdo cintura/quadril para homens,
segundo World Health Organization, Genebra, 1999.

A afericdo da pressdo arterial em repouso foi feita ao final da entrevista, todos na

posicdo sentados e utilizando-se o lado direito, com o aparelho esfignomandmetro

manual.
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3.4.8. Avaliacdo da qualidade de vida

Neste estudo optou-se por utilizar a versao traduzida e reduzida do questionario
WHOQOL-breve que contém 26 questdes de multipla escolha. Este questionario possui
o indice geral de qualidade de vida (IGQV) como variavel dependente e o dominio
fisico, psicoldgico, as relagdes sociais e 0 meio ambiente como varidveis independentes,
0 que permitiu verificar a relacdo entre as diferentes facetas na percepc¢édo da qualidade

de vida geral pelos sujeitos (anexo 1).

3.4.9. Avaliacéo da funcionalidade familiar

Para avaliagdo da funcionalidade familiar utilizou-se o questionario APGAR de
Familia. Pavarini et al (2006) consideram o0 APGAR de Familia um instrumento para
avaliacdo do funcionamento familiar. Conhecido originalmente por “Family APGAR”,
foi desenvolvido por Smilkstein em 1978 e suas questfes permitem a mensuracdo da
satisfacdo dos membros da familia em relacdo a cinco componentes considerados
basicos na wunidade e funcionalidade familiar: adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva (DUARTE, 2001). O acrénimo
APGAR é proveniente da lingua Inglesa, deriva das palavras “Adaptation” (Adaptagédo),
“Partneship” (Participagdo ou Companheirismo), “Growth” (Crescimento ou
desenvolvimento), “Affection” (Afeicdo) e “Resolve” (Resolugdo), que possuem os
seguintes significados, segundo Rocha et al (2002); Pavarini et al (2006) (ver anexo 2).

1- Adaptacdo: discute-se como os recursos familiares sdo compartilhados ou
qual o grau de satisfacdo do membro familiar com a atencéo recebida, quando
recursos familiares sdo necessarios;

2- Participacdo ou Companheirismo: compreende como as decisdes sao
compartilhadas ou como se percebe a reciprocidade nas comunicacGes
familiares e na solucdo de problemas;

3- Crescimento/Desenvolvimento: associado a liberdade, disponibilidade da
familia para mudancas de papéis e para alcance de maturidade ou
desenvolvimento emocional,

4- Afetividade: relacionada a intimidade e as interacdes emocionais num

contexto familiar;
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5- Capacidade Resolutiva: associada a decisdo, determinacdo ou resolutividade
existentes na unidade familiar.

O instrumento é constituido por questiondrio de auto-percepcdo, com cinco
questdes fechadas. Os resultados obtidos com a aplicagdo do APGAR sdo convertidos
em escores partindo de uma escala de respostas com cinco opgdes para cada um dos
componentes a serem avaliados, considerando a seguinte distribuicdo: a resposta
“Sempre” corresponde ao escore = 4, “Quase sempre” = 3, “Algumas Vezes” = 2,
“Raramente” = 1 e “Nunca” = zero. O somatério dos valores obtidos representam o

escore da qualidade da funcionalidade familiar conforme Tabela 5.

Escore Classificacao

1-8 Elevada disfuncdo familiar
9-12 Moderada disfungdo familiar
13-20 Boa funcionalidade familiar

Tabela 5: Referéncias para classificacdo do APGAR de Familia, segundo Duarte, 2001.

3.4.10. Avaliacéo da capacidade para o trabalho

A capacidade para o trabalho é a capacidade que o trabalhador tem de realizar
suas tarefas com eficacia e seguranca e para tanto suas percepgdes sobre suas
potencialidades motoras e cognitivas devem ser consideradas. Sendo assim, para
avaliacdo da capacidade para o trabalho, foi utilizado o questionario de indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT) (ver anexo 3).

O ICT foi desenvolvido no Instituto de Saude Ocupacional de Helsinque
(Finnish Institute of Occupational Health - FIOH), Finlandia, e traduzido para estudos
no Brasil por Frida Marina Fischer, professora da Universidade de Sdo Paulo (USP). A
classificacdo dos escores do ICT, segundo Juvéncio (2001) estd de acordo com o
Quadro 4.

Pontos Capacidade para o Obijetivos das medidas
trabalho

07 - 27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho

28 — 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho

37-43 Boa Melhorar a capacidade para o trabalho

44 — 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Quadro 4: Referéncias para classificacdo dos escores do Indice de Capacidade
para o Trabalho, segundo Fischer, 1999.
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O referido instrumento se destina a apoiar o trabalhador, e pode ser usado desde
quando este ingressa na forca de trabalho e auxiliar nas medidas para atividades que
mantenham a capacidade para o trabalho (FISCHER, 2005). Trata-se de um
questionério de auto-avaliacdo que possui dez questes. Além disso, este indice ajuda a
determinar quais trabalhadores necessitam do apoio dos Servicos de Saude
Ocupacional. Deste modo, condi¢fes Gtimas podem ser estabelecidas para prevenir a
perda da capacidade para o trabalho de forma prematura.

3.4.11. Incidéncia de dores

A incidéncia de dores musculares pode apontar 0 comprometimento ou lesdo
osteomuscular que compromete a capacidade para o trabalho. Assim, para identificar
possiveis lesdes osteomusculares dos sujeitos do presente estudo utilizou-se o
“Diagrama ou Mapa de Dores”, um instrumento de avaliagdo simples e de facil
entendimento, que foi adaptado para o presente estudo. Este instrumento foi proposto
por Corlett e Mamenica (1980) para avaliacdo do desconforto laboral de trabalhadores
ao final da jornada de trabalho (IIDA, 2005).

Para tanto foi solicitado aos individuos que assinalassem com um “X” nos locais

onde sentiam dores frequentemente, conforme pode ser observado no anexo 4.

3.5.0peracionalizacdo das variaveis

Para a analise de dados deste estudo foram utilizados recursos da estatistica
descritiva e inferencial, tais como média, desvio-padrdo”®, moda, valor minimo e maximo das
variaveis. Além destas, foi feita uma analise da frequéncia das respostas obtidas nos
questionarios e uma analise da consisténcia e confiabilidade das respostas dos questionarios a
partir do coeficiente Alfa de Cronbach. O referido coeficiente € medida de validagdo de
constructo, que toma como referéncia a média do comportamento da variabilidade conjunta
dos itens considerados. A relacdo entre as varidveis foi estabelecida utilizando o indice de
correlacdo de Pearson’. Estas anélises foram realizadas a partir do software SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences), versdo 15.0, considerado especifico para as ciéncias sociais.

* Desvio-padréo mede a dispersdo dos valores individuais em torno da média
> Para verificar as associacoes lineares entre duas variaveis métricas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_sociais
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ARTIGO ORIGINAL 1: Caracterizacéo do contexto laboral e condicdes
ambientais de trabalho dos auxiliares de agropecuéria da Universidade Federal de
Vigosa.
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RESUMO

O presente artigo objetivou identificar a realidade laboral e relaciona-la com a qualidade
de vida dos auxiliares de agropecuéria da Universidade Federal de Vicosa (UFV). Este
estudo foi descritivo e a pesquisa quali-quantitativa contou com 54 sujeitos do sexo
masculino. Utilizaram-se questionarios fechados para identificacdo profissional e
investigagdo acerca dos acidentes de trabalho; questionarios abertos, com observacéo
direta dos postos de trabalho para anélise da tarefa; e 0 uso da mensuracdo do ambiente
laboral para andlise da temperatura, (Termo-Anemdmetro), do ruido, (Decibelimetro),
iluminacdo, (Luximetro) e ventilagdo, (Termo-Anemdmetro). Estas analises abordaram
10 locais diferentes. Utilizaram-se recursos da estatistica descritiva e inferencial, a partir
do software SPSS 15.0. Observou-se que 57,4% do grupo sempre exerceram atividades
tipicamente agréarias. O tempo médio do grupo na ocupacédo auxiliar de agropecuéria da
UFV foi de 23 anos e 8 meses, 31,5% realiza hora extra de trabalho que é convertida em
folga, 79,6% realizam um intervalo de 2 horas para almoco e 77,8% disseram utilizar
equipamento de protecdo individual, no entanto 31,5% do grupo ja sofreu algum tipo de
acidente de trabalho. As partes do corpo atingidas nos acidentes em sua maioria foram
méaos e bragos. Apesar disso, 63%, dos avaliados ndo consideravam seu trabalho
perigoso, mas ressaltaram a necessidade de terem cuidado durante a realizacdo das
tarefas. Verificou-se a maior temperatura média no Viveiro de Café, com 29,75°C;
maior ventilacdo no setor Horta Nova, apresentando 0,67 m/s; maior ruido médio no
Viveiro de Café, sendo o valor de 47,25 dB, e, a maior iluminacdo media encontrada na
Horta Nova, com 1.864,9 lux. Concluiu-se que 0s sujeitos deste estudo apresentaram
um histérico de inser¢do no meio rural, o que explica as caracteristicas encontradas.
Constatou-se que os ambientes laborais apresentaram-se adequados segundo as normas
regulamentadoras para ruido, temperatura, ventilacdo e iluminacdo. Acredita-se que o
contexto laboral verificado pode contribuir positivamente na qualidade de vida dos
sujeitos avaliados, uma vez que quantitativamente proporcionam seguranca e satisfacao

no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Contexto laboral, Condi¢bes ambientais e Qualidade de vida

no trabalho.
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ABSTRACT

This article aimed to identify the work and actually relate it to the quality of life of
auxiliary agriculture of the Universidade Federal de Vigosa (UFV). This study was
descriptive and qualitative and quantitative research had 54 male subjects. Closed
questionnaires were used to identify professional and research about work-related
accidents, open-ended questionnaires with direct observation of jobs for task analysis,
measurement and use of the work environment for analysis of temperature (thermo-
anemometer), the noise (decibel meter), lighting (light meter) and ventilation (Thermo-
Anemometer). This analysis addressed 10 different locations. Resources were used
descriptive and inferential statistics from the SPSS 15.0 software. It was observed that
57.4% of the group have always exerted typical agricultural activities. The average of
the group assist in the occupation of farming the UFV was 23 years and 8 months,
31.5% perform overtime work that is converted into time off, 79.6% carry a range of 2
hours for lunch and 77 8% reported use of personal protective equipment. 31.5% of the
group has suffered some kind of accident at work. The parts of the body injured in
accidents were mostly hands and arms. Nevertheless, 63% of those assessed did not
consider their work dangerous, but stressed the need to be careful in carrying out tasks.
There was a greater average temperature in the Nursery Coffee with 29.75 ° C, greater
venting Horta New industry, with 0.67 m / s, higher average noise Nursery Café, and
the value of 47.25 dB , and medium to high light found in the New Garden, to 1864.9
lux. It was concluded that the subjects in this study had a history of participation in rural
areas, which explains the features found. It was found that working environments are
presented according to the appropriate regulatory standards for noise, temperature,
ventilation and lighting. It is believed that workplace can contribute positively verified
the quality of life of individuals evaluated, since quantitatively provide security and job

satisfaction.

KEYWORDS: Workplace, Environment and quality of work life.
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1. INTRODUCAO

Estudos sobre a qualidade de vida (QV) tém sido realizados em diversos paises,
devido sua importancia diante das mudancas populacionais ocorridas no mundo inteiro,
como 0 aumento do nimero de idosos, que eleva a preocupacdo com a diminuicdo da
populacdo economicamente ativa. Acredita-se que é preciso incentivar a manutencdo da
QV populacional mediante a manutencédo da capacidade funcional e consequentemente
capacidade para o trabalho das pessoas, uma vez que as organizacdes ja perceberam que
0 investimento em prevencdo da salde € menos oneroso para o estado do que medidas
paliativas para manutencdo dos trabalhadores no mercado de trabalho (na execugdo de
suas fungdes laborativas).

A maioria das pessoas passa grande parte das horas de seu dia no trabalho, o que
pode somar muitos anos de sua vida neste ambiente. E, portanto, inevitavel que este
contexto ndo influencie na QV destes individuos. Mediante isto empresas percebem a
necessidade de investimento no estudo e aplicacdo dos critérios de melhoria da
qualidade de vida no trabalho (QVT), para conhecer a realidade laboral vivenciada pelo
trabalhador e avaliar sua influencia sobre a QV deste.

Dessa forma, o contexto laboral é visto como preditor das ocorréncias que
podem ou ndo acometer os trabalhadores, o que varia de acordo com os critérios
ergondmicos dos espacos e indicadores ambientais oferecido; das diferentes ocupactes
considerando o0 que estas demandam em termos de atividades de maior ou menor
dispéndio energético, mais ou menos atencdo e concentracao, entre outras destrezas que
variam de funcdo para funcéo realizada; outros fatores relacionados aos trabalhadores,
como genética, idade, peso corporal, metabolismo basal e sono.

Tradicionalmente o trabalho rural tem sido visto como arduo, exigindo grande
dispéndio de energia e forca fisica, alem de expor o individuo a toda espécie de
intempéries da natureza. Tais caracteristicas podem levar o individuo a um desgaste
fisico proporcionalmente maior do que individuos que desenvolvem atividades em
determinados espacos urbanos. Tuomi et al (1997) classifica as tarefas do trabalhador
rural como sendo de grande exigéncia fisica em relacdo as exigéncias mentais, 0 que

significa que a manutencdo da boa capacidade para o trabalho é indispensavel para este

grupo.
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Em 1995, o trabalho rural envolvia 26% do total das pessoas com dez ou mais
anos ocupadas no Brasil (IBGE, 1995 apud FARIA et al, 2000). Segundo dados do
censo 2006, cerca de 5,2 milhdes de estabelecimentos agropecuarios do pais ocupavam
36,75% do territério nacional (IBGE, 2009). Estas estatisticas apontam a existéncia de
grande porcentagem de trabalhadores rurais no pais, que ndo obstante, fazem parte da
populacdo em processo de envelhecimento.

Semelhante as atividades realizadas pelo trabalhador rural, realiza o auxiliar de
agropecuéria da UFV, cuja funcdo é executar trabalhos proprios de cultura agricola,
bem como operar conjuntos mecanicos para armazenagem de gréos e fabricacdo de
racGes destinadas a criacdo, tratamento e alimentacdo de animais (UFV, 2010).

Sendo assim, o presente artigo objetivou identificar a realidade laboral e
relaciona-la com a qualidade de vida dos auxiliares de agropecuaria da Universidade
Federal de Vigosa.

2. REVISAO DE LITERATURA

Diferentes ocupacdes tém sido consideradas categorias de analise para estudos
quantitativos e qualitativos na busca de compreender melhor na perspectiva de
favorecer a melhoria da QVT, levando em consideracdo os individuos e as demandas
fisicas, psicoldgicas e sociais das tarefas desempenhadas por estes. O cargo de auxiliar
de agropecuéria prevé o manejo de equipamentos diversos destinados a producdo
agropecudria, cultivo, semeadura, plantio e colheita, atividades caracterizadas por
exigéncia de alto nivel de gasto energético e forca fisica por parte do trabalhador. Essa
demanda, aliada a auséncia de preparacdo fisica, ma postura e estilo de vida pouco
saudavel pode levar os trabalhadores a desenvolverem um quadro de perdas funcionais
constantes.

Considerando a UFV que é uma instituicdo que agrega auxiliares de
agropecudria desde sua criacao, estes sempre tiveram e tem uma relacdo de importancia
para a manutencdo e execucdo de diversas atividades académicas, devido ao fato da
referida instituicdo ter origem nas ciéncias agrarias.

Pensar a realidade de trabalho vivenciada pelo referido grupo requer o auxilio do
arcabouco da ergonomia na perspectiva de que esta disciplina privilegia a compreensao

do trabalho para transforma-lo para aqueles que possuem a responsabilidade de executa-
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lo. A ergonomia é considerada o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem, como
coloca lida (2005), numa busca de uma situacéo ideal entre individuo e ambiente de
trabalho. Ela utiliza a Analise Ergondmica do Trabalho (AET), que procura identificar
os diversos fatores que influenciam na QVT. Seu objetivo € investigar aspectos do
trabalho que possam causar desconforto aos trabalhadores e promover modificagdes nas
condicBes laborais a fim de torna-las mais confortaveis e adaptadas aos mesmos.

Outra definicdo para ergonomia destaca que esta € um conjunto de
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para a concep¢do de
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de
conforto, de seguranca e eficacia (WISNER, 1972, apud SANTOS e FIALHO, 1997,
pag. 20). Esses conhecimentos corroboram para que se consiga instituir a QVT. Para
tanto, indicadores como acidentes de trabalho e condi¢cbes ambientais oferecidas no
trabalho podem se tornar Uteis nesta discusséo.

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) acidente de trabalho
é conceituado como aquele que ocorre no exercicio do trabalho a servi¢co da empresa,
equiparando-se a este a doenca profissional ou do trabalho, ou ainda, quando 0 mesmo
é sofrido no percurso entre a residéncia e o local de trabalho (IBGE, 2010, pag 02).

Ja a analise das condi¢bes ambientais € um de seus importantes componentes na
busca pela compreenséo da tarefa realizada. Trata-se da descricdo do ambiente fisico em
torno do posto de trabalho, condi¢des de temperatura, ruidos, vibracGes, emanacGes de
gases, umidade do ar, ventilacdo, iluminacéo e cores do ambiente (IIDA, 2005, pag.
198; 491). Quando as condi¢cdes ambientais sdo desfavoraveis aos trabalhadores, como
um ambiente com excesso de calor ou de ruidos, gera-se uma forte tenséo no trabalho, o
gue pode provocar acidentes ou danos a saude.

A temperatura ambiental considerando os ambientes analisados pode levar a
efeitos negativos do ponto de vista fisiologico sobre o individuo. Sendo o homem um
animal homeotérmico, sua temperatura interna oscila em torno de 37°C, regulada por
sua grande capacidade de tolerar as diferencas climaticas, com mecanismos
termorregulatdrios que proporcionam o equilibrio térmico. Por exemplo, durante o frio
h& um maior consumo de energia, a partir da aceleracdo do metabolismo, para manter a
temperatura corporal. Ja em altas temperaturas, a sudorese auxilia no resfriamento da
pele (IIDA, 2005, pag.498).
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Durante a realizacdo das atividades diarias, seja as domésticas ou no trabalho, as
condi¢des climéaticas podem ou ndo serem consideradas confortaveis para a eficiéncia
de sua realizagdo. A norma 1SO 9241 (norma para definicdo de usabilidade) recomenda
temperaturas entre 20 a 24°C no inverno e 23 a 26°C no verdo. Ocorre que, acima de
24°C os trabalhadores sentem sonoléncia e abaixo de 18°C quando em atividades
consideradas de baixa intensidade, com pouca atividade fisica, sentem tremores
podendo levar a dificuldade do movimento e prevalecendo a ineficacia do mesmo. A
tabela 1 apresenta os limites de tempo de exposicdo ao calor, de acordo com a
intensidade da atividade realizada, considerando os preceitos da NR 15.

Regime de trabalho e de descanso Tipo de atividade
Leve (°C) Moderada (°C) Pesada (°C)
Trabalho continuo Até 30,0 Até 26,7 Até 25,0
45’ trabalho 30,1a30,6 26,8a28 25,1a259
15’ descanso
30’ trabalho 30,7a31,4 28,1a29,4 20,6 a 27,9
30’ descanso
15’ trabalho 31,5a32.2 29,5a31,1 28,0a30,0
45’descanso
Trabalho com exigéncias de Acima de 32,2 Acima de 31,1 Acima de 30,0
medidas adequadas de controle

Tabela 1: Limites de exposi¢éo ao calor, com periodos de descanso no proprio
local (NR — 15, Anexo 3, Ministério do Trabalho), lida, 2005.

Assim como a temperatura, a ventilacdo é um aspecto importante para o conforto
térmico, pois auxilia na remocédo, por conveccdo, do calor gerado pelo corpo: ao
remover o ar saturado préximo da pele, facilita-se a evaporacdo do suor e o resfriamento
do corpo (IIDA, 2005, pag. 499). A NR-17 (Norma Regulamentadora 17) estabelece
uma velocidade do ar adequada e agradavel, em ambientes com elevadas temperaturas
ou onde se realizam trabalhos pesados entre 0,2 e 0,5 m/s, podendo subir até 1,5 m/s.

lida (2005) aponta que os ruidos constituem a principal causa de reclamactes
sobre as condi¢cGes ambientais, 0 que € uma variavel subjetiva, uma vez que a tolerancia
aos diferentes sons depende da percepc¢ao e individualidade de cada um. Segundo a NR-
15, o ruido maximo toleravel para uma exposicao durante 8 horas de jornada diaria de
trabalho é de 85 decibéis (dB). Outros limites aceitaveis dependem do ambiente e
atividades a serem desenvolvidas. Por exemplo, 0 maximo aceitavel para ambientes que
exigem siléncio, como bibliotecas ou hospitais é de 55 dB. Uma faixa em torno de 50
dB é considerada como ambiente silencioso, mas cerca de 25% das pessoas tem

dificuldades para dormir com esse volume de ruido ou som.
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A iluminag&o interfere diretamente no mecanismo fisiologico da viséo e tambeém
na musculatura que auxilia os movimentos dos olhos (IIDA, 2005, pag. 462). A
iluminacdo deficiente e a consequente fadiga visual sdo responsaveis por 20% dos
acidentes de trabalho (GRANDJEAN, 1998, apud IIDA, 2005). O quadro 1 a seguir
apresenta os niveis de iluminacdo recomendado para cada ambiente, considerando a

literatura encontrada.

Tipo lHluminamento Exemplos de aplicacédo
recomendado (lux)
lluminag&o geral de 5-50 Iluminagdo externa de locais publicos,
ambientes externos ruas, estradas e patios.
Iluminagéo geral para 20-50 [luminagdo minima de corredores e
locais de pouco uso almoxarifados, zonas de
estacionamento.
100 - 150 Escadas, corredores, banheiros, zonas

de circulacgdo, depdsitos e
almoxarifados.

lluminagao geral em 200 - 300 [luminagdo minima de servico.

locais de trabalho Féabricas com méaquina pesada.

Iluminagdo geral de escritérios,

hospitais, restaurantes.
400 - 600 Trabalhos manuais pouco exigentes.
Oficinas em geral. Montagem de
automaveis, industria e confecgdes.
Leitura ocasional e arquivo. Sala de
primeiros socorros.
1000* - 1500* Trabalhos manuais precisos.
Montagem de pequenas pecas,
instrumentos de precisao e

componentes eletrénicos. Trabalho
com revisdo e desenhos detalhados.

lluminagao localizada 1500 - 2000 Trabalhos minuciosos e muito
detalhados. Manipulacdo de pegas

pequenas e complicadas. Trabalhos de
relojoaria.

Tarefas especiais 3000 - 10000 Tarefas especiais de curta duragéo e

de baixos contrastes, como em

operagoes cirurgicas.
Quadro 1: Niveis de iluminacdo recomendado para algumas tarefas tipicas, conforme
lida, 2005, pag 464.

* Pode ser combinado com a iluminacéo local

Recomenda-se entre 1000 e 2000 lux para uma baixa faixa de fadiga visual.
Tanto a baixa quanto a grande luminosidade sdo prejudiciais. A primeira porque o
rendimento durante o trabalho esta ligado a sua capacidade de enxergar os objetos e a

execucdo das tarefas. O segundo porque pode causar fadiga excessiva.
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Nesse sentido, Martins (2005) define um ambiente de trabalho saudavel como
um lugar em que todos trabalham juntos para alcangar uma visdo comum de saude e
bem-estar, incluindo ndo sé os trabalhadores, mas também a comunidade onde o
cotidiano do trabalho se insere. O ambiente laboral pode influenciar positivamente na
salde e bem-estar dos sujeitos envolvidos, considerando as questBes estruturais
relacionadas ao mesmo e, aliado a uma boa QV familiar e individual, pode assegurar
sua QV total.

A Dbusca da compreensdo da QV em muitos estudos académicos tem sido
realizada enfocando salde, condi¢cGes de trabalho, mobiliario, ergonomia aplicada,
fatores fisioldgicos e psicoldgicos, e biomecanica ocupacional.

Considerando tais aspectos Vasconcelos (2003) define QVT como a gestdo
dindmica e contingencial de fatores fisicos, tecnologicos e sociopsicologicos que afetam
a cultura e renovam o clima organizacional, refletindo-se no bem-estar do trabalhador
e na produtividade das empresas. Por isso a QVT deve ser considerada como uma
gestdo dindmica devido as mudancgas constantes das pessoas e organizagdes, que se
relacionam as particularidades de cada contexto laboral.

Diante do exposto, neste estudo considerou-se como conceito de QV o de Nahas
(2001), que afirma que esta pode ser considerada como “um conjunto de parametros
individuais, socio-culturais e ambientais que caracterizam as condi¢fes em que se vive
0 ser humano. Este conceito abrange a totalidade que envolve a QV, a qual, apesar de

ser tdo influenciada por fatores mensuraveis, € um parametro subjetivo de analise.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi desenvolvido em uma abordagem descritiva — por envolver o
processo de exploracdo dos significados das varidveis propostas para delinea-lo, pois
procura ampliar o nivel de conhecimento sobre o contexto laboral e a QV de
trabalhadores no cargo de auxiliares de agropecuaria da UFV. Além disso, trata-se de
uma pesquisa quali-quantitativa, pois o0s dados numéricos foram tratados
estatisticamente, tomando-os como fonte de informacdo e analisando-o0s de acordo com
0 contexto das variaveis de pesquisa da populacdo do estudo, pautando-se na estatistica

descritiva.
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A pesquisa foi realizada na cidade de Vi¢osa-MG, no periodo de 2009 a 2010. A
populacdo foi composta por auxiliares de agropecuaria da UFV. Para determinacdo da
amostra, foi feito, inicialmente, um levantamento do ndmero e lotagdo destes
funcionarios. Em seguida, conforme sugere Barbetta (2004), definiu-se a amostra
aleatéria simples, que oferece maior seguranca quando o0s resultados desta sdo
generalizados para uma populacdo. Foram utilizadas formulas, especificando-se um erro
amostral de 5%, sob o nivel de confianca de 95%, em que no representa uma primeira
aproximacdo da amostra, e Eq 0 erro amostral toleravel. Obteve-se, como nimero ideal
amostral, 82 sujeitos. Contudo, fatores como licenca médica, desvio de funcédo,
afastamento por outras questdes ndo reveladas, a recusa em participar da pesquisa,
descarte por dados incompletos, chegou-se a uma amostra de 54 individuos do sexo
masculino. Vale ressaltar que o fato da amostra ter contado somente com homens nédo
foi proposital, pois o cargo auxiliar de agropecuaria da UFV ainda ndo conta com
trabalhadoras mulheres.

As variaveis de analise deste estudo foram: identificacdo profissional, acidentes

de trabalho, tarefa realizada e ambiente laboral.

3.1. Identificacéo Profissional

Para conhecer melhor o perfil laboral dos sujeitos foi aplicado um questionario
que contou com questdes que permitissem a identificacdo profissional dos mesmos
como exemplo cita-se: atividade anterior a atual;, tempo que atua na ocupacdo atual,
dada em numero de anos e meses; horas extras ao horario normal de trabalho; intervalo
para almoco e descanso durante a jornada de trabalho; uso de equipamento de protecdo

individual para realizar a tarefa.

3.2. Investigacdo acerca dos acidentes de trabalho

Para compreender 0s aspectos que ocasionaram o0s acidentes de trabalho dos
sujeitos foi aplicado um questionario em que foram analisadas as seguintes questdes:
acidentes ocorridos no exercicio desta profissdo; o tipo de tarefa, ou ferramenta que

causou o acidente; quais partes do corpo foram atingidas, dando especial atencdo: mao,
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cabeca, bragos, abddmen, pernas, costas, pés e outro, neste ultimo solicitando que se

dissesse qual; e 0 perigo que o trabalho oferece.

3.3. Tarefa realizada

A anélise da tarefa constitui uma das etapas da analise ergonémica do trabalho
que objetiva auxiliar no entendimento da situacdo real de trabalho. No presente estudo,
durante o procedimento desta analise considerou-se em especial a defini¢do das tarefas:
tipo de tarefa; prescricdo, frequéncia e periodicidade, duracdo. Para tanto, o0s
trabalhadores foram observados e questionados acerca destes pontos. O método
utilizado, portanto, foi questionario aberto e observacdo direta da realizacdo da tarefa

realizada.

3.4. Avaliacdo do ambiente laboral dos Auxiliares de Agropecuaria

A avaliacdo do ambiente laboral dos auxiliares de agropecuaria foi realizada
com a mensuracao dos dados relacionados a temperatura, ruido, iluminacéo e ventilacéo
dos postos de trabalho. Os aparelhos, bem como marca e unidades de medidas

empregadas em cada uma destas medicGes estdo no quadro 2.

Variavel Aparelhos Marca dos Unidade de
Analisada empregados aparelhos medida utilizada
Temperatura Termo- Humidity Meter graus Celsius (°C)

AnemoOmetro Instrutherm

Ventilacéo Termo- Humidity Meter metros por segundo
AnemoOmetro Instrutherm (m/s)

Ruido Decibelimetro Decibelimetro Com Decibéis
Data Logger
lluminacéao Luximetro Luximetro digital Lux
Datalogger (RS-
232)

Quadro 2: Aparelhos, suas respectivas marcas e unidade de medida utilizados

para analise do ambiente laboral dos auxiliares de agropecuaria da UFV, Vigosa, 2010.
Essa analise abordou os diferentes locais onde os sujeitos da pesquisa estavam
lotados, durante o periodo do estudo, ano 2010, distribuidos em 10 locais diferentes,
quais sejam: Suinocultura, Avicultura, Psicultura, Ranario, Bovinocultura de leite,

Bovinocultura de corte, Parques e Jardins, Viveiro de Café, Horta Nova e Horta Velha.
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As medicdes foram feitas nos pontos onde os funcionéarios executavam a maioria
das tarefas destinadas a eles. Sendo assim, a escolha do posicionamento dos aparelhos
durante as medicdes se deu a partir do relato dos funcionarios sobre os locais onde
passavam a maior parte do tempo executando-as ao longo da jornada laboral.

3.5. Operacionalizacdo das variaveis

Para a analise de dados deste estudo utilizou-se estatistica descritiva e
inferencial, tais como média, desvio-padrdo®, moda, valor minimo e méaximo das
variaveis, analise da frequéncia das respostas obtidas nos questionarios. Estas analises
foram realizadas a partir do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versdo 15.0, considerado especifico para as ciéncias socialis.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Identificacao profissional

A maior frequéncia das atividades anteriormente realizadas pelos sujeitos antes
de assumirem o cargo de “auxiliares de agropecuaria” se concentrou em atividades “no
campo”, equivalendo a 57,4%. Isso evidencia que estes sujeitos ja exerciam atividades
parecidas e/ou iguais as que realizam na atualidade. Este dado sugere que quaisquer
acometimentos relacionados a auséncia de satde no grupo podem ter sido resultado de
se estar inserido na mesma tarefa durante muitos anos de trabalho realizado no setor
agropecuario.

Em relacdo a media do tempo total que os sujeitos dedicaram a ocupacdo atual,
obteve-se 0 valor de 23 anos e 8 meses aproximadamente, com um desvio-padrao de
9,92 em torno da média. O menor tempo foi 1 ano e o maior 37 anos. A moda
encontrada foi 25 e a mediana 25,5 anos. A média em anos de trabalho evidenciada no
estudo reforca o dado relacionado ao periodo de tempo elevado executando as mesmas
tarefas, 0 que pode ocasionar uma sobrecarga postural, por exemplo, durante a execucao

das atividades.

® Desvio-padrdo mede a dispersdo dos valores individuais em torno da média


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_sociais
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Quando questionados sobre hora extra de trabalho, 31,5% dos sujeitos disseram
que a realizam, e que isso ocorre nos finais de semana considerando a necessidade de
disponibilizar alimentacdo aos animais e irrigacdo. Outros 64,8% dos sujeitos disseram
que ndo, e 3,7% optaram por dizer “as vezes”, quando a situacdo envolve extrema
necessidade. Percebe-se que o fato de fazerem hora extra esta relacionado diretamente a
tarefa realizada pelo sujeito, pois mesmo dentro do cargo “auxiliar de agropecuaria”, a
lotacdo em diferentes departamentos faz com que os servidores vivam realidades
distintas. Por exemplo, o funcionario que trabalha no setor Parques e Jardins cuida da
manutencdo da limpeza e plantas do Campus da UFV, enquanto o funcionario da
Bovinocultura responsabiliza-se pelo tratamento dos animais. Ressalta-se que as horas-
extras nessa ocupacdo sdo convertidas em folga, e ndo em salério, como prevé o regime
juridico unico (RJU).

Em relacdo ao intervalo para almoco 79,6% dos sujeitos realizam um intervalo
de 2 horas para almogo, e 20,4% ndo o fazem, mas afirmam “levar a propria comida
para 0 local de trabalho” e fazerem uma pequena pausa, para se alimentar ¢ voltar as
atividades, fato este que foi mais frequente nos setores Hortas Velha e Nova, ou ainda
nos locais de trabalho que ficam distante de suas casas, e, ou naquelas atividades que
exige mais tempo deles, como por exemplo a “lida” com o café.

As tarefas exercidas por este grupo, em sua maioria, necessitam da utilizacdo de
aparelhos de protecdo individual para maior seguranca dos mesmos. A utilizacdo de
instrumentos como o “poddo”, a serra elétrica, entre outros, necessita de uma grande
atencdo e preparacdo para tal. Durante a coleta de dados os sujeitos mencionaram
diversos casos (que ouviram dizer, vivenciaram ou presenciaram) de acidentes de
trabalho devido a falta de atencdo durante o uso do equipamento e auséncia do
instrumento de protecdo, com a perda de membros, cortes profundos, entre outros.
Porém, quando questionados quanto a utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual, 77,8% disseram utilizar, e 22,2% que ndo utilizam. Disseram que 0s
equipamentos sdo fornecidos, mas que a maioria incomoda ou mesmo atrapalha na
realizacdo da tarefa.

Sendo assim, levantaram-se algumas questdes acerca de acidentes de trabalho

neste cargo, conforme serdo descritas a seguir.
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4.2. Acidentes de trabalho

A partir das questdes apresentadas neste estudo evidenciou-se que dezessete dos
54 sujeitos avaliados ja sofreram algum tipo de acidente na ocupacdo atual, o que
equivale a 31,5% da amostra. Considerando que 68,5% nunca sofreram acidentes de
trabalho, no entanto afirmaram que é preciso ter cuidado para que este ndo acontega,
fato que evidencia o risco de acontecer durante a realizagdo do trabalho, principalmente
quando usam a motosserra.

Notou-se que a maioria dos acidentes ocorreram durante 0 manuseio de alguma
ferramenta em atividades do campo. Houve um individuo que afirmou ter sofrido
acidente mas este ndo atingiu nenhuma parte de seu corpo. E, em relacdo aos demais, a
parte do corpo atingida, apresentou variacdo e acredita-se que esteja relacionada as
ferramentas envolvidas no desenvolvimento da tarefa visto que ha uma maior
frequéncia das les6es nos membros superiores, médos, dedos e bracos.

Quanto a questdo sobre 0s sujeitos considerarem seu trabalho perigoso ou néo,
14,8% disseram sim, 22,2% responderam mais ou menos e a grande maioria, 63%,
apesar de relatarem episodios “complicados” e perigosos, ndo consideram o trabalho
perigoso. Muitos dos pesquisados explicaram que eles é que tem que ter cuidado
durante a execuc¢do de determinadas tarefas. Tal fato parece revelar que ao assumir que
o trabalho € perigoso sugere que deve-se temer 0 mesmo. A resposta desta questdo pode
estar vinculada ao fato de serem homens, serem fortes, e que o tipo de tarefa estad
relacionada ao status masculino construido socialmente. Além disso, o trabalhador,
quando se acidenta, se culpa por ter se machucado, pois isso aconteceu devido a falta de

atencdo deste e ndo as condicBes de trabalho, como exemplificado pelo entrevistado:

"A coleta de sementes, por exemplo, é muito perigosa, sobe na arvore, tem altura
demais da conta, a pessoa tem que estar perfeita pra fazer isso, se ndo vai machucar
mesmo".

(P. B. C. Sivicultura, 56 anos)

Tal fato contradiz o que a ergonomia defende, qual seja de que o trabalho deve
se adaptar ao homem, para que este possa ser realizado por qualquer um e por
consequéncia ofereca QVT, pois foi planejado para atender as necessidades dos

trabalhadores e ndo o contrario. Dessa forma, reforca a necessidade de que a analise da
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tarefa destes trabalhadores aconteca para um maior entendimento da realidade

vivenciada pelos mesmos.

4.3.

Anélise da tarefa

Quanto a andlise da tarefa considerando sua definicdo e prescrigdes aos

auxiliares de agropecuaria, nos diferentes setores da UFV, percebeu-se a estrutura
normativa conforme quadro 3.

Lotacgéo N° de Definicéo Tarefa
funcionarios das Prescrita
pesquisados Tarefas
Parques e 11 Manutencéo da A tarefa prescrita para os funcionarios lotados
Jardins limpeza do no “Parques e Jardins” consiste na
Campus da UFV. manutencdo da limpeza do Campus da UFV.
Executam tarefas como poda de grama,
arvores e plantas diversas; colheita da grama,
folhas, flores e galhos; aplicacdo de remédios
como inseticidas; preparo de canteiros;
atender estudantes em aulas praticas quando
solicitados e outros.
Psicultura 1 Gerenciamento de A tarefa prescrita consiste na preparacéo de
todas as atividades | material para aula, gerencia a reproducéo de
associadas a peixes, alimentacdo dos peixes, arrastdo: passa
Psicultura. a rede no tanque, entre outras atividades
relacionadas a manutencao do setor Psicultura.
Ranario 1 Gerenciamento de A tarefa prescrita consiste na preparacéo de
todas as atividades | material para aula, gerencia criacdo de moscas
associadas ao e lavras para alimentagéo ras, enfim todas
Ranario atividades relacionadas a criagéo de ras.
Bovinocultura 7 Todas as A tarefa prescrita consiste basicamente no
de leite atividades tratamento e criacdo dos animais: preparacéo
associadas ao trato | da alimentacéo (moer o capim), alimenta-los,
de gado (bovinos) ordenha, limpeza dos mesmos e do local em
de leite. gue vivem, entre outros.
Viveiro de 3 Execucdo de todas | A tarefa prescrita consiste em produzir mudas
plantas tarefas destinadas | de plantas para a UFV: plantar, podar, aplicar
ao Viveiro de herbicidas, colher, picar, e também vender as
plantas. mudas excedentes. Realizar, também,
limpezas diversas no local de trabalho.
Aviério 6 Execucdo de todas | A tarefa prescrita consiste no tratamento das
tarefas destinadas | aves, transporte de racdo, limpeza e montagem
ao Aviério. do galpdo de experimentos para pesquisas,
entre outros.
Agronomia 1 Realizago de A tarefa prescrita consiste em lidar com toda a
Fundéo atividades para

manutencéo da
Agronomia
Fundéo

area de campo: trator, rogadeira, pulverizador,
capina, roga e coleta de cana, entre outros.
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Viveiro de Café

Execucdo de
inimeras
atividades
destinadas a
manutencdo do

Viveiro de Café.

A tarefa prescrita consiste no cuidado do café:
plantar, coletar amostra de semente, adubar,
soprar, peneirar, coletar o café. Também
utilizar a rocadeira de grama para limpeza do
local, lidar com defensivos agricola, entre
outros.

Horta Nova Realizacdo de A tarefa prescrita consiste no cultivo de
atividades para hortaligas, tomates, cana-de-aglcar, entre
manutencéo da outros; manuseio de sementes; dirigir trator e
Horta Nova capinar.
Horta Velha Realizacdo de A tarefa prescrita consiste no cultivo de

atividades para
manutencéo da
Horta Velha

hortaligas, tomates, cana-de-aglcar, entre
outros; manuseio de sementes; dirigir trator e
capinar.

Equideocultura

Realizacdo de
atividades para
manutencéo da

Equideocultura.

A tarefa prescrita consiste no tratamento de
equinos: preparo da alimentagdo, cortar o
capim; implantagéo de cercas, etc.

Dendrologia

Realizacdo de

atividades para

manutencdo da
Dendrologia

A tarefa prescrita consiste na coleta de folhas
e plantas diversas, plantas; manutencdo do
herbario, montagem de aulas, atendimento a
alunos.

Sivicultura

Realizacdo de
atividades para
manutencdo da

Sivicultura.

A tarefa prescrita consiste em adubacéo de
plantas, peneirar a terra, encher sacolas de
terra, etc.

Quadro 3: Caracterizacdo da definicdo e prescricdo das tarefas em cada setor em que
lotam-se os auxiliares de agropecuaria da UFV, Vigosa, 2010.

Percebeu-se que a grande maioria destas tarefas demanda mais exigéncias fisicas
do que mentais, considerando a descri¢do do cargo.

Em relacdo a flexibilidade no posto de trabalho, os trabalhadores seguem
normas e sdo orientados quanto ao trabalho a ser executado diariamente pelo gestor
responsavel em todos 0s setores, exceto na psicultura e ranario, onde os trabalhadores
possuem autonomia e executam as tarefas a medida em que percebem a necessidade das
mesmas. O fato destes individuos trabalharem sob o regime estatutario estes
permanecem um minimo de horas semanais, nos postos de trabalho e executam as
tarefas conforme a demanda da institui¢ao. Isso explica a “aparente” ou “pouca”
flexibilidade nos postos de trabalho.

Quanto a responsabilidade e autonomia, verificou-se que possuiam autonomia
para tomar as decisfes consideradas por eles como necessarias para execucao da tarefa,
com responsabilidade sob aquilo que lhe € cabido. Em alguns casos o trabalhador era o
principal responsavel pelas tarefas de manutencdo do setor. Ou seja, as tarefas prescritas
para este cargo dependiam de um elevado nivel de autonomia do trabalhador, que

deviam perceber as necessidades de cada uma delas. Por exemplo, a prescricdo relativa
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ao tratamento de animais, o trabalhador deve estar atento para os horarios de preparar a
alimentacéo e leva-las aos animais, neste sentido o responsavel pelo setor ndo precisava
lembra-los sobre a tarefa.

A frequéncia e periodicidade da tarefa em todos os setores variavam de
acordo com a demanda e temporalidade das mesmas. No setor Parques e Jardins, por
exemplo, tarefas como a poda da grama, ocorriam de acordo com a necessidade e
crescimento da mesma. Ja na Psicultura, o “arrastdo” no tanque de peixes ocorria
quando os peixes atingiam o tamanho esperado. Neste sentido pode-se dizer que trata-se
de um trabalho dinamico, demandando de observacdo constante para definicdo do
periodo para efetiva-la.

A duracdo das tarefas, no Parques e Jardins, considerando o periodo de
segunda e quinta-feira eram realizadas aplicacdes de agrotdxicos durante 2 horas por
dia. As demais tarefas ndo haviam delimitacdo de tempo, estas ocorriam durante o
tempo que se julgasse necessario, 0 que variou de 1 a 8 horas por dia. Na Bovinocultura
de leite a ordenha durava aproximadamente 1 hora e 30 minutos, e nos demais setores o
tempo de cada tarefa variou durante os dias da semana. Além da variacdo da
periodicidade, a duracdo das tarefas dependiam também, de quem a estava executando.
Alguns trabalhadores desenvolviam em ritmo mais lento, outros de forma mais rapida.

No entanto, percebeu-se que todas as tarefas executadas pelos auxiliares de

agropecudria caracterizam-se pela dinamicidade.

4.4, Avaliacdo do ambiente laboral dos envolvidos

As medi¢des ambientais dos postos de trabalho ocorreram no més de maio de 2010
e possibilitaram perceber que o tempo gasto na execu¢do das principais tarefas variou
de 60 a 180 minutos, com uma média de 136,36 minutos, o que significou uma média

de 27,27 leituras em cada aparelho.

4.4.1. Avaliacdo da temperatura nos ambientes pesquisados

A temperatura verificada durante a realizacdo das tarefas, nos postos de trabalho
avaliados, segue conforme tabela 2, em que apresentam-se as temperaturas médias,

desvio-padréo, minimo e maximo.
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padréo

Tabela 2: Temperaturas encontradas nos postos de trabalho dos auxiliares de
agropecuéria da UFV, Vicosa, 2010.

Verificou-se que o local com a menor temperatura media foi a Psicultura, com
22,92°C e com a temperatura média mais alta foi o Viveiro de Café, com 29,75°C.
Porém o termo-anemdmetro chegou a registrar a temperatura 33°C na Horta Nova.
Considerando o periodo e a estagdo do ano em que foram feitas estas medicGes,

constatou-se que estes trabalhadores estavam submetidos a temperaturas acima do

recomendado para seu conforto e seguranca.
O fato de estarem submetidos a temperaturas altas durante o trabalho aliado ao

tipo de tarefa realizada, que demanda maior exigéncia fisica que gera calor, pode ser um
fator de risco a estes trabalhadores. Estes podem sofrer desidratacdo e sonoléncia, o que

pode provocar algum tipo de acidente durante a realizacdo das tarefas.

4.4.2. Avaliacdo da ventilacdo nos ambientes pesquisados

A ventilacdo verificada durante a realizacdo das tarefas, nos postos de trabalho
avaliada pelo termo-anemdmetro, apresentaram informacgdes que podem ser verificadas

na tabela 3 considerando ventilacdes médias, desvio-padrdo, minimo e maximo.
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Tabela 3: Ventilagcdo encontrada nos postos de trabalho dos auxiliares de agropecuaria
da UFV, Vigosa, 2010.
No setor Horta Nova foi evidenciada a maior media de ventilagdo apresentando
0,67 m/s. Ja a menor média foi na Horta Velha, de 0,21 m/s. Obteve-se o valor maximo
de 2 m/s em dois locais, quais sejam, Horta Nova e Avicultura. Estes dados permitem

observar que a ventilacdo nestes locais proporciona conforto para os trabalhadores.

4.4.3. Avaliacédo do ruido nos ambientes pesquisados

A partir do uso do decibilimetro, pode-se constatar que, a maior média
encontrada foi no Viveiro de Café, onde utilizaram de maquinas moedoras e tratores
durante a analise, registrando 47,25 dB. O segundo maior foi na Bovinocultura de leite
no “momento da ordenha”, 45,6 dB. Este ultimo foi mensurado a partir da indicagao dos
trabalhadores, visto que disseram que sentiam incomodados com o barulho alto que as
maquinas faziam durante os 90 minutos de atividade da ordenha.

O ruido maximo registrado foi de 60,1 dB, no entanto o referido indice nédo
ultrapassou o limite recomendado na NR-15. Além disso, constatou-se o uso de
protetores auriculares por alguns trabalhadores, como os funcionarios lotados no
Parques e Jardins, quando estavam realizando a tarefa da “poda da grama”, utilizando
maquina especifica para tal.

As meédias, minimo, maximo e desvio-padrdo dos ruidos encontrados nos

diferentes ambientes analisados estdo na tabela 4.
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Tabela 4: Ruidos encontrados nos postos de trabalho dos auxiliares de agropecuaria da

UFV, Vigosa, 2010.

4.4.4. Avaliacédo da iluminacao nos ambientes pesquisados

A partir do luximetro constatou-se que nenhum dos locais avaliados excedeu o

valor maximo recomendado para o conforto visual (ver tabela 5).
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Tabela 5: lluminag6es encontrados nos postos de trabalho dos auxiliares de
agropecudria da UFV, Vicosa, 2010.

A maior iluminacdo média foi encontrada na Horta Nova, com 1.864,9 lux.

Entretanto percebeu-se que os setores Horta Nova e Viveiro de Café possuem a

iluminacédo posicionada no limiar maximo do valor recomendado. Este fato pode levar a

uma fadiga visual excessiva destes trabalhadores ao longo dos anos de servico.

5. CONCLUSAO

O trabalho dos auxiliares de agropecuaria apresentou-se como de grande

exigéncia fisica dos trabalhadores, tais como forca e resisténcia muscular, o que pode

contribuir para a manutencdo de sua capacidade funcional e consequentemente
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capacidade para o trabalho, uma vez que o sedentarismo é um aliado das perdas
funcionais ao longo dos anos. A manutencdo desta capacidade pode auxiliar na boa
percepcdo da qualidade de vida destes trabalhadores. Porém ndo se pode classificar a
tarefa realizada no ambito das atividades fisicas, uma vez que a execucdo privilegia
segmentos isolados do tecido muscular e esquelético destes individuos.

As ocorréncias de acidentes de trabalho constatadas foram dispendiosas e
onerosas tanto para a instituicdo empregadora, quanto para o funcionario e sua familia.
As tarefas desempenhadas, de um modo geral possibilitam aos trabalhadores um nivel
elevado de autonomia. Este estudo apontou boas condi¢des de trabalho para a maioria
dos postos ocupados, exceto em alguns locais e momentos que apresentaram excesso de
iluminacdo e calor. Isto também contribui para uma satisfacdo com o trabalho
desenvolvido pelos mesmos.

O contexto laboral verificado pelo estudo referenda uma percepcéo positiva da
QVT e QV dos auxiliares de agropecuaria da UFV. Isto porque a tarefa realizada esta
em conformidade com os indicadores para autonomia e ambiente fisico em que sé&o
realizadas. Tais fatos refor¢ados poderdo colaborar para manutencdo da capacidade para
o trabalho, reducdo do nimero de aposentadorias precoces, advindas do envelhecimento
funcional precoce. Tais argumentos reforcam a importancia dos dados conseguidos por
este estudo na perspectiva de referenda-los para uma boa percep¢do dos niveis de bem-

estar individual e familiar.
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ARTIGO ORIGINAL 2: Habitos diérios, indicadores de satde, funcionalidade
familiar e a qualidade de vida. O caso dos auxiliares de agropecuaria da Universidade
Federal de Vicosa, MG.



52

RESUMO

Objetivou-se no presente estudo compreender a qualidade de vida e funcionalidade familiar
dos auxiliares de agropecuéria da Universidade Federal de Vicosa (UFV); identificar os
habitos diarios deste grupo e analisar indicadores de saude que influenciam na qualidade de
vida destes. Este estudo foi descritivo e a pesquisa quali-quantitativa contou com 54
sujeitos do sexo masculino. Utilizou-se os questionarios WHOQOL, APGAR de familia e
outro sobre habitos diarios. Foram aferidos o peso corporal e altura para calculo do indice
de Massa Corporal (IMC) e circunferéncia abdominal e do quadril para a Relag&o Cintura-
Quadril (RCQ). Os dados apontaram altos indices de satisfacdo em todos os dominios e na
percepcao geral da qualidade de vida, sendo o dominio fisico o mais relevante para o grupo.
Em relagdo a funcionalidade familiar, 87% deles a consideraram boa, indicando satisfagdo
em relagdo a dindmica da unidade doméstica. Como habitos diarios observaram-se o
tabagismo em 20,4% e consumo de bebida alcodlica em 55,7% do grupo. Evidenciou-se
que 31,5 % dos sujeitos consideraram realizar algum tipo de atividade fisica semanalmente,
25,9% disseram consumir café em doses consideradas normais, e quanto a media de horas
de sono por dia os sujeitos do estudo apresentaram 7 horas e 31 minutos. Constatou-se que
50% dos avaliados possuiam um IMC dentro da faixa de normalidade, e 48% possuiam
peso acima do ideal considerado para sua idade e altura. A RCQ permitiu verificar que 55%
dos avaliados apresentaram risco coronariano “moderado”. Consideraram a Qualidade de
Vida boa, o que foi verificado em 41 individuos, equivalendo a 75,9% do grupo. Concluiu-
se que o0 grupo dorme dentro do limite indicado para uma boa qualidade de vida. O IMC e
RCQ sugerem riscos a salde e medidas devem ser tomadas pelo grupo. A satisfagdo em
relacdo a funcionalidade familiar e qualidade de vida, se deve ao fato de serem providos de
cuidados e afeto. Tais dados indicaram habitos diarios descomprometidos com a boa salde

mas indices acima dos recomendados pela OMS.

PALAVRAS-CHAVE: Habitos diarios, indicadores de salde, funcionalidade familiar e

qualidade de vida.
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ABSTRACT

The objective of the present study to understand the quality of life and family functioning of
auxiliary agriculture of the Universidade Federal de Vicosa (UFV), identify the daily habits
of this group and analyze health indicators that influence the quality of life. This study was
descriptive and qualitative and quantitative research had 54 male subjects. We used the
WHOQOL questionnaires, APGAR family and another on daily habits. We measured body
weight and height to calculate Body Mass Index (BMI) and waist circumference and hip for
Waist-Hip Ratio (WHR). The data showed high levels of satisfaction in all domains and the
general perception of quality of life, the physical domain being the most relevant for the
group. Regarding family functioning, 87% of them felt good, indicating satisfaction with
the dynamics of the household. Daily habits as smoking were observed in 20.4% and
consumption of alcohol in 55.7% of the group. It was found that 31.5% of subjects
considered to perform some sort of physical activity weekly, 25.9% reported drinking
coffee at doses considered normal, and the average hours of sleep per day the study subjects
had 7 hours and 31 minutes. It was found that 50% of the individuals had a BMI within the
normal range, and 48% above ideal weight had considered for their age and height. The
WHR has shown that 55% of the individuals had coronary risk "moderate. Considered a
good quality of life, which was observed in 41 individuals, equivalent to 75.9% of the
group. It was concluded that the group sleeps within the limits indicated for a good quality
of life. BMI and WHR suggest health risks and measures should be taken by the group. The
satisfaction with family functioning and quality of life, is because they are provided with
care and affection. These data indicated disengaged from daily habits to good health, but

above the levels recommended by WHO.

KEYWORDS: Daily habits, Health indicators, Family functioning and Quality of life.
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1. INTRODUCAO

As mudangas na organizacdo e estrutura da familia, o advento da salude o
envelhecimento populacional tornaram a qualidade de vida um foco de pesquisas
multidisciplinares ao longo das ultimas décadas, fazendo com que investimentos em
politicas publicas para prevencédo de salde e educacdo fossem considerados menos oneroso
para o estado e garantia de desenvolvimento social. Assim, pensar no significado de
qualidade de vida em diferentes culturas e popula¢6es tornou-se uma meta.

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, s.d., 2006), Qualidade de Vida (QV)
é a percep¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes. Ou seja, a QV é um conceito subjetivo e que para ser mensurado € preciso
entender o contexto social em que se inserem as populagoes.

Nahas (2001) entende a qualidade de vida como condigdo humana resultante de
parametros individuais e socio-ambientais, modificAveis ou ndo, que caracterizam as
condicbes em que vive o ser humano. Este autor aponta, ainda o que ele chama de
pentagono do bem-estar como grande influenciador da qualidade de vida. Trata-se de cinco
esferas que resumem as caracteristicas de uma vida equilibrada: controle do estresse,
nutricdo adequada, atividade fisica, relacionamento social e comportamento preventivo.
Acredita-se que 0 sucesso nestas cinco esferas pode tornar a vida o mais préximo do
imaginario de felicidade.

Sabe-se que a familia é o primeiro e mais importante grupo social que envolve os
individuos. A maioria dos fatores que compdem a qualidade de vida s&o construidos dentro
do sistema familiar. A familia é frequentemente considerada unidade basica da sociedade e
€ a maior instituicdo social com caracteristicas proprias, através das quais se executam todas
as funcles inerentes a sua natureza como grupo e como instituicdo (CEBOTAREYV, 1994;
JESSOP, 1981, apud POMPERMAYER et al., 2007). O entendimento acerca da
funcionalidade familiar, bem como o reconhecimento da sua importancia na reproducdo
social permite e amplia a compreenséo de variaveis que influenciam a trajetoria de vida e
consequentemente qualidade de vida dos individuos.

Neste contexto o presente estudo teve como foco os temas qualidade de vida,
habitos diarios e funcionalidade familiar. A escolha destes se deu considerando a inter-

relacdo entre diferentes aspectos que englobam a qualidade de vida e na tentativa de abarcar
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de maneira ampla a percepcdo dos individuos do que € possivel proporcionar bem-estar.
Esta tematica foi investigada sob a ética de homens, provedores da renda familiar, com
ocupagdes laborais que demandam grande exigéncia fisica para sua execucdo.

Assim, 0 objetivo do presente artigo foi compreender a qualidade de vida e
funcionalidade familiar dos auxiliares de agropecuéria da Universidade Federal de Vigosa
(UFV), identificar os habitos diérios deste grupo e analisar indicadores de saude que podem
influenciar na qualidade de vida destes.

2. REVISAO DE LITERATURA

A QV pode se basear em trés principios fundamentais: capacidade funcional, nivel
socioecondmico e satisfacdo. Também pode estar relacionado com o0s seguintes
componentes: capacidade fisica, estado emocional, interagdo social, atividade intelectual,
situacdo econdmica, auto-protecdo e saude, ndo estando indissociavel das condigdes do
modo de viver, como: saude, moradia, educac&o, lazer, transporte, liberdade, trabalho, auto-
estima, entre outras (SANTOS et al, 2002).

Em diferentes culturas o constructo qualidade de vida baseia-se em trés aspectos
fundamentais: (1) subjetividade; (2) multidimensionalidade; (3) presenca de dimensdes
positivas (por exemplo, mobilidade) e negativas (por exemplo, dor). A partir destes
elementos 0 WHOQOL GROUP7, em 1994 trouxe uma das mais usadas defini¢cbes para
qualidade de vida, qual seja "a percep¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes”. Assim, 0 instrumento para avaliacdo da qualidade
de vida proposto pelo grupo reconhece a multidimensionalidade desta variavel que baseia-
se em seis dominios: dominio fisico, dominio psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade, religido e crencas pessoais (FLECK et al, 1999).

Percebe-se que qualidade de vida relaciona-se com o bem-estar individual e
satisfacdo nas esferas das vidas, ou seja, 0 que € valorizado por cada um, o estilo de vida
que Ihe proporciona maior prazer e facilidade. Nahas (2001) aponta que nas sociedades
industrializadas e em desenvolvimento, o estilo de vida tem sido um fator decisivo na

qualidade de vida. Empresas ja perceberam que observar o estilo de vida de seus

" WHOQOL GROUP compreende o grupo de estudiosos de “qualidade de vida” da
Organizacdo Mundial da Saude.
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empregados e investir em lazer e na melhoria das relagdes sociais entre 0s grupos aumenta
0 grau de satisfacdo dos individuos na vida e pode proporcionar melhoria na produtividade.

Porém, alguns grupos de trabalhadores ainda possuem uma elevada demanda fisica
em relacdo ao trabalho que pode levar ao desconforto, doengas ocupacionais relacionadas
ao trabalho e influenciar na qualidade de vida destes. Por exemplo, tradicionalmente o
trabalho rural tem sido visto como arduo. Tuomi et al (1997) classifica as tarefas do
trabalhador rural como sendo de grande exigéncia fisica em relacdo as exigéncias mentais, 0
que significa que a manutencdo da boa capacidade para o trabalho e integridade fisica é
indispensavel para este grupo.

Em 1995, o trabalho rural envolvia 26% do total das pessoas com dez ou mais anos
ocupacao no Brasil (IBGE, 1995 apud FARIA et al, 2000). Segundo dados do censo 2006,
cerca de 5,2 milhGes de estabelecimentos agropecuarios do pais ocupavam 36,75% do
territorio nacional (IBGE, 2009). Estas estatisticas apontam a existéncia de grande
porcentagem de trabalhadores rurais no pais, que ndo obstante, fazem parte da composicado
da populacéo que esta em processo de envelhecimento.

Semelhante as atividades realizadas pelo trabalhador rural, realiza o auxiliar de
agropecuaria, cuja funcdo é executar trabalhos proprios de cultura agricola, bem como
operar conjuntos mecanicos para armazenagem de gréos e fabricacdo de racGes destinadas a
criacdo, tratamento e alimentag@o de animais. Assumindo a importancia da ocupacgao dos
auxiliares de agropecuéria, pensar a qualidade de vida e funcionalidade familiar deste grupo
possibilita entender melhor seu contexto de vida e prevenir possiveis disfun¢des que
possam contribuir para a vulnerabilidade familiar.

A tematica que envolve funcionalidade familiar implica no entendimento de familia
em termos das relagdes que se estabelecem entre 0s seus membros e as organizacdes. Neste
sentido o estudo da familia requer um corpo tedrico que considere-a como um
microssistema. Nesta perspectiva a familia é vista como um ecossistema onde seus
individuos interagem entre si e com 0 ambiente. Essa interacdo se dd como forma de buscar
a qualidade de vida e bem estar social. Assim estas interaces sdo orientadas para a garantia
do equilibrio do sistema e funcionamento familiar.

A variavel funcionalidade familiar, nesse estudo, foi percebida como sendo “o
quanto a familia funciona” para determinado grupo. Como estes sistemas (familiar e

laboral) e subsistemas (membros) se interagem na busca do equilibrio. Nao se pretendeu,
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contudo, racionalizar este conceito, mas entender o funcionamento das relagBes construidas
pelo sujeito avaliado e a familia.

Além da funcionalidade familiar, outros pardmetros podem ser relacionados com a
QV, quais sejam, habitos diarios e indicadores de salde. As pesquisas tem evidenciado a
forte influéncia da salde dentro do contexto da busca do bem-estar, e neste aspecto 0s
habitos diarios tem uma importancia diferenciada nesta discussdo. Destacam-se na
avaliacdo dos habitos os aspectos do tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, consumo
de café e habitos de sono, ligados ao conjunto de fatores de risco que responde pela maioria
das mortes por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) (OMS, 2005). Como
indicadores de satide observam-se o Indice de Massa Corporal (IMC), a Relacio Cintura-
Quadril (RCQ) e a pressao arterial considerando a sindrome da hipertensao.

Além das varidveis anteriormente mencionadas a avaliacdo da pressdo arterial é
considerada um bom indicador de satde. Hipertenséo arterial é considerada o aumento dos
niveis da pressao em relacéo, principalmente, a idade. Ela pode se manifestar em qualquer
individuo, em qualquer época de sua vida, mas algumas situagdes aumentam o risco.

Indicadores de saude parametros de satide como o Indice de Massa Corporal (IMC),
a Relacéo Cintura-Quadril (RCQ) e Pressdo Arterial em repouso podem indicar prevaléncia
dessas doencas. Conhecer estes indices possibilita alertar e prevenir a populacdo de
possiveis acometimentos e agravos posteriores. Tais confrontamentos podem resguardar a

integridade da qualidade de vida de forma individual e familiar.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi desenvolvido em uma abordagem descritiva — por envolver o
processo de exploracdo dos significados das variaveis propostas para delinea-lo, procurando
ampliar o nivel de conhecimento sobre a qualidade de vida dos auxiliares de agropecuaria
da UFV, MG. Além disso, trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, pois os dados
numéricos foram tratados estatisticamente, tomando-os como fonte de informacdo e
analisando-os de acordo com o contexto das variaveis de pesquisa da populacao do estudo,
pautando-se na estatistica descritiva.

A pesquisa foi realizada na cidade de Vicosa-MG, no periodo de 2009 a 2010. A
populacdo foi composta por auxiliares de agropecuéria da UFV. Para determinacdo da

amostra, foi feito, inicialmente, um levantamento do nimero e lotacdo destes funcionarios.
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Em seguida, conforme sugere Barbetta (2004), definiu-se a amostra aleatdria simples, que
oferece maior segurancga quando os resultados desta s&o generalizados para uma populagao.
Foram utilizadas férmulas, especificando-se um erro amostral de 5%, sob o nivel de
confianca de 95%, em que ny representa uma primeira aproximacao da amostra, e E 0 erro
amostral toleravel. Obteve-se, como nimero ideal amostral, 82 sujeitos. Contudo, fatores
como licenga médica, desvio de funcdo, afastamento por outras questfes nao reveladas, a
recusa em participar da pesquisa, descarte por dados incompletos, chegou-se a uma amostra
de 54 individuos do sexo masculino, visto que a UFV ainda ndo conta com trabalhadoras
mulheres no cargo auxiliar de agropecuaéria.

As variaveis de analise referendadas para o estudo foram: habitos diarios,
indicadores de satde, qualidade de vida, funcionalidade familiar.

3.1. Investigacéo sobre habitos diarios

Utilizou-se de questionario para identificar 0s seguintes aspectos: tabagismo,
consumo de bebidas alcoodlicas, consumo de café durante o dia, habitos do sono e pratica

regular de atividades fisicas.

3.2. Indicadores de saude

Fez-se a mensuracéo de altura (em metros) e peso (em quilogramas) para analise do
IMC, a fim de saber se o0s sujeitos estdo dentro de uma faixa de normalidade para sua satde
(massa corporal e estatura), determinando a obesidade e outras doencas cronicas
degenerativas.

A afericdo da circunferéncia de quadril e abdémen, foi realizada a partir de fita
métrica. A circunferéncia do abdémen é medida na altura do umbigo, em centimetros
considerando que a fita foi bem posicionada, sem dobras e alinhada horizontalmente, sem
no entanto aperta-la. A circunferéncia do quadril é identificada considerando a altura da
maior circunferéncia das nadegas, tomando os mesmos cuidados anteriores. O célculo em
seguida é feito pela divisao do valor encontrado da circunferéncia da cintura pelo valor da

circunferéncia do quadril.
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A afericdo da pressdo arterial em repouso foi feita ao final da entrevista, todos na
posicdo sentados e utilizando-se o lado direito, com o instrumento esfigmomandmetro,

(coluna de mercurio), manguito inflavel e estetoscopio.

3.3. Avaliacdo da qualidade de vida

Neste estudo optou-se por utilizar a versdo traduzida e reduzida do questionario,
WHOQOL-breve, que contem 26 questdes de multipla escolha. Este questionario possui 0
indice geral de qualidade de vida (IGQV) como variavel dependente e o dominio fisico,
psicoldgico, as relagBes sociais e 0 meio ambiente como varidveis independentes, o que
permitiu verificar a relagcdo entre as diferentes facetas na percep¢do da qualidade de vida

geral pelos sujeitos.

3.4. Avaliacdo da funcionalidade familiar

Para avaliacdo da funcionalidade familiar utilizou-se o questiondrio APGAR de
Familia. Pavarini et al (2006) consideram 0 APGAR de Familia um instrumento para
avaliacao do funcionamento familiar. Conhecido originalmente por “Family APGAR”, foi
desenvolvido por Smilkstein em 1978 e suas questdes permitem a mensuracao da satisfacéo
dos membros da familia em relacéo a cinco componentes considerados basicos na unidade e
funcionalidade familiar: adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e
capacidade resolutiva (DUARTE, 2001). O acr6nimo APGAR ¢é proveniente da lingua
Inglesa, deriva das palavras “Adaptation” (Adaptagdo), “Partneship” (Participagdo ou
Companheirismo), “Growth” (Crescimento ou desenvolvimento), “Affection” (Afeicdo) e
“Resolve” (Resolugdo), conforme Rocha et al (2002); Pavarini et al (2006).

O instrumento é constituido por questionario de auto-percepc¢do, com cinco questes
de linguagem simples e alternativas de respostas. Os resultados obtidos com a aplicacdo do
APGAR sdo convertidos em escores partindo de uma escala de respostas com cinco opcoes
para cada um dos componentes a serem avaliados, considerando a seguinte distribuicdo: a
resposta "Sempre" corresponde ao escore = 4, “Quase sempre” = 3, “Algumas Vezes” = 2,
“Raramente” = 1 e “Nunca” = zero. O somatério dos valores obtidos representa o escore da

qualidade da funcionalidade familiar conforme Tabela 1.
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Escore Classificacdo

1-8 Elevada disfuncéo familiar
9-12 Moderada disfungao familiar
13-20 Boa funcionalidade familiar

Tabela 1: Referéncias para classificagdo do questionario APGAR de Familia, segundo
Duarte, 2001.

3.5. Operacionaliza¢do das variaveis

Para a andlise de dados deste estudo foram utilizados recursos da estatistica
descritiva e inferencial, tais como média, desvio-padrdo®, moda, valor minimo e maximo
das variaveis. Além destas, foi feita uma analise da frequéncia das respostas obtidas nos
questionarios e uma analise da consisténcia e confiabilidade das respostas dos questionarios
a partir do coeficiente Alfa de Cronbach (HAIR et al, 2006). O referido coeficiente é
medida de validacdo de constructo, que toma como referéncia a média do comportamento
da variabilidade conjunta dos itens considerados. A relacdo entre as varidveis foi
estabelecida utilizando o indice de correlacio de Pearson®. Estas analises foram realizadas a

partir do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versédo 15.0.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Habitos de vida diarios

Em relacdo ao tabagismo, 20,4% do grupo avaliado fumava. Porém o0s ndo-
fumantes ja fizeram uso do cigarro em algum momento de sua vida, e acredita-se que o
deixar de fumar se deu a partir das mudancas relacionadas ao advento da salde e
campanhas antitabagismo.

Comparados as meédias de consumo de fumo encontradas entre os homens
brasileiros, segundo dados da Vigitel (2010), o grupo analisado se equiparou aos dados
encontrados. A frequéncia de fumantes entre os brasileiros do sexo masculino se mostrou
relativamente estavel dos 18 aos 64 anos de idade (cerca de 20%), declinando intensamente
(11,6%) para aqueles com 65 ou mais de idade. O ideal € que haja uma queda ainda maior

destes indices para melhoria da qualidade de vida e satde da populacéo.

® Desvio-padrdo mede a dispersdo dos valores individuais em torno da média
% Para verificar as associacBes lineares entre duas variaveis métricas.
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Quanto ao consumo de bebida alcodlica, constatou-se que a maioria dos sujeitos
consumia algum tipo de bebida alcodlica, 0 que soma 55,7 % dos avaliados (ver tabela 2).
A frequéncia com que se dd esse consumo tem uma maior incidéncia em “ocasides
especiais”. Este dado coloca o consumo de alcool do grupo pesquisado acima dos indices
brasileiros. A Vigitel (2010) evidencia que 28,8% de homens brasileiros fazem consumo
abusivo de bebidas alcodlicas. Este dado sugere atencdo para um dos problemas sociais que
comprometem a seguranca dos individuos e suas respectivas familias: o alcoolismo. A
instituicdo empregadora destes sujeitos, a familia e a sociedade como um todo deve estar
atento para este fato e organizar-se com campanhas, entre outras iniciativas, para

diminuigéo desse indice.

Consumo de Bebidas alcoolicas Frequéncia Percentual (%)
Todo dia 5 9,3
Sabado e domingo 9 16,7
Sabado ou domingo 3 5,6
Em ocasides especiais 13 24,1
Nunca 24 44,4
Total 54 100,0

Tabela 2: Frequéncia do consumo de bebida alcodlica pelos auxiliares de agropecuaria da
UFV, Vicosa, 2010.

Em relacdo ao consumo de café considerando o periodo utilizado para o estudo,

observou-se a seguinte distribuicdo, conforme apresentado na tabela 3.

Consumo de café diario Frequéncia Percentual (%)
Nao bebe 2 3,7
Menos de 3 xicaras 26 48,1
Entre 3 e 6 xicaras 14 25,9
Mais de 6 xicaras 12 22,2
Total 54 100,0

Tabela 3: Distribuicao da frequéncia do consumo de café pelos auxiliares de agropecuéria
da UFV, Vicosa, 2010.

Percebeu-se que apenas 3,7% dos avaliados ndo consumiam café durante o dia
enquanto 25,9% consumiam em doses consideradas boas, quando se avalia o efeito positivo
da cafeina sobre o organismo.

Quanto a média de horas de sono por dia 0s sujeitos do estudo apresentaram 7 horas

e 31 minutos, com um desvio-padrdo de 1 hora e 20 minutos, mediana 8 e moda 8. O
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minimo de horas de sono por dia encontrada foi 5 e 0 maximo 10 horas. A média
encontrada estd dentro do limite indicado pelos médicos e estudiosos para uma boa
qualidade de vida, que é entre 6 e 8 horas de sono por dia. Essa quantidade, no entanto,
depende do individuo, pois sabe-se que alguns individuos apesar de dormirem uma
quantidade menor de tempo por dia, estes conseguem manter o ritmo nas atividades
realizadas no dia-a-dia. Entre o grupo analisado ndo foram constatadas restricdes ou
reclamacdes em relagéo ao sono.

Em relacdo aos 54 sujeitos avaliados neste estudo, quanto a préatica de atividades
fisicas, 64,8 % disseram ndo realizar e 31,5 % realizam algum tipo de atividade, e 3,7%
afirmam praticar “as vezes”. Esse percentual os coloca acima dos indices brasileiros de
atividade fisica. Em relacdo aos sujeitos do estudo, estes relataram realizar algumas
modalidades de atividade fisica, dentre estas pode-se citar a caminhada, corrida, andar de
bicicleta, jogar futebol, musculacdo e atividades relacionadas ao trabalho que desenvolvem
no &mbito rural. Embora relatassem as atividades mencionadas, muitos se consideram
sedentarios.

Entre os 31,5 % dos sujeitos que disseram realizar algum tipo de atividade
percebeu-se que a maioria deles assinalava a pratica enquanto atividade de lazer para eles, e
ndo buscando somente satde. Para eles, 0 uso do tempo livre € importante para o descanso
e atividades prazerosas, € a atividade fisica deveria ser feita para garantir o bem-estar. Os
dados evidenciaram que, o conceito de atividade fisica para eles parece ser determinado por
atividades diferentes daquelas realizadas ao longo do expediente laboral, algo distante da
realidade vivenciada destes. Ou seja, 0 fato do trabalho exigir grande atividade fisica, esta
ndo é considerada no comput da atividade fisica desenvolvida diariamente, pois ndo é fora
do trabalho, algo sistematizado e que depende de dinheiro para efetivar. Falas como ‘“eu ndo
tenho dinheiro para pagar uma academia” foram recorrentes quando respondiam a esta
questdo na tentativa de justificar a ndo realizacao de atividade fisica regular.

Considerando este dado, faz-se necessario que os profissionais responsaveis pela
educacdo fisica-corporal estejam atentos para orientar melhor os individuos sobre o que é
atividade fisica. E preciso repensar a pratica da atividade fisica para que toda populacio
tenha conhecimento e acesso as mesmas e aproximar as vivéncias corporais a realidade dos
sujeitos diversos, de acordo com sua cultura, habitos, costumes e rotinas. Além disso, é
necessario que o conhecimento da atividade fisica ultrapasse o discurso banalizado desta

enquanto redentora, levando a obrigagdo da realizacdo em troca de salde. Deve-se buscar
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trazer a ela significados que se insiram na realidade de cada um, de maneira que as pessoas
descubram atividades que lhe ddo prazer e sdo capazes de trazer bem-estar fisico,
psicoldgico e social, tornando-a assim, um auxilio na boa qualidade de vida segundo o que
cada individuo considera para si a propria qualidade de vida.

4.2. Indicadores de Saude
Considerando a importancia do IMC para se discutir saude fez-se a identificacdo

deste considerando os 54 avaliados para 0 estudo. Estes dados podem ser observados no
grafico 1.

29 B abaixo do peso ideal
M peso ideal
marginalmente acima do

peso

M acima do peso ideal

M obeso

Gréfico 1: IMC dos auxiliares de agropecuaria da UFV, Vicosa, 2010, segundo OMS.

Como apontado no grafico 1, 50% dos avaliados possuem um IMC dentro da faixa
de normalidade. Ao todo observou-se que 48% dos avaliados possuem peso acima da
situacéo ideal considerando nesta avaliacdo as varidveis idade e altura, realidade esta que
aproxima-se dos indices brasileiros (IBGE, 2010).

Os resultados encontrados em relacdo ao RCQ (ver grafico 2) permitiram perceber
que 55% dos avaliados apresentaram risco coronariano ‘“moderado”, 28% deles estavam
classificados em risco “alto” e 2% risco “muito alto”. Percebeu-se que a grande maioria
possui algum tipo de risco coronariano, 0 que deve servir de alerta para este grupo, na busca

de uma mudanca de habitos para manutencéo da satde e prevencédo de doencas.
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malto
M baixo
moderado

m muitoalto

Grafico 2: RCQ segundo risco coronariano dos auxiliares de agropecuaria da UFV,
Vicosa, 2010.

A Organizacdo Mundial da Saude e a Pesquisa por inquérito telefonico - Vigitel
comprovaram que de cada trés mortes registradas no Brasil, uma € causada por problemas
no coragdo. O que pdde ser percebido nesta pesquisa € a prevaléncia de um grande nimero
de pessoas com acumulo de gordura abdominal, mesmo se tratando de sujeitos cujas
atividades laborais e diérias sdo intensas e possuam um gasto calorico elevado, podendo
com isso serem susceptiveis a doencas cardiacas que podem levar a uma baixa percepg¢ao da
qualidade de vida individual e familiar.

Sobre a pressao arterial em repouso dos avaliados, a média encontrada foi de 125
mmHg para a sistélica e 79 mmHg para a diastdlica. Esta pode ser considerada 6tima e
dentro da normalidade preconizada pela OMS, que aponta hipertensdo a partir de uma
pressdo em repouso acima de 140 e 90 mmHG para a sistOlica e diastolica, respectivamente.
Porém, a maior pressdo encontrada foi 200 por 100 mmHg, e houve uma frequéncia em 18
casos (33% do grupo) apontando pressdes arteriais em repouso acima da normalidade. Este
fato aliado a outros fatores como elevado IMC e RCQ compdem um quadro de risco

coronariano elevado.
4.3. Percepcao da qualidade de vida pelos auxiliares de agropecuaria
Os dados encontrados com a aplicacdo do questionario WHOQOL, apresentados na

tabela 4, apontaram altos indices de satisfacdo em todos os dominios e na percep¢do geral

da qualidade de vida. A maior parte do grupo investigado considera sua qualidade de vida
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boa, segundo a percep¢do de 41 individuos, equivalente a 75,9% do grupo. Em relacdo a

sua saude, 33 individuos (61,1% do grupo) disseram estar satisfeitos.

Dominios Média Desvio-Padrao
IGQV 15.8148 1.7917
Dominio Fisico 15.9894 1.5199
Dominio Psicologico 14.0247 1.2752
Relagdes Sociais 15.8765 1.8546
Meio Ambiente 14.4074 1.1205

Tabela 4: Média dos valores encontrados entre os dominios da QV dos auxiliares de
agropecuaria da UFV, Vicosa, 2010.

A partir de testes de correlagdo de Pearson, que mensura a associa¢ao linear entre
varidveis métricas entre as varidveis, constatou-se que a maior e mais significante
correlacdo encontrada entre os dominios e a percepcdo da qualidade de vida foi a do
dominio fisico. Ou seja, as respostas obtidas com o questionario permitiram ressaltar que o
dominio fisico é o mais relevante para os auxiliares de agropecuéria quando se discute a
qualidade de vida para os mesmos. Nesta perspectiva acredita-se que, ao apresentar um bom
dominio fisico, melhor estd a qualidade de vida para os envolvidos. Tal constatacdo foi
confirmada com as proprias falas dos sujeitos durante a resposta ao questionario, onde de
forma recorrente 0s mesmos salientavam questfes como: a importancia de se ter salde,
trabalhar bastante, serem fortes e vigorosos. Dentre este Gltimo aspecto (fortes e vigorosos),
o fato deste grupo ter uma atividade laboral que envolva grande exigéncia fisica, revela
maior importancia para o dominio fisico, considerando o trabalho realizado.

Os outros dominios tiveram uma correlacdo muito baixa e ndo significante com o
indice de qualidade de vida (ver tabela 5), uma vez que para se ter uma correlacdo que

apresente um alto grau de significancia é necessario um r significativo acima de 0,6.

Qualidade de vida Global (dependente)

Dominios | Correlacéo (r)
Fisico 0,4347

Psicol6gico 0,1121™
Social 0,1141™

Ambiental 0,1417"°

Tabela 5: Coeficientes de correlacdo entre os dominios e 0 IGQV dos auxiliares de
agropecuaria da UFV, Vicosa, 2010.

* Significativo a 5% de probabilidade, pelo teste “t”
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NS Né&o-significativo a 5% de probabilidade, pelo teste “t”
Fonte: Dados de campo, 2010.

Outros estudos sobre qualidade de vida utilizando-se o instrumento WHOQOL-
breve com grupos de trabalhadores que possuiam caracteristicas semelhantes aos auxiliares
de agropecudria, como a exigéncia de baixa escolaridade e fun¢des com grande demanda
fisico-motora também encontraram resultados semelhantes. Duarte e Peplau (2011) ao
avaliarem os aspectos da qualidade de vida dos trabalhadores do setor de fundicdo de uma
metallrgica constataram que os trabalhadores possuiam uma qualidade de vida satisfatéria,
com maior satisfacdo em relacdo ao dominio fisico e moderada insatisfacdo quanto aos
dominios meio ambiente e psicoldgico. Ja o estudo de Beltrame (2009) sobre a capacidade
de trabalho e qualidade de vida em trabalhadores de industrias constatou também que a
qualidade de vida para esta populacdo mostrou-se estar mais relacionada ao dominio fisico
e psicolégico do que com outros dominios.

O mesmo teste de correlacdo (Pearson) foi realizado entre os dominios a fim de se
verificar a relacdo entre eles, conforme a percepgdo dos sujeitos. Os resultados encontrados

estdo apresentados conforme tabela 6.

IGQV Fl OS SO MA
IGQV 1 0,4 0,1 0,1 0,1
FI 1 0,5 0,4 0,0
(ON) 1 0,4 0,1
SO 1 0,2
MA 1

Tabela 6: Coeficientes de correlacdo entre os dominios da Qualidade de Vida dos auxiliares
de agropecuaria da UFV, Vicosa, 2010.

Significativo a 5% de probabilidade
Fonte: Dados de campo, 2010.

A maior correlacdo encontrada foi entre o dominio psicolégico e o dominio fisico,
um r positivo de 0,5. Este dado sugere que quanto melhor a percep¢do sobre 0 dominio
fisico, melhor a percepcdo sobre o dominio psicoldgico, e vice-versa. No entanto, a
correlacdo ndo é considerada alta entre todas as variaveis, o que significa que estas ndo tém

uma forte relacdo entre si.
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4.3.1. Avaliagdo da consisténcia interna do WHOQOL a partir do coeficiente
Alfa de Cronbach

Para analise da consisténcia interna dos itens do instrumento utilizado junto a
populacéo avaliada utilizou-se o coeficiente Alfa de Cronbach. O referido coeficiente é
medida de validagcdo de constructo, que toma como referéncia a média do comportamento
da variabilidade conjunta dos itens considerados. A pressuposicdo é que se um conjunto
descreve com fidelidade um conceito, as variaveis ou itens que o compde estdo fortemente
correlacionados (HAIR et al, 2006).

A analise do constructo, dividido em seus dominios analisados pode ser verificada

na tabela 7.

Cronbach's Cronbach's Alpha  Classificacdo N° de
Alpha baseado em da intensidade itens

Itens padronizados  de associagdo
Dominio fisico 0,60 0,64 boa 7,00
Dominio psicologico 0,18 0,33 baixa 6,00
Relaces sociais 0,76 0,75 boa 3,00
Meio ambiente 0,37 0,37 baixa 8,00

Tabela 7: Coeficiente Alfa de Cronbach entre os dominios da qualidade de vida dos
auxiliares de agropecuéria da UFV, Vigosa, 2010.

Os indices encontrados para 0 dominio fisico e relacBes sociais, conforme a tabela
acima podem ser considerados bons, o que determina que o constructo reflete com
confiabilidade o fenbmeno investigado em relacédo a estes dois dominios. J& os constructos
de dominios psicologicos e 0 meio ambiente tiveram um alfa abaixo do esperado, refletindo
uma baixa confiabilidade dos constructos analisados. Estas variaveis refletem com baixa
confiabilidade os dominios psicolégico e meio ambiente.

Considerando o exposto, analisou-se a frequéncia das respostas das questdes em

cada dominio para explicar a importancia destes na a concep¢éo de qualidade de vida.

4.3.2. Indice Geral de Qualidade de Vida

A maior parte do grupo avaliado (75,9%) considerava sua qualidade de vida boa.

Assim, a expectativa do alcance de aspectos para garantir uma boa qualidade de vida esta
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sendo preservada. Outro grupo (11,1%) acreditava que tinha uma qualidade de vida muito
boa, ou melhor do que a do grupo anterior, visto que consideraram que alcancaram quase
100% das metas almejadas para conquista da qualidade de vida, e 13% classificaram sua
qualidade de vida como “nem ruim, nem boa”, ou seja, em nivel médio considerando o
alcance de seus objetivos pessoais.

Em relacdo a satisfacdo com a sua salde, a maior parte dos auxiliares de
agropecuaria (61,1%) disseram “satisfeitos”. Durante a avaliacdo os individuos recorriam a
auséncia de doenca como parametro para satisfacdo com a salde, o que pode explicar, em
parte, o resultado obtido.

4.3.3. Dominio Fisico

A maior parte dos avaliados (46,3%) disseram que sua dor fisica nada impede de
fazer 0 que precisam, que ndo precisam de nenhum tratamento médico para administrar a
vida diéria (35,5%) e consideram possuir bastante energia para o dia-a-dia (79,6%). A
maioria também acreditava que sua capacidade para se locomover era boa (63%).

Dos entrevistados, 59,3% estavam satisfeitos em relacdo ao sono, 83,3% com a
capacidade de desempenhar atividades do dia-a-dia e 81,5% com a capacidade para o
trabalho. Estes dados evidenciaram um grande escore em relacdo ao dominio fisico, pois,
de forma recorrente, o grupo atribuiu escores positivos e altos para as perguntas

relacionadas ao dominio analisado.

4.3.4. Dominio psicolégico

Em relacdo as respostas obtidas para composicdo do dominio psicoldgico, 0s
sujeitos do presente estudo disseram aproveitar bastante a vida (51,9%), e que sua vida tem
bastante sentido (57,4). Estas duas questdes, relacionaram-se ao quanto se sentiam felizes
no momento da entrevista. A maior frequéncia de respostas foi verificada nos seguintes
aspectos: acreditavam que conseguiam se concentrar bastante (74,1%), e aceitavam bastante
sua aparéncia fisica (61,1%). Além disso, a maioria estava satisfeita “‘consigo mesma”
(63%). Os dados constatados pelo estudo sugerem uma satisfacdo quanto a questdes
referentes ao dominio psicolégico. Um Unico aspecto apresentou escore de percep¢do

negativa, o que se deu em relacdo a frequéncia com que possuiam sentimentos negativos,
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tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo; 46,3% responderam “muito
frequentemente” e 38,9% “‘sempre”. Estes individuos alegaram que mau humor, nervosismo
e ansiedade do dia-a-dia como sentimentos negativos muito frequentes e naturais,
justificados pela gama de responsabilidades que lhes eram atribuidas, e isto contribuia para
os indices negativos percebidos.

4.3.5. Dominio Relagdes Sociais

Em relacdo as questdes que abarcaram o dominio relagBes sociais, 64,8% dos
avaliados sentiam-se satisfeitos quanto as relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas) com a vida sexual (77,8%) e com 0 apoio que recebiam de seus amigos (63%).
Estas respostas evidenciaram uma estreita relacdo com o espago que estes sujeitos ocupam
na familia e sociedade, visto serem estes considerados como homem trabalhador provedor

da renda familiar.

4.3.6. Dominio Meio Ambiente

Dos auxiliares de agropecuaria entrevistados, a maioria disse se sentir bastante
seguro em relacdo a sua vida diéria (77,8%) e consideraram seu ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo, atrativos) bastante saudavel (74,1%). Em relacdo a ter dinheiro suficiente
para satisfazer suas necessidades, a maior parte deles respondeu que estavam “mais ou
menos” satisfeitos (59,3%), assim como a disponibilidade de informagdes necessarias no
dia-a-dia (48,1%).

Quanto a oportunidades de atividade de lazer, 37% do grupo disseram ter “mais ou
menos”. A maioria deles, portanto, ndo se sentiam satisfeitos em relacdo ao lazer, ou seja,
faltavam-lhes mais oportunidades de vivencia-lo. Ressaltando-se que o lazer € um
constructo subjetivo, mas para todos, garantidor de bem-estar.

Sobre as condicdes dos locais de moradia, 75,9% do grupo disseram satisfeitos, o
que pode ser explicado, pelo fato de possuirem residéncia propria. Em relagéo a satisfacéo
com 0 acesso aos servicos de salde e meio de transporte, a maioria respondeu estar
satisfeito, com 75,9% e 81,5%, respectivamente. Os entrevistados possuem um bom plano
de saude que é oferecido pela instituicdo empregadora, o que garante facilidade de acesso

aos servicos de salde. Quanto a questdo do transporte a maioria mencionou gostar de andar
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a pé, e o fazem, sendo esta a justificativa para a satisfacdo quanto ao meio de transporte,

visto ndo existir dependéncia de um tipo especifico.

4.4. “Adaptation Partneship Growth Affection Resolve” (APGAR ). Uma andlise do
ambiente familiar.

O valor médio encontrado a partir do questionario APGAR de Familia entre o grupo
estudado foi 17,17 pontos, com um desvio-padrdo em torno da média de 3,2. O valor
minimo encontrado foi 6 e 0 maximo 20 pontos, e 0 que mais se repetiu foi 18 (moda). Os

escores encontrados podem ser observados no gréafico 3.

2%

B Elevada disfuncao familiar

m Moderada disfungéo

familiar
87%

Boa funcionalidade
familiar

Gréfico 3: Funcionalidade familiar dos auxiliares de agropecuéria da UFV, Vigosa, 2010.

Conforme observado no grafico 3, 87% dos avaliados creditavam ter uma boa
funcionalidade familiar em sua unidade domeéstica, ou seja, ha equilibrio no sistema familiar
e sucesso considerando os inputs do referido sistema (necessidades, metas, desejos,
aspiracoes e eventos) com feedbacks ora positivos, ora negativos, de acordo com os desejos
de mudancas destes individuos. Contudo deve-se observar que a amostra foi constituida
exclusivamente por individuos do sexo masculino, que também eram em sua maioria (89%)
0s Unicos ou principais provedores de renda da unidade familiar, o que conferiu-lhes o
status de chefe da familia, pois na concep¢do destes a provisdo financeira é mais relevante
para garantir-lhes tal situacdo do que aqueles que provem a familia com outros recursos.

Falas como a seguir ilustram esta interpretacao:
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“Me sinto satisfeito, porque, ¢ claro, sou 0 homem da casa, as coisas ndo funcionam sem

mim aqui (sem meu dinheiro)” (M. C. L. 48 anos).

“Ah, estou satisfeito com tudo, mas sou eu é quem manda (o dinheiro é meu), estou

satisfeito sim viu” (A. P. S. 51 anos)

Pinheiro (2009) afirma que é através da identificagdo com os padrdes de reproducédo
de honra, forca e poder que os homens se relacionam com o socius. Matos (2007) afirma
que 0 homem, ainda ocupam posicdo de poder privilegiada na cultura brasileira. Além
disso, a identidade predominante do grupo pesquisado, a de trabalhador e provedor de renda
da casa, lhes confere o poder e o status de ‘“chefes de familia”, e, portanto, longe da
segregacao social.

Para tanto, elucidar as respostas encontradas nas 5 questdes do questionario pode
auxiliar na compreensdo desta discussdo, considerando que a resposta mais frequénte
(moda) foi "sempre™.

A primeira questdo “Estou satisfeito(a) pois posso recorrer a minha familia em
busca de ajuda quando alguma coisa esta me incomodando ou preocupando” refere-se ao
primeiro componente do APGAR de Familia que ¢ a “Adaptagdo”. Percebeu-se que a
maioria dos sujeitos (72%) se sentia “sempre” satisfeita em relagdo a adaptacdo na unidade
familiar. “Quase sempre” foi respondido por 17%, 9% “algumas vezes” e 2% “raramente”.
Estes justificaram-se pelo fato de que gostam e tem uma boa interacéo entre os membros, e
possuem autonomia e independéncia em relagdo a eles. As falas a seguir ilustram o aspecto

da adaptacéo para os sujeitos considerando em especial a situacao de interacdo e autonomia.

"Sempre, mas depende das pessoas em casa nhé, as vezes tem alguma coisa que

incomoda, a gente tem uns probleminhas, eles me apdiam sim" (J. A. C., 59 anos)

"Sempre, mas eu resolvo as coisas mais € sozinho, ndo pergunto nada pra eles ndo" (J. A.
S. 43 anos)

A segunda questdo do questionario: “Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual
minha familia e eu conversamos e compartilhamos problemas”, refere-se a0 componente
“Companheirismo ou Participagdo”. Nesse item, apesar de 57% demonstrar satisfacdo em
relacdo ao item companheirismo, ou apoio no compartilhamento de problemas, esta é

comparativamente menor do gque na questdo 1, o que indica que estdo menos satisfeitos em
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relacdo ao compartilhamento dos problemas entre os membros, onde 32% responderam
“quase sempre”, 7% “algumas vezes” e 4% ‘raramente”. Novamente a questdo da
autonomia e independéncia surge nas falas dos sujeitos, que preconizam ndo “precisarem de
ninguém para resolver os problemas deles”. No entanto evidenciou-se que a provisao de

cuidado é destinado a mulher, conforme fala a seguir.

“Sempre, converso sobre os problemas com a mulher, quando o filho ficou doente, ai foi
um tempo muito dificil, hoje meu filho nao prestou por causa do tumor na cabeca. NOs

fizemos de tudo, eu e a mulher, e ele s6 fica na cadeira de rodas” (P. F. P., 53 anos).

O terceiro componente “Desenvolvimento” foi avaliado considerando a questdo
“Estou satisfeito(a) com a maneira como minha familia aceita e apoia meus desejos de
iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos caminhos ou dire¢cées” também
apresentou como maior indice de respostas o “sempre”, com 63%. Outros 17%
responderam “quase sempre”, 16% “algumas vezes”, 2% “nunca” e 2% “raramente”. Nesta
questdo os avaliados pareceram demonstrar que reconhecem a importancia de compartilhar
com os membros familiares seus desejos e aspiracfes. As falas a seguir auxiliam nessa

compreensao.

"Sempre. Dependo deles né, consulto eles sim" (P. F. P., 53 anos).

"Sempre, por exemplo, a compra do meu carro novo foi apoio deles, os filhos apoiaram
muito” (G. M. S., 52 anos).

"Algumas vezes, tem certos dias que ndo posso sair, a mulher ndo deixa, tudo bem, sair

para beber, gosto de uma cervejinha todos os dias" (H. A. D., 53 anos).

"Sempre tenho apoio sim, porgque sempre a gente consulta com a mulher e a menina, elas

apdiam, me ajudam muito" (P. B. C., 56 anos).

O quarto componente, “Afetividade”, foi avaliado na questdo “Estou satisfeito (a)
com a maneira pela qual minha familia demonstra afeicéo e reage as minhas emocdes tais
como mdgoa, raiva ou amor’’. Neste aspecto 63% dos avaliados respondeu que “sempre”
para tal atributo, outros 13% responderam “quase sempre”, 11% “algumas vezes”, 11%

“nunca” e 2% “raramente”, como pode ser observado nas falas a seguir.
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“Sempre. Temos uma relacdo muito boa em casa, se eu estou (t0) chateado eles me

apdiam sim, tem dia que a gente quer ficar mais no canto” (J. L. C., 50 anos).

“Ahhh (énfase), qua(aaa)se sempre, meus filhos ficam muito tempo no computador, e
demoram muito no banho, eu fico nervoso com eles, ndo fico satisfeito com isso ndo" (J.
C. N., 43 anos).

“Nunca, porque eu sei que quando bebo fico agitado, eles nao acham bom nao" (M. P.
F., 52 anos).

A questdo “Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia e eu
compartilhamos o tempo juntos” estd relacionada ao quinto componente, denominado
“Capacidade Resolutiva”. Pode-se observar que 80% dos analisados optaram por responder
“sempre”, outros 7% responderam “quase sempre” e 13% “algumas vezes”. As falas a

seguir confirmam este dado.

"Sempre, a gente faz coisa até bonita, quer almocar na mesa, tentamos almocar juntos,

mas a televisao rouba muito” (A. M. L., 48 anos).
"Sempre, 14 em casa é bdo demais da conta, a gente € unido” (P. B. C., 56 anos).

"As vezes, poderia ser melhor (passar mais tempo juntos), eu queria todo mundo junto,
mas isso ndo acontece" (G.S.J, 55 anos).

Considerando os atributos da funcionalidade familiar e sua correlacdo com a idade,
verificou-se que a associacdo da idade com a percepcdo da funcionalidade familiar,
utilizando para tal a correlacdo de Pearson obteve um baixo nivel de significanica.
Correlacionou-se os resultados do questionario com a idade dos sujeitos obtendo um r =
0,067. Tal valor foi considerado muito baixo e ndo significativo, evidenciando a nédo
associacao linear entre essas variaveis. O nivel de significancia foi de 0,828, ou seja, ndo
significante a 5% (maior do que 0,005).

Para analise da consisténcia interna dos itens do instrumento utilizado e para
verificar a apropriacdo do questiondrio APGAR de familia na avaliacdo da populacdo
utilizou-se o coeficiente Alfa de Cronbach. Trata-se de uma medida de validacdo de

constructo, que toma como referéncia a média do comportamento da variabilidade conjunta
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dos itens considerados. A pressuposicdo é que se um conjunto descreve com fidelidade um
conceito, as variaveis ou itens que o compde séo fortemente correlacionados.

Utilizando tal coeficiente foi possivel verificar que o indice alfa encontrado foi 0,6,
portanto considerado bom, e determinante de que as variaveis refletem com confiabilidade
o fenbmeno investigado, qual seja, a funcionalidade da familia.

5. CONCLUSAO

O grupo investigado apresentou habitos diarios descomprometidos com a boa saude
e recomendados pela OMS, tais como presenca de tabagismo e consumo de bebida
alcodlica. Porém dormem dentro do limite indicado para uma boa qualidade de vida. O
IMC e RCQ sugerem riscos a satde e medidas devem ser tomadas pelo grupo.

Este estudo abarcou diferentes aspectos influenciadores da qualidade de vida. Pode-
se dizer que estes contribuem para uma omeostase dos sistema familiar, quando se discute a
qualidade de vida vivenciada pelo mesmo. Estes fatos acabam colaborando para que os
avaliados tenham uma percepcdo positiva de sua qualidade de vida e funcionalidade

familiar.
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RESUMO

O presente artigo objetivou analisar a percepcdo da capacidade para o trabalho e a
incidéncia de dores em auxiliares de agropecuéria da Universidade Federal de Vicosa
(UFV). Este estudo foi descritivo e a pesquisa quali-quantitativa contou com 54 sujeitos
do sexo masculino. Utilizou-se o questionario de indice de Capacidade para o trabalho
(ICT) e 0 Mapa de Dores. Identificou-se boa capacidade para o trabalho, absenteismo de
29,6% no grupo; boa apreciacdo das atividades diarias realizadas, mas algum tipo de
doenca diagnosticada ou ndo pelo médico em 59,25% do grupo. A maior incidéncia de
dor foi nas regibes da coluna e lombar. O mapa de dores auxiliou como indicador de
sintomas de acometimentos nas regides que sofrem exigéncia durante as atividades
laborais. Acredita-se que, ao tratar do universo do trabalho, tenderam a afirmar bom
estado de saude para realiza-lo, fato que lhes garantia algum status de longevidade
produtiva na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Capacidade para o trabalho; Incidéncia de dores; e

Envelhecimento funcional precoce.

ABSTRACT

This article aimed to analyze the perception of ability to work and the incidence of pain
in agriculture assistants from the Universidade Federal de Vigosa (UFV). This study
was a descriptive, qualitative and quantitative research and included 54 male subjects.
We used the questionnaire index of ability to work (ICT) and the map of Sorrows. Then,
it was possible to identify good capacity to work, absenteeism of 29.6% in the group;
good appreciation of daily activities performed, but some kind of disease or not
diagnosed by a doctor in 59.25% of the group. The highest incidence of pain was in the
lumbar spine and lower back. The map of Sorrows helped as an indicator of onset
symptoms in areas that get the demand for labor activities. It is believed that when
dealing with the world of work, they tended to assert good health to accomplish it,

because they guarantee a productive status of longevity in society.

KEYWORDS: Ability to work; incidence of pain; and early functional aging.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional mundial tem aumentado nas ultimas décadas em
consequéncia da queda de natalidade e melhoria da qualidade de vida dos individuos,
fato que coloca a sociedade para pensar na necessidade de reestruturacdo dos sistemas
econbmicos, sociais e de salde.

Destacam-se nessa nova piramide etaria as possibilidades de provocar mudancas
no perfil dos trabalhadores e profissionais diversos, cujas atividades laborais séo
caracterizadas por exigéncias mentais e fisicas que demandam determinada capacidade
para o trabalho. Nesse contexto, o envelhecimento funcional do trabalhador pode afetar
sua capacidade para a realizagcdo do trabalho. Ou, ainda, as exigéncias desse trabalho
podem afetar o processo de envelhecimento. Para uma melhor compreensdo deste
paradoxo, € importante considerar os papéis que séo atribuidos aos individuos ao longo
da vida, uma vez que o envelhecimento saudavel é visto como um processo geral de
adaptacdo as mudancas bioldgicas e sociais, na perspectiva do desenvolvimento adulto,
no qual cabe ao individuo em processo de envelhecimento selecionar metas e objetivos
mais importantes, otimizar recursos e compensar as perdas funcionais (SILVA, 2000).

Considerando esse aspecto, faz-se uma discussdo de como se dard o
envelhecimento funcional dos trabalhadores em relagdo ao nimero de idosos, as
politicas publicas e a qualidade de vida dos mesmos, principalmente pelo fato de que o
Brasil apresenta um dos mais agudos processos de envelhecimento populacional entre
0s paises mais populosos (GIATTI, 2003).

Em 2002, conforme Odebrecht (2002), dos 13,5 milhdes de idosos™ brasileiros,
3,9 milhdes continuava trabalhando (destes, 499 mil no mercado formal de trabalho).
Este nimero tende a aumentar em grande escala, levando a necessidade de analisar a
capacidade de trabalho deste grupo na busca de medidas preventivas menos onerosas
para as instituicdes e o estado em relacdo a gastos relacionados a vulnerabilidade do
envelhecimento.

A importéncia do estudo sobre envelhecimento e capacidade para o trabalho se

da em funcdo do constante processo de envelhecimento populacional e aumento da

19 £ considerado idoso no Brasil o individuo com idade superior a 60 anos, isto em
acordo com o Estatuto do ldoso, Art. 1° “E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos”.
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expectativa de vida do brasileiro, aliado ao cenario socioecondmico e politico, com
acentuadas desigualdades sociais, que influenciam neste processo, face as precérias
condi¢des de trabalho e a deficitaria qualidade de vida que podem levar os trabalhadores
a permanecerem por tempo indeterminado no mercado de trabalho (DURAN et al.,
2004).

Tuomi et al. (1997) classificam as tarefas do trabalhador rural como tendo mais
exigéncia fisica do que exigéncias mentais, 0 que significa que a manutencdo da boa
capacidade para o trabalho é indispensavel para este grupo.

Em 1995, o trabalho rural envolvia 26% do total das pessoas com dez ou mais
anos empregadas no Brasil (IBGE, 1995 apud FARIA et al., 2000). Segundo dados do
Censo 2006, cerca de 5,2 milhdes de estabelecimentos agropecudrios do pais ocupavam
36,75% do territério nacional (IBGE, 2009). Estas estatisticas apontam a existéncia de
grande porcentagem de trabalhadores rurais no pais, que, ndo obstante, fazem parte de
uma parcela da populagéo que esta em processo de envelhecimento.

Semelhante as atividades realizadas pelo trabalhador rural, o auxiliar de
agropecudria da Universidade Federal de Vigosa (UFV) tem a funcdo de executar
trabalhos proprios de cultura agricola, bem como operar conjuntos mecanicos para
armazenagem de graos e fabricacdo de racOes destinadas a criagdo, ao tratamento e a
alimentacdo de animais. Trata-se de um grupo de trabalhadores cujo olhar ainda nao foi
lancado, e, desse modo, o conhecimento em relacdo ao envelhecimento funcional
precoce ainda ndo foi avaliado.

Tendo em vista as consideracGes citadas, a contribuicdo da presente pesquisa
estd na compreensdo do individuo que vivencia mudancas em sua capacidade para o
trabalho relacionadas ao cotidiano laboral, que podem levar ao envelhecimento
funcional precoce. Esta analise colabora para a ampliacdo de conhecimentos na tematica
“envelhecimento e trabalho”. Neste sentido, uma melhor compreensao dos fatores que
influenciam no declinio da capacidade para o trabalho torna-se importante. Assim, a
incidéncia de dores pode ser um indicativo de comprometimento nas partes corporais
envolvidas diretamente com a tarefa executada.

O presente artigo teve como objetivo analisar a percep¢do da capacidade para o

trabalho e a incidéncia de dores de auxiliares de agropecuaria da UFV.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional mundial avanga cada vez mais, de forma a
equiparar ao namero de jovens. Neri (2007) aponta projecdes demogréaficas indicando
que a populacdo idosa brasileira ird dobrar nos proximos 25 anos, atingindo
aproximadamente 32 milhGes de pessoas e ocupando a sexta posicdo mundial. De
acordo com dados do IBGE, na década de 1970, cerca de 4,95% da populacdo brasileira
era de idosos, percentual que subiu para 8,47% na década de 1990, havendo a
expectativa de alcancgar 9,2 % em 2010. Essa estimativa leva a uma reflexo de como se
da esse processo, considerando a forma como ocorre e como pode atingir a qualidade de
vida do trabalhador (QVT).

A perspectiva de mudancga do perfil etario dos trabalhadores ocorreu devido ao
envelhecimento populacional mundial, sendo acompanhado quase sempre pela perda de
capacidade para o trabalho, além de causar grande impacto nos sistemas de producéo,
que, por sua vez, pode comprometer 0 acesso ao emprego, podendo também gerar
efeitos nocivos a economia familiar (VITTA, 2006). Nesse sentido, as tarefas
executadas em diferentes profissdes vém sendo analisadas pela ergonomia, que procura
identificar os diversos fatores influenciadores da QVT (MARTINS, 2008).

Estudos sobre a capacidade para o trabalho tém sido recorrentes nos ultimos
anos. Conforme Duran et al. (2004), o desenvolvimento do questionario finlandés sobre
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é capaz de comprovar — aliado a estudos de
outros fatores — a perda precoce da capacidade para o trabalho, o que gera, também, um
envelhecimento funcional precoce, que pode levar ao aumento de idosos no mercado de
trabalho.

No Brasil, Fischer (2005) defende a implantacio de prevencdo do
envelhecimento funcional precoce em empresas e na sociedade em geral. Porém, um
dos estudos do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) mostra que muitas das
doencas ocupacionais sdo diagnosticadas em estagios avancados e, ainda, tendo seus
sintomas atrelados a outras patologias (CAMARANO; PASINATO, 2008;
ODEBRECHT, 2002).

O envelhecimento, sob a Otica da producdo, resulta na perda da forca de
trabalho. Contudo, a maior parte dos estudos sobre envelhecimento ressalta seus

aspectos negativos, sem aborda-lo como processo natural, com adaptacGes inerentes ao
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homem. Além disso, como aponta Ramos e Lacomblez (2005), esses estudos focam-se
em grupos etarios extremos, ou seja, comparando sujeitos adultos, jovens e idosos,
desconsiderando os periodos que correspondem a vida profissional ativa.

O avanco em pesquisas relacionadas ao envelhecimento e trabalho é de grande
importancia para uma melhor compreensdo de como se dard a mudanga do perfil etario
do trabalhador brasileiro. Além disso, a sociedade deve atentar-se ao fato de que
exigéncias do trabalho tendem a aumentar com a idade, ja que esta sugere, a principio, o
aumento da especializacao e experiéncia da méo de obra, sobretudo em contextos que se
verificam o crescimento econdmico e tecnoldgico. Contudo, o ritmo do declinio na
capacidade funcional é influenciado por varidveis como a categoria ocupacional e as
exigéncias laborais, mas também pelo estilo de vida, genética e fatores pessoais
relacionados a vivéncia social e familiar, durante o processo de envelhecimento
(CAMARANO; PASINATO, 2008).

Sabe-se que diferentes ocupacdes demandam atividades de maior ou menor
dispéndio energeético, o que também depende de fatores internos, como genética, idade,
peso corporal, metabolismo basal, sono; e fatores externos, como clima, temperatura,
umidade do ar, entre outros. O trabalho rural, por exemplo, é considerado uma atividade
ardua, assim como € percebido o trabalho desenvolvido pelo auxiliar de agropecuaria da
UFV.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi desenvolvido em uma abordagem descritiva — por envolver o
processo de exploracdo dos significados das varidveis propostas para delinea-lo, pois
buscou ampliar o nivel de conhecimento sobre a capacidade para o trabalho e incidéncia
de dores junto aos trabalhadores no cargo de auxiliares de agropecuaria da UFV. Além
disso, trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, pois os dados numéricos foram
tratados estatisticamente, tomando-os como fonte de informacdo e analisando-os de
acordo com o contexto das variaveis de pesquisa da populacdo do estudo, pautando-se
na estatistica descritiva.

A pesquisa foi realizada na cidade de Vicosa-MG, no periodo de 2009 a 2010. A
populacdo foi composta por auxiliares de agropecuaria da UFV. Para determinacdo da

amostra, foi feito, inicialmente, um levantamento do ndmero e lotagdo destes
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funcionarios. Em seguida, conforme sugere Barbetta (2004), definiu-se a amostra
aleatoria simples, que oferece maior seguranca quando o0s resultados desta sdo
generalizados para uma populacdo. Foram utilizadas formulas, especificando-se um erro
amostral de 5%, sob o nivel de confianca de 95%, em que ng representa uma primeira
aproximacdo da amostra, e Eq 0 erro amostral toleravel. Obteve-se, como nimero ideal
amostral, 82 sujeitos. Contudo, fatores como licenca meédica, desvio de funcéo,
afastamento por outras questfes ndo reveladas, a recusa em participar da pesquisa,
descarte por dados incompletos, chegou-se a uma amostra de 54 individuos do sexo
masculino. Vale ressaltar que o fato da amostra ter contado somente com homens néo
foi proposital, pois o cargo auxiliar de agropecuéaria da UFV ainda ndo conta com
trabalhadoras mulheres.

As variaveis de andlise deste estudo foram capacidade para o trabalho e a

incidéncia de dores em membros do corpo.

3.1. Avaliacdo da Capacidade para o Trabalho

A capacidade para o trabalho € a habilidade que o trabalhador tem de realizar
suas tarefas com eficicia e seguranca e, para tanto, suas percepgdes sobre suas
potencialidades motoras e cognitivas devem ser consideradas. Sendo assim, para
avaliacdo da capacidade para o trabalho, foi utilizado o questionario de Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). O ICT foi desenvolvido no Instituto de Saude
Ocupacional de Helsinque (Finnish Institute of Occupational Health - FIOH),
Finlandia, e traduzido para estudos no Brasil por Frida Marina Fischer, professora da
Universidade de Sao Paulo (USP).

Este instrumento destina-se a apoiar o trabalhador e pode ser usado desde
quando este ingressa na forca de trabalho, auxiliando nas atividades que mantenham a
capacidade para o trabalho (FISCHER, 2005). Trata-se de um questionario de
autoavaliacdo que possui dez questbes. Além disso, este indice ajuda a determinar quais
trabalhadores necessitam do apoio dos Servicos de Salde Ocupacional. Desse modo,
condicdes Otimas podem ser estabelecidas para prevenir a perda da capacidade para o

trabalho de forma prematura. O Quadro 1 apresenta a classificacdo para ICT.
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Pontos Capacidade para o Objetivos das medidas

trabalho
07 — 27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28 — 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
3743 Boa Melhorar a capacidade para o trabalho
44 — 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Quadro 1: Pontuacdo para classificacdo do I’no[ice de Capacidade Para o
Trabalho, conforme apresentado em JUVENCIO, 2001.

3.2. Incidéncia de dores

A incidéncia de dores musculares pode apontar 0 comprometimento ou a lesdo
osteomuscular, comprometendo a capacidade para o trabalho. Assim, para identificar
possiveis lesdes osteomusculares dos sujeitos do presente estudo utilizou-se o
“Diagrama ou Mapa de Dores”, um instrumento de avaliagdo simples e de facil
entendimento, que foi adaptado para o presente estudo. Este instrumento foi proposto
por Corlett e Mamenica (1980) para avaliacdo do desconforto laboral de trabalhadores
ao final da jornada de trabalho (IIDA, 2005). Para tanto, foi solicitado aos individuos

que assinalassem com um “X” nos locais onde sentiam dores frequentemente.

3.3. Operacionalizacao das variaveis

Para a anélise de dados deste estudo foram utilizados recursos da estatistica
descritiva e inferencial, tais como média, desvio-padrdo'!, moda, valor minimo e
méaximo das variaveis. Além destas, foi feita uma analise da frequéncia das respostas
obtidas nos questionarios. A relacdo entre as variaveis foi estabelecida utilizando o
indice de correlagdo de Pearson'?. Estas analises foram realizadas a partir do software

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 15.0.

1 Desvio-padréo mede a dispersdo dos valores individuais em torno da média.
12 para verificar as associacdes lineares entre duas variaveis métricas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

Como resultado do ICT, obteve-se uma média de 41,14, que garante uma
classificagdo “boa” para a capacidade para o trabalho, mas que ainda pode ser
melhorada, segundo a metodologia do ICT. O desvio-padrdo apresentou valores em
torno da media foi de 4,6. O indice minimo encontrado foi 29 e 0 méaximo 49, entre 0s
54 avaliados. O valor que mais se repetiu (a moda) foi 44.

Pbde-se fazer um paralelo com os resultados encontrados no questionario de
qualidade de vida, uma vez que o dominio fisico foi considerado o mais relevante para
os envolvidos. Ou seja, uma boa percepcdo da capacidade para o trabalho reflete na
percepcdo otimista e valorizacdo que estes sujeitos apresentam das variaveis
morfofisiologicas que compdem a qualidade de vida deles. Isso se explica pelas
caracteristicas do grupo, composto essencialmente por homens que desenvolvem
atividades laborais com exigéncia de maior capacidade funcional, relacionando-se ao
constructo social que envolve os individuos do sexo masculino ainda hoje, ou seja, a
masculinidade explicada pelo esfor¢o fisico empregado para o desenvolvimento do seu
trabalho.

Picanco (2007), ao dissertar sobre as representacfes de papéis masculinos e
femininos em relacdo ao trabalho e vida familiar, legitima o trabalho como primeiro
aspecto nas mudancas que levaram a entrada e permanéncia das mulheres no mercado
de trabalho. Com isso, redefiniu-se os papeis de homens e mulheres tradicionalmente
atribuidos, nos espagos domésticos e fora dele. No entanto, para o grupo pesquisado, as
funcbes de provedores da renda ainda € seu principal papel na referéncia familiar
(OLIVEIRA, 2007). Portanto, quando eles afirmam sua boa capacidade para o trabalho,
estdo afirmando também a boa capacidade de se manterem nesse status quo.

Verificou-se que a maior parte dos avaliados considerou sua capacidade para o
trabalho como “boa”. Estes indices indicam, respectivamente, que a capacidade deve ser
melhorada ou mantida pelos trabalhadores, segundo a classificacdo original do
instrumento. Ressalta-se que até mesmo uma boa capacidade para o trabalho pode
necessitar de apoio e avaliacdo quando o estilo de vida do trabalhador mantém ou

ameaca sua capacidade para o trabalho (FISCHER, 2005, p.17). Uma percepcao
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positiva a respeito de sua capacidade para o trabalho significa que estes trabalhadores
acreditam realizar as atividades laborais com facilidade. Os resultados encontrados
podem ser melhor visualizados no Gréfico 1.

H Moderada
W Boa

Otima

Grafico 1: Classificacdo do indice de Capacidade para o Trabalho dos auxiliares de
agropecuéria da UFV, 2010.

Além disso, considerando-se que o instrumento também é destinado a avaliar a
percepcao da funcionalidade e envelhecimento, correlacionou-se a idade dos sujeitos
com os indices encontrados. Utilizando-se a correlagdo de Pearson, obteve-se r = -
0,293, significante a 5% (a = 0,031). Observou-se baixa e negativa correlagdo entre as
variaveis, o que significa que a idade tem relacdo inversa com a percepcdo da
capacidade para o trabalho dos funcionarios. Ou seja, quanto maior a idade do avaliado,
mais baixa é considerada sua capacidade para o trabalho. Estes dados provocam
inquietacOes que podem ser respaldadas nas falas dos trabalhadores.

Na primeira questdo do ICT, que buscou interrogar os sujeitos sobre a percepc¢éo
em relacdo a sua propria capacidade para o trabalho, numa escala de zero a dez, o valor
médio apontado pelo grupo foi de 8,46 com um desvio-padrdo de 1,4 em torno da
média. O valor maximo encontrado foi 10 e o0 menor foi 5, tendo 8 como valor modal.

Percebeu-se que os trabalhadores se mostraram otimistas em relacdo a
capacidade para o trabalho atual. A maior parte deles atribuiu um escore alto a questéo,
dando destaque a nota 8, que foi atribuida por 20 trabalhadores. Os entrevistados,

considerando as atividades que realizavam diariamente no trabalho, mencionaram que
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estas eram realizadas com eficiéncia e sentiam-se satisfeitos com tudo o que faziam. As

falas a sequir ilustram essa justificativa:

“Ah, eu dou a nota 8 pra mim. Eu nunca errei nada no trabalho, aplico sabatina pros
alunos, fago de tudo... tenho aqui uma lista de 50 plantas pra coletar, eu sei 0 nome

de cada uma delas, reconhego todas viu” (J. A. S., 43 anos).

“Capacidade pra fazer o trabalho? E uns 9. Todo trabalho eu tenho sucesso nele” (P.

B. C., 56 anos).

Na segunda questdo verificou-se que a maioria dos avaliados, 70,4%, tem uma
boa percepcdo atual de sua capacidade relacionada as exigéncias fisicas do trabalho.
Esta percepcéo esta relacionada com o fato de executarem com destreza e facilidade as
atividades laborais. Ja os 20,4% que consideram sua capacidade “moderada” justificam
que isto se da principalmente pela idade, mencionando que ndo realizam o0s mesmos

exercicios como faziam quando eram jovens, como mostra a fala a seguir:

“Hum... ¢ moderada (capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
fisicas do seu trabalho), devido a idade. Antes dava pra fazer mais coisa, pegava

mais pesado. Agora ndo aguento muito mais ndo” (P. B. C., 56 anos).

A terceira questdo investigou a percepcdo dos avaliados sobre a capacidade de
agir no trabalho diante de suas exigéncias mentais. De acordo com os dados
encontrados, constatou-se que a maioria dos trabalhadores considerou sua capacidade
atual como sendo boa em relacdo a exigéncias mentais. Essa avaliacdo se deu baseada
em variaveis como capacidade resolutiva de problemas diarios, raciocinio,

esquecimento, inteligéncia, entre outros.

“E boa, porque embora temos dificuldades, devemos ter paciéncia pra fazer as coisas

no trabalho” (J. C. N., 43 anos).

“Muito boa. A tnica dificuldade que tenho é quando vem um turmdo de fora,
aquelas turmas para conhecer aqui, eu ficava meio timido, mas acostumei” (J. A. S.,

43 anos).
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“Ah, é mais ou menos, moderada. Eu acho que o raciocinio primeiro tem que estar

tranquilo, porque se eu errar, a esposa pega na perna (risos)” (P. B. C., 56 anos).

Os dados obtidos em relacéo a faltas ao trabalho relacionado a satde mostraram
que, nos Ultimos 12 meses, 29,6% do grupo avaliado esteve fora do trabalho. Deste
grupo, a maior parte (9 individuos) afastou-se por até 9 dias, 4 se ausentaram de 10 a 24
dias e 3 individuos ficaram de 25 a 99 dias fora do trabalho. Esse dado permite inferir
que 29,6% da producdo nos setores que dependem dos servigos deste grupo estiveram
comprometidos nos Gltimos 12 meses, visto que, como prevé nesta analise, os dias
faltosos no trabalho somados a atrasos e periodos de auséncia ao longo da jornada
laboral indicam o indice de absenteismo das instituicdes empregadoras. O efeito do
absenteismo é negativo, pois a auséncia dos servidores pode diminuir a producéo e,
consequentemente, refletir nos indicadores de qualidade, repercutindo diretamente na
economia (PENATTI et al., 2006).

Além disso, esse percentual de faltas relacionado com problemas de satde do
grupo investigado indica um alto custo para a instituicdo empregadora e para o0 estado.
Ha, também, um desgaste individual e da familia que assiste esses trabalhadores, e um
custo social, devido ao afastamento do grupo. Nesse Ultimo aspecto, importante se faz
trazer a discussdo do significado do trabalho para o homem visto que ultrapassa os
custos financeiros, registrando um desgaste que influencia no desenvolvimento
econémico e do individuo/trabalhador, o que esta de acordo com outros estudos, como o
de Porto (2008). A fala do trabalhador que esteve até 9 dias de licenca, apresentada a

seguir, confirma essa discussao.

“Uma vez eu sofri um acidente com o trator, cai na ponte com ele, essa ponte daqui
da Horta. Depois disso arrumaram ela. N&o machuquei muito, gragas a Deus, mas o
médico me deu 5 dias pra eu refrescar as ideias, no segundo dia eu ja queria voltar. E

muito ruim ficar em casa” (A.C. F., 57 anos).

Constatou-se que, em relacdo ao que esperavam sobre sua capacidade para o
trabalho daqui a 2 anos, 57,4% dos avaliados acreditavam que ¢ “bastante provavel que”
mantenham sua capacidade. No entanto, 29,6% ficaram indecisos, € 13% disseram “‘ser

improvavel”.
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Apesar de a maior parte apresentar uma percep¢do otimista, foram recorrentes,
durante a avaliacdo, frases que demonstraram inseguranga em responder a questao, por
se tratar do futuro, como as apresentadas abaixo. Os seguintes trechos encontrados
ilustram essa hipotese:

“Acho que é improvavel, nao se sabe o dia de amanha” (A. H., 52 anos).
“Bastante provavel, vou daqui pra melhor” (H. A. D., 53 anos).

“Nao estou muito certo moga, porque vontade a gente tem né(?), mas ndo se sabe”

(A.C. F., 57 anos).
“Bom, se eu ndo morrer antes, ¢ bastante provavel” (V. L., 52 anos).

“Nao estou certo, isso depende do meu comportamento, € a gente ndo sabe o que

pode acontecer no dia de amanha” (J. G. F., 55 anos).

A sexta questdo buscou conhecer junto aos auxiliares de agropecuaria como
estes apreciavam suas atividades diarias realizadas atualmente. A maioria dos avaliados
(66,7%) disse apreciar “sempre” as atividades diarias realizadas. Estes mencionaram
fatos como o sucesso no trabalho e elogios que recebem dos responsaveis pelos setores
em que estdo lotados, como um diferencial para esta satisfacdo. Estes dados podem ser

ilustrados pelas falas a seguir:

“Sempre. Aqui sou muito elogiado pelo que fago” (J. C. N., 43 anos)
“Sempre moga. Atendo o pedido da chefia, fago de tudo”. (A. M. L., 48 anos)

“Sempre. Demais da conta, estou muito realizado com as coisas que fago, fago com

gosto” (P. B. C., 56 anos).

Os grupos que apontaram como “quase sempre”, “as vezes” e “‘raramente”
mostraram-se ndo completamente satisfeitos por motivos, que, na maioria das vezes,
estdo relacionados as condigcdes de trabalho. Acreditam que nem sempre conseguem
apreciar todas suas atividades porque nem sempre as coisas sdo feitas como eles

gostariam que fossem, e que gostariam de ter mais reconhecimento no trabalho,
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contrapondo a opinido da maioria dos avaliados, como pode ser observado na fala a

sequir:

“Quase sempre. Sinto-me desvalorizado, o Campus poderia estar mais bonito, ter
mais flor, damos condigBes para isso, mas ndo levam. E como se eu pudesse fazer

mais, mas ndo ha demanda. Acho que sou mal aproveitado” (M. C. B., 46 anos).

Observou-se que 70,4% dos entrevistados responderam que “sempre” se sentem
ativos e alertas, considerando sua capacidade de atencéo na realizagdo das tarefas do dia
a dia. Eles se dizem muito atentos para tudo o que se passa, conforme as falas a seguir:

“Devido ao trabalho, eu considero é sempre. Tem que prestar aten¢do nas coisas que

a gente faz né” (V. B. P., 53 anos).

“Sempre, pois tenho que estar sempre atento!” (A. M. L., 48 anos).

Os demais avaliados, que optaram por ‘“quase sempre”, “as vezes’ ¢
“raramente”, afirmam que ndo estdo completamente satisfeitos com sua capacidade de
se manter ativo e alerta, pelo fato de sentirem sonoléncia, cansaco e fadiga durante o
trabalho.

Sobre as habilidades mentais e esperanca quanto ao futuro, para os entrevistados,
o fator “esperangas para o futuro” como fundamental para o seu bem-estar foi
considerado, por 72,2%, como sendo um sentimento que “sempre” sentem e estes se
relacionam aos sonhos, esperanca, desejos que ainda almejam alcancar. As falas a

seguir exemplificam esta abordagem apresentada pelos entrevistados:

“Sempre. Tenho esperanca de ter coisas boas na vida, a gente nunca pode perder
esperanca na vida, tenho muitos planos, pra mim e pra minha familia” (M. A. L., 52

anos).

“Sempre. A gente sonha com muita coisa, aposentar, por exemplo” (A. M. L., 48

anos)

Os avaliados que responderam ‘“quase sempre”, “as vezes’ e ‘“raramente”

revelam que ndo se sentem completamente repletos de esperancas para o futuro,
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baseando suas respostas as condi¢des de vida que eles tém atualmente, citando a questéo

da renda que possuem, conforme exemplo na fala a seguir:

“Quase sempre. Quero ficar rico um dia, mas acho que tenho que pensar mais, fazer

mais, do jeito que as coisas estdo acho dificil pra mim. Essa politica que esta vindo

ai, eu ndo sei ndo” (V. L., 52 anos).

*QObservacdo: os dados foram coletados no periodo de transicdo politica, que

antecedeu as elei¢Bes de 2010 para presidente do Brasil.

“Hum (fez cara de bravo). Com esse salario aqui? Raramente tenho esperangas”.(J.

A. S., 43 anos).

Sobre o numero de doencas atuais diagnosticadas ou nao pelo médico, conforme

51 opcOes apresentadas pelo questionario, os dados obtidos nas respostas foram: 22

trabalhadores (40,74%) disseram ndo possuir nenhum tipo de doenca; 32 (59,25%)

apontaram 40 ocorréncias de doencas, sendo 18 diagnosticadas pelo medico; e 22 nao

diagnosticadas (Tabela 1).

N° do
item

10

11

23

25

26

Doenca

Leséo nas
costas
(coluna)
Leséo nas
Pernas
Outra doenca
musculo-
esquelética
(tendinite
ombro
direito)
Hipertensao
arterial
Disturbio
emocional
leve (ins6nia)
Problema ou
diminuicdo
da audicéao
Doenca ou
lesdo da

N° de casos

diagnosticados

pelo médico
2

%

2,5

2,5

10

N&o
diagnosticada
s pelo médico

8

%

20

7,5

10

2,5

2,5

N° total de
ocorréncia
S
10

%

25

10

2,5

20

2,5

7,5

10
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Vvisdo
31 Ulcera 2 5 0 0 2 5
gastrica ou
duodenal
34  Outra doenca 0 0 3 7,5 3 7,5
digestiva (no
estdmago)
45 Diabetes 1 2,5 0 0 1 2,5
49  OQutra doenga 3 7,5 0 0 3 7,5
no sangue
(Colesterol
Alto)

Total 18 100 22 10 40 100

Tabela 1: Doencgas diagnosticadas ou ndo pelo médico entre os auxiliares de
agropecuéria da UFV, Vicosa, 2010.

Os dados que evidenciaram 22 das ocorréncias de doencas ndo diagnosticadas
pelo médico confirma um ponto que chama a atencdo das politicas publicas de saude:
homens procuram menos o0s servicos médicos. O Ministério da Saude considera que a
ndo adesdo dos homens as medidas preventivas de saide pode levar ao aumento de
doencas e da mortalidade. Dados do IBGE (2010) apontam que, do total de mortes cuja
faixa etaria vai de 20 a 59 anos, 68% sdo de homens, o que significa que, a cada trés
adultos que morrem no pais, praticamente dois sdo do sexo masculino. Embora a
expectativa de vida dos homens tenha aumentado de 63,2 para 68,9 anos de 1991 até
meados de 2007, ainda é 7,6 anos abaixo da média das mulheres. Autores apontam o
fen6meno como feminizagéo da velhice™.

Outra questdo apontada por estatisticas do governo é que, na maioria das vezes,
0s homens s6 buscam os servicos de salude quando a doenca ja esta em estagio
avancado. Diante desse fato, foi criado, em 2008, a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem pelo Ministério da Saude, visando prevencdo de doencas
gue acometem a populacdo masculina. No entanto, tal politica caminha a passos lentos e
enfrenta barreiras como a construgdo cultural que envolve o individuo ‘“ser homem?”,
que perpassa por conceitos de dominacdo masculina, repleta de normas e preconceitos.
As falas a seguir confirmam esse constructo masculino a respeito da procura por

servicos médicos.

3 0 fendmeno feminizacdo da velhice ndo se restringe a uma questdo quantitativa, pois
também se deu @ mudancas do espaco social ocupados pelas mulheres (CAMARANO et
al., 2004).
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“Tenho um problema na coluna, sinto muita dor, tem dia que trava tudo. Mas nunca
fui a0 médico ndo. Prd homem é muito dificil ir ao médico moga, ndo vou mentir pra
voc€” (J. G. R,, 51 anos).

“Nao tenho nada. Mas também tem 8 anos que ndo vou ao médico” (H. A. D., 53

anos).

Entre as doengas assinaladas, a que possui maior incidéncia é a lesdo nas costas,
fato que coincide com a ocorréncia de dores apontadas no “mapa de dores” do grupo
analisado. Dores e lesfes nas costas, sobretudo na regido da coluna, relacionam-se com
sobrecarga sobre os musculos dorsais e coluna, que podem levar os individuos a um
desvio ou complicacdo na coluna. Praticas como exercicios de fortalecimento destes
musculos, alongamentos e relaxamentos sdo excelentes alternativas para prevencao de
agravamentos desse segmento corporal.

Sabe-se, também, que no decorrer do processo de envelhecimento a estatura
sofre uma diminuicdo, pois a coluna passa por modificacbes devido a compressao
vertebral, ao estreitamento dos discos, ao aumento da curvatura cifotica da coluna
toracica e a diminuicdo da lordose lombar (MATSUDO et al., 2000). Além disso, ha
uma perda muscular, que se relaciona com os habitos e o estilo de vida dos individuos.
Assim, diz-se — considerando a média de idade (50,2 anos) dos avaliados — que estes
podem estar sofrendo alteracdes fisicas relacionadas ao processo de envelhecimento
fisiologico esperado pela idade.

A segunda maior incidéncia de doenca encontrada foi a hipertensdo arterial
sisttmica (HAS, pressdo alta). Nesse aspecto, Costa et al. (2007, p.2 apud National
Institutes of Health, 1997) afirmam que ela € responsavel pelo desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (como cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca) e nefropatias cronicas. Segundo dados do IBGE (2010), a HAS
ainda € a principal causadora de mortes no Brasil, permanecendo na lideranca desde
1999. As doencas relacionadas a HAS constituem, dessa forma, um dos mais graves
problemas da salde publica e, considerando que esta teve maior incidéncia no grupo
avaliado, deve-se buscar acdes que venham prevenir a incidéncia desta, agregando
melhores habitos e um estilo de vida mais saudavel.

A décima e ultima questdo abordou as doencas ou lesdes que causam algum

impedimento em relacdo ao trabalho atual. Um individuo (1,9% do grupo) respondeu
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“Algumas vezes: preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho”. Outros 22 individuos (42,3% do grupo) responderam “Eu sou capaz de fazer
meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas” e 29 individuos (55,8% do grupo)
responderam “Nao hd impedimento/ eu ndo tenho doengas”.

Percebeu-se que um grande percentual (1,9% + 42,3%), quase a metade dos
individuos, considerou que suas doencas (0 que eles avaliaram desde a ocorréncia de
dores até complicacdes diagnosticas por médicos) causaram algum tipo de impedimento
ao trabalho. Este dado revela que a instituicdo empregadora desses individuos deve estar

atenta na prevencao e reducdo de indices de absenteismo por questdes de salde.

4.2. Presenca de dores nos segmentos corporais dos auxiliares de

agropecuaria

Dentre os 54 avaliados, 30 assinalaram sentir algum tipo de dor no corpo,
equivalente a 55,6% do grupo. Ao todo, foram contabilizadas 83 ocorréncias de dores,
distribuidas entre 54 pontos dos segmentos corporais, conforme figura a seguir,
considerando o individuo em posi¢cdo dorsal e frontal. Destes 54 pontos, observou-se
que 26 foram assinalados. A frequéncia das incidéncias e o percentual sobre o nimero
total destas seguem conforme as figuras a seguir, apresentando-se, primeiro, dores

assinaladas na posicéao frontal (Figura 1, marcados em cinza).

Figura 1: Incidéncias de dores nos seguimentos corporais considerando a posicao
Frontal dos auxiliares de agropecuéria da UFV, Vicosa, 2010.



97

As maiores incidéncias de dores verificadas na posicao frontal foram percebidas,
em primeiro lugar, na regido da cabeca (sitio 28), com 3 incidéncias e, em seguida, na
regido abdominal, contando com 2 incidéncias (sitio 41). As dores na cabeca podem
estar ligadas a fadiga e ao cansaco diario, o que foi mencionado em algumas falas dos
avaliados. Ja a dor abdominal ndo foi comentada por eles, mas, por esta regido contar
com os musculos sustentadores da coluna, esta dor pode estar aliada a sobrecarga
durante a execucgdo de tarefas de maior exigéncia fisica, como as desempenhadas por
estes trabalhadores que compuseram a amostra da presente pesquisa.

Segue, abaixo, a incidéncia de dores na regido dorsal (Figura 2):

(]

3=3,61%

Figura 2: Incidéncias de dores nos seguimentos corporais considerando a posi¢do Dorsal
dos auxiliares de agropecuéria da UFV, Vicosa, 2010.

A regido de maior incidéncia foi a da coluna (sitio 5), que contou com 16
marcacoes, 19,28% das 82 incidéncias. Em seguida, a maior frequéncia foi observada na
regido da lombar (sitio 12), com 7 marcacdes (8,54%). Ambas as regides contemplam

por¢des osteomusculares responsaveis por movimentos como flexdo e extensdo da
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coluna e sustentacdo da mesma. Este grande numero de incidéncias, aliadas as
incidéncias na regido abdominal, podem indicar uma ma execucdo de atividades que
requerem estas por¢des corporais, ou uma sobrecarga sobre a coluna, que, em longo
prazo, pode levar a danos irreversiveis.

A terceira maior incidéncia de dores foi verificada na regido da panturrilha
direita (musculo gastrocnémio, sitio 25), com 6 incidéncias (7,23%), seguida por grande
frequéncia assinalada na regido do ombro direito (sitio 3), com 5 observacdes
equivalentes a 6,02% do total. Estes dados nos permitem apontar que as tarefas tendem
a sobrecarregar 0s segmentos do lado direito do corpo, o que € constantemente
verificado na maioria da populacdo destra. Além disso, observando todas as incidéncias
sobre 0os membros superiores do corpo, percebe-se que houve uma maior concentragdo
delas no lado direito.

A frequéncia de todas as dores encontradas pode sinalizar e contribuir na
precaucdo de possiveis lesdes e complicacdes. Algumas delas foram comprovadas pela
quest@o 9 do questionario do ICT. Estas devem servir para alertar estes individuos para
uma melhor execucdo da tarefa laboral e outras diarias, com mais eficiéncia e de uma

forma mais adequada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os auxiliares de agropecuaria demonstraram uma percep¢do positiva da
capacidade para o trabalho, embora tenham apontado questdes como doencas e
incidéncia de dores. A tarefa realizada parece contribuir com a repeticdo de movimentos
como flexdo de tronco, causando dores na coluna; o que foi constatado no mapa de
dores.

Para que a percepcdo de envelhecimento funcional precoce seja identificada, o
envelhecimento deve ser entendido como sindnimo de perdas funcionais, bem como de
deterioracdo da capacidade funcional e funcionalidade corporal. Na verdade, o
envelhecimento trata de um fenémeno multidimensional, sendo entdo marcado por
outros fatores de caracteristicas individuais, tais como a cultura, o estilo de vida, entre
outros, o que pode significar que um individuo seja considerado idoso independente de
ter sua capacidade funcional fragilizada ou ndo. Para tanto, o presente estudo revisou

estas concepcoes e trata o envelhecimento funcional precoce na tentativa de entender
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este conceito e referendar — entre o grupo de trabalhadores cujas fungGes laborais
demandam elevada capacidade fisica — que ainda ndo se tem comprovados marcadores
especificos para determinar o envelhecimento funcional precoce, visto que as atividades
diarias influenciam na percepg¢do das perdas funcionais, bem como na qualidade de vida
destes trabalhadores.
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CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Esta pesquisa buscou compreender a relacdo da qualidade de vida e os aspectos
que influenciam a mesma, tratando de variaveis como a capacidade para o trabalho,
funcionalidade familiar, contexto do trabalho, indices de saude, incidéncias de dores e
habitos diarios de um grupo que realiza diariamente tarefas rurais e que demandam de
vigor fisico. No entanto, ndo foi objetivo deste estudo discutir ruralidade e o que
envolve tal conceito. A escolha pelo grupo se deu pela tarefa realizada, por esta ter
especificidades de demandas fisiol6gicas que poderiam afetar sua qualidade de vida.
Neste sentido pretendeu-se enfatizar a percepcdo do individuo acerca de sua qualidade
de vida, no desenvolvimento de sua tarefa e nas relagfes familiares.

O presente estudo contou com 54 sujeitos do sexo masculino, que atualmente
ocupam o cargo de auxiliares de agropecuaria na UFV, e que apresentaram um histérico
de insercdo no meio rural. Isto foi relevante para o entendimento de questbes
apresentadas tais como a percep¢do sobre a qualidade de vida, capacidade para o
trabalho e funcionalidade familiar. A maioria dos entrevistados vieram de familia com
caracteristicas de “familia tradicional”, constituida por meio de casamento e com
presenca de filhos, preservando valores como o homem no papel de provedor dos
recursos financeiros e a mulher provedora de cuidados. Este fato permitiu evidenciar
gue o grupo tem uma percepcao positiva das variaveis levantadas acreditando que o fato
de serem homens e provedores da renda familiar Ihes confere status quo de provedor
perante a sociedade.

As atividades realizadas pelos individuos ao longo do dia de trabalho demandam
grande capacidade funcional, o que pode ser caracterizado por atividades fisicas nao
sistematizadas, mas que, ndo sdo consideradas por todos como tal. Assim, este grupo
pode manter sua capacidade para o trabalho por um periodo de tempo maior do que
outro grupo de trabalhadores que realizam outras tarefas, tais como auxiliares de
escritdrio, que trabalham a maior parte do tempo sentados. No entanto, os auxiliares de
agropecudria necessitam de algum apoio na reeducacdo postural e uma discussao sobre
as tarefas realizadas, para que possam melhorar a eficacia e prevenir as dores lombares.

Além disso, o contexto laboral analisado neste estudo parece corroborar

positivamente na percepcdo da QVT e QV dos auxiliares de agropecuéria da UFV. Isto
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porque a tarefa realizada, além de auxiliar para um bom nivel de manutencdo da
atividade fisica diéria, estd em conformidade com os indicadores para autonomia e
ambiente fisico em que sdo realizadas.

A realizacdo de atividades que requerem vigor fisico relacionou-se
positivamente e diretamente com a percep¢do da qualidade de vida, uma vez que o
estudo possibilitou constatar que o dominio fisico foi 0 mais relevante para os auxiliares
de agropecuaria, possuindo a maior correlagdo com a mesma. Pode-se dizer que para
estes individuos estar bem com o corpo e realizar atividades fisicas com destreza lhes
proporciona bem-estar e prazer.

No entanto, ao serem avaliados em relacdo a indices de saude, como por
exemplo, a incidéncia de dores corporais e habitos didrios, 0 grupo apresentou
resultados que indicaram um quadro de riscos a saude, que, consequentemente poderia
influenciar negativamente a qualidade de vida, a capacidade para o trabalho e a
funcionalidade familiar destes. Ou seja, ao se mensurar alguns parametros de salude e
habitos, constatou-se que o grupo vivencia um quadro de perdas funcionais.

Ao serem questionados sobre a funcionalidade da familia, apontaram um nivel
de satisfacdo alto, e justificaram a maioria das respostas com o fato de serem homens e
provedores de rendas da familia. Ou seja, 0s valores e caracteristicas dessas familias
Ihes confere o status quo que lhes torna chefes de familia. Esta abordagem permitiu
perceber que, mesmo as familias tendo passado por tantas transformacdes ao longo dos
anos, com mudangas nos papeéis familiares, principalmente relacionados com a saida da
mulher para o mercado, ainda hoje encontramos modelos de familias em que o homem é
considerado provedor da renda familiar e por isso acredita-se que a qualidade de vida e
funcionamento da familia depende exclusivamente do bom funcionamento deste papel
tradicionalmente masculino.

Acredita-se que quando se trata do universo do trabalho, e percepcéo acerca da
qualidade de vida, capacidade para o trabalho e funcionalidade familiar, estes avaliados
tendem a afirmar estarem em bom estado para poder realiza-lo.

A andlise da capacidade para o trabalho entre os outros indicadores trazidos
neste estudo objetivou perceber um possivel quadro de envelhecimento funcional
precoce entre o grupo. No caso este se deu a partir da constatacdo da instalacdo de
perdas funcionais em detrimento da tarefa realizada ndo esperada para a idade dos

entrevistados. O que se constatou foi uma elevada incidéncia de dores na regido da
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coluna em detrimento da repeticdo excessiva de movimentos que forgam a musculatura,
considerando as tarefas diarias. Apesar destes funcionarios apresentarem um alto nivel
de exercicio fisico durante o dia, o peso corporal em relacdo a altura e a relacdo da
gordura abdominal foram altos, o que eleva o risco de doencas cardiacas. Estes dois
aspectos mencionados anteriormente podem estar relacionados aos maus habitos diarios
como tabagismo e consumo de alcool, bem como ao tipo de dieta alimentar a que sdo
submetidos.

Para que a percepc¢do de envelhecimento funcional precoce seja evidenciada, o
envelhecimento deve ser entendido como sindnimo de perdas funcionais e
deteriorizacdo da capacidade funcional e funcionalidade corporal. Visto que o
envelhecimento trata de um fendmeno multidimensional, marcado por outros fatores de
caracteristicas individuais, tais como a cultura, o estilo de vida, entre outros
evidenciando que um individuo pode ser considerado idoso independente de ter sua
capacidade funcional fragilizada ou ndo. Para tanto, o presente estudo revisou estas
concepgodes e tratou o envelhecimento funcional precoce na tentativa de entender este
aspecto e identificar no grupo de trabalhadores cujas fungdes laborais demandam
elevada capacidade fisica que ainda ndo se tem comprovados marcadores especificos
para determinar o envelhecimento funcional precoce, e que as atividades diarias

influenciam na percepcéo das perdas funcionais e na qualidade de vida deste grupo.
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APENDICES
Apéndice 1: Termo de Consentimento do Comité de Etica e Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of Ref. N° 017/2010/Comité de Etica

Vigosa, 31 de margo de 2010.

Prezada Professora:

Cientificamos V. S°. de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 2° Reunido de 2010, realizada em 30-3-2010,
analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto de pesquisa intitulado
Envelhecimento e trabalho: as interfaces desse processo na qualidade de

vida de auxiliares de agropecudria da Universidade Federal de Vigosa -
MG.

Atenciosamente,

Professor Gﬁgeﬁ;ﬁmﬁo Rosado
Comité de Etica em Peﬁquisa com Seres Humanos
Presidente

Professora
Simone Caldas Tavares Mafra
Departamento de Economia Doméstica
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Apéndice 2: Questionario sobre o perfil socioecondmico

1) Estado civil:
2) Solteiro() Casado () Vilvo () Separado ( ) Outros ()

3) Quantas pessoas moram com VOCé?

4) Quem é o responsavel pelo sustento da familia?

5) Sua renda mensal (em salarios minimos):

6) Renda familiar (em salarios minimos):

7) Considera sua renda total: ( ) Insatisfatoria ( ) Razoavel ( ) Boa () Otima

8) Escolaridade

9) ( )ensino fundamental incompleto, ( )ensino fundamental completo, ( )ensino
médio incompleto, ( )ensino médio completo; ( )ensino superior

10) Residéncia propria: sim, ndo, outros:

Apéndice 3: Questionario para identificacédo profissional

1) Atividade anterior a atual

2) Tempo que atua na ocupacao atual:

3) Vocé faz horas extras ao seu horario normal de trabalho? ( ) Sim ( ) Néo

4) Vocé faz intervalo para almoco e descanso durante sua jornada de trabalho?

5) () Sim ( ) Néo

6) Vocé utiliza equipamento de protecdo individual durante a realizacdo da tarefa
laboral?

7) () Nao () Sim

Apéndice 4: Questionario acerca dos acidentes de trabalho

1) Voce ja sofreu algum tipo de acidente nesta profissdo? ( ) Nao () Sim, qual?

2) Que tipo de trabalho, tarefa, ou  ferramenta  causou O

acidente?

3) Quais partes do seu corpo foram atingidas? ( ) Mao/méos ( ) Cabeca
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( ) Bragos ( ) Abdomen ( )Pernas ( ) Costas ( ) Pes ( ) Outro. Qual?

4) Vocé acha seu trabalho perigoso? ( ) Ndo () Sim ( ) Mais ou menos

Apéndice 5: Questionario para avaliacao da Andlise da tarefa

Tarefa Prescrita Qual tarefa lhe é conferida diariamente?
Flexibilidade no Posto Como se da a ordem de execucdo da tarefa? Vocé tem
de Trabalho autonomia para decidir isso?

Responsabilidade e Observagio Direta

Iniciativa
Frequéncia e o
S uantas vezes Vocé executa cada tarefa?
Periodicidade da Tarefa Q
Frequéncia de Controle Observacao Direta
Duracgéo da Tarefa Quanto tempo vocé leva na execucao de cada tarefa?

Apéndice 6: Questionario sobre habitos diarios
1) Vocé fuma? ( )Ndo () Asvezes ()Sim

2) Vocé consome bebidas alcoodlicas? ( ) todo dia ( ) sabado e domingo ( ) sabado
ou domingo ( ) em ocasifes especiais ( ) nunca

3) Qual a quantidade de café que vocé toma durante o dia? ( ) N&o bebo café ( )
menos de 3 xicaras ( ) entre 3 e 6 xicaras ( ) mais de 6 xicaras

4) Costuma dormir, em média, quantas horas por dia? horas

5) Vocé pratica alguma atividade fisica regularmente? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario WHOQOL- Breve

. Nem ]
Mf“to Ruim ruim nem | Boa Muito
ruim boa boa

Como vocé avaliaria sua
1| qualidade de vida? ! 2 3 4 5

Nem
!\/Iunp .. | Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu_lto_
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 Quéo satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5
esta com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 guanto VOCé

tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nada muito Mals Ol pastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé

3 gcha que sua dor (fisica) 1 9 3 4 5
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de

4 algum tratamento med!co 1 5 3 4 5
para levar sua vida
diaria?

5 @) quanto vocé aproveita 1 5 3 4 5
avida?
Em que medida vocé

6 |acha que a sua vida tem|1 2 3 4 5
sentido?

7 O quanto vocé consegue 1 5 3 4 5
se concentrar?

8 Quéo seguro(q) voce se|, 5 3 4 5
sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu

9 ambiente fisico (cl_lrr)a, 1 5 3 4 5
barulho, poluicao,
atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

muito mais ou
Nada bastante | Extremamente
pouco menos
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10

Vocé  tem  energia
suficiente para seu dia-a-
dia?

11

Vocé ¢é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer
suas necessidades?

13

Quédo disponiveis para
VOCé estdo as
informacbes que precisa
no seu dia-a-dia?

14

Em que medida vocé tem
oportunidades de
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.
muito : nem ruim muito
. ruim Bom
ruim nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz 1 5 3 4 5
de se locomover?
nem
muito insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu_lto_
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Qu?o satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5
esta com o seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
17 |de  desempenhar as|l 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quéo satisfeito(a) vocé
18 | estd com sua capacidade | 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 QU?O sa_tisfeito(a) VOCé 1 5 3 4 5
estd consigo mesmo?
Quéo satisfeito(a) vocé
estd com suas relacdes
20 | pessoais (amigos, |1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
Quéo satisfeito(a) vocé
21 |estd com sua vida|l 2 3 4 5
sexual?
Quéo satisfeito(a) vocé
22 |esta com o0 apoio que|l 2 3 4 5

vocé recebe de seus
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amigos?

Quao satisfeito(a) vocé
estd com as condi¢des do
local onde mora?

23

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com 0 seu acesso
aos servicos de saude?

24

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com o0 seu meio de
transporte?

25

3

4

5

As

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

nunca algumas freqlientemente muito sempre

vezes freqlientemente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como
26 mau humor, 1 2 3 4 >
desespero, ansiedade,
depressao?

Anexo 2: Questionario “Adaptation Partneship Growth

(APGAR) de familia

Affection Resolve”

Estou satisfeito(a) pois posso
recorrer & minha familia em
busca de ajuda quando
alguma coisa esta me
incomodando ou
preocupando.

Sempre

Quase
Sempre

Algumas
Vezes

Raramente

Nunca

Estou satisfeito(a) com a
maneira pela qual minha
familia e eu conversamos e
compartilhamos problemas.

Sempre

Quase
Sempre

Algumas
Vezes

Raramente

Nunca

Estou satisfeito(a) com a
maneira como minha familia
aceita e apOia meus desejos
de iniciar ou buscar novas
atividades e procurar novos
caminhos ou direcdes.

Sempre

Quase
Sempre

Algumas
Vezes

Raramente

Nunca

Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha
familia demonstra afeicdo e
reage as minhas emocoes tais
COMO MAgoa, raiva ou amor.

Sempre

Quase
Sempre

Algumas
Vezes

Raramente

Nunca

Estou satisfeito(a) com a
maneira pela qual minha
familia e eu compartilhamos

Sempre

Quase
Sempre

Algumas
Vezes

Raramente

Nunca
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0 tempo juntos. |

Anexo 3: indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

1 — Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos. Assinale com um X um numero na escala para a sua capacidade de trabalho

atual
0 1 2 3 4 5
estou incapaz

para o trabalho

6 7 8 9

10
estou em minha melhor
capacidade para o trabalho

2 - Como vocé classificaria sua capacidade
atual para o trabalho em relagcdo as
exigéncias fisicas do seu trabalho?(por

exemplo, fazer esforco fisico com partes
do corpo)
MUIto boa.......cccoovvveiieiiecieee, 5
DOA.....cieiiiii e 4
moderada...........ccoceeveeieiieenn. 3
DaIXa.......covveiiiiiie e, 2

MUIto baiXa........cccevvevvveiiiecirenne, 1

3 - Como vocé classificaria sua capacidade
atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por

exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de
fazer)

muito boa.........ccccevvviviiecienn, 5
DOA....cciiiii 4
moderada...........ccoocerveieiiennnnn. 3
DaAIXA.....ccceiviiiieie e 2

MUIto baiXa........cccevevviiviiinennne, 1

4 — Quantos dias inteiros vocé esteve fora
do trabalho devido a problema de saude,
consulta médica ou para fazer exame

durante os Gltimos 12 meses?

Nenhum.....cc.ceevevviieceee e 5
AtE 9 dias.......ccceeevveeiiiieiiees 4
De 10224 diaS......cccccceuvreeunnnns 3
De 25299 diaS......cccceeeuveeinnnnns 2
De 100 a 365 dias............ccuv.... 1

5 — Considerando sua saude, vocé acha
que sera capaz de daqui a 2 anos fazer o
seu trabalho atual?

E improvavel............cccccveevueee. 1
Né&o estou muito certo.............. 4
Bastante provavel.................... 7

6 — Recentemente vocé tem conseguido
apreciar suas atividades diarias?

7 — Recentemente vocé tem sentido ativo e
alerta?

Sempre....cccov 4
Quase SEmMpre.......ccceveervennns 3
AS VEZES....ooooooeeeeeeeeee, 2
Raramente..........ccceevvvveerieininns 1
NUNCA.....cccrriiieeiiiiiiiieen e 0

8 — Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperancas para o futuro?

SEMPIE...oiiiiiiiiie e 4
Quase Sempre......cccevvveennenn. 3
AS VEZES....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 2
Raramente..........cceevvvveeiieininns 1
NUNCA.........o o, 0

Continuamente...........ccceeeeeens 4
Quase Sempre.......cccceevveenneen. 3
AS VEZES....cooooeeeeeeeeeeeeee, 2
Raramente..........ccoevvvveeeeevinnnnns 1
NUNCA........covviieiiieer e, 0

9 — Na sua opinido quais as lesbes por acidentes ou doencas citadas vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.
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01)1esdo Nas COStas.......cccovvveereeeereene 2 1
02)leséo nos bragos/ Maos.................... 2, 1
03)leséo nas pernas/ pés .........cccoeeeuenne 2uieeee s 1
04)leséo em outras partes do COrpo.......2....cccccoevvrrenrnnns 1

onde?Que tipo de leséo?
05)doenca da parte superior das costas ou regido do pescogo, com dores

freqUentes. ..., 2t e 1

06)doenca da parte inferior das costas com dores frequentes.......... 2. 1
07)dor nas costas que se irradia para a perna (Ciatica).............c....... 2. 1
08)doenca musculo-esquelética afetando os membros (bracos e pernas) com dores
freqUentes........covvveeinecieiec 2 1

09)artrite reumatoide..........cccoevvvvrereennn. 2. 1

10)outra doenca musculo-esquelética ....2..........cccccuenenes 1 qual?
11)hipertensdo arterial (presséo alta......2.........cccccceeunee, 1

12)doenca coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina pectoris) 2....1
13)infarto do miocérdio, trombose coronariana........ 2 1

14)insuficiéncia cardiaca..................... 2. 1

15)outra doenga cardiovascular.............. 2, 1 qual?

16)infeccbes repetidas no trato respiratorio (incluindo amigdalite, sinusite aguda,
bronquite aguda)............... 2., 1

17)bronquite cronica.......... 2. 1

18)sinusite cronica............. 2. 1

19)asma.........ccceeveieiriennnnns 2, 1

20)enfisema...........ccccvenenn. 2. 1

21)tuberculose pulmonar.....2........... 1

22)outra doenca respiratoria?......... 2 1 qual?

23)disturbio emocional severo (ex: depresséo severa)?........... 2 1

24)disturbio  emocional  leve (ex: depressdo leve, tensdo, ansiedade,
iNSONIa)?.......cccceeveee. 2. 1

25)problema ou diminuicéo da audigao...............cceevvrreennee 2 1

26)doenca ou lesdo da visao (ndo assinale se apenas usa éculos e/ou lentes de contato de
grau)........cceee.. 2 1

27)doenga neurologica (acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca,
epilepsia)............... 2. 1

28)outra doenca neuroldgica ou dos érgédos dos sentidos............. 2. 1 qual?
29)pedras ou doencas ma vesicula biliar.......... 2, 1

30)doenca do pancreas ou do figado

31)ulcera gastrica ou duodenal......... 2 1

32)gastrite ou irritacdo duodenal........... 2. 1

33)colite ou irritagcdo do cdlon.......2............ 1

34)outra doenca digestiva?......... 2 1qual?

35)infeccdo das vias urinérias......... 2. 1

36)doenca dos rins............ccueeue.n. 2. 1

37)doencas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex.

38)outra doenca geniturinaria.......... 2 1

39)alergia, eCzEMa........covevveveeireenens 2 1

40)outra erupgéo............... 2. 1 qual?

41)outra doenca na pele?.......... 2, 1 qual?

42)tumor benigno.........ccccvevveeinens 2t 1
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43)tumor maligno..........ccccevvennnnee 2 1
44)obesidade...........ccoeeviiiecieene, 2. 1
45)diabetes................... 2. 1
46)bbcio ou outra doenga da tiredide................... 2 1
47)outra doenca enddcrina ou metabolica........... 2 1qual?
48)anemia................... 2 1
49)outra doenga no sangue................... 2, 1qual?
50)defeito de nascimento................... 2, 1qual?

51)outro problema ou doenga................... 2t 1qual?

10 — Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual?(Vocé pode
marcar mais de uma resposta nessa pergunta).

Né&o ha impedimento/ eu ndo tenho doengas.............. 6

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

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

trabalno......cceee e 4

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalNo......ccvee e 3

Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo
0L Lo - | S SRS 2

Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar......1

Fonte: Tuomi et al (1997).

Anexo 4: Mapa de Dores

Fonte: Corlett e Mamenica (1980), adaptado.
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Anexo 5: Caracterizagdo do cargo auxiliar de agropecuéria (UFV)

O cargo auxiliar de agropecuaria, segundo dados da Pré-Reitoria de Gestdo e
Pessoas (PGP) da UFV, possui as seguintes caracteristicas:

v' CARGO: AUXILIAR DE AGROPECUARIA (NA-04)

v DESCRICAO: Executar trabalhos proprios de cultura agricola, bem como operar
conjuntos mecénicos para armazenagem de grdos e fabricacdo de racdes
destinadas a criagéo, tratamento e alimentagcdo de animais (ANEXO | — Edital
1/2009).

v' REQUISITOS: Ensino fundamental (antigo 1° grau) completo, até 5° ano (antiga
42 série) e/ou experiéncia de 12 (doze).

v' ATIVIDADES: Executar trabalhos de defesa fitossanitaria. Auxiliar na
organizacgdo e instalacdo de sementeiras, em trabalhos de inseminacdo artificial,
na aplicacdo de soros e vacinas e na execucdo de projetos de experimentacdo,
pesquisa e realizacdo de aulas praticas. Manejar equipamentos diversos
destinados a producéo agropecuaria. Cultivar, semear, plantar e colher, valendo-
se de ferramentas adequadas. Realizar trabalhos inerentes a criacdo e guarda de
animais. Executar servicos de abatedouros. Executar outras tarefas de
manutencdo do equipamento utilizado. Amansar os equideos e muares bravios,
prendendo-se pelo pesco¢co com uma corda comprida e fazendo-se correr em
circulos até esgota-los, para permitir que sejam domados e adestrados. Encilhar
0s animais a serem domados e adestrados, colocando-se cabrestos, selas, travas e
outros arreios, para acostuma-los ao uso destes apetrechos. Domar e adestrar
animais, cavalgando-os, se for o caso, e forcando-os a exercicios que lhes forem
destinados. Utilizar equipamentos de seguranca recomendados. Recolher os
animais para a ordenha, ordenhar os animais, manual ou mecanicamente, nos
horérios determinados. Armazenar, distribuir, e transportar o leite. Proceder a
alimentacdo, suplementar ou complementar, no campo, em estadbulos ou em
gaiolas dos animais sob sua responsabilidade. Tosquiar, lavar, limpar animais
para exposicdo, aulas pratica ou outro fim. Identificar e apontar animais com
problemas de fertilidade, doencas e reproducdo. Vacinar, medicar e auxiliar em
pequenas cirurgias. Manter limpos os potreiros, campos, estabulos, gaiolas e
encerras, que abriguem animais sob seu tratamento. Auxiliar fémeas nos partos.

Prestar socorro e atendimento aos rebanhos. Confeccionar bucais e outros
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apetrechos para animais. Dar apoio as aulas préaticas. Preparar, ensacar,
transportar e distribuir racdo. Receber grdos para armazenamento em silos e em

sacarias. Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de dificuldade.



