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PINHEIRO, Maria Berenice Gomes Nascimento. Avaliacdo da Qualidade de Vida de
trabalhadores da Industria de Calgados do sertdo Paraibano. [Dissertacdo]. Santos:
Universidade Catolica de Santos; 2013.

RESUMO

INTRODUCAO: A defini¢io de Qualidade de Vida é complexa e subjetiva, envolvendo
fatores fisicos, tecnoldgicos e sociopsicologicos que afetam a cultura e renovam o clima
organizacional, e o bem estar dos trabalhadores. Os trabalhadores estdo continuamente em um
processo de adaptacéo e ansiedade, que podem levar a sindrome de burnout. OBJETIVOS:
Verificar a Qualidade de Vida dos trabalhadores das indlstrias de calcados do sertdo
paraibano. Bem como caracterizar o perfil epidemioldgico dos trabalhadores quanto as
variaveis socio demograficas, e identificar a presenca da Sindrome de Burnout. METODOS:
Estudo transversal com a aplicacdo de trés questionarios, sendo o primeiro de dados socio
demograficos, o segundo de avaliacdo de qualidade de vida, Short Form 36 (SF36) que é um
questionario validado, e por fim, para verificar a sindrome de burnout utilizou-se o0 Maslach
Burnout Inventory (MBI). A pesquisa foi realizada no municipio de Patos-PB com 200
trabalhadores das inddstrias formais e informais. Foi realizada a anélise descritiva, teste de
Qui-quadrado, teste U de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de
comparag6es multiplas de Dunn. Também foi realizada a analise de correlacdo de Spearman.
O Nivel de significancia foi de 5%. RESULTADOS: 82,5% dos trabalhadores da industria
calcadista sdo do sexo masculino, com idade média de 34 anos (desvio padrdo=10,7 anos),
78,50% recebiam apenas um salario minimo e 52% das fabricas eram do tipo formal. Com
relacdo ao porte das fabricas, 45,50% eram de pequeno e 45% de médio porte. Os piores
escores, segundo o SF36, foram em relacdo ao Estado geral de Salde e Vitalidade, e nos
dominios do burnout, 47% dos participantes encontrou-se com um indice médio da sindrome,
apresentando o pior escore em relacdo a Despersonalizacdo Pessoal (46,50%) e reduzida
Realizacdo Pessoal (43%). As mulheres apresentaram uma pior qualidade de vida com relacdo
a capacidade funcional, dor, aspectos sociais e salde mental do que os homens (p<0,001).
Nos dominios de burnout as mulheres tém a pior realizacdo pessoal (p<0,05). Os
trabalhadores formais tem uma melhor qualidade de vida (p<0,001), e os trabalhadores
informais apresentaram maior esgotamento emocional e despersonalizacdo (p<0,001). Com
relacdo ao porte, os resultados apontaram que os trabalhadores das empresas de pequeno porte
tem maior carga horéria (p<0,05), porém as empresas de médio porte apresentam a melhor
capacidade funcional, os trabalhadores referem menos dor, tem melhor estado geral de satde
e vitalidade (p<0,05). Quando estratificados com os dominios do burnout as empresas de
grande porte apresentam maior esgotamento pessoal e maior despersonalizacdo (p<0,05).
CONCLUSAO: Devido ao fato das empresas ndo priorizarem a qualidade de vida do
trabalhador, uma vez que, ao invés de procurarem incentivar e aumentar a capacidade dos
seus funcionérios, principalmente visando ascencgdo e realizacdo profissional, estdo fazendo
com gque um maior nimero de trabalhadores sacrifique sua vida e pretensdes pelo bem estar
das empresas. Medidas devem ser tomadas para melhorar a qualidade de vida desses
funcionarios.

Descritores: Saude do Trabalhador. Qualidade de Vida no Trabalho. Sindrome de Burnout



Pinheiro, Maria Berenice Gomes Nascimento. Assessment of quality of life of workers
Footwear Industry of the interior of northeasten Paraiba. [Dissertation]. Santos: Universidade
Céatolica de Santos, in 2013.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Quality of life definition is complex and subjective, involving physical,
technological and socio-psychological factors that affect the culture and renew the
organizational climate and the welfare of workers. Workers are continuously in a process of
adaptation and anxiety, which can lead to burnout syndrome. OBJECTIVES: Assess the
quality of Life of workers in the Paraiba footwear industries. Characterize the epidemiological
profile of workers as socio demographic variables, and identify the presence of Burnout
Syndrome. METHODS: Cross-sectional study with the application of three guestionnaires,
the first with socio demographic data, the second quality of life assessment, Short Form 36
(SF36) which is a validated questionnaire, and finally, to verify the burnout syndrome using
the Maslach Burnout Inventory (MBI). The survey was conducted in the city of Patos-PB
with 200 workers from the formal and informal industries. We performed the descriptive
analysis, Chi-square test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test followed by multiple
comparisons test of Dunn. Was also held the Spearman correlation analysis. The significance
level was 5%. RESULTS: 82.50% of the footwear industry workers are male, with a mean
age of 34 years (SD = 10.7 years), 78.5 % received only a minimum wage and 52.0 % of the
factories were of the formal type. With respect to the size of the factories, 45.50% were small
and 45.0% of medium-sized. The worst scores, according to the SF36, were in relation to the
general state of health and vitality, and in the fields of burnout, 47.0 % of participants found
himself with an average index of the syndrome, showing the worst score in relation to
Depersonalization (46.5%) and reduced Personal fulfillment (43.0%). Women showed a
worse quality of life with respect to functional capacity, pain, social aspects and mental health
than men (p < 0.001). In burnout domains women have the worst personal fulfillment
(p<0.05). Formal workers have a better quality of life (p<0.001), and informal workers
showed greater emotional exhaustion and depersonalization (p<0.001). With respect to
industry size, the results showed that employees of small businesses has increased workload
(p<0.05), but midsize companies present the best functional capacity, workers refer less pain,
has better general health and vitality (p<0.05). When laminated with the domains of burnout
big companies present greater personal breakdown and depersonalization (p<0.05).
CONCLUSION: Due to the fact that companies don't prioritise workers quality of life, rather
than seek to encourage and increase the ability of its employees, mainly aiming to rise and
professional fulfilment, are causing a greater number of workers to sacrifice his life and
claims for businesses. Measures should be taken to improve the quality of life of those
employees.

Keywords: Occupational Health. Quality of Work Life . Burnout Syndrome.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ocupa um lugar muito importante na vida de cada individuo. A atividade
laboral tem um papel fundamental na incluséo social, contribuindo para a formagéo da
identidade e construcdo da subjetividade humana, e também é considerado um elemento
essencial para a saude. Surgem através do trabalho as inovacdes tecnoldgicas e cientificas,
as organizagOes produtivas e os recursos que possibilitam a vida individual e coletiva.
Contudo, ao trabalhar, 0 homem também se expde constantemente aos riscos existentes no

ambiente laboral, os quais podem intervir em sua qualidade de vida.

Foi através do acompanhamento das mudancas e exigéncias dos processos
produtivos, bem como dos movimentos sociais, que se perceberam as relacfes entre salde
e trabalho, as transformacGes, as incorpora¢Ges dos novos enfoques e instrumentos de
trabalho, que através de uma perspectiva interdisciplinar proporcionou o surgimento da
“Saude do trabalhador”.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define satide como sendo um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doenca ou
enfermidade”. Nesse sentido, € notoria a importancia do trabalho como forma de promogao
a saude e ao bem-estar, pois, no decorrer da historia, o que de inicio era para suprir as
necessidades béasicas de subsisténcia, passa a ser apds a Revolucdo Industrial, o ponto
central da vida do homem. Com base nisso, 0 modelo assistencial atual tem como bases as
reflexGes tedricas da determinacdo social da doenca, buscando a relacdo do ambiente de
trabalho, o desgaste e a saude do trabalhador, e a identificacdo das intervencdes que

solucionem o prejuizo existente (SILVA, 2010).

Observa-se que o0 homem passa a maior parte de sua vida em seus locais de
trabalho, dedicando sua forca, energia e esforgos, ou seja, disponibilizando maior parte do

seu tempo ao trabalho do que propriamente com suas familias e amigos.

E nos dias atuais, as instituicdes, sejam elas privadas ou publicas, estdo sempre em
busca de mais e melhores resultados, com isso, impdem aos seus empregados, ritmos
excessivos de horas de trabalho e pressdes para que eles se mostrem cada vez mais
produtivos. Diante da necessidade de protecdo ao trabalhador, nos ultimos anos, estdo

abordando mais estudos e a¢des que contemplem a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
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Conceituar Qualidade de Vida (QV) é bastante complexo e subjetivo, em geral,
salde € aceita como parte essencial desta. Para Lacaz (2000) a QVT vem sendo entendida
como a gestdo dinamica, envolvendo fatores fisicos, tecnoldgicos e sociopsicoldgicos, nos
quais afetam a cultura e renovam o clima organizacional, repercutindo no bem estar do
trabalhador e na produtividade da empresa, ora associando-se as caracteristicas intrinsecas
das tecnologias introduzidas nas empresas e ao Seu impacto; ora aos elementos
econémicos, como salario, incentivos, abonos, ou ainda aos fatores ligados a saude fisica,

mental e a seguranca, em geral, ao bem estar dos trabalhadores.

Os diversos fatores motivacionais produzem efeito duradouro de satisfacdo e de
aumento de produtividade em niveis de exceléncia, isto é, acima dos niveis normais. Esse
termo motivacdo envolve sentimentos de realizacdo, de reconhecimento profissional e
crescimento ocupacional. Estudos apontam que a satisfacdo no trabalho melhora a
qualidade de vida, gerando assim um menor indice de estresse relacionado ao trabalho,

repercutindo em uma melhor qualidade do servi¢o prestado.

Pode-se dizer que, o sofrimento no trabalho constitui-se uma das consequéncias da
insisténcia do homem em viver em um ambiente que lhe é adverso. Atualmente, com o
ritmo frenético das mudancas e a auséncia de perspectivas quanto a estabilidade, tem
levado os individuos a um processo continuo de adaptacdo que causa apreensdo e
ansiedade. Para Rosa e Carlotto (2005) os estressores ocupacionais, quando persistentes,
podem levar a Sindrome de Burnout.

Essa sindrome, também conhecida como “a sensa¢ao de estar acabado ou sindrome
do esgotamento profissional” € um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e
interpessoais cronicos no trabalho. Ela tem sido descrita como resultante da vivéncia
profissional em um contexto de relagcdes sociais complexas, envolvendo a representacao
que a pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador que antes era muito envolvido
afetivamente com sua ocupacdo desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a
energia completamente. O profissional perde o sentido de sua relagdo com o trabalho,
desinteressa-se e qualquer esforco Ihe parece inatil (BRASIL, 2001b). Segundo Trigo,
Teng e Hallak (2007) os fatores de risco para o desenvolvimento do burnout envolve
quatro dimensdes: a organizagdo, o individuo, o trabalho e a sociedade.

Sendo assim, buscando a salde ocupacional é necessaria a existéncia de uma

politica de promocdo e a preservacao da integridade fisica do trabalhador, detectando os
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fatores que interfiram na sua salde. Essa deteccdo aborda a prevencdo, rastreamento e
diagndstico precoce de agravos a salde ocasionados pelo trabalho, constatando também a
existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a satde do trabalhador.
Deve-se tomar como base para a execucdo de praticas de seguranca do trabalho a
ergonomia, a higiene ocupacional e a adequacdo do ambiente, do mobilidrio e do
instrumental as necessidades humanas, com o intuito de promover e preservar a integridade
fisica e psiquica dos profissionais, considerando o ser humano e sua satude como referéncia

para a saude ocupacional.

1.1 ASPECTOS HISTORICOS DA SAUDE DO TRABALHADOR

A democratizacdo € um processo que vem ocorrendo ao longo das duas ultimas
décadas no pais e no mundo, e isso vem se transformando em uma série de praticas no
ambito da Saude Coletiva, bem como em determinados setores sindicais e académicos, que
configuram o campo que passou a denominar-se Salde do Trabalhador (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

A relacdo entre o trabalho e a satde/doenca é constatada desde a Antiguidade e
exacerbada a partir da Revolucdo Industrial, porém naquela época, no trabalho escravo ou
no regime servil, ndo existia a preocupacao em preservar a satde dos que eram submetidos
ao trabalho. Ao contrério, o trabalhador, o escravo, o servo eram pecas de engrenagens

“naturais”, maquinas de produgdo, sem perspectivas e sem esperanga (NOSELA, 1989).

E o mundo do trabalho sofreu mudancas significativas. A idade Moderna € o
processo especifico da historia por ter sido um periodo de transicdo por exceléncia, uma
época marcada pela revolucdo social cuja base consiste na substituicio do modo de
producdo feudal pelo modo de producdo capitalista. O trabalho até entdo tinha uma
conotacao negativa, pois era considerada uma atividade inferior e desvalorizada, destinado
aos escravos. Apenas com o surgimento da burguesia ocorre o inicio da valorizagdo ao
trabalho e a critica a ociosidade, e com os avancos cientificos do século XVII, da passagem
do feudalismo ao capitalismo e de todas as mudangas socio histérico dai advindas, a
pratica do trabalho se consolida na sociedade (ALVIM, 2006).
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Em 1943 os trabalhadores vivenciaram a implantacdo do Cddigo de Legislacdo
Trabalhista (CLT), o qual demonstrou ser o ponto de partida para protecdo dos
trabalhadores, determinando os direitos e deveres de empregador e empregado,
especialmente no que diz respeito a seguranca do trabalho, jornada de trabalho, salario,
previdéncia social e aposentadoria (PEREIRA, 2001; SANTANA, 2006).

No Brasil ocorreu um periodo de grande pressdo popular no periodo da ditadura
militar (1964-1984). Tal fase foi marcada por uma tendéncia a centralizacdo decisoria,
normativa e financeira, que teve o auge em 1966-1967. A Saude foi fortemente atingida
por aquela realidade, na qual as politicas de salde desenvolvidas no regime militar
reforcaram o modelo de saude capitalista, valorizando os hospitais em detrimento da
atencdo basica, incentivando uma medicina curativa e reforcando o atendimento somente a

guem contribuia com a Previdéncia (BRASIL, 2004).

Outro fato que marcou a histdria, de acordo com Ribeiro (1997) foi a criacdo em
1968 da fundacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social, os acidentes em ambientes
laborais passaram a indicar, indiretamente, as condic¢des de trabalho. Assim, esses eventos
passaram a emergir de maneira quantitativa e a constituir-se em um problema de salde

publica no pais.

Todas as transformacdes econémicas e sociais ocorridas nos anos 70, associadas a
toda concorréncia mundial no mundo capitalista e a0 emprego das novas tecnologias,
configurando assim a Terceira Revolucdo Industrial, contribuiram para afirmar e moldar
um novo processo de acumulacdo de tipo flexivel (ABRAMIDES; CABRAL, 2003).

Para Harvey (1992) essa acumulacéo foi caracterizada pelo surgimento de setores
de producédo inteiramente novos, com novas maneiras de fornecimento de servigos
financeiros e mercados, com, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacédo

comercial, tecnoldgica e organizacional.

Um marco histérico foi a realizacdo da 1* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), realizada em Brasilia no periodo de 01 a 05 de dezembro de 1986,
onde na oportunidade foram selecionados temas expressivos para o estabelecimento de um
Sistema Nacional de Sadde que respondesse aos anseios da populacdo. O conjunto de
questdes significativas para a Conferéncia foi incorporado em trés temas: (1) diagnostico

da situacdo de Saude e Segurancga dos Trabalhadores; (2) novas alternativas de Atencdo a
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Saude dos Trabalhadores; e (3) Politica Nacional de Saude e Seguranca dos Trabalhadores
(PNSST) (CNTSS, 2011).

Ainda segundo a CNTSS, com relacdo a Politica Nacional de Saude e Seguranca
dos Trabalhadores, no que concerne aos direitos basicos de saude do trabalhador, foi visto
entre outras propostas, o direito a participacdo dos trabalhadores nas decisdes referentes a

sua saude, dentro e fora da empresa.

Mesmo apdés a 18 CNST, até 1988, as acGes em saude do trabalhador eram
centralizadas e baseavam-se praticamente em inspecGes do trabalho realizadas pelos
Agentes de Inspecdo do Ministério do Trabalho. Com a Constituicdo Federal de 1988 e a
Lei 8.080, ao Sistema Unico de Satde (SUS) foi conferido a responsabilidade de coordenar
a politica de satde do trabalhador (VILELA, 2001).

Até 1988, a Saude era um beneficio previdenciario (restrito aos contribuintes) ou
um bem de servigco comprado na forma de assisténcia médica ou, por fim, uma acdo de
misericérdia oferecida aos que ndo tinham acesso a previdéncia e nem recursos para pagar

assisténcia privada, prestada por hospitais filantropicos (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, surgiu 0 Movimento de Reforma Sanitéria. A satde do trabalhador
veio se somar as outras respostas institucionais, diante dos diversos movimentos sociais
que reivindicavam, entre outras questdes, que ela fizesse parte do direito universal a salde,
incluida no escopo da Saude Publica defendido pelo movimento social. A VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 1986, expressou uma concep¢do ampla de
salde. Consolida-se a proposta de criacdo do SUS com atributo de coordenar as acdes de
salde, agora alcancada a condicdo de direito social e de cidadania, acBes estas que
englobam, como tendéncia mundial, a saude de quem trabalha (PARMEGIANI, 1985).
Ainda no inicio dos anos 80, em Sdo Paulo, setores de movimentos sindicais fizeram
manifestos exigindo que as questfes relacionadas ao trabalho fossem atribuicfes da rede
publica de saude (LACAZ, 1996).

Esse envolvimento da rede de saude publica amplia-se com a concretizacdo dos
Programas de Saude do Trabalhador (PST), criado inicialmente no estado de S&o Paulo.
Tais pressupostos depois passaram a ser incorporados pelo SUS como: a participacdo dos
trabalhadores em alguns casos das gestdes, controle e avaliagdo; o acesso a informacgdes no

atendimento; as acdes de vigilancia nos locais de trabalho prevendo as doengas



20

ocupacionais; participacdo do trabalhador como dono do saber e como sujeito coletivo
inseridos no processo produtivo (MENDES; DIAS, 1991).

O movimento pela Reforma Sanitaria contribuiu para essa formulacdo do SUS,
conforme prescreveu a VIII Conferencia Nacional de Sadde cujo relatorio final apontou
que o trabalho em condic¢des dignas, o conhecimento e controle dos trabalhadores sobre
processos e ambientes de trabalho, sdo pré-requisitos centrais para o pleno exercicio do
acesso a salde. Marcante na experiéncia historica brasileira dentro da luta pela
redemocratizacdo, desde a 12 Conferencia, onde incorporou propostas ao SUS de englobar
acOes e orgdos de Saude do Trabalhador na perspectiva da satde como direito, até o apice
da Assembleia Constituinte quando elege o estado como interlocutor lutando pelas
incorporacdes de direitos dos dominados (LACAZ, 2000).

O SUS foi efetivamente instalado no inicio na década de 1990, apds a promulgacao
da Lei Organica da Saude (LOS), e de varias normas e portarias emitidas pelo Ministério
da Salde - as Normas Operacionais Basicas (NOBs) - como instrumentos
regulamentadores do sistema. Com a implantacdo do SUS ficam definidos todos os
principios que norteiam o sistema: a universalidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizacdo, a hierarquizacdo, a participacdo comunitaria, por meio do controle social
e a incorporacédo de novas tecnologias, saberes e praticas, trazendo um grande desafio para
a saude coletiva, que é reformular suas praticas para responder as diretrizes do SUS
(BRASIL, 2001c).

Ainda segundo o mesmo autor, em 1994 ocorreu a 22 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador (2* CNST) com a tematica: “Construindo uma Politica de Satde do
Trabalhador”. A mesma enfatizou: o Desenvolvimento, Meio-Ambiente e Salde; o
Cenério de Saude do Trabalhador de 1986 a 1993 e Perspectivas; e, Estratégias de Avango
na Construcdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.

Dando continuidade & ampliagdo do PST, entre a 22 e a 32 CNST, observamos que
no final do ano de 2002, criou-se a Rede Nacional de Atengdo Integral & Saude do
Trabalhador (RENAST), pela portaria 1.679 de 19 de setembro de 2002. A mesma visa
programar acdes assistenciais, de vigilancia e de promogéo da saude, no contexto da Saude
do Trabalhador. A maneira como esta rede compreende o processo saude-doenca tem por
base o enfoque nas relagbes Trabalho-Saude-Doenca (DIAS; HOEFEL, 2005).
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Posteriormente, conforme Brasil (2011), o Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST) foi implantado pela RENAST, através das Portarias do Ministério
da Saude 1679/GM (19/07/2002) e 2437/GM (07/12/2005), com o objetivo de promover
acOes para a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, através de medidas de

prevencdo e vigilancia. Existem dois tipos de CEREST: os estaduais e os regionais.

Finalmente em 2005 foi realizada a 32 CNST, em Brasilia no periodo de 09 a 12 de
novembro, a qual teve como principais propostas: a garantia da implantacdo de Comissdes
Inter setoriais de Saude do Trabalhador nos Conselhos de Saude; garantia de representacédo
dos trabalhadores e de controle social em todas as instituicdes publicas, na elaboracdo e
implementacdo da PNSST; criagdo de foruns regionais e nacionais para as discussdes
especificas de intersetorialidade em seguranca e satde do trabalho; efetivacdo do controle
social no estabelecimento e rediscussdo dos Limites de Tolerancia em ambientes de
trabalho; incentivo a participacdo do controle social na implantacdo e acompanhamento da
RENAST; garantia de participacdo dos trabalhadores na elaboragdo das normas e politicas
de seguranca e salde no trabalho e, na fiscalizacdo das condi¢des de trabalho (BRASIL,
2005a).

O SUS faz afirmagdes aos cidaddos sobre o direito a vida e a saude, bem como
reflexdes no ambito da promocdo da saide. Ao falar em promocdo em salde, o sistema
enfatiza as estratégias de articulacbes na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a saude da populacdo em risco e as diferengas entre necessidades, territérios e
culturas presentes no nosso pais, buscando criar mecanismos que reduzam as situacdes de
vulnerabilidade, que defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o

controle sociais na gestéo das politicas publicas (BRASIL, 2008).

No ambito da atencdo a Saude do Trabalhador, para a regularizagdo e amparo aos
que por algum motivo sofreram algum dano a saude, a Lei Federal 8080/90, em seu artigo

6°, paragrafo 3°, diz que:

Um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacgdo e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho (BRASIL,
2008, sp).
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Outro enfoque importante a ser dado no ambito do setor Salde destacam-se a
Portaria/MS n° 3.120/1998 e a Portaria/MS n° 3.908/1998, que tratam respectivamente, da
definicdo de procedimentos basicos para a vigilancia em saude do trabalhador e prestagédo
de servicos nesta area. Acrescentando também a Organizacdo Pan-americana de
Assisténcia a Saude (OPAS) e pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), que na
Convencgdo n° 155/1981, ratificada pelo Brasil em 1992, estabelece que o pais signatario
deva instituir e implementar uma politica nacional em matéria de seguranca e do meio
ambiente do trabalho (BRASIL, 2001a).

Ainda diante de todo contexto a Saude do Trabalhador constitui a &rea da Salde
Coletiva que tem como objeto de estudo e intervengédo as relacGes entre o trabalho e a
salde. Tem como objetivos a promocéo e a protecdo da saude do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de acBes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condigdes de
trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizacao e prestacao da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo de
forma integrada, no SUS (BRASIL, 2001b).

Segundo a OMS esta relacdo incorpora todos os elementos e também os fatores que
afetam a salde de um individuo, incluindo exposicdo a produtos quimicos, biolégicos e
psicolégicos, desde que interfiram nos aspectos negativos, pondo em risco ou até mesmo

sendo um fator determinante de doenca.

1.2 0 TRABALHO E O HOMEM

O trabalho constituiu, ao longo da histdria, um importante determinante da forma
de organizacdo das sociedades (DE MASI, 2000). Além de ser o meio de garantir a vida
material da sociedade também é o meio pelo qual o homem constréi 0 seu ambiente
familiar e social (KOLTIARENKO, 2005).

Conforme Astrada (1968) a origem do trabajar castelhano, ou do travailler francés
e do travagliare italiano é o vocabulo latino tripaliare, do substantivo tripalium, significa
um aparelho de tortura, formado por trés paus onde, em geral, eram atados os condenados.
Trabalhar, pois, significava estar submetido a tortura.
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Portanto, o trabalho, desde a sua origem etimologica se referia ao sofrimento do
individuo, essa acepg¢do negativa ¢é citada por Santos (2000, p.43) “...o trabalho teve como
significado primeiro o de castigo, tortura, tormento, sofrimento”. Para o autor “...a nogdo
negativa de trabalho j& havia sido referida no livro Génesis, Il, 19, na Biblia, onde esta
escrito: ‘comeras o teu pdo com o suor do teu rosto, até que voltes a terra de que foste
tirado; porque és po, e em po te has de tornar’. Entretanto, Astrada (1968, p.32) aponta o
momento da valorizacdo positiva, onde a mesma emerge primordialmente na Europa, ja na
modernidade. “E sabido que a valorizagdo positiva do trabalho comeca na idade moderna,

e é Hegel que, na instancia filosofica, da-lhe carta de cidadania.”

Atualmente o trabalho torna-se fundamental para o0 homem, pois contribui de forma
significativa para a formacdo de sua identidade e subjetividade, além de caracterizar-se
como essencial para a salde. Atraves das atividades laborais surgem as grandes inovacdes
cientificas que sdo tdo relevantes a vida humana. Porém, ao trabalhar, o ser humano
também se expde rotineiramente aos riscos inerentes ao ambiente laboral, os quais podem
comprometer a sua qualidade de vida (COUTINHO, 2008).

Corroborando com isso Medeiros (2008) acrescenta que o trabalho é a linha mestra
da atividade humana, sendo um dos fatores primordiais para o desenvolvimento e avanco
das sociedades. Nascem dele, as inovagdes tecnoldgicas e cientificas, as organizacGes

produtivas e 0s recursos que possibilitam a vida individual e coletiva.

Também é uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades humanas, como
auto realizacdo, manutencdo de relagcdes interpessoais e sobrevivéncia. Por outro lado,
também pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de risco para a salude e o
trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para se proteger destes riscos (MURTA,
TROCCOLLI, 2004). Dejours (1998) afirma que as relagdes de trabalho, dentro das
organizacOes, frequentemente, despojam o trabalhador de sua subjetividade, excluindo o

sujeito e fazendo do homem uma vitima do seu trabalho.

Essa relacdo entre o ambiente e o padrdo de salde de uma determinada populagéo
define um campo conhecido como “Saude Ambiental” ou “Saide e Ambiente”. Para a
OMS essa relacdo incorpora todos os elementos e fatores que podem afetar a salde, que
vai desde a exposicdo a produtos quimicos, fisicos ou agentes bioldgicos, até aos que

afetam no desenvolvimento social e psiquico do individuo (MENDES; DIAS, 1991).
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Observa-se que, cada vez mais, tém surgido estudos abordando as relagOes
trabalho-satide. E uma érea passivel de abrigar diferentes estudos e préticas de indiscutivel
valor, mesmo na auséncia de uma adequada precisdo conceitual sobre o carater da
associacdo entre o trabalho e o processo saude-doenca. Essas contribuicdes esclarecem
determinadas questdes de interesse, como alguns riscos ocupacionais em locais de trabalho
ou em setores de uma categoria profissional, tudo dentro de uma ampla produgdo que
evitamos particularizar, mas se estende pelos Departamentos de Medicina
Preventiva/Social, por Instituicdes de Saude Publica/Saude Coletiva e outras Faculdades de

diversas areas de conhecimento.

Nesse contexto, surge toda abordagem multidisciplinar envolvendo profissionais de
areas distintas como médicos, engenheiros, psicdlogos, enfermeiros, buscando respostas as
questdes dos ambientes insalubres e a concep¢do de salde ocupacional, enfatizando a
higiene e a seguranca no trabalho. Esta nova abordagem da saude laboral muda o enfoque
do individuo para o ambiente. Busca-se a ampliagdo do carater técnico do conhecimento,
controlando os riscos ambientais e promovendo uma doutrina de asseio para 0S
trabalhadores (SILVA, 2000).

No ramo da Psicopatologia do Trabalho, destacam-se os estudos de Dejours, onde
enfatiza que o corpo € a primeira vitima do sistema rigido de producéo, e em segundo lugar
o aparelho psiquico. Dejours (1998) aponta o sofrimento como uma vivéncia subjetiva
mediadora entre doenca mental e o conforto psiquico. Assim, o sofrimento deixa de ser
representado como algo negativo e passa a significar também criatividade, uma maneira
que o trabalhador encontra de criar formas defensivas para lidar com as opressfes da

organizacéo do trabalho.

Para prevenir e promover a Saude Ocupacional, Leitdo, Fernandes e Ramos (2008)
afirmam que a mesma refere-se a promoc¢do e a preservacdo da integridade fisica do
trabalhador, detectando os fatores que interfiram na sua salde. Essa detec¢do aborda a
prevencdo, rastreamento e diagndstico precoce de agravos a saude ocasionados pelo
trabalho, constatando também a existéncia de casos de doencas profissionais ou danos

irreversiveis a saude do trabalhador.

Os autores destacam que se deve tomar como base para a execucdo de praticas de
seguranca do trabalho a ergonomia, a higiene ocupacional e a adequacdo do ambiente, do

mobiliario e do instrumental as necessidades humanas, com o intuito de promover e
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preservar a integridade fisica e psiquica dos profissionais, considerando o ser humano e sua

sade como referéncia para a satde ocupacional.

Corroborando com isso, Frias Junior (1999) enfatiza que a partir da saude
ocupacional comecava a dar uma resposta racional para os problemas de saude
ocasionados pelos processos e ambientes de trabalho, por meio da Toxicologia e dos
pardmetros instituidos como limites de tolerancia, tentava-se quantificar a resposta ou

resisténcia do profissional aos fatores de riscos ocupacionais.

Segundo Brasil (2001a) os riscos presentes nos locais de trabalho séo classificados
em: agentes fisicos: ruido, vibracdo, calor, frio, luminosidade, ventilacdo, umidade,
pressdes anormais, radiacdo; agentes quimicos: substancias quimicas toxicas nas formas
de gases, névoas, fumo, neblina e poeira; agentes bioldgicos: bactérias, fungos, parasitas,
virus; organizacao do trabalho: divisdo do trabalho, pressdo da chefia por produtividade
ou disciplina, ritmo acelerado, repetitividade de movimento, jornadas de trabalho extensas,
trabalho noturno ou em turnos, organizacdo do espaco fisico, esforco fisico intenso,

levantamento manual de peso, posturas e posi¢des inadequadas, entre outros.

Normalmente as organiza¢des consideram somente aspectos preventivos em salde
e seguranga, COmMo a exposicao a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos, e ndo levam em
conta 0s riscos psicossociais. Este fator de risco € negligenciado e geralmente
incompreendido por pertencer ao contexto dos paises em desenvolvimento. Nos servi¢os
de salde a auséncia de infraestrutura, de recursos, de disponibilizacdo de informacdes, a
precariedade na cobertura da saude ocupacional, sdo fatores que acometem e levam muitos

trabalhadores ao chamado estresse ocupacionais (RINALDI, 2007).

A Associagéo Brasileira para Prevencdo de Acidentes, em 2000, aponta como a
segunda causa de afastamento do trabalho, no Brasil, uma doenca ocupacional: as afec¢des
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, que tém acometido principalmente
bancarios, metalurgicos, digitadores, operadores de telemarketing, secretarias e jornalistas.
As doencgas ocupacionais tém tido alta incidéncia e levado & diminuicdo de produtividade,
ao aumento de indenizagdes e demandas judiciais contra empregadores, além de prejuizos
para a qualidade de vida do trabalhador (DALL’INHA,2006).
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1.3 ESTRESSE OCUPACIONAL E A SINDROME DE BURNOUT

O estresse € definido por Rossi, Perrewe e Sauter (2007) como a reagdo do
individuo a uma adaptagdo, podendo causar um conjunto de sinais e sintomas fisicos,
psicolégicos e comportamentais. Os autores ressaltam que o estresse ndo € um mal a ser
combatido, quando o mesmo ocorre no nivel moderado é necessario para mobilizar e dar
garra as pessoas, possibilitando que elas alcancem seus objetivos. Porém, em excesso
diminui as defesas do organismo e afeta a salde. Seus estados cronicos chegam a afetar

diretamente a execucdo de tarefas e desenvolvimento do trabalho.

Quando o agente etioldgico do estresse é a atividade desempenhada pela pessoa,
seu trabalho, a designacdo mais apropriada € estresse ocupacional (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). Este tem sido observado em todas as partes do mundo constituindo-se
um importante fator causal de morbidade, e por isso ha interesse sobre as formas de

prevencdo e cura.

Fernandes, Medeiros e Ribeiro (2008) afirmam que varios pesquisadores
consideram o estresse ocupacional um assunto complexo e antigo, embora seja um novo
campo de estudo. Sua relevancia, contudo, passou a existir em consequéncia do surgimento
de doencas que estdo ligadas ao estresse no trabalho, como a hipertensdo e a ulcera. Os
autores conceituam o estresse ocupacional como uma consequéncia das relacdes
complexas processadas entre condicOes internas e externas de trabalho e caracteristicas
individuais do trabalhador, em que as demandas do trabalho excedem as habilidades do
profissional para enfrenta-las. Este estresse resulta em consequéncias na saude mental e na

satisfagdo no trabalho, envolvendo o funcionério e as organizagoes.

Algumas pessoas parecem ter uma tendéncia crbnica para se estressarem,
constituindo um quadro que inclui distor¢Bes cognitivas, um modo inadequado de pensar e
avaliar os eventos da vida, expectativas ilogicas e exageradas, vulnerabilidades pessoais e
comportamentos observaveis aliciadores de estresse. Inclui também uma hiper-reatividade
fisiolbégica perante as demandas psicossociais, a qual pode ser gerada por uma
hipersensibilidade do sistema limbico, conduzindo a produgdo excessiva de catecolaminas,
testosterona e cortisol. (RIBEIRO; BARBOSA; OLIVEIRA, 2008).
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Segundo Bruzatti e Lima (2008, p.18),

E sabido que o mundo atual apresenta uma infinidade de agentes
estressores que influenciam no cotidiano das pessoas, tanto no
sentido positivo como no sentido negativo. Apesar de vasta
tecnologia a disposi¢do do ser humano nunca ele esteve tdo exposto
aos agentes estressores como nos dias de hoje. Isso, também, é
notado no ambiente organizacional, com a otimizagéo do trabalho e
0 enxugamento do quadro de pessoal, obrigando as pessoas a
desempenhar vérias fungbes, o funcionario vivencia com mais
intensidade o stress diario, visto que o trabalho em equipe absorve
mais energia de seus colaboradores.

Estes autores afirmam ainda que o estresse no trabalho vem determinando os rumos
da administracdo empresarial dos tempos modernos, onde a cada dia sdo exigidas ainda
mais habilidades da parte do trabalhador. Diante de tantas obrigacfes cotidianas, fica
dificil encontrar tempo para cuidar da salde. Isto resulta em estresse, que em decorréncia
desse tipo de trabalho interfere na maneira como o profissional se comporta socialmente,

podendo torna-lo agressivo.

Para que se atinja produtividade e qualidade no trabalho, é preciso ter individuos
saudaveis e atribuidos de qualidade. Em contrapartida, a organizacao atua de forma onde
muitas vezes o individuo é pressionado, levando-o a estados de doencas e insatisfacao,
causando desmotivacdo no trabalho. Dentre estes, encontra-se a fadiga, distdrbios do sono,
estresse e a sindrome de burnout (SILVA, 2000).

O termo é de origem inglesa e significa: Burn “queimar-se” e Out “exterior”.
Traduzido literalmente quer dizer “queimar-se por fora”. Essa era uma giria que os
profissionais de saude utilizavam para designar o estado debilitado e comprometido dos
usuarios de drogas (FERENHOF; FERENHOF, 2002).

O primeiro estudo que utilizou esse termo com o sentido que se usa até hoje, surgiu
na década de 70 com Herbert Freudenberger, cujo trabalho intitulava-se: “Staff Burn-out”.
Este trabalho foi inspirado em suas observacdes em relagdo a académicos de medicina e a
médicos residentes que ele supervisionava. Freudenberger batizou o fenémeno de
esgotamento fisico com exaustdo emocional de staff burnout. Em 1976, Christina Maslach,
psicologa social, deu inicio a sua investigacdo sobre a sindrome em pessoas que
trabalhavam na &rea de servi¢cos humanos, como bombeiros, enfermeiros, advogados,
juizes, cirurgiGes, entre outras. Desde entdo, Maslach tornou-se um dos principais
pesquisadores sobre o referido tema (CHIMINAZZO, 2005).
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Maslach (2007), afirma que esse agravo é uma sindrome psicologica que envolve
uma reacdo prolongada aos estressores interpessoais cronicos. Este estresse cronico pode
ser vivenciado por profissionais que trabalham constantemente em prol de outras pessoas,

nas diversas situacdes de atendimento.

Corroborando com isso, Ribeiro, Barbosa e Oliveira (2008) destacam que a
sindrome de burnout foi reconhecida como risco ocupacional para profissbes que
envolvem cuidados com a salde, educagdo e servicos humanos. Este reconhecimento
ocorreu através do decreto n° 3.048 de 6 de maio de 1999 que aprovou o Regulamento da
Previdéncia Social, e em seu Anexo ll, trata dos Agentes Patogénicos causadores de
Doengas Profissionais ou do Trabalho. No item XII da tabela de Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados com o Trabalho ¢ citada a “Sensa¢do de Estar Acabado”
(Sindrome de Burnout, Sindrome do Esgotamento Profissional) como sinénimo do burnout
que, na CID-10, recebe o codigo Z 73.0. Nesta tabela sdo apontados como agentes
etiologicos ou fatores de risco de natureza ocupacional para desenvolver a sindrome - 0
ritmo de trabalho penoso e outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o
trabalho.

Maslach (2007) diferencia o estresse do burnout quando afirma que ao contrario
das reacGes agudas ao estresse, que se desenvolvem em resposta a incidentes criticos
especificos, o burnout € uma reagdo cumulativa a estressores ocupacionais continuos, onde
a énfase tem sido colocada mais no processo do desgaste psicoldgico e nas consequéncias

psicoldgicas e sociais desta exposicao cronica, e ndo apenas nas consequéncias fisicas.

Ainda em relacdo a diferenca entre o burnout e o estresse, Murofuse, Abranches e
Napoledo (2005) ressaltam que 0s mesmos ndo sao sindnimos. Para os autores, a sindrome
envolve atitudes negativas com relacdo aos usuarios, organizagédo e trabalho. Tratando-se
assim, de um processo gradual, envolvendo atitudes e sentimentos que trazem problemas
de ordem prética e emocional ao profissional e a organizacdo. Em relacdo ao estresse, 0s
autores afirmam que néo estdo envolvidas tais atitudes e condutas, tratando-se de um
esgotamento pessoal com interferéncia na vida do profissional e ndo necessariamente na
sua relacdo com o trabalho. Podemos entdo entender que o estresse € considerado como
uma reacdo do organismo na luta para recuperar o equilibrio fisico ou mental, frente a
alguma ameaca, enquanto na sindrome ocorre a desisténcia dessa luta, é a fase em que o

individuo sente que ndo consegue mais enfrentar os agentes estressores.
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Codo e Vasques-Menezes (2002 apud SANTOS, 2004) consideram o burnout uma
sindrome por possuir trés elementos basicos independentes, mas que também podem
aparecer associados: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal no
trabalho.

A exaustdo emocional é a dimenséo referente as sensacGes de estar além dos limites
e esgotado de recursos fisicos e emocionais. Os profissionais sentem-se exauridos,
debilitados e sem qualquer fonte de reposicdo. Nao possuem energia suficiente para mais
um dia de trabalho e declaram estarem sobrecarregados, trabalhando demais. Esta exaustao
tem como fontes principais a sobrecarga de trabalho e o conflito pessoal no trabalho
(MASLACH, 2007). O profissional torna-se intolerante, nervoso, impaciente e amargo
dentro do ambiente de trabalho e pode se estender até fora dele, com os amigos e

familiares.

Santos (2004) explica que a dimensdo da despersonalizacdo refere-se ao
desenvolvimento do distanciamento emocional, é uma reacdo negativa, insensivel, que
causa uma indiferenca diante das necessidades dos outros. O contato com as pessoas torna-
se frequentemente desumanizado, e como resultado, o profissional perde a capacidade de
identificacdo e empatia com as pessoas que necessitam de sua ajuda e as trata como se
fossem simples objetos. As questdes relacionadas ao trabalho sdo vistas como mais um
problema a ser resolvido, e isto 0 incomoda e perturba. O contato com as pessoas passa a
ser apenas tolerado, e a atitude em geral seré de intolerancia e irritabilidade.

Maslach (2007) observa que a despersonalizacdo geralmente se desenvolve em
resposta a exaustdo emocional e a medida que vai se desenvolvendo, as pessoas deixam de
fazer o melhor e passam a fazer o minimo necessario. A dimensdo de baixa realizacdo
pessoal no trabalho ou ineficacia representa 0 componente de auto avaliagdo no burnout.
Sdo sensacOes de incompeténcia, decepcdo, frustracdo e uma falta de realizacdo no
trabalho. Todas as sensag¢Oes sdo exacerbadas pela falta de recursos no trabalho e pela falta
de oportunidades de desenvolvimento profissional. As pessoas que vivenciam essa
dimensdo sentem que fizeram a escolha da profissdo errada e ndo gostam da pessoa que
acham que se tornaram. Como consequéncias, passam a ter uma consideracdo negativa de

si e dos outros.

De acordo com a autora, por ser uma reagdo prolongada a estressores interpessoais

crbnicos no ambiente de trabalho, o burnout tende a ser razoavelmente estavel ao longo do
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tempo. As trés dimensdes da sindrome (exaustdo emocional, despersonaliza¢do e baixa
realizacdo pessoal no trabalho), devem ser analisadas como forma de identificar quais as

dimensGes que estdo afetando o profissional.

Os sintomas da sindrome sdo divididos em quatro categorias: sintomas fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos. Sintomas Fisicos: fadiga constante e
progressiva, dores musculares ou osteomusculares, distdrbios do sono, cefaleias,
enxaquecas, perturbagdes gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares,
distdrbios do sistema respiratério, disfungdes sexuais e alteragdes menstruais nas mulheres.
Sintomas Psiquicos: falta de atencdo e de concentracdo, alteracbes da memoria,
lentificacdo do pensamento, sentimentos de alienagdo e de soliddo, impaciéncia,
sentimento de impoténcia, baixa autoestima, desconfianga, paranoia e desanimo. Sintomas
Comportamentais: negligéncia ou escrupulo excessivo, irritabilidade, agressividade,
incapacidade para relaxar, dificuldade na aceitacdo de mudancas, perda de iniciativa,
aumento do consumo de bebidas alcodlicas ou mesmo de “cafezinho”, tranquilizantes,
substancias licitas ou até mesmo ilicitas. Sintomas Defensivos: tendéncia ao isolamento,
perda de interesse pelo trabalho ou lazer, absenteismo (as faltas passam a ser uma trégua
ou uma possibilidade de alivio), impetos de abandonar o trabalho, ironia e cinismo tanto
com colegas quanto com as pessoas a quem presta servi¢cos (BENEVIDES-PEREIRA,
2002).

Maslach (2007) destaca que todas as pesquisas sobre burnout aponta a sindrome
como um fator de risco para problemas de salde mental, podendo ter um impacto

significativo no trabalho e na vida familiar do profissional afetado.

1.4 QUALIDADE DE VIDA

A busca pelo significado de qualidade de vida, de acordo com Belasco e Sesso
(2006), parece ser tdo antiga como a civilizagdo. Refere-se, segundo os autores, aos

sentimentos relacionados com a felicidade, realizacdo de sonhos e a plenitude.

A l6gica sobre Qualidade de Vida (QV) tem sido amplamente discutida nas ultimas
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décadas e, em geral, ¢ utilizado “em duas vertentes: na linguagem cotidiana, por pessoas da
populacdo em geral, jornalistas, politicos, profissionais de diversas areas e gestores ligados
as politicas publicas; no contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos do saber,
como economia, sociologia, educacdo, medicina, enfermagem, psicologia e demais
especialidades da saude” (SEIDL; ZANNON, 2004).

O termo é um conceito diretamente ligado ao desenvolvimento humano, pois
abrange varios aspectos do cotidiano do individuo ou grupo social. Segundo a OMS salde
é o completo bem estar fisico, social e emocional, ndo apenas a auséncia de doenca, isto
significa que para ter qualidade de vida, ou equilibrio, é necessario que o individuo ou o
grupo social esteja com um bom relacionamento com as pessoas que os cercam, tendo um
controle sobre suas reagOes e agOes perante os diversos acontecimentos do dia-a-dia
(SMELTZER; BARE 2002).

Essa expressdo foi utilizada a primeira vez em 1964 pelo, entdo presidente dos
Estados Unidos da América, Lyndon Johnson, ao declarar que os objetivos ndo podem ser
medidos através do balanco dos bancos, mas através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas. O interesse pelo assunto foi inicialmente partilhado por cientistas
sociais, filésofos e politicos, considerando que o crescente desenvolvimento tecnoldgico da
medicina e ciéncias afins trouxe como consequéncia, a progressiva desumanizacdo do
cuidado. A preocupacdo com o conceito da QV refere-se a um movimento dentro das
ciéncias humanas e bioldgicas com o intuito de valorizar parametros mais abrangentes que
o controle de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida
(REMOR, 1999).

De acordo com Minayo et al. (2000, p10), qualidade de vida é:

Uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Pressupdes a capacidade
de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-
estar. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimento, experiéncias e valores de individuos e coletividade
que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e histdrias
diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da
relatividade cultural.

Goncalves e Vilarta (2004) abordam qualidade de vida pela maneira como as
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pessoas vivem se relaciona e compreende seu cotidiano, e isso envolve a salde, a
educacéo, transporte, moradia, trabalho e a participacdo nas tomadas de decisOes as quais

Ihe dizem respeito.

Dessa forma, representa a percepcéo individual sobre a posi¢do na vida em que 0s
aspectos culturais e as particularidades do meio ambiente biologico, social e cultural
contribuido de modo decisivo (RIBEIRO, 1997).

Existem teorias sobre a QV, porém as mais utilizadas ¢ a teoria da “hierarquia das
necessidades” formulada por Abraham Maslow. As necessidades basicas, identificadas por
Maslow, como fatores causadores de motivacao sdo bastante aceitas. Segundo Maslow, as
necessidades humanas basicas, em ordem hierarquica, sdo as seguintes: Necessidades
fisiolOgicas: necessidades basicas para a sustentacdo da propria vida, tais como comida,
abrigo, sono, sexo. Se estas necessidades néo estiverem satisfeitas, outras necessidades néo
poderiam motivar as pessoas; Necessidades de seguranca: como estar livre do perigo fisico

e do medo da perda do emprego, do abrigo, da sustentabilidade, entre outros.

Os autores também acrescentam as necessidades de afiliacdo ou aceitacdo: por
serem seres sociais, as pessoas tém necessidade de se sentirem aceitas, pertencentes a um
grupo; Necessidades de estima: uma vez satisfeita a necessidade de afiliacdo, as pessoas
passam a sentir necessidade de serem estimadas, respeitadas pelos outros. Passam a sentir
necessidade de poder, prestigio, status, etc. Necessidades de auto realizacdo: esta é a mais
alta necessidade em sua hierarquia. E o desejo de tornar-se aquilo que a pessoa é capaz de
ser maximizar seu potencial, realizar tudo que seja possivel (SMELTZER; BARE, 2002).

Pode-se dizer que a busca por uma vida com qualidade € um processo continuo,
tanto ao nivel individual como no coletivo, no que diz respeito a necessidade de adotar um
estilo mais ativo e implicitamente menos sedentario, esta decisdo representa uma opcéo
pessoal, mas com reflexos para o coletivo. Neste sentido falar em qualidade de vida
significa adotar medidas educacionais, sistematicas e incentivadoras (DELIBERATO,
2002).

Moreno et al. (2006) acrescentam que se deve levar também em conta, além da
percepcao do individuo, as suas relagdes com o meio ambiente, podendo ser entendida
como a percepcdo individual da posicao do individuo na vida, no contexto de sua cultura e
sistema de valores nos quais ele esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacgdes. Sendo um conceito abrangente afetado de forma complexa pela
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salde fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais e relacdes com as

caracteristicas do meio ambiente do individuo.

Atualmente muitos sdo os estudos envolvendo a QVT, onde tem sido entendida
como a gestdo dinamica e contingencial de fatores fisicos, tecnologicos e soOcios
psicolégicos que afetam a cultura e renovam o clima organizacional, refletindo-se no bem
estar do trabalhador e na produtividade da empresa, ora associando-se as caracteristicas
intrinsecas das tecnologias introduzidas nas empresas e ao seu impacto; ora aos elementos
econémicos, como salario, incentivos, abonos ou ainda aos fatores ligados a saude fisica,

mental e a seguranca e, em geral, ao bem estar dos trabalhadores (LACAZ, 2000).

Segundo Chiavenato (2002) expbe que a QVT como sendo 0 grau em que 0S
membros da organizacdo sdo capazes de satisfazer suas necessidades pessoais através de
sua atividade na mesma. Envolve uma constelagdo de fatores como: satisfagdo com o
trabalho executado, possibilidades de futuro na organizacdo, reconhecimento pelos
resultados alcancados, salério recebido, beneficios aferidos, relacionamento dentro dos
grupos e da prépria organizagdo, ambientes psicoldgicos e fisicos do trabalho, liberdade de
decidir possibilidades de participar bem como aspectos extrinsecos da organizagao.

O Ministério da Saude em seu Projeto de Promocdo da Saude refere que cabe as
politicas publicas o papel de “assegurar os meioS necessarios, e as mudangas sociais
necessarias a criacdo de ambientes favoraveis, promovendo mudancgas em estilos de vida,
processos de trabalho e formas de lazer” (BRASIL, 2000, p. 1).

Varios estudos no Brasil e no mundo discutem o conceito de qualidade de vida.
Dessa forma existem varios instrumentos que analisam, dentre eles estd o The Medical
Outcomes Study 36- item Short Form Health Survey (Sf-36) que foi desenvolvido pelos
estudiosos Ware e Sherbourne em 1992, tendo sido traduzido e validado para a lingua
portuguesa por Ciconelli, em 1999, seguindo todos os passos exigidos pelo comité de
especialistas (CICONELLLI, et al, 1999).

O SF-36 foi criado com a finalidade de ser um questionario genérico de avaliacéo
de satde de facil administracdo e compreensdo, porém sem ser tdo extenso (WARE, 1992).
E composto de 36 itens de auto resposta (destinam-se a avaliar conceitos de satde que
representam valores humanos béasicos relevantes a funcionalidade e ao bem-estar de cada
um), subdivididos em oito dimensdes, cada um com a sua prépria caracteristica
(ABRUNHEIRO, 2005).
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O atual SF-36 é um questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em oito escalas: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (dois itens),
aspectos emocionais (trés itens), dor (dois itens), estado geral de satde (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), saide mental (cinco itens) e mais
uma questdo de avaliacdo comparativa entre as condi¢fes de salde atual e a de um ano
atrés, que é de extrema importancia para o conhecimento da doenca do paciente. Esse
instrumento avalia tanto aspectos negativos (doenca) como 0s aspectos positivos (bem-

estar).

A escala relacionada com os aspectos sociais propde analisar a integracdo do
individuo em atividades sociais, avaliando se sua participagdo nas mesmas foi afetada
devido a seus problemas de satde. Os dois itens de avaliagdo do componente de aspectos
sociais do SF- 36 definem diferentes niveis de atividade social e, por isso, alcangcam um
maior nivel de precisdo (MCHORNEY, 1994).

O SF- 36 possui um item de avaliacdo das alteracGes de salde ocorridas no periodo
de um ano. Esse item, embora ndo seja usado para pontuar nenhuma das oito dimensdes
citadas, 36 anteriormente, tem grande importancia para 0 conhecimento e avaliacdo da
evolucdo da doenca. Considerando todas as caracteristicas desse instrumento e ao crescente
interesse de sua aplicacdo em ensaios clinicos, e também, por ser considerada referéncia

para outros estudos, optou-se por utilizar o instrumento SF-36 no presente estudo.
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1.5 JUSTIFICATIVA

De acordo com pesquisa elaborada por Corréa (2001), oriunda de fontes do Banco
Nacional de Desenvolvimento - BNDES, o setor calcadista nacional fatura US$ 8
bilhGes/ano e € composto de seis mil empresas, que geram 210 mil empregos, dado este
confrontado com o quadro de distribuicdo setorial da industria nacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que, na pesquisa industrial anual de 1998,
contabilizou 245.648 pessoas empregadas nas indlstrias de artefatos de couro e de
calcados. Apesar de depender da tecnologia e de pesquisa e desenvolvimento, é uma

industria que utiliza mdo-de-obra intensiva.

O Brasil é o terceiro maior produtor mundial de calgados, principalmente de artigos
de couro, dividindo este espaco com a Indonésia, sendo que a China e a india ocupam,
respectivamente, o primeiro e o segundo lugares. A China produz calgados esportivos

feitos de matérias-primas mais baratas, como tecidos, lona, borracha e outros sintéticos.

O Estado da Paraiba tem uma relacdo historica com o setor de Couros. Foram
através dessas atividades que foram criadas as primeiras vilas e cidades. Iniciando-se em
oficinas e fundos de quintais, chegando até os grandes complexos industriais, formou-se o
polo couro-calgadista, que permitiu o Estado concorrer com os mais diversos mercados

nacionais na producdo de artigos de couro.

O municipio de Patos, no estado da Paraiba, caracterizou-se como um grande centro
de distribuicdo e de comércio pela sua estratégica localizacdo geografica, devido a sua facil

acessibilidade aos Estados de Pernambuco, Rio Grande do Norte e Ceara.

O municipio esta localizado a 300 km da Capital do Estado, Jodo Pessoa, sendo
considerada cidade polo, o que lhe confere o titulo da capital do sertdo. Dados do IBGE
(2010) apontam uma &rea de unidade territorial é de 473Km? com uma populagdo de
100.674 habitantes, predominantemente urbana (96%). Onde a economia do municipio esta
fundamentada principalmente nas atividades de comércio e servigos e na industria de
transformacédo. Juntamente com Campina Grande, também no estado da Paraiba, Patos €
um dos maiores polos cal¢adista do Estado, e por fazer parte de uma vocagao historica e
intima do paraibano com o trato do couro, fez dessa cidade uma das verdadeiras

representantes do vinculo cultural associado a este segmento econémico.
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Existem muitos estudos sobre qualidade de vida e sindrome de burnout, porém
nenhum envolvendo trabalhador da producédo, a maioria voltada para profissdes de ajuda a
exemplo de professores, policiais, bombeiros, enfermeiros, entre outros. O que despertou a

curiosidade da pesquisadora.

O sapateiro, assim chamado o trabalhador da confeccdo do calcado, atua nesse
mercado econémico, atendendo a demanda de um publico exigente, produzindo cal¢ados
dos mais diversos tipos para satisfazer a sua clientela. Para tanto, ha necessidade de
proporcionar condi¢bes de trabalho adequadas aos funcionarios e diminuicdo dos riscos

ocupacionais

Neste sentido, € importante observar o homem/trabalhador como uma peca
fundamental em qualquer empresa e que somente os trabalhadores com qualidade em suas
vidas estardo estimulados e comprometidos com seu trabalho. Dessa forma, cada vez mais,
0s empregadores deveriam passar a se preocupar com esse aspecto e a enxerga-los como
seres humanos completos, com necessidades ndo apenas econémicas; mas, também,
fisicas, psicoldgicas, sociais e intelectuais. E certo que, se ndo estiverem satisfeitos com
sua vida pessoal e profissional, ndo estardo mobilizados para contribuir com a qualidade

dos produtos e servicos da organizacao.

A tematica € de grande relevancia social e cientifica, com o proposito de mostrar a
importancia entre trabalho/ocupacdo como causa de doenca. Esta pesquisa almeja trazer
contribuicbes as empresas calcadistas através da investigacdo da qualidade de vida dos
sapateiros e somar novos conhecimentos aos que ja existem, na perspectiva de contribuir
para os profissionais da satde na forma de prevenir, promover, curar e reabilitar as doencas
ocupacionais, como por exemplo, a Sindrome de Burnout. Também trard beneficios aos
empregadores e aos proprios empregados, buscando chamar atencdo dos mesmos para uma
vida mais saudavel e satisfatoria dentro do ambiente laboral, com melhorias no clima

organizacional, nos relacionamentos, na produtividade e nos resultados.
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2 OBJETIVOS
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2.1- OBJETIVO GERAL

Verificar a Qualidade de Vida dos trabalhadores das industrias de calgcados do
sertdo paraibano.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Caracterizar o perfil epidemiologico dos trabalhadores quanto as variaveis

socio demogréficas (sexo, idade, tempo de servico, renda, etc.).

v Avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores das industrias calcadista

estratificada por sexo, tipo de trabalho, e porte da industria.

v' Identificar a presenca da Sindrome de Burnout entre os sapateiros,
estratificada por sexo, tipo de trabalho, e porte da industria.

v Avaliar o risco dessa sindrome entre 0s sapateiros;

v Avaliar a correlacdo entre tempo de trabalho, qualidade de vida e estresse

profissional.
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3 CASUISTICA E METODOS
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3.1- TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de delineamento transversal. Segundo Basto e Duquia
(2007) pode-se afirmar que os estudos transversais sdo recomendados quando se deseja
estimar a frequéncia com que um determinado evento de salde se manifesta em uma
populacdo especifica, aléem dos fatores associados com o mesmo. Esses estudos sao
adequados para avaliar as frequéncias do fator de risco e do desfecho em estudo, bem

como fazer uma associagéo entre eles.
Corroborando com isso, Bonita et al. (2010, p. 44) afirma que:

Os dados obtidos atraves dos estudos transversais sao Uteis para
avaliar as necessidades em salde da populagdo. Dados
provenientes de pesquisas transversais repetidas, com amostragem
aleatdria e defini¢des padronizadas, fornecem indicadores uteis de
tendéncias. Cada pesquisa deve ter um propdsito muito claro. Para
ser valida, a pesquisa precisa ter um questionario bem elaborado,
uma amostra de tamanho apropriado e uma boa taxa de resposta.

3.2- LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas fabricas de calgados do municipio de Patos,
localizado no estado da Paraiba. Distante 307 km de Jo&o Pessoa, sua sede localiza-se no
centro do estado com vetores viarios interligando-o com toda a Paraiba e viabilizando o
acesso aos Estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceara. De acordo com o IBGE,
no ano de 2009 sua populacgéo era estimada em 100.732 habitantes. Patos é a 32 cidade polo

do estado da Paraiba, considerando sua importancia socioecondmica.

Existem hoje na cidade pouco mais de 180 grandes e micros fabricantes de
calcados. Segundo informacdo da Associacdo dos Sapateiros de Patos (ASSPA) sao

aproximadamente 3.221 trabalhadores nessa area. A carga horéria trabalhada chega a uma
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média de 8h diaria para os trabalhadores formais e 13h para os trabalhadores informais, de
segunda ao sabado. Esse ramo trabalhista € uma das principais fontes de emprego da
regido, fazendo de Patos uma referéncia no ramo de calcados. Parte dos produtos

confeccionados é distribuida para varios estados brasileiros.

Figural: Mapa geogréfico do Estado da Paraiba
Fonte: Google imagem

3.3- POPULACAO E AMOSTRA

Atualmente segundo dados do Sindicato dos Sapateiros do Municipio essa
populacdo € formada por 3.221 sapateiros entre 0s sapateiros que atuam nas inddstrias e

fabricas de calgados.

Porém no momento destinado a coleta de dados, 0 municipio estava enfrentando
uma das maiores secas dos ultimos anos, ocasionando o fechamento de pequenas fabricas,
a redugdo na contratacdo de funcionéarios principalmente na inddstria informal, e até
mesmo férias coletivas. Baseado nessa informacéo do total da populacdo apresentou uma

reducdo significante de mais de 1000 trabalhadores, segundo previsdo do proprio sindicato.

Para o calculo do tamanho amostral necessitamos conhecer a prevaléncia ou

incidéncia, ou porcentagem de melhora ou mesmo o risco. Como na nossa populacdo néo
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havia estudos que pudessem nos fornecer alguma das informacdes descritas anteriormente
com relacdo a qualidade de vida de sapateiros, consideramos para 0 nosso calculo amostral
a chance de 50% do trabalhador ter uma boa qualidade de vida e baixo nivel de burnout, e
50% de chance do trabalhador ndo ter uma boa qualidade de vida e baixo nivel de burnout,
isso foi possivel, pois se utilizou a distribuicdo de probabilidade de Bernoulli que é
definida como quando se executa um experimento (ensaio) onde se tem uma variavel
aleatéria com o comportamento cujo resultado pode ser um sucesso (p=probabilidade de
sucesso=0,50) ou um fracasso (g=probabilidade de fracasso=0,50) (CALLEGARI-

JACQUES; CAMPBELL, 1995).

Sendo p a probabilidade de sucesso e q a probabilidade de fracasso, dizemos que

X~Bernoulli (p), se: p(x)= p*(1-p)**, x=0,1

Finalmente, considerando-se a chance de 50% do trabalhador ter uma boa qualidade
de vida e baixo nivel de burnout, um nivel de significancia de 5%, um poder de 80%,
chegou-se ao calculo final de n=200 trabalhadores, acrescentando-se 20% devido a

possiveis perdas chega-se a um total de 240 trabalhadores.

Foram incluidos os sapateiros que estavam em atividade laboral ha pelo menos 12
meses consecutivos e aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. E foram excluidos

0s sapateiros que estavam afastados de suas atividades por férias, licenga, hospitalizagéo.

A amostra foi selecionada de forma aleat6ria utilizando-se a tabela de ndameros
aleatdrios e considerando-se o numero de cadastro do funcionario, dados estes obtidos
junto ao setor pessoal nas grandes e médias empresas. Ja nas pequenas empresas a amostra

foi selecionada por conveniéncia.
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3.4- INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Para caracterizacdo dos participantes foi elaborado um questionario semi
estruturado, com as seguintes variaveis socio demograficas: sexo, idade, tempo de trabalho
no mesmo cargo, carga horaria semanal de trabalho, tipo de trabalho (formal ou informal),
0 porte da fabrica de cal¢ado (grande, médio e pequena) e quanto(s) salario(s) minimo(s)

recebem.

Para investigar a Qualidade de Vida foi utilizado o Short Form (SF) 36 do
instrumento Medical Outcomes Study (MOS), que se trata de um questiondrio
multidimensional composto por 36 itens, tendo sido traduzido e validado para a populagao
brasileira. Este instrumento foi criado com a finalidade de avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde de maneira genérica, ndo possuindo conceitos especificos para
determinada idade, doenca ou grupo de tratamento. O SF-36 € um questionario genérico
de avaliacdo de satde, composto por 36 questdes que sdo agrupadas em 08 (oito) dominios

(CICCONELLI, 1997):

1. Capacidade funcional: Capacidade de realizar atividades diarias como, por

exemplo: subir escadas, carregar peso entre outras;
2. Aspectos fisicos: Limitacdo fisica para a realizacdo das atividades diarias;
3. Aspectos emocionais: Dificuldade em realizar tarefas diérias;
4. Dor: Intensidade da dor e interferéncia da dor nas atividades de vida diaria;
5. Estado Geral de Saude: avalia o estado geral de saude;
6. Vitalidade: considera o nivel de energia;

7. Aspectos sociais: analisam a integracdo do individuo em atividades sociais.
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8. Saude mental: investigam as dimensdes de ansiedade, depressdo, alteracdo do

comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicologico.

Para a identificacdo da Sindrome de Burnout foi aplicado um instrumento validado
internacionalmente para medir as trés dimensdes do Burnout. O Maslach Burnout
Inventory (MBI) (APENDICE D) € constituido por 22 itens, divididos em trés dominios
fundamentais, segundo Carlotto, Nakamura e Camara (2006) esses dominios podem ser

entendidos dessa forma:

e Exaustdo emocional (EE): constitui-se em uma situacdo em que os profissionais
sentem que, afetivamente, j& ndo podem dar mais de si mesmos; percebem que ocorreu
uma queda da energia e emocionalmente encontram-se esgotados. Quando esses
sentimentos de impoténcia se tornam cronicos, os profissionais julgam-se incapazes de

uma doacdo integral aos usuarios do servico.

e Despersonalizagdo (DP): ocorre quando os profissionais ndo mais apresentam
sentimentos positivos a respeito de seus clientes e desenvolvem cinismo, sentimentos e
atitudes negativas. Os profissionais apresentam neste nivel, uma falta de sensibilidade e

dureza ao responder aos usuarios do servico.

e Realizacdo Pessoal no trabalho (RP): refere-se a uma diminui¢do dos sentimentos de
competéncia em relacdo aos ganhos obtidos nos trabalhos com pessoas. Trata-se de um

sentimento de baixa realizacdo pessoal do trabalho.

O MBI foi criado por Maslach e Jackson em 1986, como um objeto de medida
aceito pela comunidade cientifica como identificador da sindrome de Burnout. Os
dominios do MBI foram baseados na analise fatorial dessa escala, 0 que resultou na
confirmacéo de seus 22 itens, distribuidos nas trés dimensdes: exaustdo emocional (9 itens;

a = 0,90); despersonalizacéo (5 itens; a = 0,79) e a reduzida realizacdo pessoal (8 itens; a =
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0,71), e que a confiabilidade dessa escala apresentou um indice de consisténcia interna

igual a 0,80.

No Brasil, Carlotto e Camera (2004) validaram este questiondrio mantendo a

validag&o dos 22 itens nas trés dimensoes.

Portanto, o MBI é um instrumento que permite visualizar o carater
multidimensional da sindrome de burnout e apresenta consisténcia interna entre as

dimensBes com niveis estatisticamente aceitaveis.

Esse inventario fornece esclarecimentos que apontam a possibilidade de um
diagnéstico mais especifico. Associam-se a esse fato algumas manifestacdes
psicossomaticas, como insOnias esporadicas, tensdo muscular cronica e disturbios
neurovegetativos como sudorese e dificuldades gastricas, ja que as avaliagdes médicas nao

acusavam nenhuma doenca.

Para Maslach (1981) a avaliagdo do nivel da sindrome de burnout os dominios sdo

considerados de duas maneiras:
e Quantitativamente: onde obtemos um valor médio por dominio,

e Qualitativamente: onde estratificamos o valor obtido em cada dominio levando em

consideracédo o valor do quartil, ou seja:

o O valor do 1° quartil (correspondente ao percentil 25): indica baixo nivel da

sindrome;

o O valor interquartil (correspondente ao percentil 25 a 75): indica nivel

médio da sindrome;

o Acima do 3° quartil (corresponde ao percentil 75): indica alto nivel da

sindrome.
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Apos a estratificagdo consideramos como apresentando alto risco de burnout o

individuo com:
e Alto nivel de EE
e Alto nivel de DP

e Baixo nivel de RP

E apresentando baixo risco de burnout o individuo com:
e Baixo nivel de EE
e Baixo nivel de DP
e Alto nivel de RP
Os demais individuos foram considerados como risco médio de burnout.

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de

Santos, CAAE: 02147112.0.0000.5536, a pesquisadora foi até o Sindicato dos

Trabalhadores e solicitou do mesmo os enderecos das industrias formais e informais da
cidade. A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2012, e janeiro
de 2013. Para aplicacdo do instrumento de coleta, foi solicitada aos representantes de cada
fabrica a liberagdo dos funcionarios para que 0s mesmos respondessem aos questionarios
da pesquisa, para isso o0s participantes eram abordados durante suas atividades, em um
lugar calmo e, de preferéncia, reservado, respeitando a privacidade e a disponibilidade de
cada um. Em algumas empresas a pesquisadora precisou marcar dia e horario da coleta de

dados para ndo prejudicar a sistematica de trabalho da fabrica.
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Os questionarios utilizados neste estudo na maioria das vezes foram auto aplicados,
portanto, respondidos pelo sujeito da pesquisa ndo causando nenhum desconforto ao
responderem as questfes. Porém em algumas situacdes, onde os funcionarios pediram a
colaboracdo da pesquisadora, a mesma preencheu os campos conforme as respostas dos

mesmos, mantendo-se imparcial.

Os objetivos do projeto foram apresentados aos funcionarios de cada industria
calcadista e aqueles que concordaram em participar e assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A) entraram para o estudo.

Para que se pudesse responder a todos 0s objetivos propostos neste estudo, as
andlises foram realizadas para o grupo como um todo e a seguir estratificadas por sexo
(feminino e masculino), tipo de trabalho (formal e informal) e porte de inddstria (pequena,

média e grande).

3.5- ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a andlise descritiva de todas as variaveis do estudo. As varidveis
qualitativas foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relativos; e as
variaveis quantitativas em termos de seus valores de tendéncia central e de dispersdo

(CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Para se verificar a associa¢do entre 0s grupos de estudo e as variaveis qualitativas

foi utilizado o teste de Qui-quadrado e/ou Teste Exato de Fisher (SIEGEL, 1982).
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Para as varidveis guantitativas a homogeneidade das variancias e a aderéncia a
curva normal foram analisadas através dos testes de Levene e Kolmogorov-smirnov,

respectivamente (SIEGEL, 1982; CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Como as varidveis ndo apresentaram esses dois principios satisfeitos foram
utilizados testes ndo paramétricos. Para se comparar dois grupos independentes (grupo
sexo e grupo tipo de trabalho) foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Para se comparar
trés grupos independentes (grupo porte de industria) foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis
seguido do teste de comparacdes multiplas de Dunn (SIEGEL, 1982; CALLEGARI-

JACQUES, 2003).

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi calculado para se verificar a correlagédo
entre tempo de trabalho, qualidade de vida e estresse profissional. (SIEGEL, 1982;
CALLEGARI-JACQUES, 2003). O Nivel de significancia serd de 5% e o pacote

estatistico utilizado Statistical Package of Social Science 17.0 for Windows.

3.6- POSICIONAMENTO ETICO

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, a pesquisa foi norteada a partir
de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, estabelecida na Resolucdo N° 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), em vigor no pais. Desse modo foi solicitado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da pesquisa, segundo a
referida resolucdo, devera sempre trata-los em dignidade, respeita-los em sua autonomia e

defendé-los em sua vulnerabilidade (BRASIL, 2000).

A referida Resolugdo incorpora as referéncias bésicas da bioética, bem como os
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principios éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, sendo definida
como individual ou coletiva e envolve o ser humano, em sua totalidade ou em partes inclui

informacdes e 0 manejo de materiais.
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4 RESULTADOS
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A seguir, serdo apresentados os dados coletados por meio dos instrumentos de
coleta, realizado a fim de atingir os objetivos propostos no estudo: verificar a Qualidade de
Vida dos trabalhadores das industrias de calcados do Sertdo Paraibano. Os resultados a
seguir encontram-se distribuidos em tabelas e graficos acompanhados das descri¢cdes dos
mesmaos.

Inicialmente serdo expostas as analises descritivas dos dados relativos a
caracterizacdo dos trabalhadores: sexo, porte da inddstria, renda salarial e tipo de trabalho
exercido pelos participantes. Na segunda etapa, serdo apresentados os dados referentes aos
objetivos da pesquisa.

Conforme fluxograma abaixo, observa-se que do total da amostra de 243
participantes que concordaram em colaborar com a pesquisa preenchendo o questionéario
autoaplicavel, 12 s6 responderam apenas os dados socio demogréaficos e 31 deixaram a

maioria das questdes do SF-36 e do MBI em branca, inviabilizando assim a inclusdo dos

mesmos no estudo. Finalizando com um total de 200 questionarios preenchidos de forma

3.221
trabalhadores

Pericdo de

completa e legivel.

estiagem Fechamento de
pequenas
empresas e
2000 demissdes
trabalhadores

243
laceitaram partic
ipar da pesquisa

43 perdas -

amostra final de
200

trabalhadores
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Houve um bom indice de aceitagdo entre os participantes do estudo, mesmo sendo
voluntario, abordados no horério de trabalho e preenchimento a proprio punho, fatores
esses que dificultam a adesdo a este tipo de pesquisa. Deduzindo, portanto que ha um

interesse/curiosidade entre os trabalhadores acerca desta tematica.

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Tabela 1. Andlise descritiva do sexo, porte, tipo de trabalho e salario dos trabalhadores das
industrias calcadistas.

Ne %
Sexo
Feminino 35 17,50
Masculino 165 82,50
Porte
Grande 19 9,50
Média 90 45,00
Pequeno 91 45,50
Salarios Minimos
Menos de Um 25 12,50
Um 157 78,50
Dois 15 7,50
Trés 1 0,50
Quatro 2 1,00
Tipo de Trabalho
Formal 104 52,00
Informal 96 48,00

TOTAL 200 100,00
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Observa-se, conforme mostra na tabela 1, que os participantes da pesquisa eram
predominantemente do sexo masculino (82,5%) e que estdo distribuidos, quase que
igualitariamente, entre industrias de médio e pequeno porte, com 45% e 45,5%
respectivamente, com uma média salarial de 01 (um) salario minimo. E entre os

participantes da pesquisa, 52% trabalham na industria formal e 48% na informal.

Tabela 2. Tempo de Trabalho dos participantes na fungéo de sapateiro.

Idade (anos)  Tempo de Trabalho na fungio ~ C@rga horaria

(anos) (h/semanal)
Média 34,92 12,54 45,48
Mediana 33,00 10,00 44,00
Desvio Padréo 10,70 12,03 7,91
Minimo 16,00 1,00 36,00
Maximo 67,00 66,00 84,00

Na tabela 2 observa-se que os trabalhadores tém idades extremas, ou seja,
participantes com 16 anos que provavelmente estdo enfrentando seu primeiro emprego, e
pessoas idosas com 67 anos, talvez em fase de encerramento das atividades laborais.
Porém a média de idade entre a populacdo geral foi de 34 anos, com tempo de trabalho

superior aos 12 anos e uma carga horaria semanal de 45 horas.
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Tabela 3. Valores dos dominios avaliados pelo SF36 nos trabalhadores das industrias de
calcados (n=200).

Vitaéidad Aspecto  Aspectos

Capacidade Aspectos ~ DOF  EGS” s Emocionai  Salde
Funcional fisicos Sociais S Mental
Média 78,45 75,63 72,20 64,91 67,88 76,50 71,50 71,96
Mediana 85,00 75,00 74,00 71,00 70,00 75,00 100,00 76,00
DP* 20,54 30,43 23,71 17,30 17,26 22,33 35,27 18,65
Minimo 20,00 0,00 0,00 5,00 20,00 0,00 0,00 20,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

*Onde: DP ¢ o desvio padrao; EGS: Estado Geral de Saude.

ad -
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Graéfico 1: Valores dos dominios avaliados pelo SF36 nos trabalhadores das industrias de
calcados (n=200)

*Onde: CF é Capacidade funcional; AF é aspectos fisicos; EGS ¢é estado geral de salde;
VIT. é vitalidade; AS é aspectos sociais; AE é aspectos emocionais; € SM é salde mental.
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Na tabela 3 e no gréafico 1, apresentam a analise dos dominios avaliados pelo SF36
nos trabalhadores das industrias de calgados. Os piores escores de qualidade de vida foram
observados quanto aos dominios Estado Geral de Saude (EGS) com média de 64,91,
seguido de Vitalidade com 67,88, vai ressaltar que quanto mais proximo do valor de 100,
melhor dominio. Entre os 8 dominios avaliados no SF-36 o que se manteve com o melhor

escore entre os trabalhadores foi a Capacidade funcional com média de 78,45.

Tabela 4. Dominios do MBI dos trabalhadores das industrias de calcados.

Esgotamento
Emocional Despersonalizacéo Realizacéo Pessoal
Média 24,46 8,55 33,20
Mediana 24,00 7,00 34,00
Desvio Padréo 10,50 6,78 9,35
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 50,00 30,00 48,00

Analisando os dominios do MBI entre os trabalhadores da industria de calgados
observa-se que a média de Esgotamento Emocional é 24,46, no dominio
Despersonalizagdo a média é 8,55 e na Realizagdo Pessoal a mesma se encontra com

33,20.
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Tabela 5. Valores absolutos e percentuais dos participantes em cada nivel e dimensdes do
MBI.

N° %
Esgotamento Emocional
Baixo 53 26,50
Médio 94 47,00
Alto 53 26,50
Despersonalizagio
Baixo 57 28,50
Médio 93 46,50
Alto 50 25,00
Realizacédo Pessoal
Baixo 53 26,50
Médio 86 43,00
Alto 61 30,50
TOTAL 200 100,00
47,0 46,5
50,0 - 50,0
40,0 - 26,5 26,5 il =S 25,0
30,0 - 30,0
20,0 20,0 -
10,0 , 10,0 -
0,0 - . . 0,0 : .
Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto
Esgotamento Emocional Despersonalizacao
50,0 43,0
40,0 - 30,5
26,5
30,0 -
20,0 |
10,0 -
00 - . ‘ v
Baixo Médio Alto

Realizagéo Pessoal

Graéfico 2: Valores absolutos e percentuais dos participantes em cada nivel e dimensdes
do MBI.
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Os resultados apontam que em todos os dominios a maior porcentagem esta no
indice médio. No dominio Exaustdo Emocional (EE) 47% dos participantes encontram-se
no indice médio, bem como 46,5% apresentam nesse mesmo indice de Despersonalizacéo
(DP) e 43% apresentam reduzida Realizacdo Pessoal. Porém também € necessario ser
apontado que 30,5% desses trabalhadores enquadram-se em um indice alto de reduzida

Realizacdo Pessoal.

Os dominios ndo apresentam niveis muitos altos, pois um alto grau de Burnout é
refletido em altos escores das dimensdes de Esgotamento Emocional e Despersonalizacéo

e baixos escores na escala de Realizag&o Pessoal.

4.2- AVALIACAO DE RISCO PARA BURNOUT

A definicéo de risco para alto nivel de burnout serd quando o individuo estiver com
alto nivel de Esgotamento Emocional e de DP, e um baixo nivel de Realizacdo Pessoal.
Nesse estudo encontramos 3 (trés) individuos com alto risco para sindrome de burnout,

perfazendo um percentual de 1,5%.

Risco baixo para a sindrome de burnout é quando o individuo apresenta baixo nivel
de Esgotamento Emocional e de Despersonalizacdo, e um alto nivel de Realizag¢éo Pessoal.
Foram encontrados 6 (seis) individuos com baixo nivel de burnout, ou seja, 3% dos
participantes. Com o nivel alto da sindrome 3 (trés) individuos, ou seja, 1,5%. E os demais,
191 (cento e noventa e um) participantes da pesquisa se enquadram no risco médio da

sindrome de burnout, 95,5% dos individuos.
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Tabela 6: Relacdo entre o risco para a sindrome de burnout (alto, baixo e médio) e os

dominios do SF-36.

Capacidade | Aspectos Dor EGS Vitalidade | Aspectos | Aspectos Saude
Funcional fisicos Sociais | Emocionais | Mental
RISCO
ALTO
Média 46,67 33,33 55,33 47,00 60,00 41,67 44,44 52,00
Mediana 45,00 25,00 51,00 37,00 60,00 50,00 33,33 40,00
Desvio Padrdo 2,89 14,43 7,51 17,32 0,00 14,43 19,25 20,78
Minimo 45,00 25,00 51,00 37,00 60,00 25,00 33,33 40,00
Maximo 50,00 50,00 64,00 67,00 60,00 50,00 66,67 76,00
RISCO
BAIXO
Média 100,00 95,83 92,67 83,67 78,33 95,83 100,00 84,00
Mediana 100,00 100,00 100,00 87,00 77,50 100,00 100,00 82,00
Desvio Padréo 0,00 10,21 11,98 9,83 10,80 10,21 0,00 7,16
Minimo 100,00 75,00 72,00 72,00 65,00 75,00 100,00 76,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 97,00 95,00 100,00 100,00 96,00
RISCO
MEDIO
Média 78,27 75,65 71,82 64,60 67,67 76,44 71,03 71,90
Mediana 85,00 75,00 74,00 70,00 70,00 75,00 100,00 76,00
Desvio Padréo 20,27 30,40 23,80 17,08 17,45 22,05 35,52 18,64
Minimo 20,00 0,00 0,00 5,00 20,00 0,00 0,00 20,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Risco alto ,014 ,019 197 ,080 ,333 ,015 112 ,096
verso Risco
médio
Risco baixo ,001 ,082 ,034 ,005 124 ,019 ,028 ,078
VErso risco
médio
& Teste U de Mann-Whitney *Onde: EGS é estado geral de salde
100,0 100,0

100,0 -

80,0 -

60,0

40,0 -

20,0

= RISCO ALTO

= RISCO BAIXO

95,8 %7
83,7
78,3 75.7 78,3
71,8
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55,
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0,0 4 : : : : :
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Graéfico 3: Relagdo entre o risco para a sindrome de burnout (alto, baixo e médio) e os

dominios do SF-36
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Na tabela 6 e grafico 3 apresentam a relacdo entre o risco para a sindrome de
burnout e os dominios do SF-36. Observa-se que quem tem o risco baixo tem a melhor
qualidade de vida, pois apresentam os maiores valores em cada dominio. E quem tem risco
alto apresenta a pior qualidade de vida porque apresentam os valores mais baixos nos

dominios do SF-36.

Na mesma tabela foi realizada uma comparacéo entre risco alto verso risco médio e
0 risco baixo verso o risco médio. Os dados apresentaram diferencas na capacidade
funcional entre o risco alto e o risco médio a média foi de 46,67 e 78,27, respectivamente.
Enquanto que comparando o risco baixo com o risco médio as medias foram de 100 e

78,27, respectivamente.

Também foram encontradas diferencas nos aspectos fisicos, onde o risco alto é
33,33 e 0 risco médio é 75,65, porém ndo se encontra diferenca quando comparado risco

baixo com risco médio.

Avaliando o estado geral de salde observa-se que ha diferenca significante quando
comparado 0s riscos baixos com o0s riscos médios, com médias de 83,67 e 64,60. Ja nos
aspectos sociais os dados apresentaram diferencas onde o risco alto é de 41,67 e no risco
médio é 76,44, e comparando o risco baixo verso risco médio os resultados sdo 95,83 e

76,44, respectivamente.

Na analise dos aspectos emocionais encontra-se uma diferenca porque o risco baixo
€ 100 e o risco médio é 71,03, porém ndo se encontra diferenca quando comparado risco

alto com risco médio.
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4.2- ANALISE ESTRATIFICADA DOS DADOS POR SEXO

Tabela 7. Andlise estratificada por sexo em relacdo a Idade, Tempo de Trabalho e Carga
Horéria.

Idade Tempo de Carga horaria
(anos) Trabalho (h/semanais)
(anos)
Feminino
Média 34,20 9,49 44,29
Mediana 35,00 10,00 44,00
Desvio Padrao 8,62 6,86 4,42
Minimo 16,00 1,00 40,00
Maximo 56,00 30,00 60,00
Masculino
Média 35,07 13,19 45,73
Mediana 33,00 10,00 44,00
Desvio Padrdo 11,11 12,78 8,46
Minimo 16,00 1,00 36,00
Maximo 67,00 66,00 84,00
Teste p-value® 0,92 0,44 0,72

& Teste U de Mann-Whitney
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Gréfico 4: Andlise estratificada por sexo em relacdo a Idade, Tempo de Trabalho e Carga
Horéria

Os dados apresentados na tabela 7 e grafico 2 apontam que a amostra é homogenia
em relacdo a idade. A média de idade entre as mulheres sdo de aproximadamente 34 anos,
com idades variando entre minima de 16 anos e méxima de 56 anos. E entre os homens
com média de idade de aproximadamente 35 anos e idades variando entre minima de 16

anos e maxima de 67 anos.

Em relacdo ao tempo de trabalho, os homens que participaram do estudo tém um
tempo superior aos das mulheres, porém sem diferenca estatistica. Entre o sexo masculino
a média de tempo de trabalho é pouco mais de 13 anos e nas mulheres essa média é de
aproximadamente 9 anos. Porém, quando avaliado a carga horéaria, os dados foram

semelhantes, com média de 44 horas entre o0 sexo feminino e 45 horas entre o masculino.
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Tabela 8. Andlise estratificada por sexo em relacdo ao Tipo de Trabalho, o Porte da
IndUstria e o Salario Minimo.

Sexo p-value®
Feminino Masculino
Tipo de Trabalho
Formal N° 11 93
% 31,43 56,44
Informal N° 24 72 p=0,007
% 68,57 43,64
Porte
Grande N° 4 15
% 10,52 9,09
Média N° 12 78 p=0,37
% 34,29 47,27
Pequena N° 19 72
% 54,29 43,64
Salarios Minimos
Menos de um N° 11 14
% 31,43 8,48
Um N° 22 135
% 62,86 81,82 p=0,006
Dois N° 2 13
% 571 7,88
Trés N° - 1
% 0,61
Quatro Ne - 2
% 1,21

“Teste de Qui-quadrado

Existe uma associacao significativa entre tipo de trabalho e sexo, sendo que a maior
porcentagem dos homens é do tipo formal, ja nas mulheres sdo do tipo informal. Nao
houve associacdo significativa entre porte e sexo, ou seja, eles se distribuem
homogeneamente. Pelo Teste de Qui- quadrado observa-se uma associagdo significativa

entre o sexo masculino e receber um salério.
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CF AF Dor EGS Vit AS AE SM

Feminino

Média 69,14 65,71 60,54 59,86 63,29 67,50 64,76 63,43
Mediana 65,00 75,00 54,00 67,00 60,00 6250 66,67 64,00

DP 20,45 36,42 2480 20,37 1835 22,93 33,28 18,46
Minimo 40,00 0,00 10,00 10,00 25,00 12,50 0,00 24,00
Méximo 100,00 100,00 100,00 92,00 95,00 100,00 100,00 100,00
Masculino

Média 80,42 77,73 7467 6598 68,85 7841 72,93 73,77
Mediana 85,00 100,00 74,00 72,00 70,00 87,50 100,00 76,00

DP 20,06 28,69 22,79 1645 16,92 21,80 35,61 18,24
Minimo 20,00 0,00 0,00 500 20,00 0,00 0,00 20,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Teste p- p<0,001  p=0,07 p<0,001 0,18 0,09 0,01 0,12 p<0,001
value®

& Teste U de Mann-Whitney
Onde: DP: Desvio Padrdo; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos fisicos, EGS: Estado geral de
salde; Vit: Vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: Salde mental.
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Gréfico 5: . Andlise estratificada por sexo em relacdo aos dominios do SF36.
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Ainda seguindo a andlise estratificada por sexo, observa-se que houve diferenca
significativa entre a capacidade funcional, onde a maior média é no sexo masculino, ou
seja, a mulher tem uma pior qualidade de vida com relacdo a capacidade funcional do que

0 homem.

Com relacdo a dor, 0 homem apresentou uma melhor média do que as mulheres,
isso significa que as mulheres participantes da pesquisa sentem mais dores do que 0s
homens. Os aspectos sociais também apresentaram diferenca significante, onde mais uma
vez 0s homens apresentam uma melhor qualidade de vida do que as mulheres. Dados
semelhantes ao item Saude Mentais, onde foi visto que a mulher também tem uma pior

salde mental do que o homem.

Com relacdo aos itens em que ndo houve diferencas entre homens e mulheres
encontram-se os Aspectos fisicos, o Estado Geral de Salde, a Vitalidade e os Aspectos

Emocionais.
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Tabela 10. Analise estratificada por sexo em relacdo aos dominios do MBI.

Esgotamento Despersonalizagdo  Realizagdo Pessoal
Emocional

Feminino
Média 26,26 10,06 30,71
Mediana 26,00 10,00 32,00
Desvio Padréo 10,72 6,38 8,90
Minimo 1,00 0,00 4,00
Maximo 50,00 28,00 47,00

Masculino
Média 24,08 8,23 33,73
Mediana 23,00 7,00 36,00
Desvio Padrdo 10,44 6,84 9,38
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 49,00 30,00 48,00
Teste p-value® p<0,34 p<0,11 p=0,03

& Teste U de Mann-Whitney

Entre a andlise estratificada do sexo e os dominios do MBI houve diferenca
significativa em relacdo a reduzida Realizacdo Pessoal, isso significa dizer que os homens

tem pior realizacéo pessoal do que as mulheres.
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Tabela 11. Associacdo entre os Dominios do burnout e o sexo.

Sexo
Feminino Masculino p-value®
Esgotamento Emocional
Baixo N° 8 45
% 22,86 21,27
Médio NP 17 77 p=0,86
% 48,57 46,67
Alto Ne° 10 43
% 28,57 26,06
Despersonalizacéo
Baixo Ne° 5 52
%
14,29 31,52
p=0,06
Médio Ne° 22 71
% 62,86 43,03
Alto Ne° 8 42
% 22,86 25,45
Realizacdo Pessoal
Baixo N° 13 40
% 37,14 24,24
Médio Ne° 14 72 p=0,26
% 40,00 43,64
Alto Ne° 8 53
% 22,86 32,12

&: Teste de Qui-quadrado

Na Tabela 11, quando se estratifica os dominios do burnout, observa-se que néao
houve nenhuma associacao significativa (p<0,05) entre os 3 dominios (EE, DP e RP) e 0

sexo, tanto feminino quanto o masculino.
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4.3- ANALISE ESTRATIFICADA DOS DADOS POR TIPO DE TRABALHO

Tabela 12. Analise estratificada por tipo de trabalho (formal ou informal) em relacdo ao
porte da empresa, salarios e sexo.

Tipo de trabalho Teste *
Formal Informal
Porte

Grande N©° 16 3
% 15,38 3,13

Média Ne° 69 21 p<0,001
% 66,35 21,88

Pequena N° 19 72
% 18,27 75,00

Salarios

Menos de Um Ne° 0 25
% 0,00 26,04

Um Ne° 100 57
% 96,15 59,38

Dois Ne° 3 12 p<0,001
% 2,88 12,50

Trés Ne° 1 0
% 0,96 0,00

Quatro N° 0 2
% 0,00 2,08

Sexo

Feminino N° 11 24
% 10,58 25,00

Masculino N° 93 72 p=0,007
% 89,42 75,00

*Teste de Qui-quadrado

Na tabela 12 analisa-se a associacgao entre o tipo de trabalho (formal e informal) e

as variaveis sobre o porte da empresa, a média salarial e o sexo. Observa-se uma

associacgéo significativa entre tipo de trabalho e porte da empresa (p<0,001), sendo que, a
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maioria que atuam no trabalho informal, estd na empresa de pequeno porte. A mesma
associacdo também é observada entre tipo de trabalho, salarios e sexo, sendo que o
trabalho formal esta associado a receber um salario do minimo e ser do sexo masculino (p<
0,05). Ja nas empresas informais, as fabricas sdo de pequenos portes, em relacdo ao
recebimento salarial a média é de um salario minimo e o os trabalhadores sé&o

predominante do sexo masculino.

Tabela 13. Andlise estratificada por tipo de trabalho (formal ou informal) em relacdo a
idade, tempo de trabalho e carga horéria.

Idade Tempode Carga horaria
Trabalho

(anos) (anos) (h/semanal)

Formal
Média 32,20 7,33 42,50
Mediana 31,00 6,00 44,00
Desvio Padréo 8,35 6,17 2,49
Minimo 16,00 1,00 36,00
Maximo 64,00 30,00 50,00

Informal
Média 37,85 18,19 48,70
Mediana 37,50 15,00 48,00
Desvio Padrdo 12,14 14,13 10,21
Minimo 16,00 1,00 40,00
Maximo 67,00 66,00 84,00
Teste p-value® p<0,001  p<0,001 p<0,001

& Teste U de Mann- Whitney

Analisando a tabela 13, pode-se observar que em relagéo ao tipo de trabalho, formal
ou informal, houve diferenca significativa entre todas as variaveis, sendo necessario aplicar

o0 teste de Mann- Whitney. Observa-se que o trabalho informal tem trabalhadores com
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idade mais avancada do que as formais. Também tem uma média de tempo de trabalho
superior, com funcionarios apresentando mais de 18 anos na profissdo, bem como uma

carga horaria semanal superior com média de 48 horas semanais.

Tabela 14. Andlise estratificada por tipo de trabalho (formal ou informal) em rela¢do aos
dominios do SF-36.
CF AF Dor EGS Vit AS AE SM

Formal
Média 86,88 82,93 81,77 69,14 73,22 87,86 76,92 79,19
Mediana 90,00 100,00 84,00 72,00 75,00 100,00 100,00 80,00
Desvio 14,26 24,20 19,16 14,08 16,76 16,93 31,19 17,08
Padrao
Minimo 30,00 0,00 32,00 32,00 20,00 37,50 0,00 20,00

Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 9500 100,00 100,00 100,00

Informal
Média 69,32 67,71 61,83 60,32 62,08 64,19 65,63 64,13

Mediana 67,50 75,00 62,00 62,00 60,00 62,50 66,67 68,00

Desvio 22,38 34,40 23,89 19,26 1594 20,97 38,53 17,11
Padrdo
Minimo 20,00 0,00 0,00 5,00 20,00 0,00 0,00 24,00

Maximo 100,00 100,00 100,00 9500 100,00 100,00 100,00 92,00
Testep-  p<0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,06 p<0,001
value*

& Teste U de Mann-Whitney
Onde: CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos fisicos, EGS: Estado geral de saude; Vit:
Vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: Saide mental.
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Grafico6. Tipo de trabalho (formal ou informal) em relacdo aos dominios do SF-36.
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Os dados analisados estratificando o tipo de trabalho com os dominios do SF-36
observa-se que, em todos os itens houve uma maior média no trabalho formal em
detrimento ao informal, exceto os Aspectos Emocionais, pelo teste U de Mann- Whitney.
Observou que os trabalhadores formais tem uma melhor qualidade de vida do que os

trabalhadores informais.

Tabela 15. Andlise estratificada por tipo de trabalho (formal ou informal) em relacdo aos
dominios do MBI.

Esgotamento Despersonalizacdo  Realizacéo Pessoal
Emocional

Formal
Média 21,73 6,61 33,26
Mediana 21,50 6,00 35,00
Desvio Padréo 9,89 6,20 9,73
Minimo 0,00 0,00 0,00
Méaximo 49,00 30,00 48,00

Informal
Média 27,42 10,66 33,14
Mediana 27,00 11,00 33,50
Desvio Padréo 10,38 6,79 8,97
Minimo 0,00 0,00 7,00
Maximo 50,00 30,00 48,00
Teste p-value® p<0,001 p<0,001 p=0,60

& Teste U de Mann-Whitney

Com relacdo ao burnout o trabalho informal, pelo teste de Mann-Whitney,
apresentou um maior esgotamento emocional e maior despersonalizacdo. No dominio
referente a realizacdo pessoal ndo apresentou diferenca entre o trabalho formal e o
informal. Conclui-se que o trabalhador informal tem uma pior qualidade de vida e um

maior esgotamento emocional e despersonalizag¢do no trabalho.
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Tabela 16. Analise estratificada do burnout por tipo de trabalho (formal ou informal).

Tipo de Trabalho

Formal Informal p-
value&
Esgotamento Emocional
Baixo N 35 18
% 34,65 18,75
Esgotamento Médio N 50 44
Emocional % 48,08 45,83 p=0,008
Alto N 19 34
% 18,27 35,42
Despersonalizacdo
Baixo N 41 16
% 39,42 16,67
Médio N 47 46
Despersonalizagdo % 45,19 47,92 p<0,001
Alto N 16 34
% 15,38 35,42
Reduzida Realiza¢do Pessoal
Baixo N 28 25
Reduzida % 26,92 26,04
Realizacdo Pessoal Médio N 42 44
% 40,38 45,83 p=0,704
Alto N 34 27
% 32,69 28,13

& Teste Pearson

Na Tabela 16 mostra a associacao entre tipo de trabalho e as dimensdes do burnout.

Observa-se que existe associacdo entre Esgotamento Emocional e tipo de trabalho

(p=0,008), essa associacdo encontra-se no tipo de Trabalho Formal no nivel médio

(48,08%).

A Despersonalizagdo também se encontra associada ao tipo de trabalho (p<0,001),

sO que dessa vez no trabalho informal no nivel médio (47,92%). N&o ha associagdo entre o

tipo de trabalho e a Reduzida Realizagdo Pessoal (p=0,704).
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4.4- ANALISE ESTRATIFICADA DOS DADOS POR PORTE DA INDUSTRIA

Tabela 17. Andlise estratificada por Porte da Inddstria (grande, médio e pequeno) em
relacdo as variaveis: idade, tempo de trabalho e carga horéria.

Idade Tempode  Carga horaria
(anos) Trabalho (h/semanais)
(anos)
Grande
Média 34,47 9,58 40,47
Mediana 35,00 7,00 40,00
Desvio Padréo 8,592 7,57 2,06
Minimo 23,00 2,00 40,00
Maximo 56,00 29,00 49,00
Médio
Média 33,62 8,32 43,53
Mediana 32,00 5,50 44,00
Desvio Padréo 9,15 8,87 3,64
Minimo 16,00 1,00 36,00
Maximo 64,00 45,00 60,00
Pequeno
Média 36,29 17,33 48,44
Mediana 35,00 12,00 44,00
Desvio Padrédo 12,32 13,69 10,32
Minimo 16,00 1,00 40,00
Maximo 67,00 66,00 84,00
*Teste de Kruskal-Wallis p=0,63 p<0,001 p<0,001

Na tabela 17, os resultados apontam que ndo houve diferenca significativa ente a
idade e o porte da industria, teste de Kruskal- Wallis (p>0,05). Porém existem diferencas
entre os trés grupos em relacdo ao tempo de trabalho, teste de Kruskal-Wallis (p<0,001), e
pelo teste de Comparacdo Multiplas de Dum observa-se que as empresas de porte grande

diferem das empresas de porte pequeno (p=0,001) e das empresas de médio porte
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(p<0,001). Com relacdo a carga horaria apresenta-se também uma diferenca entre as trés
tipos de porte de empresas (p>0,001), pelo teste de Comparacdo Multiplas de Dum,
observa-se que os trabalhadores nas empresas de pequeno porte tém uma carga horaria

maior do que as empresas de grande e médio porte.

Tabela 18. Andlise estratificada por Porte da Inddstria (grande, médio e pequeno) em
relagdo as varidveis do SF36.

CF AF Dor EGS Vit AS AE SM

Grande
Média 69,21 7368 59,37 5995 5763 65,79 56,14 67,37
Mediana 75,00 75,00 51,00 67,00 5500 62,50 33,33 72,00

Desvio 19,53 3059 2386 18,71 14,08 20,35 44 52 16,18
Padrdo

Minimo 30,00 25,00 10,00 25,00 25,00 12,50 0,00 40,00

Méaximo 95,00 100,00 100,00 92,00 80,00 100,00 100,00 92,00
Médio

Média 83,11 81,39 8091 6748 7456 86,25 73,33 78,18

Mediana 85,00 100,00 84,00 72,00 75,00 100,00 66,67 80,00

Desvio 18,73 2691 2103 1759 18,03 19,66 30,88 19,93
Padrdo

Minimo 20,00 0,00 0,00 500 20,00 0,00 0,00 20,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Pequeno

Média 75,77 70,33 66,26 6341 6341 69,09 72,89 66,77
Mediana 80,00 75,00 62,00 67,00 6500 62,50 100,00 68,00

Desvio 21,50 3290 23,35 16,49 1451 21,52 36,82 15,92
Padrao

Minimo 25,00 0,00 21,00 20,00 35,00 25,00 0,00 24,00
Méaximo 100,00 100,00 100,00 92,00 95,00 100,00 100,00 92,00

*Teste de p=0,005 p=0,061 p<0,001 p=0,034 p<0,001 p<0,001 p=0,289 p<0,001
Kruskal-

Wallis

Onde: CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos fisicos, EGS: Estado geral de saude; Vit:
Vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: Salde mental
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Gréfico 6. Andlise estratificada por Porte da Industria (grande, médio e pequeno) em
relacdo as variaveis do SF36.

Na tabela 18 e grafico 6 apresentam a analise descritiva para os dominios do SF36
estratificado para o porte da fébrica. Pelo teste de Kruskal Wallis, observa-se uma
diferenca significativa entre os trés tipos de empresas, nos dominios Capacidade
Funcional, Dor, Estado Geral de Salde (EGS), Vitalidade, Aspectos Sociais e Salde
Mental. Pelo teste de Comparacdo Mdltiplas de Dum, observa-se que nas empresas de
médio porte os funcionarios apresentam uma melhor capacidade funcional com relagdo as
empresas de grande porte (p=0,007) e pequeno porte (p=0,015). O mesmo ocorre com
relacdo a Dor, os funcionarios das empresas de medio porte apresentam menor dor do que

as empresas de grande (p<0,001) e pequeno porte (p<0,001).

Com relacdo ao EGS as empresas de médio porte apresentam nivel melhor do que
as de grande porte. E com relacdo ao dominio Vitalidade, observa-se que, pelo teste de

Comparacdes Multiplas de Dum, os funcionarios das empresas de médio porte tem melhor
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vitalidade do que os que trabalham nas empresas de grande (p<0,001) e pequeno
(p<0,001); as mesmas diferencas sdo observadas com relacdo aos dominios Aspectos
Sociais e Saude Mental, onde as empresas de médio porte diferem das empresas de grande

(p<0,05) e pequeno porte (p<0,05).

Tabela 19. Andlise estratificada por Porte da Industria (grande, médio e pequeno) em
relacdo as variaveis do MBI.

Esgotamento Despersonalizacdo Realizacao Pessoal
Emocional
Grande
Média 30,05 12,53 32,58
Mediana 30,00 11,00 32,00
Desvio Padréo 9,79 7,05 7,99
Minimo 10,00 1,00 15,00
Maximo 48,00 30,00 46,00
Médio
Média 21,32 6,76 32,81
Mediana 20,50 6,00 34,50
Desvio Padréo 10,91 6,24 10,56
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 48,00 30,00 48,00
Pequeno
Média 26,40 9,49 33,71
Mediana 25,00 8,00 35,00
Desvio Padrao 9,31 6,77 8,34
Minimo 10,00 0,00 9,00
Maximo 50,00 30,00 48,00
*Teste de Kruskal- p<0,001 p<0,001 p=0,750

Wallis

Na tabela 19, com rela¢do aos dominios do questionario de burnout, pelo teste de

Kruskal-Wallis, que hd uma diferenca estatisticamente significativa, entre os trés tipos de
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porte de empresa com relacdo ao Esgotamento Emocional e Despersonalizacdo Pessoal
(p<0,001). Pelo teste de Comparagdo Mdltipla de Dum as empresas de médio porte
diferem das empresas de grande e pequeno porte, onde se observa que as mesmas

apresentam maior esgotamento pessoal e maior despersonalizacao.

Tabela 20. Andlise estratificada do burnout por Porte da Industria (pequena, médio e
grande).

Porte da IndUstria

Pequeno | Meédio Grande p-
value&
Esgotamento Emocional
Baixo N 3 33 17
% 15,79 36,67 18,68
Esgotamento Médio N 8 36 50
Emocional % 42,11 40,00 54,95 p=0,029
Alto N 8 21 24
% 42,11 23,33 26,37
Despersonalizagdo
Baixo N 2 35 20
% 10,53 38,89 21,98
Médio N 8 40 45
Despersonalizacdo % 42,11 44,44 49,45 p=0,007
Alto N 9 15 26
% 47,37 16,67 28,57
Reduzida Realizacéo
Pessoal
Baixo N 5 25 23
Reduzida % 26,32 27,78 25,27
Realizacdo Pessoal Médio N 9 34 43
% 47,37 37,78 47,25 p=0,738
Alto N 5 31 25
% 26,32 34,44 27,47

*Teste Pearson

Na tabela 20 apresenta a estratificacdo dos niveis de burnout por porte de empresa
(pequeno, médio e grande). Foi observado que existe associacdo entre o Esgotamento

Emocional e porte da Inddstria (p=0,029), essa associacdo encontra-se na Inddstria de
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grande porte no nivel médio (54,95%). Também foi encontrado associacdo entre a
Despersonalizacdo e o porte da inddstria (p=0,007), o resultado demonstra que a
associacdo estd na industria de grande porte no nivel médio (49,45%). N&do houve

associacdo significativa entre a Reduzida Realizacéo Pessoal e o tipo de industria.

Ao realizar a matriz de correlagdo entre as varidveis quantitativas, utilizando o
Teste ndo Paramétrico de Correlacdo de Spearman, observou-se que existe correlagdo entre
idade e tempo de trabalho, entre idade e carga horéria, entre idade e Esgotamento

emaocional.

O Esgotamento Emocional esta correlacionado positivamente com a idade e com o
tempo de trabalho (p=0,01). E a Despersonalizacdo encontrou-se correlacionada, também
de forma direta, com o tempo de trabalho, carga horaria (p=0,01) e com o Esgotamento

Emocional (p=0,05).

Tabela 21: Coeficientes de correlacdo de Sperman entre idade, tempo de trabalho e carga
horéria e dominios do SF-36.

Tempo  Carga
Idade trabalho horaria CF AF Dor EGS Vit AS AE SM

Idade 1,000

*:

Tempo trabalho | ,600™ 1,000

*k *k

Carga horaria ,301 ,344 1,000

gjﬁgzg:?e -301" -350"  -,194™ 1,000

Aspectos fisicos | -,159° -254" -158" = 437" 1,000

Dor -074  -281" -070 503" ;358 1,000

EGS -136  -2377  -148" 5077 468" 3637 1,000

Vitalidade -148"  -257" 087 4767 3507 4507 508" 1,000

Asp. Sociais -202" -336" -140° 5787 3907 538" 479™ 538" 1,000

Asp. Emocional | -217" -224™ -115 450" 5297 4277 3507 2647 380 1,000
Sadde Mental -234"  -3647 -152° 587" 288" 5117 542 6547 648" 3837 1,000

Onde: *: p<0,05; **: p<0,01; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos fisicos, EGS: Estado geral
de salde; Vit: Vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: Salde mental.
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Ao correlacionar a idade, Tempo de Trabalho e Carga Horaria com os dominios do
SF-36, observou-se que a Capacidade Funcional apresenta uma correlacdo invertida com a

idade, com o Tempo de trabalho e a Carga horaria (p<0,01).

Os aspectos fisicos apresentaram correlagdes invertidas entre a idade, carga horaria
(p<0,05), e tempo de trabalho (p<0,01) e j& entre a capacidade funcional a correlagéo foi

positiva ou direta (p<0,01).

Na anélise da dor ocorreu uma correlacdo invertida com o tempo de trabalho

(p<0,05), e com a capacidade funcional e aspectos fisicos a correlacdo foi direta (p<0,05).

O Estado Geral de Saude apresentou correlagdes invertidas e diretas. Existem
correlacBes invertidas entre tempo de trabalho (p<0,05) e carga horéria (p<0,01), porém

correlacdo direta entre a capacidade funcional, aspectos fisicos e dor (p<0,05).

Ao analisar a vitalidade observou-se que a mesma apresentou correlacéo invertida
entre idade (p<0,01) e tempo de trabalho (p<0,05), porém uma correlacdo positiva entre

capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e Estado geral de saude (p<0,05).

Os aspectos Sociais apresentaram correlacdes invertidas entre idade, tempo de
trabalho (p<0,05) e carga horéria (p<0,01). Da mesma forma, apresentou correlacdes
diretas entre a capacidade funcional, dor, EGS, Vitalidade (p<0,05) e aspectos funcionais

(<p<0,01).

Analisando os aspectos emocionais observa-se que existem correlagdes invertidas
entre idade e tempo de trabalho (p<0,05) e correlagdes diretas entre a capacidade

funcional, aspectos funcionais, dor, EGS, Vitalidade e aspectos sociais (p<0,05).

Resultado semelhante na saide mental, onde a mesma apresentou correlacfes

invertidas entre idade, tempo de trabalho (p<0,05) e carga horaria (p<0,01). As correlacdes
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diretas ocorreram entre a capacidade funcional, aspectos funcionais, dor, EGS, Vitalidade e

aspectos sociais e aspectos emocionais (p<0,05).

Tabela 22: Coeficientes de correlacdo de Sperman entre os dominios do SF-36 e burnout.

Capacidade  Aspectos Vitalid  Asp. Asp. Saude
Funcional fisicos Dor EGS ade Sociais Emocional Mental EE DP RP
CF 1,000
AF 437" 1,000
Dor 503" 358 1,000
EGS 507" 4687 3637 1,000
Vitalidade 476" 3507 4507 508 1,000
AS 578" 3907 538 4797 538 1,000
AE 450" 5297 4277 3507 264 3807 1,000
SM 587" 288" 5117 542”654  648™ 383" 1,000
EE -541™ -316™  -4537  -404" -4677 -508"  -3417  -502" 1,000
DP -,388" -2027 339" -257" -270™ -331"  -159"  -395 4777 1,000
RP 041 ,062 -002 084 163" 038 ,082 130 118 -,043 1,000

Onde: *: p<0,05; **: p<0,01; CF: Capacidade Funcional; AF: Aspecto Fisico; EGS: Estado
geral de saude; AS: Aspecto social; AE: Aspecto emocional; SM: Salde mental; EE:
Esgotamento emocional, DP: Despersonalizacdo; RP: Realizacdo pessoal.

Na correlacdo dos dominios do SF-36 e o burnout os resultados apontaram que 0s
aspectos fisicos apresentaram uma correlacdo direta com a capacidade funcional. A dor
também apresentou uma correlacdo direta com a capacidade funcional e os aspectos fisicos
(p<0,01). Na correlagcdo do Estado Geral de Saude os resultados foram semelhantes,
apresentando correlacdes diretas com a capacidade funcional (p<0,01), aspectos fisicos e

dor (p<0,05).

A vitalidade apresentou correlacdo direta com a capacidade funcional, com os
aspectos fisicos, com a dor e Estado Geral de Saude (p<0,01). Bem como 0s aspectos
sociais também apresentaram correlagdes diretas com a Capacidade funcional, aspectos

fisicos, com a dor, com o Estado Geral de Saude e Vitalidade (p<0,01).
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Seguindo resultados semelhantes, 0s aspectos emocionais apresentaram correlacfes
diretas com a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade
e aspectos sociais (p<0,01). A saude mental se correlacionou positivamente com a
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos

sociais e aspectos emocionais (p<0,01).

O Esgotamento Emocional inversamente correlacionado com todos os dominios do
SF-36. A despersonalizacdo apresentou correlacdo invertida com a capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos emocionais (p<0,01) e
aspectos sociais (p<0,05), porém uma correlacdo direta com o esgotamento emocional
(p<0,01). A reduzida Realizagcdo pessoal ndo apresentou correlacdo significativa entre as

variaveis.
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5 DISCUSSAO
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Uma das principais caracteristicas do novo modelo de acumulacdo de capital tem
sido por alguns fatores, a exemplo da sobrecarga na forca do trabalho, uso de novas
tecnologias, por novas formas de reorganizacdo da producdo, mudanca nas relaces do
trabalho acarretando muitas vezes em subcontratacdo e aumento desmedido da jornada de
trabalho. Esses desgastes ocorridos tém sido desencadeadores de muitas doencas

ocupacionais e também um fator de risco para os acidentes de trabalho.

Diante da complexidade do processo produtivo, sdo necessarios estudos que
possam contribuir para o entendimento da relacdo salde x doenca X trabalho. Esta pesquisa
estudou a Qualidade de Vida dos profissionais da Industria de Calgcado do Sertdo

Paraibano.

O grupo de participante era predominantemente homens, tendo em vista que a
funcéo de sapateiro tem uma relagdo historica com o sexo masculino, na regido estudada é
uma profissdo passada de pai para filho ha muitos anos. E a insercdo da mulher nesse ramo

de atividade € algo relativamente novo.

A maioria trabalha em empresas de porte médio e pequeno e com trabalhos formais
e informais. Na visdo de Rosa e Pilatti (2006) o conceito de qualidade de vida no trabalho
estad estreitamente relacionado com a satisfacdo dos funcionarios quanto a sua capacidade
produtiva em ambiente de trabalho seguro, com oportunidades de treinamento e facilidades

adequadas para o desempenho de suas fungdes.

O tempo do trabalho é outro fator importante, a exposi¢do frequente e duradora aos
fatores estressores pioram a qualidade de vida e o desencadeamento da sindrome de
burnout. Com média de idade 34 anos, tempo de trabalho de 12 anos e carga horéria
semanal de 45h, observamos que o grupo estudado é adultos jovens, em fase produtiva.

Segundo estudos de Cordes e Dugherty apud Sousa (2008) quanto mais experiente 0
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individuo os niveis da despersonalizacédo e esgotamento emocional tendem a serem baixos,
enquanto individuos mais jovens apresentam elevados niveis nas trés dimensdes, 0 que
leva a crer que a baixa experiéncia e a pouca idade torna-os mais susceptiveis e a pouca

experiéncia é um fator negativo ao lidar com as fontes estressoras.

Com a finalidade de um maior entendimento desse impacto, foi aplicado o
questionario SF-36, por meio do qual foi avaliada a qualidade de vida desses participantes,
de acordo com as dimensdes Capacidade funcional, Aspecto Fisico, Dor, Estado geral de
salde, Vitalidade, Aspectos sociais, Aspectos emocionais e Saude mental. Observa-se que
0 Estado Geral de Salde e Vitalidade encontram-se 0s piores escores, ou Seja, 0S
participantes ndo apresentam bons conceitos da sua propria salde, e que boa parte do

tempo 0s mesmo ndo apresentam a sensacao de vigor e energia.

A Capacidade funcional, demonstrada na tabela 3, aborda algumas tarefas leves e
moderadas do cotidiano, e entre os participantes foi o dominio que apresentou melhor
escore, ou seja, os trabalhadores das industrias de calcados apresentam pouca ou nenhuma

dificuldade em realizar atividades diarias.

No contexto da vida e da qualidade de vida das pessoas, 0 momento do trabalho é
tdo importante, que precisa ser valorizado e compreendido. O trabalhador sofreu e ainda
sofre consequéncias negativas sobre sua vida, em relacdo ao trabalho, seja pelo nédo
reconhecimento de seus direitos trabalhistas, seja pelos aspectos de saude e bem-estar, ja
gque muitas vezes trabalha em ambientes insalubres, estdo expostos aos mais diversos

agentes nocivos, além dos riscos laborais.

A gualidade de vida é uma medida de desfecho de muitos pesquisadores, ndo € um
conceito novo, mas tem crescido sua importancia em virtude de uma série de razdes. A

OMS, em 1948, definiu saude como ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas
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também a presenca de bem-estar fisico, mental e social. Recentemente tem sido reforcado
0 uso da qualidade de vida como conceito necessario para medida de impacto em saude

(MINAYO, 2000).

Resgatando para o campo da Saude do Trabalhador, a qualidade de vida no trabalho
na visdo de Dejours (2006) é importante, pois essa relacdo entre o ser humano com o
ambiente laboral nunca foi facil, as exigéncias do trabalho e da vida sdo ameagas ao

préprio trabalhador.

O estresse, por exemplo, se a quantidade presente nas atividades laborais pode levar
a duas respostas, pode ser Util ou prejudicial ao individuo. Se ndo existir estresse no
trabalho o desempenho tende a ser baixo, uma vez que o trabalhador caia na rotina sem que
haja alteracGes no trabalho. Por outro lado, o desempenho tende a aumentar a medida que o
estresse também aumenta, porque leva ao profissional potenciar 0s seus recursos, como
forma de ir de encontro aos objetivos desse mesmo trabalho e a responder a situagdes

desafiantes, funcionando como um estimulo saudavel.

Todavia, quando o estresse se torna demasiado elevado, o individuo vai perdendo a
capacidade de lidar com a situacéo e comeca a ter dificuldade em tomar decises, iniciando
um decréscimo do desempenho, que passa a diminuir tendencialmente para zero, numa
situacdo de ruptura. Segundo Paulos (2009), nestes casos surge como consequéncias o

aparecimento de doencas ou a aversao e recusa do trabalhador ao trabalho em causa.

O presente estudo avaliou 200 profissionais quanto ao risco da sindrome de burnout
e observou-se que a grande maioria (95,5%) tem riscos para o nivel médio da sindrome. E
pdde constatar também que entre os individuos a qualidade de vida estd diretamente
relacionada ao risco para burnout, ou seja, quanto menor o risco maior sera a qualidade de

vida e vice-versa.
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Para Freitas (2008) existem dois grupos de fatores de risco para causar estresse
laboral e, consequentemente, fator de risco para burnout: os fisicos (onde se incluem os
biomecanicos, bioldgicos, quimicos e radioldgicos) e os psicossociais. No entanto, segundo
Paulos (2009) nem todos os individuos estdo em risco de vir a desenvolver a sindrome,
perante as mesmas condi¢cfes. Para além das condi¢fes associadas ao tipo de trabalho e
organizacdo, as caracteristicas de personalidade e demograficas também sdo fatores a ter

em conta.

Freitas (2008) defende que o estresse laboral, risco para a sindrome de burnout,
pode ser induzido por circunstancias agrupadas em: ameaca (na antecipacdo de uma
situacdo desagradavel que pode vir a acontecer), dano (na sequéncia de algo que ja
ocorreu) e desafio (o individuo sente que as exigéncias estabelecidas podem ser alcancadas

ou ultrapassadas).

Considerando o ambiente fisico como um importante agente nesse processo, pode-
se citar como fatores estressores os ruidos elevados (a nocividade depende ndo sé da
intensidade, mas também do tempo de exposicao, da frequéncia e do receptor de ruido), as
temperaturas extremas (temperaturas elevadas afetam a capacidade de decisdo critica, e
temperaturas baixas afetam a destreza manual), vibracdes, ventilacdo inadequada,
iluminacdo insuficiente, entre outros. E muitos desses achados s&o comuns nas industrias

de calcados.

Ao estratificar os dominios do SF-36 com 0 sexo observa-se que, entre 0s
participantes da pesquisa, a mulher obteve os piores escores, concluindo que a mesma tem
a pior qualidade de vida. A inser¢do da mulher no mercado econémico surge para evitar o
empobrecimento das suas familias, além de atender também a satisfagdo pessoal. Porém a

mesma ndo abandona seus afazeres domésticos, criando entdo uma dupla carga horaria de
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trabalho, onde a responsabilidade com os filhos, marido, com a casa e consigo mesma,
aponta o esforco dessas mulheres ao trabalharem. Restando pouco tempo para seu lazer e

descanso.

Ao aplicar o MBI entre os participantes objetivou-se avaliar a presenca e 0s niveis
da sindrome. Os resultaram apontaram que a maioria dos participantes encontra-se no nivel
médio da doenca. Estudos realizados por Silva, Lima e Caixeta (2010) com profissionais
que atuam no Corpo de Bombeiros apresentaram médias das dimensdes do MBI diferentes
desse estudo, onde na ocasido o Esgotamento Emocional apresentou média de 51,1% com
niveis baixos, 15,6% apresentaram niveis médios e 33,3% apresentaram niveis altos. Tal
resultando confirmou que para a sindrome de burnout e a profissdo de bombeiro ndo houve
indice significativo para uma classificacdo na dimensdo Esgotamento Emocional. Porém,
ao analisar a dimensdo Despersonalizacdo 30,6% dos participantes apresentaram baixos
niveis, 18,4% niveis médios e 51% apresentaram niveis altos, tornando um indice
significativo para burnout, ou seja, os bombeiros apresentaram alto indice de

despersonalizacéo.

Sabe-se que a sindrome de burnout é muito confundida com estresse, embora sejam
diferentes existe uma relacdo causal entre ambas, onde o primeiro é resultado de um
estresse laboral crénico, isso quer dizer que embora a profissdo seja estressante, nédo
significa dizer que todos os trabalhadores irdo desenvolver a sindrome de burnout. Lima
(2004, p.18) explica a diferenca entre estresse e essa sindrome, segundo ele:

Enquanto o estresse caracteriza-se por excesso de compromisso, 0
burnout pode ser caracterizado pelo descompromisso. Pessoas
estressadas sentem-se cansadas, ja as com burnout estdo esgotadas.
Enguanto no primeiro o individuo tem emocdes exacerbadas e fica

sem energia, no segundo a doenca leva as pessoas a embutirem
seus sentimentos e a perder a esperanga.
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Realizando uma estratificagdo dos dominios do burnout com o sexo, observou-se
que existe diferenca significativa entre a realizacdo pessoal, onde as mulheresos homens
possuem a pior realizacdo pessoal, pode-se constatar que as atividades por elas

desenvolvidas podem estar causando certa insatisfacao.

As mulheres precisam trabalhar e gerar renda para satisfazer suas necessidades
econdmicas (pessoais e de suas familias), com a baixa remuneracdo e pouca perspectiva de
ascensdo profissional, as trabalhadores sentem-se desestimuladas e, muitas vezes,
descontentes com a opcdo pela profissdo. A industria calgadista exige dos funcionarios
aumento da producdo, visando o lucro e a produtividade, deixando de lado a vida e a saide
daqueles que ali trabalham para produzir. Segundo Maslach e Leiter (1999) as exigéncias
do trabalho acabam “sugando” toda a energia e o entusiasmo de muitos individuos. E uma
das grandes indicacdes de que ha um desequilibrio entre o individuo e sua atividade laboral

é 0 excesso de trabalho.

Os participantes das pequenas empresas sao trabalhadores informais, sabe-se que
uma das principais caracteristicas do trabalho informal é a inseguranca, devido a falta de
direitos, tais como férias, 13° salério, aposentadoria por tempo de servico, entre outros.
Esses trabalhadores, ao longo do tempo, podem se sentir preocupadas por nao terem
direitos adquiridos durante sua vida de trabalho e dedicacdo, essas preocupacbes e
insegurangas contribuem para o adoecimento fisico e mental. Essas caracteristicas do
contexto laboral tém importéncia, o estresse laboral crénico leva a sindrome de burnout,
principalmente quando existe muita pressdo e conflitos dentro do dmbito da instituigéo,

poucas recompensas e reconhecimentos.

As mulheres ocupam mais o trabalho informal, fato que também justifica a pior

qualidade de vida em relagdo aos homens da pesquisa. Em relacdo a situa¢do das mulheres,
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uma das questdes substantivas a ser considerada € que uma grande parcela das
trabalhadoras brasileiras encontra-se excluida do sistema previdenciario, e mesmo a
parcela que esta incluida sofre desvantagens em relacdo aos trabalhadores masculinos.
Segundo os estudos de Tavares (2003) 51,4% da Populacdo Economicamente Ativa
feminina ndo recebem uma renda mensal fixa; além disso, o trabalho doméstico é a maior
categoria profissional feminina, e a maioria dessas trabalhadoras exerce suas atividades

sem carteira assinada.

Ao analisar o trabalho formal e informal quanto aos dominios do SF-36 observou-
se que os trabalhadores formais tém melhor qualidade de vida. Um fato ja esperado, pois o
conceito de qualidade de vida estd intimamente relacionado com a satisfagdo dos
funcionérios, tanto quanto a sua capacidade produtiva quanto a sua seguranca e

oportunidades no trabalho.

Tanto no trabalho formal quanto no informal a pior média foi em relacéo ao Estado
Geral de Saude. Confrontando esses resultados com outros que utilizaram o SF-36 para
avaliacdo da qualidade de vida, os estudos de Oller et al. (2006) o SF-36 foi aplicado com
enfermeiros que trabalham no centro cirdrgico e os resultados diferem apontando uma
melhor média no estado de saude. No estudo citado anteriormente os dominios mais
afetado foram a dor, seguido pela vitalidade, pelo aspecto social, e com igual frequéncia,

pelo aspecto fisico e pela satde mental.

Muitos trabalhos cientificos apontam que a qualidade de vida piora com trabalhos
que exige o desgaste diario, tanto fisico como mental, a exemplo de atividades que
necessitam de levantar objetos, trabalhar em pé, andar longos percursos, correr e subir

escadas.
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A dor também foi um dominio que obteve uma média ruim no trabalho informal,
dado este ratificado pela literatura que relata que as sobrecargas fisicas sdo importantes e
determinantes de problemas Osteo-articulares, tendéncias depressivas, problemas gastricos
entre outros (OLLER et al., 2006). O trabalho, quando executado em ambientes insalubres
desencadear doencas ou agravos, encurtar a vida ou até matar os trabalhadores. Para Lima
Junior (2001) todo esse contexto casual entre o trabalho e o sofrimento fisico € historico e
coloca énfase na discussdo sobre o corpo como lugar para depdsito de doencgas provocadas

pelas condicdes de trabalho.

Corroborando com isso, Moraes (2002) afirma que individuos que adotam uma
mesma posicdo corporal durante a jornada de trabalho, ficam susceptiveis a desencadearem
alteracdes significativas no alinhamento do corpo, o que pode apresentar desconforto na
musculatura mais solicitada, bem como pode fazer o individuo adquirir uma postura

viciosa entre outros problemas relacionados ao trabalho.

Muitos trabalhadores das industrias de calgados trabalham muito tempo na posicéo
sentada, essa postura possibilita pouca margem de movimentacdo, tendo como
consequéncia a carga estatica sobre certos segmentos corporais. Para Souza; Piaseki (2007)
a postura sentada, por melhor que seja, impde uma carga biomecanica sobre os discos

intervertebrais, principalmente na regido lombar.

Continuando com a avaliagéo do tipo de trabalho formal e informal, os resultados
apresentaram que o trabalhador informal, dentro da avaliacdo da sindrome de burnout,
apresenta 0 maior esgotamento emocional e maior despersonalizagdo. Ou seja, 0
esgotamento vem de um trabalho intenso, no qual ndo existe a preocupacdo em atender as

necessidades individuais do trabalhador. O cinismo, caracteristica marcante da
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despersonalizacdo, faz com que os individuos se comportem com indiferenca e frieza em

relacdo aos seus colegas de trabalho.

Tal fato corrobora com as colocac6es de Baptista et al. (2005) que afirmam que 0s
profissionais quando expostos a situagdes que exigem um alto grau de controle emocional,
os levam a um elevado nivel de estresse, pois 0S mesmos precisam mascarar suas emocdes
e acabam substituindo por outras expressdes as quais julgam mais adequadas para sua

profissdo, o que é caracteristico da despersonalizacgéo.

O presente estudo também avaliou o tipo de trabalho correlacionando com a
sindrome de burnout. Os dados apresentaram que, entre os participantes da pesquisa, 0
Esgotamento Emocional estd mais presente no trabalho formal, com nivel médio para a
sindrome. Enquanto a Despersonalizacdo esta mais presente no trabalho informal, também

com nivel médio da sindrome.

Esse resultado necessita de um estudo mais aprofundado, para entender melhor essa
relacdo entre o tipo de trabalho e os dominios do MBI. Como ja foi dito anteriormente, a
estrutura organizacional, a sobrecarga de trabalho e a inseguranca no trabalho fazem parte
do grupo de estressores da dimensdo da estrutura organizacional e caracteristicas do

trabalho.

Assim, um trabalho com uma estrutura organizacional demasiado hierarquizada, ou
com excessiva centralizacdo na tomada de decisdes, leva geralmente a uma baixa
satisfagdo laboral. Os relacionamentos interpessoais também podem gerar estresse
ocupacional, e a cronicidade pode desencadear a sindrome de burnout. Os sentimentos de
injustica, assedio moral e sexual, desconsideracdo, entre outros, sdo aspectos que
influenciam negativamente o ambiente laboral, bem como os problemas de comunicacéo e

a falta de feedback em relacéo ao desempenho do trabalhador.
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Cruzando as variaveis: idade, tempo de trabalho e carga horaria com o porte da
industria. Ficou constatado que as empresas de pequeno porte tém uma carga horéria
superior as de medio e grande porte. Bem como, os profissionais que atuam nessas
pequenas empresas tém um tempo de trabalho maior. Entdo dessa forma, ao estratificar o
porte da industria de calcado com o SF-36, buscou-se avaliar se ha diferenca significativa

entre os dominios do questionario genérico sobre qualidade de vida e o porte da fabrica.

Os resultados apresentaram que 6 dominios, dos 8 existentes, apontaram diferencas
significativas. E a diferenca entre as empresas esta na empresa de médio porte, sdo elas que
apresentam piores médias na Capacidade funcional, afirmam ter mais dores, pior Estado
geral de satde, menos Vitalidade, e uma pior auto avaliacdo de seus aspectos sociais e
emocionais. Nas fabricas de pequeno porte houve pior média nos aspectos fisicos e salde

mental.

A média baixa na Capacidade funcional entre os trabalhadores da empresa de
grande porte indicam que os mesmos encontram-se em dificuldade de realizar atividades
cotidianas. Para Biff (2006) o conceito de capacidade para o trabalho vem ganhando
destaque nas pesquisas cientificas na area de salde do trabalhador. Onde a criacdo de
politicas publicas, formacdo de profissionais e instrumentos para avaliar a saude do

trabalhador, busca para ampliar a promogéo e a prevencao da satde ocupacional.

De acordo com alguns estudos, o estresse e a dor sdo responsaveis pela diminuigédo
da qualidade de vida, podendo até causar inseguranca sobre o futuro no emprego, devido a
jornada de trabalho forcada e ao esforco para balancear a profissdo e a familia
(NARDOCCI, 2008). Corroborando com isso, os estudos de Martinez; Paraguaya e Latorre

(2004) apontam que a satisfacdo no trabalho é algo complexo e até dificil de definicéo,
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pois é algo subjetivo e individual, variando de pessoa para pessoa, e até mesmo de

circunstancia para circunstancia.

Avaliando a saude mental dos trabalhadores, os estudos de Aradjo et al. (2003)
afirmam que a teoria do estresse ocupacional estad fundamentado a resposta do organismo
as demandas do ambiente laboral, nesse caso 0 estresse surgem quando essas demandas séo

superiores a capacidade do individuo em responder a todos os estimulos.

Pode-se concluir que a producdo de calcados envolve inimeras operacGes
(modelagem, corte, costura, montagem e acabamento), de forma manual ou com méaquina,
0 que absorve uma quantidade significativa de forca de trabalho barata e, em termos gerais,
especializadas, pois é preciso deter conhecimento, habilidade e destreza manuais

imprescindiveis para a producgdo do produto.

Avaliando a sindrome de burnout, as empresas de grande porte também apresentam
as piores médias em relacdo ao Esgotamento emocional e a Despersonalizagdo. Ou seja,
essas empresas se apresentaram como tendo mais pressdo, conflitos, poucas recompensas
emocionais e reconhecimento. Todavia, esse dado necessita de um estudo mais
aprofundado, tendo em vista que o nimero de empresas de grande porte incluidas na
pesquisa € bem menor do que as demais. Portanto ndo é possivel afirmar que o
esgotamento emocional e a despersonaliza¢do sdao sempre maiores nas industrias de grande

porte.

Os resultados também apontaram que o Esgotamento emocional e a
Despersonalizacdo estdo mais presente nas empresas de grande porte, com predominio do
nivel médio da sindrome. Nessas empresas deve ocorrer um desgaste mais excessivo no
cotidiano do trabalho, talvez falte qualidade nas interagdes interpessoais ou falte suporte

para que os individuos consigam superar as dificuldades encontradas. No geral, as grandes
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fabricas investem na introducdo de novas tecnologias e isso também pode, por si s@, ser
fontes geradoras de estresse, bem como a inseguranca no trabalho, ou a sobrecarga, que
podem ser qualitativas (relacionado com a exigéncia em competéncias, conhecimentos e

capacidades) ou quantitativas (ligado a quantidade de tarefas a realizar).

Os trabalhos cientificos apontam que a sindrome de burnout estd mais presentes em
trabalho considerados de ajuda. A exemplo de policiais, bombeiros, enfermeiros, entre
outros, segundo Reinhold apud Burger (2004) os policiais sdo trabalhadores com grande
chance em desenvolver o burnout assim como os bombeiros, por esta enquadrado em
profissdes chamadas de “profissfes de ajuda”. Porém, outras pesquisas contradiz parte
desses estudos, no estudo de Saraiva et al. (2006) realizado com 81 bombeiros,

apresentaram baixos niveis de Esgotamento emocional e Despersonalizacéo.

Dessa forma, o cruzamento do tipo de trabalho com o desenvolvimento da
sindrome de burnout é complexo, e individualizado, e estd intimamente relacionado com a
incapacidade do individuo em lidar com o estresse causado pelo trabalho, transformando
em esgotamento e com diversas manifestacBes clinicas. Corroborando com isso,
Benevides-Pereira (2002) afirma que, de acordo com a concepgdo clinica, essa sindrome €
representada por fadiga fisica e mental, falta de entusiasmo pelo trabalho e pela vida,
sentimentos negativos e baixa autoestima que pode levar o trabalhador a depresséo ou até

mesmo a cometer suicidio.

Ao correlacionar o MBI com as variaveis idade, tempo de trabalho e carga horéria,
observou-se nesse estudo que o Esgotamento Emocional esta diretamente correlacionado
com a idade e tempo de trabalho, ou seja, quanto maior for a idade do trabalhador e quanto
mais tempo atuando na mesma profissdo maior o esgotamento emocional. E na

Despersonalizacdo a correlagdo direta foi entre tempo de trabalho, carga horaria e
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esgotamento emocional, sendo assim, quanto mais tempo de atuacdo, mais carga horaria e
maior esgotamento emocional maior sera a alteracéo na personalidade, o que € chamado de

despersonalizacao.

Esse resultado difere dos estudos realizados por Palazzo, Carlotto e Aerts (2012),
na ocasido ao pesquisar a sindrome de burnout entre servidores publicos de Porto Alegre-
RS chegaram a conclusdo que quanto menor a idade do participante da pesquisa, a
percepcdo do ambiente de trabalho era pior, aumentando o indice do esgotamento

emaocional.

Para Benenevides-Pereira (2002) a prevaléncia maior desta Sindrome esta entre
trabalhadores mais jovens, sendo mais frequente entre aqueles que ainda ndo alcancaram
30 anos de idade. Atribuindo ao fato da pouca experiéncia do trabalhador, a qual acarreta
inseguranca, ou choque com a realidade quando este percebe que o trabalho ndo garantira a
realizacdo de suas ansiedades e desejos. Dessa forma, ainda segundo o mesmo autor “a
idealizagdo, comum entre jovens trabalhadores, associa-se a expectativas elevadas, que
muitas vezes ndo sdo concretizadas. Logo, a excessiva motivacdo, paradoxalmente, torna
os individuos mais vulneraveis a Sindrome de Burnout” (BENEVIDES-PEREIRA, 2002,

p.16).

Outras variaveis do trabalho associadas ao Burnout em algumas investigacdes sdo o
tempo de trabalho e o tempo na profissdo. Nos estudos de Freudenberger (1974) apontam
gue a Sindrome de Burnout pode ter inicio desde o primeiro ano que o individuo ingressa
na instituicdo de trabalho. Nesse caso, o autor atribui as dificuldades do trabalhador para
sua inser¢do no grupo, para execucdo das tarefas, ao sentimento de instabilidade no
emprego associada & necessidade de aceitacdo e reconhecimento, entre outros aspectos.

Porém, estudos mais recentes, a exemplo das pesquisas de Benevides-Pereira (2002, p.12),
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reafirmam que “a incidéncia da Sindrome de Burnout aumenta com o tempo de trabalho,
ora acomete 0s ingressantes no mercado de trabalho, devido a pouca experiéncia na

profissdo e/ou na instituicao”.

Na correlacéo da qualidade de vida, com o uso do SF-36, o resultado da correlacéo
com as variaveis idade, tempo de trabalho e carga horéria apresentaram uma correlacdo
invertida entre os dominios do SF-36, ou seja, quanto maior a idade, maior o tempo de

servico e carga horéaria, menor a qualidade de vida do trabalhador.

Nos estudos de Fernandes, Vasconcelos e Silva (2009) a associacdo entre faixa
etaria dos funcionarios da Gerencia de Assisténcia Nutricional (GAN) e a qualidade de
vida mostrou que nenhum dos oitos dominios do SF-36 sofreram variagdes significativas
(p>0,05) em funcdo das 3 faixas etarias. Onde prevaleceu a idade entre 31 a 40 anos com

48,4% e 16,1% foi maior que 50 anos e menor que 30 anos.

Semelhante a essa pesquisa, os estudos de Silva e Nunez (2009), na anélise de
correlacdo entre as variaveis, ndo houve nenhuma associacao estatisticamente significante
entre a idade, o tempo de docéncia e a carga horaria semanal de trabalho (CHST). A
auséncia de relacdo estatisticamente significante entre essas varidveis também foi
observada em investigacdes desenvolvidas por Lemos (2007) e Penteado e Bicudo-Pereira

(2007).

Para Meleiro (2002) a vida moderna e as exigéncias no ambito do trabalho levam os
individuos a, gradativamente, desenvolver algum tipo de disturbio, diante das atribuicdes
diérias, da alimentacdo inadequada, a falta de tempo para o lazer, do tempo insuficiente
para sono e repouso, acabam resultando em uma pior qualidade de vida e,

consequentemente, em estresse.
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Em parte, isso tem ocorrido devido ao fato das empresas ndo priorizarem a
qualidade de vida do trabalhador, uma vez que, ao invés de procurarem incentivar e
aumentar a capacidade dos seus funcionarios, principalmente visando ascensdo e
realizacdo profissional, estdo fazendo com que um maior ndmero de trabalhadores
sacrifique sua vida e pretensdes pelo bem estar das empresas (MASLACH; LEITER,

1999).
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6 CONCLUSAO
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v" O sexo masculino é mais prevalente entre os trabalhadores e os participantes tém
idade média entre 30 e 35 anos, com tempo atuando na mesma profissdo de 12

anos, perfazendo uma carga horaria de trabalho superior a 40 horas semanais;

v" As maiorias das mulheres atuam no trabalho informal, nas empresas de pequeno
porte e ganham em média um salario minimo. Ja os homens atuam mais no trabalho
formal, nas empresas de médio porte e também ganham em média um salario

minimo;

v" A qualidade de vida, segundo os dominios do SF-36, ndo é boa e nem ruim,

encontram os piores escores no Estado Geral de Salde e Vitalidade.

v' As mulheres participantes da pesquisa tém as piores qualidades de vida em

detrimento aos homens, identificado pela as médias mais baixas no SF-36;

v' A presenca do burnout entre os participantes encontram-se no nivel médio da
sindrome nos trés dominios: Esgotamento emocional, Despersonalizacdo e
Realizacdo profissional; Porém ndo houve diferenca significativa entre homens e

mulheres quanto a realizacdo pessoal;

v Néo houve diferenca significativa entre homens e mulheres quanto ao Esgotamento
Emocional e a Despersonalizagdo da Sindrome de Burnout; porém foi identificado

que os homens apresentam uma reduzida realizagéo pessoal,

v’ 191 participantes (95,5%) apresentam o risco médio de desenvolver a Sindrome de

Burnout, 6 participantes (3%) o risco baixo e 3 participantes (1,5%)o risco baixo.
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v" No trabalho informal existe pior qualidade de vida entre os participantes da
pesquisa, tanto na avaliacdo do SF-36 quanto nos resultados do MBI nos dominios

do Esgotamento emocional e Despersonalizacéo;

v Entre o burnout e o tipo de trabalho, pode-se concluir que existe uma relacdo direta
entre o Esgotamento emocional e o tipo de trabalho formal, apresentando nivel
médio da sindrome; e na Despersonalizacdo a correlagdo direta foi mais

significativa entre o trabalho informal, também no nivel médio;

¥v" Quanto ao porte da empresa, conclui-se que os funcionarios da empresa de grande
porte apresentam piores qualidades de vida descritas pelos dominios do SF-36,
exceto no dominio Saude Mental que foi mais prevalente entre os funcionarios das

pequenas empresas;

v Os trabalhadores das empresas de grande porte tém mais Esgotamento Emocional e
mais alteracbes na personalidade, conhecido como Despersonalizacao;

Apresentando, em ambos 0s casos, 0 nivel médio da sindrome;

¥v" Quanto maior a idade e o tempo de trabalho maior foi o nivel de Esgotamento

Emocional

¥v" Quanto maior o tempo de trabalho, a carga horéaria € 0 Esgotamento Emocional

maior foi o nivel de Despersonalizagao entre os participantes;
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Lourdes Conceicdo Martins oriento e coordeno o projeto de pesquisa intitulado
“AVALIA(;AO DA QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DO POLO
CALCADISTA DO SERTAO PARAIBANO?”, da aluna de mestrado Maria Berenice
Gomes Nascimento Pinheiro. O objetivo deste projeto € investigar a Qualidade de Vida
(QV) de sapateiros do Polo Calcadista da Cidade de Patos- PB, bem como identificar os
principais fatores organizacionais, ambientais e comportamentais que influenciam na
qualidade de vida dos trabalhadores; verificar a presenca da Sindrome de Burnout entre os
sapateiros e os niveis dessa sindrome. Serdo aplicados dois questionarios, o SF36 para
investigar a Qualidade de Vida dos sapateiros e o Maslach Burnout Inventory (MBI) para

verificar a presenca do estresse ocupacional ou Sindrome de Burnout.

A temaética € de grande relevancia social e cientifica, com o propdsito de mostrar a
importancia entre trabalho/ocupac¢do como causa de doenca. Esta pesquisa almeja trazer
contribuicbes as empresas calcadistas através da investigacdo da QV dos sapateiros e
somar novos conhecimentos aos que ja existem, na perspectiva de contribuir para 0s
profissionais da saude na forma de prevenir, promover, curar e reabilitar as doencas
ocupacionais, como por exemplo, a Sindrome de Burnout. Também trard beneficios aos
empregadores e aos proprios empregados, buscando chamar aten¢do dos mesmos para uma
vida mais saudavel e satisfatoria dentro do ambiente laboral, com melhorias no clima
organizacional, nos relacionamentos, na produtividade e nos resultados. Dessa forma, este
trabalho propde-se a contribuir para as estratégias organizacionais relacionadas a melhoria

da qualidade de vida dos empregados.



Os participantes ndo serdo submetidos a nenhum procedimento que gere dor,
desconforto ou constrangimento. A participagdo € voluntaria e 0s pesquisadoras
comprometem-se em obedecer fielmente a Resolugdo 196/96. Os questionarios sdo auto

aplicados e, portanto respondidos pelos sapateiros sem a necessidade de um entrevistador.

Se, durante qualquer etapa do estudo houver alguma duvida sobre as informagdes
coletadas dos participantes, os pesquisadores responsaveis poderdo ser contatados com
Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro (0XX83-8897-2909); Lourdes Conceicéo
Martins (0XX1199680552); Luiz Alberto Amador Pereira (0XX1192791699); Alfésio Luis
Ferreira Braga (0XX1183975812); poderd também entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UNISANTOS no telefone 13-32055555 ramal 1261. E garantida a
liberdade da retirada do termo de consentimento de participacdo em qualquer etapa
do estudo, e com isso as suas informacdes serdo excluidas e destruidas e, portanto, nao
analisadas. Os coordenadores do projeto serdo responsaveis por contatar os participantes
diretamente, caso algum resultado da pesquisa seja de interesse imediato para o

participante.

O presente termo de consentimento devera ser assinado em duas vias, ficando uma

em poder do participante e a outra em poder dos pesquisadores responsaveis.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa Lourdes Concei¢do Martins
(Pesquisador Responsavel)

UNISANTOS



APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade: anos

Tempo de trabalho nesse cargo: anos

Qual é a sua carga horéria semanal de trabalho?__ horas
Tipo de trabalho: () formal () informal

Porte da fabrica de calcado: ( ) grande ( ) médio ( ) pequena

Quanto(s) salario(s) minimo(s) voceé recebe?: salarios minimos
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ANEXO A
ESTADO GERAL DE SAUDE - SF 36 — Versdo em portugués do Medical Outcomes
Study 36 — Item short form health survey

Instrucdes: Esta parte da pesquisa questiona vocés sobre sua salde. Estas informagGes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado.
Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente responder o melhor que
puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é: (circule uma)
Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muito ruim 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
(circule uma)
Muito melhor agora do que a um ano atras
Um pouco melhor agora do que a um ano atras
Quase a mesma de um ano atras
Um pouco pior agora do que hd um ano atrés

g b W0 N B

Muito pior agora do que ha um ano atras

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste

caso, quanto?

Sim. Sim. N&o.
Dificulta muito Dificulta Né&o dificulta
Atividades um pouco de modo
algum

a) Atividades vigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar




em esportes arduos
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogas bola, varrer a casa
c¢) Levantar ou carregar mantimentos

1 2 3
d) Subir varios lances de escada

1 2 3
e) Subir um lance de escada

1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro

1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes

1 2 3
i) Andar um quarteirdo

1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se

1 2 3

4. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo
que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho
ou em outras atividades? 1 5
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou
outras atividades (p.ex.: necessitou de um 1 2
esforco extra)?




5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

Sim Né&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo
que dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé
gostaria? 1 2
¢) Ndo trabalhou ou ndo fez qualquer das
atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma
Ligeiramente
Moderadamente
Bastante
Extremamente

(circule uma)

g B~ W N -

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Grave
Muito grave

(circule uma)

o O A W DN

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?

De maneira alguma
Um pouco

(circule uma)




Moderadamente
Bastante
Extremamente

9. Estas questOes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as ultimas 4 semanas.

(circule um nimero para cada linha)

Todo | A maior Uma | Alguma Uma Nunca
MPO | naredo | P9 | partedo | pequena
tempo pggte tempo | parte do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido cheio de
vigor, cheio de vontade,
cheio de forca?
b) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido tdo
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido calmo ou
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido com
muita energia?
f) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido
desanimado e abatido?
g) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido uma
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6

tem se sentido cansado?




10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)? (circule uma)

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um nimero em cada linha)

o b~ W N B

Definitivamente | A maioria Néao A maioria | Definitivamente
verdadeira das vezes | S¢! das vezes falsa
verdadeira falsa
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um
pouco mais
facilmente que
as outras
pessoas
b) Eu sou tdo 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoas
que eu conheco
c) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha salde vai
piorar
d) Minha saude 1 2 3 4 5

¢ excelente




ANEXO B
MASLACH BURNOUT INVENTORY - MBI
Nesse instrumento vocé utilizaré a legenda abaixo:

0 =nunca 1= Algumas vezes por ano 2 =Uma vez por més 3 = Algumas vezes por
més 4 = Uma vez por semana 5 = Algumas vezes por semana 6 = Todos os dias

(72}
<GE_) <
S % | -
» o o
g 3 al| E o
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Leia atentamente as seguintes afirmacdes E g a:) S § _CS
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conforme a intensidade descrita: a 3 =>| E > E | ¢
g 9 < S © S _E
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1| Sinto-me esgotado(a) emocionalmente devido ao
meu trabalho

2 | Sinto-me cansado(a) ao final da jornada de trabalho

3 | Quando levanto-me pela manha e vou enfrentar
outra jornada de trabalho sinto-me cansado(a)

4 | Posso entender com facilidade o que sentem as
pessoas

5| Creio que trato algumas pessoas como se fossem
objetos impessoais

6 | Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um
grande esforco

7| Lido eficazmente com os problemas das pessoas

8 | Meu trabalho deixa-me exausto(a)

9| Sinto que atraves do meu trabalho influencio
positivamente a vida de outros

10 | Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas
desde que exerco este trabalho

11 | Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me
endurecendo emocionalmente

12 | Sinto-me com muita vitalidade




13

Sinto-me frustrado(a) em meu trabalho

14

Creio que estou trabalhando em demasia

15

N&o me preocupo realmente com o que ocorre as
pessoas a que atendo

16

Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me
estresse

17

Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para
as pessoas

18

Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em
contato com as pessoas

19

Tenho conseguido muitas realizagdes em minha
profissdo

20

Sinto-me no limite de minhas possibilidades

21

Sinto que sei tratar de forma adequada 0s
problemas emocionais no meu trabalho

22

Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo
pelos seus problemas
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FORMULARIO PARA PARECER DE PROJETOS APRESENTADOS
COMITE DE AREA DE CIENCIAS DA SAUDE
DADOS DO PROJETO
CODIGO: 20120022 DATA DE ENTRADA: 26/03/2012

COORDENADOR: Lourdes Conceigéo Martins
TITULO: AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DA INDUSTRIA DE

CALGADO DO SERTAO PARAIBANO
PARECER
1. HISTORICO DA PESQUISA DO SOLICITANTE
a) Analise da qualidade, regularidade e importancia da produgéo cientifica e/ou tecnolégica, com
destaque para a produgéo recente.

A pesquisadora responsével é docente da UNISANTOS atuando na graduagdo e na pés-graduagéo,
com experiéncia na formag&@o de mestres j& vem desenvolvendo pesquisas com o tema qualidade de
vida e apresenta produgéo regular nos ultimos anos.

b) Andlise da capacidade demonstrada para formar pesquisadores, com destaque para a
atividade recente de orientagéo.

A pesquisadora responsavel tem ampla experiéncia na orientagéo de projetos de mestrado e de
inciagdo cientifica.

2. TRABALHO APRESENTADO

a) Apresenta uma contribuigéo significativa para a area de pesquisa em que se insere?
X sim [ Nao
Justificativa:

b) O trabalho devera ser encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da UniSantos?

X sim [J Nso

3. ADEQUAGAO, RELEVANCIA E RIGOR DO PROJETO

A metodologia proposta utiliza instrumentos validados, beneficia trabalhadores de um ramo importante
para a industria local.

4. ORGAMENTO PROPOSTO

Foi detalhado conforme solicitagéo.

APECI

INSTITUTO DE PESQUISAS
CIENTIFICAS & TRCNOLOGICAS

Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnolégicas - IPECI
Campus Dom Idilio José Soares - Av. Conselheiro Nébias, 300 - 11015-002 - Vila Mathias, Santos, SP - Tel.: (13) 3205-5555
www.unisantos.br
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5. DEFICIENCIAS NOTADAS
As solicitagdes foram atendidas.

6. APRECIAGAO GERAL DA PROPOSTA

[ Excelente

X Muito boa

[ Muito boa, com algumas deficiéncias facilmente sanaveis
[0 Boa

[J Boa com deficiéncias

[ Regular

[] Com sérias deficiéncias

PARECER FINAL

[CJRECOMENDADO - Registro definitivo, que autoriza o responsavel a desenvolvé-lo em nome da
UniSantos.

[X] RECOMENDADO - O registro definitivo sera autorizado apds aprovagéo do Comité de Etica em
Pesquisa da UniSantos.

[J PENDENTE - As respostas a estas questdes e comentéarios dever&o ser encaminhadas, no prazo de
30 dias, a partir do comunicado ao coordenador do projeto.

[C] NAO RECOMENDADO

Santos, 27 de abril de 2012.

APEC}
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Campus Dom Idilio José Soares - Av. Conselheiro Nébias, 300 - 11015-002 - Vila Mathias, Santos, SP - Tel.: (13) 3205-5555
www.unisantos.br




ANEXO D

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Plataforma Brasil - Ministério da Satde
Universidade Catolica de Santos - UNISANTOS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DA INDUSTRIA DE
Avos Tomblien: CALCADO DO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador: Lourdes Conceig&o Martins Versdo: 1
Instituigdo: Universidade Catdlica de Santos - UNISANTOS CAAE: 02147112.0.0000.5536

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Ndmero do Parecer: 31638
Data da Relatoria: 28/05/2012

Apresentagéo do Projeto:

Projeto de pesquisa para Dissertagao de Mestrado da aluna Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro, em
Saude Coletiva, da Unisantos, sob a orientag&o da Profa. Lourdes Conceigéo Martins (USP / UNISANTOS).
Trata-se de proposta para avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores das industrias de calgados da cidade de
Patos, na Paraiba, identificando os principais fatores que contribuem para a Sindrome de Bumout (doenca
ocupacional): fatores organizacionais, ambientais e comportamentais. O objeto da pesquisa, portanto, s&o as
doengas ocupacionais, como a Sindrome de Bumout. Sujeito da pesquisa: sapateiro do Pélo Calgadista de
Patos / PB.

Populagéo de trabalhadores: 3.221 sujeitos, segundo dados do Sindicato dos Sapateiros do Municipio de Patos.
Hipétese de trabalho: probabilidade de que 50% dos trabalhadores tenham ou n&o boa qualidade de vida e
baixo nivel de Bumout

Amostra: 343 trabalhadores, acrescido de 20% para possiveis perdas, chegando-se ao total de 411
trabalhadores. Selegdo da amostra sera feita de forma aleatéria, por meio de tabela de nimeros aleatérios,
considerando-se o nimero de cadastro do funcionario.

Critério de inclus&o: sapateiros com emprego formal, em atividade laboral ha pelo menos 12 meses
consecutivos, que aceitem participar voluntariamente da pesquisa.

Critério de exclus&o: sapateiros afastados das atividades por férias, licenga e hospitalizago.

A amostra (343 sujeitos) ser4 dividida em dois grupos por sexo, sendo 171 individuos por grupo para resposta
ao questionario.

Metodologia proposta: estudo transversal para avaliar as frequéncias dos fatores de risco e do desfecho em
estudo, bem como estabelecer associagéo entre eles. Para tanto ser&o aplicados dois questionarios: um
questionario multidimensional composto por 36 itens para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde de
maneira genérica; outro questionério para a identificagéo da Sindrome de Burnout, constituido de 22 itens,
divididos em trés dimensdes: exaustao emocional, despersonalizagdo e realizagéo pessoal no trabalho. Andlise
descritiva das variaveis qualitativas e quantitativas do estudo, testes de associago e de comparagéo dos dados
colhidos. Os questionérios seréo aplicados nas fabricas de calgados do municipio de Sapateiros de Patos / PB,
que conta com 180 grandes e micros fabricantes de calgados.

No projeto consta o cronograma adequado a execugéo. Na identificagéo de orgamento consta material de Xerox,
no valor de R$500,00, com financiamento proprio. N&o ha referéncia sobre o custo do deslocamento (Santos ¢,
Patos ¢, Santos) para aplicagdo do questionario.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primério: avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores das indéstrias de calgado na Paraiba.
Obijetivo secundério: verificar e analisar os niveis da Sindrome de Burnout entre os sapateiros.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apesar de néo haver riscos para os sujeitos da pesquisa, estes podem sofrer algum desconforto na resposta do
instrumento, o que n&o esta detalhado no projeto e no TCLE.

Os beneficios estéo detalhados no projeto, como sendo: conhecer a qualidade de vida e o estresse profissional
para agdes que poderéo melhorar a qualidade de vida dos sapateiros.




