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RESUMO

A qualidade de vida no trabalho tem sido bastante discutida uma vez que a saude passou a ser
debatida de forma integrada a outros conhecimentos. As atividades realizadas na industria de
ceramica requerem demanda fisica elevada. Os trabalhadores de ceramica lidam com riscos
que comecam desde a extragdo da argila, no transporte do mineral para a fabrica, nos
processos de mistura e laminacdo do barro além dos riscos oferecidos pelo processo de
queima do produto nos fornos. As caracteristicas atuais do trabalho t€ém influenciado a satide
do trabalhador nas diversas formas de organizacdo da atividade laboral e politicas de
gerenciamento, desconsiderando os limites fisicos e psiquicos do trabalhador, impondo-lhe
com isso a anulagdo de sua subjetividade para assegurar a produtividade e o cumprimento das
metas. O objetivo deste estudo foi verificar a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida
(QV) de funcionarios de industrias de cerdmica. Trata-se de uma pesquisa descritiva.
Participaram do estudo 73 funcionarios da linha de produgdo. Foram utilizados o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), o instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude Abreviado (WHOQOL-bref) e uma ficha de perfil
sociodemografico. Verificou-se que 91,7% dos funcionarios foram classificados como tendo
boa ¢ excelente capacidade para o trabalho. A qualidade de vida obteve pontuacdo média
acima de 60 em todos os dominios analisados, sendo maior no dominio relacdes sociais
(79,11) e menor no dominio ambiental (60,92). Conclui-se que os funciondrios apresentaram-
se resilientes apesar das demandas exigidas e dos possiveis riscos enfrentados no trabalho, a
maioria apresentou ter boa qualidade de vida e estdo satisfeitos com suas condi¢cdes de satide

e apresentam boa capacidade para o trabalho.

Palavras chave: Qualidade de vida, Avaliagdo da Capacidade de Trabalho, Trabalhador



ABSTRACT

The quality of work life has been much discussed since the health started to be discussed in
an integrated manner to other knowledge. The activities carried out in the ceramics industry
require high physical demand. The ceramic workers deal with risks that start from the clay
extraction, mineral transport to the factory, the mixing processes and rolled the clay and risks
offered by the product of the firing process in the ovens. Actual job characteristics have
influenced the health of workers in the several ways of working organization and
management policies, disregarding the physical and mental limits of the worker, imposing on
it with that the annulment of their subjectivity to ensure productivity and achievement of
targets. The objective of this study was to investigate the influence of work ability and quality
of life (QL) of ceramics industry workers; and relate the socio-demographic and occupational
profile with the quality of life and the ceramic industry work ability. This was an analytical
cross-sectional study. 73 employees of the production line participated the study. It was used
the Work Ability Index (WAI), the instrument of Short Assessment of World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) and a social demographic record. By the
WAL instrument, it was found that 91.7% were rated as having good and excellent work
ability. The quality of life had an average above 60 in all analyzed areas, being higher in
social relations domain (79.11) and lower in the environmental field (60.92). It was found that
the higher the monthly income of the family better quality of life in the psychological domain
on the quality of life questionnaire. It was concluded that the employees showed up resilient
despite the required demands and possible risks faced at work. The most had a good quality
of life and are satisfied with their health and have a good work ability.

Key word: Quality of life, Work Capacity Evaluation, Worker
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1 INTRODUCAO

O trabalho, como meio de se manter, ¢ também o elemento mais importante da
producdo social, que exige certa quantidade de energia fisica e psiquica, que nesse processo €
chamado de forga de trabalho (MORETTI, 1998). Pode ser caracterizado como sindénimo de
esforco, labutagdo, luta, ocupacgao, atividade, oficio, profissdo, emprego, tarefa, acdo a fim de
transformar a matéria, resultado de uma determinada acdo, diferenciando-se de lazer (ZEN,
2006).

As atividades realizadas na industria de cerdmica requerem demanda fisica
elevada. Durante o processo de produg@o dos tijolos, telhas e lajes a participagdo do
funcionario ¢ efetiva desde a extragdo e carregamento da argila, at¢ a moldagem das pecas,
secagem, queima e distribuicdo desses produtos. O funciondrio ainda controla manualmente
a quantidade a ser inserida de argila localizada no caixdo alimentador para moldagem das
pecas (MARCOS, 2011).

Os riscos ocupacionais oriundos das condigdes de trabalho podem promover
alteracdes ou agravos a saude relacionados direta ou indiretamente ao trabalho, e contribuir
com o aparecimento de diversos sinais que irdo repercutir na qualidade de vida dos individuos
acometidos.

Proporcionar a satide do trabalhador compete as empresas, aos 6rgaos publicos e
ao proprio trabalhador envolvido. A empresa deve ter como meta melhoria no ambiente
laboral e proporcionar o desempenho dos trabalhadores oferecendo e disponibilizando
projetos de prevengdo e promocao a saude deste trabalhador.

A qualidade de vida no trabalho tem sido uma temadtica constante nas discussoes
cientificas e ¢ debatida de forma integrada a outros conhecimentos. As intera¢des da vida
com o ambiente, as relacdes interpessoais, os fatores biomecanicos e a realizagdo profissional
e pessoal sdo fatores relevantes na saude do trabalhador.

A qualidade de vida envolve questdes inerentes a individualidade e subjetividade
de cada pessoa, levando em consideragcdo o seu proprio julgamento, uma vez que a mesma
pode ser obtida através da conquista da satisfacdo e realizagdo pessoal, profissional e social.

As diferentes reacdes de trabalhadores em atividade laboral sdo consequéncias da
organizag¢do, do contexto e da maneira como o trabalho ¢ realizado, afetando o seu modo de
agir e de pensar.

A capacidade para o trabalho ¢ uma condicdo resultante da combinagdo entre

recursos humanos em relacdo as demandas fisicas, mentais e sociais do trabalho e ambiente
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de trabalho (ILMARINEN, 2001). Esta capacidade pode ser avaliada a partir da percepgdo do
proprio trabalhador, por meio do Indice de Capacidade para o trabalho (ICT) que contém dez
questdes sintetizadas em sete dimensdes (MARTINEZ et al., 2009).

Os funcionarios de ceramica ficam expostos a altissimas temperaturas para a
queima dos produtos por um periodo de até 12 horas, independente do turno de produgao,
uma vez que a cidade de Guanambi se localiza no alto sertdo baiano onde atinge temperaturas
de 38°C a 42°C durante o verdo, proporcionando desconforto em qualquer atividade que exija
demanda fisica em ambiente aberto. Conhecer os fatores que podem gerar agravos a saude e
os aspectos organizacionais de uma empresa ¢ imprescindivel no desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e promogao a saude do trabalhador.

Apesar das demandas fisicas e mentais e dos possiveis riscos que possam causar a
esses funcionarios, ha caréncia de estudos que contemplem questdes pertinentes ao estado de
satde e a capacidade de trabalho desse grupo de profissionais no Brasil. Segundo Costa et al.
(2012), poucos sdo os estudos que caracterizam a qualidade de vida em trabalhadores
brasileiros no contexto industrial.

Uma anélise sobre a capacidade para o trabalho e qualidade de vida se torna
fundamental no desenvolvimento deste trabalho, pois fatores relacionados aos recursos
humanos dispensados ao trabalho executado como exigéncia fisica, mental e social, podem
ocasionar problemas a satide ou na qualidade de vida do funciondario. As intervengdes
preventivas e diagnoésticas poderdo favorecer a elaboragdo de agdes que visem auxiliar o

fortalecimento de politicas publicas em satide e na qualidade de vida do trabalhador.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de vida do trabalhador

Diversos setores e estudiosos passaram a dar um enfoque especifico a qualidade
de vida direcionando os seus discursos e acdes a areas especificas do conhecimento como a
ergonomia, a psicologia, administragdo, medicina, ciéncias politicas e sociais.

A qualidade de vida vai além do trabalho e das funcdes exercidas pelo
trabalhador, engloba os aspectos afetivos, sociais, intelectuais e aspiragdes que norteiam a
vida humana. Para Grande et al. (2013), a qualidade de vida torna-se um indicador bastante
complexo, que tenta estimar a capacidade de se ter ou construir uma vida em condigdes
dignas.

A interpretacdo de qualidade de vida vem tomando proporgdes bastante
interessantes que envolvem a percep¢do tanto das condigdes de trabalho devido as
circunstdncia do ambiente, quimico, bioldgico, mecanico, ergondmico ou psiquico que
desafiam o cumprimento das atividades laborais, como também das condi¢des de vida que se
expressam pelas possibilidades da pessoa em estar no controle (SCOPINHO, 2010).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definiu
qualidade de vida como percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagoes (WHOQOL GROUP, 1994). O termo qualidade vida ¢
multidisciplinar e sdo diversas as atribui¢des e conceitos empregados ao tema, portanto, cada
segmento leva em consideragdo pontos de vista diferentes.

Segundo Minayo et al. (2000), qualidade de vida é uma nog¢do eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de uma
sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrio de
conforto ¢ bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades, que a ele se reportam em varias épocas,
espacos ¢ historias diferentes, sendo, portanto, uma constru¢do social com a marca de
relatividade cultural.

Para Carmo et al. (2011), o termo qualidade de vida ¢ definido atualmente como o
resultado de relagdo de fatores que constituem o cotidiano do ser humano, em uma somatoria
de acontecimentos, pessoas ¢ situacdes na esfera privada e publica, destacando-se a dimensao

do trabalho como expressiva significancia na vida das pessoas.
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Os instrumentos de qualidade de vida podem ser genéricos e especificos. Os
instrumentos genéricos tém como vantagens a possibilidade de avaliacdo simultanea de varias
areas ou dominios, a possibilidade de serem usados em qualquer populacdo e o fato de
permitirem comparagdes entre pacientes com diferentes doencas. No entanto, podem
apresentar dificuldade no processo de validacdo psicométricas do instrumento, como ocorre
nos especificos (GUYATT, 1995).

O conceito de qualidade de vida ndo pode ser desvinculado dos fatores pessoais,
sociais, afetivos e do proprio trabalho, pois estes constituem o cotidiano do trabalhador.
Tentando sintetizar a complexidade da nocdo de qualidade de vida e de sua relatividade as
diferentes culturas e realidades sociais, Minayo et al. (2000) relatam que diversos
instrumentos tém sido construidos. O Instrumento de Avaliagao de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Satide (WHOQOL-100) consiste em cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais. Estes dominios sdo divididos em 24 facetas,
composta cada uma de quatro perguntas. Além desta, tem ainda a 25 que compreende
perguntas gerais de qualidade de vida (FLECK, 2000).

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS percebendo a necessidade de
instrumentos curtos que demandassem pouco tempo para seu preenchimento, desenvolveu
uma versdao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref. O WHOQOL-bref ¢ um
importante instrumento que vem sendo utilizado na avalia¢do da qualidade de vida. A versao
em portugués do instrumento apresenta caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna,
validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste
(FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade
de vida e as demais 24 distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente, que sdo representados em varias facetas. As questdes que compdem as facetas
sdo formuladas em escalas de respostas do tipo Likert. Sao utilizadoas quatro tipos de escalas:
intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-completamente), frequéncia (nunca-
sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito, muito ruim-muito bom). Este
instrumento ¢ auto-aplicavel considerando os ultimos 15 dias vividos pelos respondentes
(FLECK, 2000).

Em revisdo sistematica realizada por Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009), sobre os
estudos que utilizaram o WHOQOL-bref como instrumento para coleta de dados em
avaliagdes de qualidade de vida, o Brasil (14,2%) foi o pais que mais se destacou em

publicagdes sobre o tema, seguido de Taiwan (13%). Esse aumento de publicagdo divulga e
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da visibilidade ao instrumento, demonstrando suas diversas possibilidades de utilizagdo, em
uma perspectiva internacional e transcultural. E relatam ainda a importancia de uma melhor
compreensdo das populagdes estudadas, dos objetivos do estudo e do conhecimento

produzido sobre o tema que pode auxiliar no desenvolvimento de novas pesquisas.

2.2 Capacidade de Trabalho

A capacidade de trabalho tem sido conceituada por Ilmarinen (2001) como uma
condic¢do resultante da combinacdo entre recursos humanos em relacdo as demandas fisicas,
mentais e sociais do trabalho, cultura organizacional e ambiente de trabalho. Esse conceito ¢
expresso como: qudo bem estd, ou estara, o trabalhador no presente ou em um futuro
proximo, e quao capaz ele ou ela sdo para executar seu trabalho em funcgio das exigéncias, de
seu estado de satide e capacidades fisicas e mentais (TUOMI, 2005).

Tuomi et al. (2005) propuseram um protocolo de avaliagio, o Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), resultados de pesquisas do Finish Institute of
Occupational Health (Instituto Finlandés de Satde Ocupacional), destinadas aos servigos de
satde ocupacional.

Esse questionario foi elaborado a partir de estudos realizados na Finlandia com
acompanhamento de uma coorte de trabalhadores de 1981 a 1992, sobre a capacidade de
trabalho fundamentado no modelo tedrico estresse-desgaste (KUJALA et al., 2005). No
Brasil, os estudos sobre capacidade para o trabalho iniciaram apds traducdo e adaptacdo do
questionario do ICT. Algumas alteragoes foram feitas para garantir o entendimento das
questdes para que pudessem ser autoaplicavel desde que a escolaridade minima seja a quarta
série do ensino fundamental (TUOMI, 2005).

O ICT ¢ um instrumento que permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir
da percepcdo do proprio trabalhador, por meio de dez questdes sintetizadas em sete
dimensdes (MARTINEZ et al., 2009).

Renosto et al. (2009) avaliaram a confiabilidade do teste-reteste do ICT em
trabalhadores do setor metal-mecanico, que responderam aos questionarios autoadministrados
por duas vezes com intervalo de 4 semanas. Os niveis de confiabilidade foram aceitaveis para
a classificacdo da capacidade para o trabalho.

Martinez et al. (2006) realizaram um estudo com objetivo de identificar as
dimensdes da saude que estdo associadas a capacidade para o trabalho e verificar se estas

relacdes sdo influenciadas por caracteristicas demograficas ou ocupacionais. Participaram da
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pesquisa 224 empregados de uma empresa de autogestdo. Foram administrados questionarios
autoaplicados referentes a aspectos sociodemograficos e ocupacionais, satisfagao no trabalho,
saude e capacidade de trabalho. Os trabalhadores com exigéncias de trabalho mental tendem a
ter sua capacidade para o trabalho mais preservada do que aqueles com conteudo
predominantemente fisico, o que foi verificado na maior parte da populacdo estudada. Os
resultados mostraram que, independentemente de outras caracteristicas, quanto melhor a

qualidade da satde fisica e mental, melhor capacidade para o trabalho.

2.3 O Trabalho e a Industria de Ceramica no Alto Sertao da Bahia

Na antiguidade classica, por volta do século V o trabalho obedeceu a duas
vertentes basicas: elites dominantes ocupavam-se exclusivamente do trabalho intelectual,
artistico, especulativo ou politico, e do outro lado as fungdes consideradas subalternas por sua
natureza ruastica, bragal eram desempenhadas pelos guerreiros que perdiam as lutas. A
invencdo e o uso das maquinas a vapor, de novas ferramentas de trabalho e a criacdo de
equipamentos destinados a industria t€xtil tornaram possivel a evolugdo do sistema de
trabalho. Profundas mudancgas ocorreram com a substituicdo do trabalho rural e do artesanato
pelas atividades industriais (ORNELLAS; MONTEIRO, 2006).

As condicdes de vida do trabalhador modificaram-se radicalmente, mas a miséria,
o servico estafante e prolongado, as péssimas condicdes de moradia e de alimentagdo
prosseguiram, afligindo a classe trabalhadora (BERLINGUER, 1988).

A Revolugdo Industrial reuniu e abarcou modificacdes ideologicas, econdmicas e
sociais que transformaram a sociedade exclusivamente agraria em verdadeira sociedade
industrial e urbana. O predominio das maquinas, a intensificagdo do comércio, o trabalho
operario ¢ ndo mais artesanal, além de outros fatores, fizeram da Revolugdo Industrial um
marco historico singular. Com a expansao da industria e do comércio, houve a substituigdo do
trabalho escravo, servil e corporativo pelo trabalho assalariado em larga escala, do mesmo
modo que a manufatura cedeu lugar a fabrica e, mais tarde, a linha de producdo
(ORNELLAS; MONTEIRO, 2006).

O significado que o trabalho assume para cada individuo ¢ singular, sendo
construido a partir das vivéncias subjetivas dos trabalhadores e por meio de técnicas
particulares que cada sujeito desenvolve (DEJOURS, 1992). Com isso, percebe- se que o
trabalho vai além da fun¢@o de prover sustento, na medida em que envolve mobilizacdo da

subjetividade, inteligéncia e criatividade do trabalhador (DEJOURS, 2004).
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Pode-se dizer que o trabalho ¢ visualizado como mediador de integracdo social,
tanto pelo seu valor econdmico quanto cultural, influenciando, de forma decisiva o modo de
vida das pessoas, bem como sua satide fisica e mental (SOUZA et al., 2008). Na atualidade,
com a nova configuragdo, o trabalho assumiu um papel de relevancia, ao nortear o tempo e a
vida das pessoas (ORNELLAS; MONTEIRO, 2006). Desta forma, o trabalho ndo é s6 um
modo de ganhar a vida, mas também uma forma de insercdo social e, por vezes, um fator
causador de sofrimento, deterioracdo, envelhecimento ¢ adoecimento dos trabalhadores
(GIRONDI; GELBCKE, 2011).

As industrias de ceramica fazem parte do grupo das industrias de transformacgao,
fabricagdo de produtos minerais ndo-metalicos, obtidos geralmente apos tratamento térmico
em temperaturas elevadas.

O setor ceramico € amplo e heterogéneo, o que induz a dividi-lo em sub-setores
ou segmentos em func¢do de diversos fatores como matérias-primas, propriedades e areas de
utilizacdo (ABCERAM, 2014). As industrias de cerdmica produzem materiais de coloragdo
avermelhada como tijolos furados, lajes e telhas, de uso estrutural que sdo empregados na
construcdo civil que utiliza como matéria- prima a argila vermelha.

A industria da ceramica ¢ formada por aproximadamente 7.430 empresas no
Brasil, empregando diretamente 293 mil trabalhadores e gerando 1,25 milhdes de empregos
indiretos. Além disso, segundo a Associagdo Nacional da Industria Ceramica-ANICER
(2014), apresentou em 2011 um faturamento anual de seis bilhdes. Esse tipo de industria
possui seu crescimento associado ao da industria da construgado civil (MARCOS et al., 2011).

Esse setor movimenta em torno de 60.000.000 de toneladas de matérias primas ao
ano, com reflexos nas vias de transportes, ¢ no meio ambiente de extracdo de argila.
Referente ao envio dos produtos, possui um raio médio de agdo em torno de 250km, tornando
invidvel o transporte de material além deste limite. Para as telhas o alcance ¢ maior, podendo
estar nos 500km, havendo casos de 700km para telhas especiais (BUSTAMANTE et al.,
2000).

As cerdmicas se localizam, preferencialmente, em regides proximas a jazidas,
compostas de depodsitos de argila, principal matéria-prima utilizada na fabricacdo dos
produtos. Segundo Lucena (2007), o processo produtivo inicialmente ocorre com a extragao
da argila em regides de varzeas com maquinario ¢ equipamentos apropriados. As jazidas de
argila que sdo exploradas sdo submetidas a uma analise de volume disponivel, acesso para
veiculos pesados, qualidade dos materiais e logistica de distribuigdo para o consumidor, a fim

de que se tenha a viabilidade técnica e econdmica para a inddstria de ceramica.
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A queima ¢ uma importante etapa do processo, pois as propriedades fisicas,
quimicas e mecanicas da argila sdo submetidas ao fogo. Os fornos trabalham 24 horas por
dia, no periodo da noite ha uma equipe de “forneiros” responsavel por manter a temperatura.
A etapa da queima possui quatro fases: a) preenchimento do forno com as pecas cerdmicas
(tijolos); b) pré-aquecimento e aquecimento do forno com a utilizagdo da lenha, com duragdo
aproximada del2 horas, até que a temperatura atinja a faixa entre 950°C e 1000°C; ¢) queima
propriamente dita, quando a temperatura se estabelece no padrdo desejavel permanecendo
por um periodo de 12 a 13 horas até que o produto adquira a coloragdo pretendida e d)
retirada manual das pecas ceramicas, de forma gradual e cuidadosa com o auxilio de
circuladores de ar para minimizar os efeitos do calor sob os funcionarios (MARCOS et al.,
2011).

O indice de perda do setor de ceramica vermelha pode variar de 3% a 30%,
(DIAS, 2004). O valor dessa perda pode variar a depender de alguns fatores como o nivel
tecnologico de cada industria em cada regido, o tipo de matéria-prima utilizada, a qualidade e
escolaridade dos trabalhadores, entre outros. Admitindo um indice de 10% e considerando a
producdo da industria ceramica vermelha brasileira em 2002, esse setor apresentaria uma
geracdo de residuo de cerca de 6,5 milhdes de toneladas/ano (DUALIBI; CARVALHO,
2002). O volume de residuo gerado ¢ significativo, ocasionando problemas de transporte, de
estocagem, de manutencao dos depositos e ambientais (GONCALVES, 2007).

As plantas industriais brasileiras de placas ceramicas apresentam, atualmente,
dois tipos de processos: moagem por via seca € moagem por via umida. Cada tipo de
processo expde de forma diferenciada os trabalhadores ao risco de doengas respiratorias, em
razdo da diferente composi¢do mineral das argilas utilizadas como matéria-prima (argilas
branca e vermelha) e das diferentes fontes de geracdo de poeira (ANFACER, 2011).

A poluicdo ambiental aparece como uma caracteristica das industrias de
ceramicas, uma vez que no processo de queima do produto é possivel observar alto indice de
fumaca, cinza e materiais particulados e irritantes primarios das vias aéreas superiores e
olhos, resultantes dos varios tipos de materiais utilizados na alimenta¢do dos fornos. Para
minimizar esse quadro, ¢ indicada a utilizagdo de filtros nas chaminés e mascaras com
elementos filtrantes adequados. Deve existir sistema de ventilacdo e/ou exaustdo adequado
para evitar a concentracdo de contaminantes nas areas de producdo e estocagem. Quanto aos
riscos ambientais, a degradacdo do meio ambiente propiciada pela industria ceramica pode
levar ao alto consumo de energia vegetal com esgotamento de areas legalizadas para

exploragdo ( MARCOS, 2009).
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2.4 Saude do Trabalhador

A revolugdo industrial, que se iniciou no século XVIII, reuniu em um sé espago
trabalhadores e os novos meios de produg@o, as maquinas. O modo de producdo social da
época industrial aumentou a especializagdo das atividades laborais e a divisdo do trabalho,
contribuindo para o afastamento das pessoas do conteido de suas proprias atividades
(FARIA, 2005).

No decorrer da historia, o trabalhador passou a ser visto como um elemento
essencial para o desenvolvimento da empresa e, com isso, a sua saide, o bem estar e a
satisfagdo com trabalho passaram a fazer parte de programas de promogdo da qualidade de
vida. O trabalho deve ser analisado a partir de uma visdo holistica que contempla o
trabalhador em varias dimensdes como a ergonomia, as relagdes interpessoais, 0s aspectos
sociais, questdes hierarquicas e o nivel de satisfacdo pessoal. Corroborando com esta ideia,
Magri (2007) afirma que a saide do trabalhador tornou-se um campo especifico da area da
saude publica, que propde atuar por meio de procedimentos proprios, com a finalidade de
promover e proteger a saude de pessoas envolvidas no exercicio do trabalho.

Segundo Dejours (2004), na realizacdo de trabalho, quer seja de forma consciente
ou inconsciente, a saude se estabelece por meio da mobilizagdo das potencialidades de
adaptacdo propria do ser humano, que tanto permitem enfrentar os desafios e gerar prazer,
quanto evitar o sofrimento. A precariedade do trabalho est4 relacionada a perda dos direitos
sociais, a falta de vinculos formais e o descumprimento generalizado das normas e direitos
que definem como o trabalho deve ser realizado dentro dos padrdes socialmente aceitaveis de
saude e seguranca para os que trabalham (SCOPINHO, 2010).

O trabalho tem um papel importante na vida do homem, mas quando realizado de
forma inadequada, em condi¢cdes ambientais desfavoraveis ou com insatisfacdes, pode causar
agravos a saude. A medida em que o individuo se insere no contexto de uma organizagao,
esta sujeito a variaveis que afetam diretamente o seu trabalho, bem como a vida fora dele,
tanto de forma positiva como negativa (MARTINS, 2011). Além disso, quando o modo de
organizagdo possibilita desafios e liberdades, mesmo no ambiente de trabalho, torna-se
possivel a expressdo de emogdes, o desenvolvimento de habilidades e a reafirmacdo da
autoestima (MEDEIROS, 2002).

O individuo perdendo a motivagdo e a satisfacdo para exercer suas atividades,
menos envolvido estara com o trabalho, contribuindo assim para a diminuicdo da
produtividade e qualidade dos produtos, gerando um aumento de custo de produgéo,

tornando-se problema central para os que organizam e administram uma empresa
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(SCOPINHO, 2010). As novas formas de organizagdo que buscam tornar trabalho e vida
pessoal complementares, interferem na satisfacdo do individuo, refletindo em seu
desempenho para o trabalho (MEDEIROS, 2002).

E certo que, se os trabalhadores ndo estiverem satisfeitos com sua vida pessoal e
profissional, ndo estardo mobilizados para contribuir com a qualidade do trabalho
desempenhado. As empresas que almejam o reconhecimento e, mesmo, a sobrevivéncia no
mercado, tém assumido que o sucesso estd em funcionarios com qualidade em suas vidas, o
que proporciona resultados positivos, tanto para o empregado, na forma de uma vida mais
saudavel e satisfatoria, como para a empresa, na forma de retengdo de seus colaboradores,
reducdo no absenteismo, melhorias no clima organizacional, nos relacionamentos, na
produtividade e nos resultados (MEDEIROS, 2002).

Nos dias atuais, o trabalho tem se tornado parte essencial da vida do homem e de
sua identidade individual. A qualidade de vida no trabalho passou a ser considerada o sucesso
de qualquer empresa (SURREY, 2001). Cabe as empresas a partir desse proposito, enxergar
os trabalhadores como seres humanos completos, com necessidades ndo apenas econdmicas,

mas também fisicas, sociais, psicologicas e intelectuais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho de funcionarios de

industrias de ceramica.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar a qualidade de vida referente aos dominios fisico, psicologico, relagdes
social e meio ambiente de trabalhadores de industrias de ceramica;

e Correlacionar as variaveis idade, renda familiar e tempo de servigo com a
pontuagio total do Indice de Capacidade para o trabalho e os dominios do
WHOQOL-bref;

e Comparar os diferentes niveis de escolaridade e estado civil com a pontuagdo

total do Indice de Capacidade para o trabalho e os dominios do WHOQOL-bref.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo transversal analitico. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-
Goias) com parecer n° 22505113.9.0000.0037/2013. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.2 Populacio e Amostra

A populacdo de estudo foi constituida por 117 trabalhadores de seis industrias de
ceramica de Guanambi, alto sertdo da Bahia. A amostra de conveniéncia foi composta por 73
trabalhadores que apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a
18 anos, que exercessem a mesma funcdo hd no minimo um ano, e trabalhassem nos setores
de producdo de cerdmicas, operacdo de maquinas, transporte, servigos gerais ou
armazenamento de produtos. Foram excluidos do estudo os funcionarios do setor

administrativo e os funcionarios de férias, cumprindo aviso prévio e de licenga.

4.3 Local e Data da Coleta de Dados

O Municipio de Guanambi esta localizado no alto sertdo da Bahia. Os registros
historicos indicam que seu inicio se dera na segunda metade do século XIX, quando, as
margens do Rio Carnaiba de Dentro, estabeleceu-se como povoado. Mas somente no ano de
1919, por meio da Lei Estadual n° 1.364 de 14 de agosto, tornou-se municipio, cuja instalagao
se confirmou no ano seguinte (IBGE, 2014).

Guanambi atravessou quase todo o século XX sustentado pela agropecudria e, em
menor medida, a0 menos até a terceira parte do século, como ponto de intercambio de
mercadorias produzidas na regido e provenientes de outras partes do pais, que chegavam em
tropas de mulas carregadas as margens do Rio Sao Francisco, distante, aproximadamente, 100
km. Foi a partir da década de 70 do século passado, com a intensificagdo durante a década de
80, que o municipio passou a experimentar um forte processo de transformagdo
socioecondmica com rebatimentos decisivos para o seu futuro enquanto cidade pdlo-regional

(CESG, 2014).



23

A pouco menos de uma década para completar seu centenario, Guanambi tem
uma populagdo estimada em 80 mil habitantes e €, atualmente, cidade referéncia para mais de
50 municipios situados nas microrregides da Serra Geral, Médio Sdo Francisco, Oeste e
Sudoeste da Bahia e mais o extremo norte de Minas Gerais. Por apresentar um comeércio
dindmico caracterizado por diversificagdo de produtos e servigos, sendo sede para mais de
2.500 estabelecimentos comerciais em operacao e cerca de 350 unidades industriais, a cidade
aglutina transagdes comerciais e financeiras envolvendo agentes de todo o Estado da Bahia ¢
outras regioes do Brasil (IBGE, 2014).

O estudo foi realizado em seis industrias de ceramicas: Ceramica Betel, Ceramica
Jodo de Barro, Ceramica Oliveira, Ceramica Guanambi, Cerdmica Orion e Ceramica Bem-Ti-
Vi, todas localizadas na cidade de Guanambi-BA. As indistrias de ceramica que participaram
do estudo sdo empresas particulares com fins lucrativos, que utilizam como matéria-prima a
argila vermelha para producdo de blocos, telhas e lajes, usados na construcdo civil. A
pesquisa foi realizada de fevereiro de 2013 a dezembro de 2014, sendo que a coleta de dados
ocorreu de fevereiro de 2014 a junho de 2014.

Os trabalhadores das industrias participantes sdo contratados de acordo a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (regime CLT) e a distribuicdo das 44 horas semanais ¢
feita de segunda a sexta- feira. Durante o dia de trabalho, os funcionarios tem uma pausa
para lanche oferecido pela empresa no turno da manha. As industrias de ceramica terceirizam
servigos prestados por outras empresas responsaveis pelos programas de gestdo, saude e
seguranga do trabalho em atencdo a legislagdo vigente. As empresas possuem refeitorio,
vestiario, sanitarios, dgua potavel e material de primeiros socorros em local de facil acesso.
Os trabalhadores sdo submetidos a exames admissionais, periddicos ¢ demissionais, recebem
equipamentos de prote¢do individual e treinamento para a sua utilizacdo.

Para melhor compreender as fungdes desempenhadas no processo de producao, os
trabalhadores foram agrupados em trés categorias: forneiro; ajudante geral (auxiliar de
servigos gerais, auxiliar de limpeza e motorista) e operador da linha de produgdo (operador de
maquina, auxiliar de produc¢ao, gerente de producdo, carregador e operador de maromba).

A producdo inicia-se no processo de extragdo da argila seguida do transporte
desta matéria-prima para o patio das industrias. O operador de maquina faz uso de uma pa
carregadeira para abastecer o caixdo alimentador com a argila antes depositada no patio. Do
caixote alimentador esteiras motorizadas conduzem a argila que chega até o misturador, onde
o operador de maromba controla a umidade da argila, conferindo-lhe uma caracteristica
homogénea. Em seguida, a argila é conduzida até o laminador, equipamento responsavel pela

compactagdo laminar da argila.
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Outras esteiras motorizadas conduzem a argila agora laminada até um
equipamento denominado maromba que ¢ controlado pelo operador de maromba, que além
desta funcao também realiza manutengdo preventiva do equipamento e reparos. Na maromba
ocorre a moldagem das pecas em forma de telhas, blocos ou lajotas, a serem produzidas pelas
industrias de ceramica.

O auxiliar de producdo atua na recep¢ao dos produtos a frente da maromba e no
transporte para secagem, armazenamento e posterior processo de queima. Ele trabalha em pé,
realizando movimento rotacional e de flexdo de tronco com frequéncia. O enfornador retira
materiais dos patios de secagem, preenche os fornos organizando os blocos, lajotas e telhas
para a queima. O forneiro ¢ o responsavel pela queima dos materiais cerdmicos, ele alimenta
os fornos com combustiveis solidos (lenha e/ou serragem) ou outra fonte de combustao, por
um periodo de até 12 horas, independente do turno de produgao.

O ajudante geral auxilia no transporte manual dos produtos, no abastecimento dos
fornos e no carregamento da carga; o carregador por sua vez, carrega os caminhdes para
entrega dos produtos; o motorista faz o transporte do produto até o consumidor e o gerente de
producdo ¢ o responsavel pela equipe de trabalho, acompanhando todas as etapas da

producdo.

4.4 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos de avaliacdo, dois questionarios estruturados
e validados na lingua portuguesa. Para avaliacio da Qualidade de vida foi utilizado o
questionario da Organizacdo Mundial de Saude, o World Health Organization Quality of Life,
na sua versdo abreviada (WHOQOL-bref) (Anexo). Para avaliar a Capacidade de Trabalho
foi utilizado o Indice de Capacidade para Trabalho (ICT) (Anexo B). Os funcionarios
receberam uma ficha de perfil sociodemografico desenvolvida pelos pesquisadores, com
informagdes pessoais dos mesmos.

O WHOQOL-bref é um importante instrumento de avaliacdo da qualidade de
vida, que contem 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida: a primeira
refere-se a autopercepc¢do de qualidade de vida e a outra a satisfacdo de satide. As demais 24
questdes sdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdo social e meio
ambiente, sendo que cada dominio ¢ representado em vdrias facetas. E suas perguntas foram
formuladas para escalas de respostas do tipo Likert (1-5), um tipo de escala psicométrica
usada habitualmente em questionarios de pesquisa de opinido. As questdes sdo respondidas

por meio de quatro tipos de escalas: intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-
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completamente), frequéncia (nunca-sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito,
muito ruim-muito bom). Este instrumento ¢ auto-aplicavel considerando os ultimos 15 dias
vividos pelos respondentes (FLECK, 2000).

Aos entrevistados ¢ solicitado que indiquem o seu grau de concordancia ou
discordancia, com uma informacdo que estd sendo medida. A estas informagdes sdo
atribuidos valores numéricos e/ou sinais as respostas para direcionar a reagdo do entrevistado
a declaragdo. As respostas de concordancia recebem valores altos ou positivos e as respostas
com declaragdes de discordancia recebem valores baixos ou negativos. A pontuacado total das
respostas ¢ dada com o somatdrio das pontuagdes obtidas para cada afirmagdo (FLECK,
2000; WHOQOL, 1998).

Conforme descrito por Renosto et al.(2009) e Tuomi et al. (2005) o questiondrio
do ICT ¢é composto por sete dimensoes, sendo que os escores sdo adquiridos por meio de uma
determinada pontuagdo para cada uma das 10 questdes, segue as seguintes dimensoes:

1) capacidade para o trabalho atual e comparada com a melhor de toda vida
representada por escore de 0 a 10 pontos;

2) capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas e mentais do
trabalho, por meio de duas questdes sobre a natureza do trabalho (fisico, mental ou misto) e
que, ponderadas, fornecem um escore de 2 a 10 pontos. A pontuacdo ¢ dada utilizando apenas
uma das formulas seguintes: a) para o trabalho com demandas fisicas: (escore fisico x 1,5) +
(escore mental x 0,5) = total, b) para o trabalho com demandas mentais (escore fisico x 0,5) +
(escore mental x 1,5) = total, c) para os trabalhos com ambas as exigéncias a quantidade de
pontos permanece inalterada: escore fisico + escore mental = total;

3) nimero atual de doengas autoreferidas e diagnosticadas por médico, obtido a
partir de uma lista de 51 doengas, definindo um escore de 1 a 7 pontos. Nao sdo utilizadas na
pontuagdo aquelas de opinido do individuo, somente as diagnosticadas clinicamente. O escore
¢ atribuido da seguinte forma: 1 ponto se pelo menos tem diagnostico de cinco doengas, 2
pontos se quatro doengas, 3 pontos se trés doengas, 4 pontos se duas doengas, 5 pontos se
uma doenca e 7 pontos se ndo apresentar nenhuma doenga;

4) estimativa de perda do trabalho devido a doencas, avaliado através de uma
questdo com escore variando de 2 a 6 pontos, escolhendo-se o pior valor assinalado;

5) falta ao trabalho durante os ultimos 12 meses, por doencga, obtida a partir de
uma questao sobre o niimero de faltas, categorizada em cinco grupos, com escore variando de
1 a 5 pontos;

6) prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho, obtida a partir de uma

questdo com pontuagdo de 1,4 ou 7 pontos, considerando o valor circulado no questionario;
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7) recursos mentais, avaliada a partir de 3 questdes. Os pontos da questdo sdo
somados e o resultado ¢ contado da seguinte forma: soma 0-3 = 1 ponto; soma 4-6 = 2
pontos; soma 7-9 = 3 pontos e soma 10-12 =4 pontos.

As pontuacdes de cada dimensdo sdo somadas totalizando um escore minimo de 7
e no maximo 49, fornecendo assim uma medida da capacidade para o trabalho. O escore até
27 corresponde a baixa capacidade para o trabalho, de 28-36 a moderada capacidade, de 37-
43 a boa capacidade e de 44-49 a excelente capacidade (RENOSTO,2009; TUOMI,2005).

A ficha de perfil sociodemografico e ocupacional possui varidveis quantitativas
(idade, renda familiar e tempo de servigo) e qualitativas (funcdo na empresa, escolaridade e

estado civil).

4.5 Procedimentos

Os trabalhadores das industrias de ceramica foram previamente selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, a partir de dados fornecidos pelo setor de
recursos humanos de cada empresa envolvida na pesquisa. Foi agendada previamente uma
reunido, no horario de trabalho, com todos os provaveis participantes do estudo para
esclarecimento dos objetivos, beneficios, riscos, procedimentos e todas as etapas da pesquisa.
Nesta mesma reunido, os funcionarios que consentiram em participar assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada na propria industria, em uma sala reservada para
esta finalidade, no horério de trabalho, em datas e turnos previamente agendados com a
empresa € com os participantes. As entrevistas foram individuais. Optou-se pela entrevista
para que maior nimero de respostas fossem obtidas; e para facilitar a compreensdo dos
instrumentos pelos funcionarios o pesquisador se colocou ao lado dos mesmos, permitindo

que os questionarios fossem visualizados.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados com o software Statistical Package for Social Scienses
(SPSS®) versdo 16.0. A distribuigdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais foram
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas, apenas a idade foi apresentada média e
desvio padrao.

A descricdo das pontuagdes dos questionarios ICT e WHOQOL-Bref foi

apresentada com médias, desvio padrdo, mediana e Intervalo de Confianga (IC).
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A correlagdo entre as variaveis idade, renda familiar, tempo de servigo e os
dominios do questionario WHOQOL-bref e pontuacdo total do ICT foi realizado por meio da
correlacdo de Pearson.

A comparacdo entre as variaveis escolaridade e estado civil e os dominios do
questionario WHOQOL-Bref e pontuagdo total do ICT foi realizada pelo teste t Student e
teste Anova (Teste Tukey para detalhamento de significancia). Foi utilizado como nivel de

significancia o valor de 5% (p<0,05).
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5 PUBLICACAO
Revista Ciéncia e Saude Coletiva
Artigo-

Capacidade para o trabalho e Qualidade de vida de trabalhadores de industrias de
ceramica do Alto Sertdo baiano
Work Ability and Quality of life ceramic industries workers of High Bahia Hinterland

Neyla Ladeia Gomes Duarte!
Cejane Oliveira Martins Prudente'

Resumo O trabalho dos funciondrios da linha de producdo de cerdmica é caracterizado pela
presenca de demandas fisicas e mentais, além dos riscos a exposi¢do de altas temperaturas.
O objetivo deste estudo foi verificar a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida
(OV), e relacionar o perfil sociodemogrdfico e ocupacional com a qualidade de vida e a
capacidade para o trabalho de funcionarios de industria de cerdmicas. Trata-se de uma
pesquisa descritiva. Participaram do estudo 73 funciondrios da linha de produgdo. Foi
utilizado o Indice de Capacidade para o trabalho (ICT), o Instrumento de Avaliagdo
Abreviado de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Saude (WHOQOL-bref) e uma
ficha de perfil sociodemografico e ocupacional. Identificou-se que 57,5% dos funciondrios
foram classificados como tendo boa capacidade para o trabalho e 1,4% baixa capacidade
para o trabalho. A qualidade de vida obteve pontuag¢do média acima de 60 em todos os
dominios analisados, sendo maior no dominio relacées sociais (79,11) e menor no dominio
ambiental (60,92). Conclui-se que apesar das demandas exigidas e dos riscos enfrentados no
trabalho a maioria dos funciondrios apresentou boa qualidade de vida e capacidade para o

trabalho.

Palavras-chave: Avaliagdo da Capacidade de Trabalho, Qualidade de vida; Saude do trabalhador

! Programa de Pos-Graduagdo Ciéncias Ambientais e Saude, Pontificia Universidade Catdlica de Goids. Av.
Universitaria, 1440, Setor Universitario, Goiania-GO, CEP. 76605-010
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Abstract The work of ceramic production line employees is characterized by the presence of
physical and mental demands and risks of exposure to high temperatures. The objective of
this study was to investigate the influence of work ability in the Quality of Life (QL) of
ceramics industry workers; and relate the socio-demographic and occupational profile with
the quality of life and the ceramic industry work ability. This was an descriptive research. 73
employees participated in the study of the production line. It used the Work Ability Index
(WAI), the questionnaire Assessment Instrument the World Health Organization Quality of
Life- Abbreviated (WHOQOL-BREF) and the socio-demographic record. It was identified
that 57,5% were classified as having good and great work ability and 1,4% low capacity of
working. The quality of life had an average above 60 in all areas analyzed, being higher in
social relations domain (79.11) and lowerin the environmental Field (60.92). In conclusion,

despite the required demands and risks faced at work most of the staff had good quality of life and
work ability.

key words : Work Capacity Evaluation ; Quality of life; Occupational Health
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Introducao

A Revolugdo Industrial (século XVIII e XIX) promoveu modificagdes
ideologicas, econdmicas e sociais que transformaram uma sociedade exclusivamente agraria
em verdadeira sociedade industrial e urbana'.

Caracteristicas atuais do trabalho tém influenciado a satde do trabalhador na
medida que impde a anulagdo de sua subjetividade para assegurar a produtividade e
cumprimento das metas?. A maneira como as novas tecnologias estio sendo introduzidas na
vida do trabalhador ndo contribui na melhora das condi¢des de saude, pelo contrario, tem
gerado consequéncias negativas tanto dentro como fora do ambiente de trabalho?.

Estas caracteristicas podem aumentar a incapacidade para o trabalho no Brasil
que ainda é caracterizada pela subnotificacdo tanto dos agravos a saude, quanto de sua
relacdo com o trabalho. Podendo ter como principais causas clinicas as lesdes e outras
consequéncias de causas externas; doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
além dos transtornos mentais e comportamentais®>.

Os funcionarios de industrias de ceramica, lidam com os riscos que comegam na
extracdo da argila, no transporte do mineral para a fabrica, nos processos de mistura e
laminagdo do barro, onde o produto tomara forma a partir de um equipamento popularmente
conhecido como maromba, ¢ enfrentam os riscos oferecidos pelo processo de queima do
produto nos fornos, a altissimas temperaturas. Ha caréncia de estudos que contemplem
questdes pertinentes ao estado de saude e a capacidade de trabalho de funcionarios de
industrias no Brasil.

A avaliagdo da capacidade para o trabalho (CT) auxilia na priorizagdo e na
identificacdo de trabalhadores que necessitam, ou necessitardo num breve periodo de tempo,
do apoio dos servicos de saude ocupacional®. Dentre os instrumentos existentes para
avaliacdo da capacidade para o trabalho, destaca-se o Indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT) que permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir da percep¢do do proprio
trabalhador, por meio de dez questdes sintetizadas em sete dimensdes’S.

Né&o havendo um consenso sobre o conceito de Qualidade de Vida, coube a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reunir especialistas de todo o mundo definindo-a
como a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes (WHOQOL GROUP, 1994), o qual inclui aspectos relacionados a capacidade
para o trabalho em sua concepgdo. O termo, qualidade de vida, abrange muitos significados,

que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
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reportam em varias épocas, espagos € historias diferentes, sendo, portanto, uma constru¢io
social com a marca de relatividade cultural®. O Grupo de Qualidade de Vida da OMS
percebendo a necessidade de instrumentos curtos que demandassem pouco tempo para seu
preenchimento, desenvolveu uma versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref. O
WHOQOL-bref ¢ um importante instrumento que vem sendo utilizado na avaliagdo da
qualidade de vida''.

Tendo em vista o estar ou ndo satisfeito com as condi¢des de satide, ambiente de
trabalho ou com as atividades laborais, consequéncias diversas podem ser geradas tanto no
plano pessoal ou profissional, afetando diretamente o comportamento, a saude e o bem-estar
do trabalhador. Uma anélise sobre a capacidade para o trabalho e qualidade de vida se torna
fundamental no desenvolvimento deste trabalho, pois fatores relacionados aos recursos
humanos dispensados ao trabalho executado como exigéncia fisica, mental e social, podem
ocasionar problemas a satde do funcionério.

O presente estudo teve como objetivo verificar a capacidade para o trabalho e a

qualidade de vida (QV) de funcionarios de industrias de ceramica.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo. A populacdo de estudo foi constituida por 117
trabalhadores de seis industrias de cerdmica de Guanambi, Alto Sertdo da Bahia.

Participaram do estudo 73 trabalhadores, previamente selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, que exerciam a mesma fungao
ha no minimo um ano, e trabalhassem nos setores de producdo de ceramicas, operacdo de
maquinas, transporte, servicos gerais ou armazenamento de produtos. Foram excluidos do
estudo os funcionarios do setor administrativo e os funcionarios de férias, cumprindo aviso
prévio e de licenga. Os funcionarios eram atuantes na linha de produ¢do onde realizavam
atividades relacionadas ao processamento, carregamento e descarregamento da argila, ¢ da
queima e transporte dos materiais de producao.

Foram utilizados como instrumentos de avaliacdo, dois questionarios estruturados
e validados na lingua portuguesa. Para avaliar a capacidade para o trabalho foi utilizado o
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o
Instrumento de Avaliagdo Abreviado de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Satde (WHOQOL-bref). O ICT avalia a capacidade de trabalho do individuo, por meio de 5
questdes subjetivas e 2 objetivas. Estas questdes representam aspectos de sete dimensdes
diferentes da vida do trabalhador: percep¢do da capacidade para o trabalho; exigéncias fisicas

e mentais do trabalho; doencas diagnosticadas; incapacidade para o trabalho; absenteismo;
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prognostico proprio e recursos mentais. O escore final do ICT pode variar de 7-49 pontos,
sendo classificado como baixa capacidade para o trabalho de 7-27 pontos, moderada
capacidade de 28-36 pontos, boa capacidade de 37-43 pontos ou excelente de 44-49 pontos®.

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade
de vida e as demais 24 distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente. Os dominios sdo representados em vérias facetas. As questdes que compdem
as facetas sdo formuladas em escalas de respostas do tipo Likert. As questdes sdo respondidas
através de quatro tipos de escalas: intensidade (nada-extremamente), capacidade (nada-
completamente), frequéncia (nunca-sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito,
muito ruim-muito bom). Este instrumento ¢ auto-aplicavel, considerando os ultimos 15 dias
vividos pelos respondentes!!.

A coleta de dados foi realizada na forma de entrevista em hordrio regular de
trabalho. O estudo foi aprovado por Comité de FEtica em Pesquisa (parecer n°
22505113.9.0000.0037/2013 CEP/PUC-GO).

Os dados foram analisados com o software Statistical Package for Social Scienses
(SPSS®) versdo 16.0. A distribuigdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais foram
apresentadas em frequéncias absolutas e relativas e a idade e tempo de servigo foram
apresentadas média e desvio padrao.

A descricdo das pontuagdes dos questionarios ICT ¢ WHOQOL-Bref foi
apresentada com médias, desvio padrdo, mediana e Intervalo de Confianga (IC).

A correlagdo entre as variaveis idade, renda familiar, tempo de servico e os
dominios do questionario WHOQOL-bref e pontuagao total do ICT foi realizado por meio da
correlagdo de Pearson.

A comparagdo entre as variaveis escolaridade e estado civil e os dominios do
questionario WHOQOL-Bref e pontuagdo total do ICT foi realizada pelo teste t Student e
teste Anova (Teste Tukey para detalhamento de significancia). Foi utilizado como nivel de

significancia o valor de 5% (p<0,05).

Resultados

Participaram do estudo 73 funcionarios de industria de cerdmica, sendo todos do
sexo masculino, com média de idade de 35,5 anos (DP = 10,6). Os trabalhadores tinham em
meédia 7,3 anos (DP +5,5) de tempo de servigo na empresa. A maioria dos funcionarios tinha
ensino fundamental ou médio (82,2%), era casado (76,7%), atuava como operador da linha de

produgdo (54,8%) e tinha mais de 5 anos de tempo de servigo na empresa (52,8%). A renda
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mensal familiar predominante foi acima de 1 salario minimo (74,0%), que no periodo da

coleta de dados era de R$724,00 (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis do perfil sociodemografico e ocupacional, n=73, Guanambi, BA, 2014

Variavel N %
Idade
<30 anos 30 41,1
>3(0 anos 43 58,9
Escolaridade
Naio alfabetizados 13 17,8
Fundamental ou Médio 60 82,2
Estado civil
Solteiro 17 233
Casado 56 76,7
Funcdo
Forneiro 09 12,3
Operador da linha de produgio 40 54,8
Ajudante geral 24 32,9
Tempo de servigo na empresa
<5 anos 34 472
>5 anos 38 52,8
Renda mensal da familia
1 salario 19 26,0
>1 salario 54 74,0

O ICT apresentou um valor médio de 42,0(DP+ 3,8) (Tabela 2). Quanto a

classificacdo do ICT, 34,2% apresentaram excelente capacidade, 57,5% boa capacidade, 6,8%

moderada capacidade e 1,4% baixa capacidade para o trabalho.

Tabela 2. Descrigio das esferas e pontuagio total do Indice de capacidade para o trabalho, n=73, Guanambi,

BA, 2014.
ICT Média DP Mediana IC 95%
Inferior Superior

Capacidade atual para o 8,8 1,2 9,0 8,5 9,0
trabalho

Exigéncias fisicas e mentais 8,0 1,7 8,0 7,7 8,2
Doengas diagnosticadas 5,1 1,8 5,0 4.7 5,5
Incapacidade para o trabalho 5,8 0,5 6,0 5,6 5,9
Absenteismo 4,6 0,8 5,0 4,5 4.8
Prognéstico proprio 6,0 1,6 7,0 5,7 6,4
Recursos Mentais 3,8 0,4 4.0 3,7 3,9
Total 41,9 3.8 42,5 41,1 42,9
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Com relagdo a qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-Bref, todos os
dominios tiveram pontuagdo média acima de 60, sendo meio ambiente a menor pontuagdo e
relacdes sociais a maior pontuacdo (Tabela 3). Ao avaliar as duas primeiras questdes do
questionario WHOQOL-Bref, observou que 45(61,6%) funcionarios responderam ter boa
qualidade de vida e 15(20,5%) nem boa e nem ruim. Quanto a satisfagdo com a saude,
42(57,5%) participantes responderam satisfeitos e 22(30,1%) nem satisfeito e nem

insatisfeito.

Tabela 3. Descri¢ao dos dominios do questionario WHOQOL-Bref, n=73, Guanambi, BA, 2014.

WHOQOL-Bref Média DP Mediana IC 95%
Inferior Superior
Fisico 76,9 12,0 78,6 73,9 79,4
Psicologico 76,5 10,0 75,0 74,0 78,8
Relagdes sociais 79,1 12,7 75,0 76,2 82,2
Meio ambiente 61,0 10,1 59,4 58,3 63,1

Nao houve diferenga significativa ao correlacionar idade, tempo de servico, renda
familiar e os dominios do WHOQOL-bref e pontuagéo total do ICT e nem ao comparar os
diferentes niveis de escolaridade ¢ estado civil com os dominios do WHOQOL-bref e

pontuagdo total do ICT.

Discussao

As atividades realizadas na industria de ceramica requerem demanda fisica
elevada, isso pode justificar a média de idade dos trabalhadores estudados, uma vez que as
exigéncias desta ocupagdo se adeque a um publico com condigdes fisicas mais satisfatorias. A
saide ¢ considerada um determinante importante da capacidade para o trabalho, segundo
Tuomi et al2. Desta forma, quanto melhor o estado de saude, melhor a condi¢do da
capacidade para o trabalho, independente das caracteristicas demograficas ocupacionais'>.

O maior percentual de trabalhadores atuava na linha de producdo frente as
marombas que produzem blocos, telhas e lajes, além do carregamento e descarregamento dos
materiais produzidos, abastecimento e moagem de argila. Rondon et al.'* relataram em
estudos que os trabalhadores categorizados como operador de producdo, servente e forneiro
foram os que apresentavam os maiores riscos ocupacionais. Sugere-se que os trabalhadores
estejam expostos a poeira e fumacga durante a jornada de trabalho, o que obriga a empresa e
aos funcionarios na utilizagdo correta dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s) para

minimizar os possiveis danos causados neste ambiente de trabalho.
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No que tange o desempenho da populacdo estudada para o instrumento ICT,
verificou-se que 91,7% foram classificados como tendo boa e excelente capacidade para o
trabalho, valor superior ao encontrado em trabalhadores de um setor noturno de linha de
produ¢do de material escolar, o qual apresentou 82% nesta mesma categoria, boa e excelente?®.
Uma analise diferente foi encontrada por Mazloumi et al.’’, em grupo de mesma atividade
laboral, que atua em industria de petroquimica no Ird, onde a maioria dos participantes
apresentou (65,7%) boa e excelente capacidade para o trabalho. Diante deste resultado,
Tuomi et al.’? sugerem que os funcionarios sejam informados sobre quais fatores no trabalho,
relacionados ao estilo de vida e ambiente de trabalho podem apoiar e manter a capacidade
para o trabalho. Além disto, o encorajamento as praticas que estimulem a satde do
trabalhador ¢ recomendado. Embora neste estudo o percentual tenha sido pequeno (1,4%)
para baixa capacidade para o trabalho, ndo houve nenhum trabalhador com esta categoria em
estudo feito em empresa de tecnologia de informacao'®.

A média das respostas aponta para uma boa qualidade de vida em todos os
dominios analisados, sendo maior no dominio rela¢des sociais e menor no dominio meio
ambiente. Quanto as relagles sociais, a maioria dos funcionarios sente-se satisfeitos com
suas relagdes pessoais, com sua vida sexual e com o apoio que recebe dos amigos. Para
identificar o escore de qualidade de vida mais baixo para o dominio ambiente, os funcionarios
foram questionados sobre fatores inerentes ao cotidiano, seguranga, meio de transporte,
quanto ao ambiente em relagdo ao barulho, poluicdo, se tinha tempo para o lazer, ¢ se o
dinheiro satisfazia as necessidades pessoais. Em estudos sobre qualidade de vida de docentes
de ensino superior foi possivel observar média mais alta para o dominio ambiental (69,7)"".

M¢édias mais baixas para todos os dominios do WHOQOL-Bref foram
encontrados quando comparados com o grupo de trabalhadores produtores de material escolar
e de escritorio®. Acredita-se que a insatisfacdo na esfera do dominio do meio ambiente e
psicologico esteja associada as dificuldades econdmicas vividas pela classe operaria
brasileira, onde o trabalho acaba configurando-se mais uma necessidade do que uma
ferramenta para autorrealizacdo, ou seja, com objetivo primdrio de sobrevivéncia. Sugere-se
por parte das empresas uma melhoria constante ao ambiente de trabalho proporcionando bem-
estar nas atividades laborais. Além de acdes de politicas publicas que envolvam
acessibilidade aos meios de transporte publico.

Quando questionados sobre como avaliariam sua qualidade de vida e o qudo
satisfeitos estdo com a saude, observou-se que a maioria do grupo estudado tem uma boa
qualidade de vida e estdo satisfeitos com suas condi¢des de saude, resultado semelhante ao

encontrado em estudos com trabalhadores de empresa metaltirgica'®. Os trabalhadores deste
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estudo sentem-se satisfeitos com sua satide e com sua qualidade de vida mesmo que nao
ocupem os melhores cargos nas empresas ou ndo usufruam de condi¢des financeiras elevadas,
estando satisfeitos no convivio familiar e de amigos, elevando a motivacdo e alegria no seu
dia-a-dia.

Milosevic et al.'” encontraram resultados em estudo feito com enfermeiros
clinicos da Croacia, onde o dominio fisico apresentou resultados mais elevados. O dominio
fisico foi determinado pela percep¢do dos funciondrios frente a sua dor, a necessidade de
tratamento médico, de como podem perceber sua energia para as atividades do cotidiano, a
satisfagdo com o sono, capacidade de locomoverem-se, de desenvolver as atividades diarias e
com a capacidade de realizar seu trabalho.

Apesar de nao haver diferenca significativa nesse estudo ao comparar
escolaridade com pontuagdo total do ICT e dominios do WHOQOL-bref, estudo publicado na
Finlandia mostrou que pessoas com maior nivel de escolaridade tém melhores oportunidades
sociais, econdmicas e de emprego, e se beneficiam de uma melhor capacidade para o trabalho
e maior saude®. Para Azevedo et al.?!, quanto maior a escolaridade, melhor a percepcdo de
saude e a qualidade de vida. Por outro lado, Ilmarinen et al.? relataram que ocupagdes com
exigéncia predominantemente fisica ou trabalho com exigéncia mista, fisico e mental, esteja
relacionado ao baixo nivel de educacao.

Observa-se que mesmo em ambiente de trabalho pouco favoravel, de possiveis
riscos enfrentados ¢ das demandas exigidas nas atividades de producdo, os funcionarios
mostraram-se resilientes, visto que a maioria apresentou boa qualidade de vida e boa
capacidade para o trabalho, ainda demonstraram estar satisfeitos com sua condi¢do de saude.
Para Barlach et al.??, a resiliéncia no contexto do trabalho nas organizagdes refere-se a
existéncia — ou a constru¢do - de recursos adaptativos, de forma a preservar a relagdo
saudavel entre o ser humano e seu trabalho em um ambiente em transformacao,
permeado por inumeras formas de rupturas.

Percebe-se a necessidade de estudos futuros sobre capacidade para o trabalho e
qualidade de vida de trabalhadores industriais. A melhora da qualidade de vida do trabalhador
podera resultar em mudangas nas praticas assistenciais e na consolidacdo de novos
paradigmas do processo satide-doenca, nas agdes de promog¢do, prevengdo, tratamento e
reabilitagdo em satide?*. Recomenda-se que medidas de promogdo a satide no trabalho sejam
inseridas na rotina da empresa, e que acdes para manutencdo da capacidade para o trabalho
seja discutida entre empregados e empregadores proporcionando ambiente de trabalho

favoravel para o desempenho da atividade laboral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a maioria dos trabalhadores tinha idade maior que 30 anos,
tinham cursado o ensino fundamental e médio e eram casados. Observou-se que um maior
percentual de trabalhadores atuava como operador da linha de produgdo e que a maioria tinha
mais de 5 anos de servico na empresa e apresentaram renda familiar de mais de um salario.

Em relagdo a classificagdo do ICT, a maioria dos individuos apresentaram de
excelente a boa capacidade para o trabalho.

Com relagdo a qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-Bref, todos os
dominios tiveram pontuacdo média acima de 60. O dominio meio ambiente apresentou a
menor pontuagao e relacdes sociais a maior pontuagao.

Ao avaliar as duas primeiras questoes do questionario WHOQOL-Bref, observou
que a maioria dos funcionarios respondeu ter boa qualidade de vida e pequena parte
responderam ter nem boa e nem ruim.

Verificou-se que quanto maior a renda familiar dos funcionarios melhor a
qualidade de vida no dominio psicologico do WHOQOL-bref, ou seja, aproveitam mais a
vida, sentem-se menos deprimidos ¢ mais humorados, além de mais satisfeitos consigo
mesmo.

Tendo-se em vista que as condi¢cdes de trabalho nem sempre sdo favoraveis a
saude, percebe-se que os funcionarios apresentam-se resilientes apesar das demandas exigidas
e dos possiveis riscos enfrentados. Recomenda-se que as industrias de ceramica realizem
praticas educativas que visem proporcionar ao trabalhador autonomia para intervir em seus
processos de trabalho, inclusive pelo reconhecimento dos problemas decorrentes dele para
com isso manter boa qualidade de vida, boa capacidade para o trabalho e prevenir os danos a
saude. Sabe-se que a preven¢do de acidentes e de doengas ocupacionais realizadas por meio
da promocao a satude do trabalhador sdo essenciais.

Deve-se entdo, incentivar a conscientizagdo dos trabalhadores para buscarem
opgdes que oferecam melhores condigdes de trabalho, mudanga de habitos, aumento da
pratica de atividade fisica e com isso a melhora da saude, o que proporciona o aumento da
qualidade de vida e capacidade para o trabalho.

Por meio da identificagdo e avaliagdo precoce que envolve a satde do
trabalhador, tem-se a possibilidade de implementar na instituigdo, programas preventivos,
praticas de promocao a satde e de estimular a¢des que melhorem a qualidade de vida desses

trabalhadores.
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ANEXOS

ANEXO A - iINDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

QUESTIONARIO INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO
ICT®

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um numero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estou incapaz Estou em minha

para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

Como vocé classifica sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do
mesmo? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

MUIEO DOA.....eeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt e e e e e enaans 5
B0 4
LY oY 155 2T - TR U SR RRERRRRRRRP 3
BalXA. i 2
MUIEO DAIXA.....evviiiieiiiie ettt e et e e eaae e e e eenaeeeeeans 1

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias
mentais de seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer).

IMUIEO DOA...eeeiiiieiiieeeeeeeeeeeee et eaae e e eaaeee s 5
BoOa. . e 4
MOAEIAAA. ...t 3
BalXa...ciiiiiiiiec e 2
LY LT LT o3 oY 1 0. OO 1

Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui
atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Opinido do
Diagnostico médico
1.Lesdo nas costas 2 1
2. Lesao nos bragcos/maos 2 1
3. Lesdo nas pernas/pés 2 1
4. Les@o em outras partes do corpo 2 1

Onde? Que tipo de lesdo?




(ciatica)

frequentes

Qual?

Qual?

aguda)

19. Asma

Em minha
Diagnostico
5. Doenga da parte superior das costas ou
regido do pescogo, com dores frequentes 2
6. Doenca da parte inferior das costas, com
dores frequentes 2
7. Dor nas costas que se irradia para a perna
2
8. Doenga musculo-esquelética que afeta
membros (bragos e pernas) com dores
2
9. Artrite reumatodide 2
10.0Outra doenga musculo-esquelética 2
Em minha
Diagndstico
11. Hipertensao arterial (pressao alta) 2
12. Doenga coronariana, dor no peito Durante
exercicio (angina pactoris) 2
13. Infarto do miocérdio, trombose coronariana 2
14. Insuficiéncia cardiaca 2
15. Outra doenca cardiovascular 2
Em minha
Diagnéstico
16. Infecgdes repetidas do trato respiratorio
(inclusive amidalite, sinusite aguda, bronquite
2
17. Bronquite cronica 2
18. Sinusite cronica 2
2
20. Enfisema 2
21. Tuberculose pulmonar 2
22. Outra doenga respiratdria 2

Diagnostico
médico
1
1
1
1
1
1
Diagndstico
médico
1
1
1
1
1
Diagndstico
médico
1
1
1
1
1
1
1
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Qual?

cerebral )
sentidos

Qual?

epilepsia)
sentidos

Qual?

Em minha
Diagnostico
23. Distarbio emocional severo )
24. Disturbio emocional leve (depressdo
leve,tensdo, ansiedade, insonia)
25. Problema ou diminui¢ao da audic¢ao
26. Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se
apenas usa oculos e/ou lentes de contato de grau) 2
27. Doenga neurologica (acidente vascular
2
28. Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgdos dos
2
Em minha
Diagnostico
29. Disturbio emocional severo b
30. Distarbio emocional leve (depressdo leve,
tensdo, ansiedade, insdnia 2
31. Problema ou diminui¢do da audi¢do )
32. Doenga ou les@o da visdo (ndo assinale se
apenas usa oculos e/ou lentes de contato de grau) )
33. Doenca neurologica (acidente vascular
cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca,
2
34. Outra doenca neurologica ou dos orgaos dos
2
Em minha
Diagnéstico
35. Infecgdo das vias urinarias 2
36. Doenga dos rins )
37. Doenga nos genitais e aparelho reprodutor ’
(problema nas trompas ou na prostata)
38. Outra doencga geniturinaria 2

Diagndstico
médico

Diagnostico
médico

Diagnostico
médico
1
1
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33. Doenca neurologica (acidente vascular
cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca, 2 1
epilepsia)
34. Outra doenca neurologica ou dos orgaos dos ) 1
sentidos
Qual?
Em minha Diagndstico
Diagnéstico médico
39. Alergia, eczema b 1
40. Outra erupgio 2 1
Qual?
Em minha Diagnostico
Diagnostico médico
41. Outra doenga de pele 2 1
Qual?
Em minha Diagnostico
Diagnostico médico
42. Tumor benigno ) 1
43. Tumor maligno 2 1
Onde?
Em minha Diagnostico
Diagnostico médico
44. Obesidade 2 1
45. Diabetes 2 1
46. Bocio ou outra doenga da tiredide 2 1
47. Outra doenca enddcrina ou metabodlica 2 1
Qual?
Em minha Diagndstico
Diagnéstico médico
48. Anemia 2 1
49. Outra doenga do sangue 2 1

Qual?
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Em minha Diagnostico
Diagnostico médico
50. Defeito de nascimento 2 1
Qual?
Em minha Diagndstico
Diagnéstico médico
51. Outro problema ou doenca 2 1
Qual?

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

Nao ha impedimento/Eu ndo tenho doengas...........coeevererienieiienienieieneeese e 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas...........c..ccc.eeu.e. 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de

trabalho ou mudar meus métodos de

EEADATNO. ...t 4
Frequentemente preciso diminuir meu

ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de

EEADATNO. ...ttt e 3
Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.......... 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar..............ccccceeieeiinneennen. 1

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de satde, consulta
médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

BN 1111010 s VPSSR 5
ATE 9 dIAS. et e ettt e e e s s e et rrreeaeesaann 4
DE 10 @24 AIAS....coiceeiieieeee ettt e e e e e e s e aaaaeeas 3
DE 25 @99 IAS....coi i e e e e s e 2
DE 100 8 305 dIAS...uuueiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt e e et e e e e e s e e 1

Considerando sua satde, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

B AMPIOVAVEL ..o seee e 1
NEAO ESEOU MUIEO COILO....uvevrieiieiiertieeieeteecteeseesteeteesteesteessseesseeseesseesseessseesseesseesssenssenns 4
Bastante PrOVAVEL........cvecvieiiieiiecieetcee ettt ettt ettt s ae b e et e e steesaseesseesbeeseensaeennas 7

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades didrias?

L3111 o) PSPPSR 4
(QUASE SEIMIPTE. ....ueeeenutieeiteeetee et e ettt et e ettt e sttt e bt e e eabeeeaabeesabeeeeateeeabteesabeesbeeesabeeebeeesabeean 3
A VEZES e et 2
RATAMENTE......eiiiiiiiie ettt et e e ettt e e e et e e e stae e e e esebaeeeesbaeeeesnsseaeenssees 1



Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

QUASE SEIMIPIE......uveeerreeeieeeieeerieeetteesteeetreesseeessseessseeesssessnseessssaessseesssesanssessnsesssssessssees
A VBZES.oeeeeeiiiee e ettt ettt e ettt e e et e e ettt e e e bt e e e e tb et e e et aee e e tabaeeaanabeaeeatraeeeattaeeeasraaaeanns

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

CONINUAIMIEIITE. ... evvvveieeee e ettt e e e e e eeeae et e e e e e e e et teeeeeesesssaaataeeeeessssssassaassseesssssnnssrasseeeeas 4
(QUASE SEIMIPTE. ....ueeeeutieetiie ettt e eitee ettt e et e ettt e e bt e e b bt e sabeeeaabeesabeeeeabeeeabteesabeesbeeesabeeebeeesabeeas
A VEZES oottt ettt neen 2
RaAramente...........oooooiiiiiiii
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ANEXO B - WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacdo do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as altemativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de suavida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

52

nada | muito Meédio | muito | completamente
pouco
[Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o niimero 4

se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito Meédio | muito | completamente
pouco
[Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 4 5

Vocg deve circular o nimero 1se voc€ ndo recebeu'nada"de apoio.



Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero que lhe parece a melhor resposta.

56

muito uim Nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 (Como vocé avaliaria sua qualidade de
ida?
vida? 1 5 3 4 5
muito insatisfeito Nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quao satisfeito(a)vocé esta
com a sua saude?
ua sat 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito Mais ou bastante extremamente
pouco menos
3 |Em que medida vocé acha que sua dor
fisica) impede vocé de fazer o que vocé
(fisica) impede v zeroque 1 2 3 4 5
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum
trat: t édi 1 i
r‘ar a‘men 0 médico para levar sua vida | 5 3 4 5
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida?
1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida
t tido?
em sentido 1 2 3 4 5
7 O quanto vocé consegue se concentrar?
1 2 3 4 5
8 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida
o
diaria? 1 ’ 3 4 5
9 Quiéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
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As questdes seguintes perguntam sobre quiao completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer certas coisas nestas

ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 |Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
1 2 3 4 5
11 [Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1 2 3 4 5
12 |Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
i ?
necessidades? 1 5 3 4 5
13 Quao disponiveis para vocé estdo as
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 1 b 3 4 5
14 |Em que medida vocé tem oportunidades de
ivi ?
atividade de lazer? | ) 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos
de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quao bem voce ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nemsatisfeito satisfeito muito
insatisfeito neminsatisfeito satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé estad com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenharasatividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito (a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?




20 | Quaio satisfeito (a) vocé estd com suas 1 2 3
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quao satisfeito (a) vocé estd com sua vida 1 2 3
sexual?
22 | Quao satisfeito (a) vocé esta com o apoio 1 2 3

que vocé recebe de seus amigos?

23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3
condigdes do local onde mora?

24 | Quao satisfeito (a) vocé esta como seu 1 2 3
acesso aos servigos de satde?

25 | Quao satisfeito (a) vocé estd com o seu 1 2 3
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

nunca algmas frequentemente muito
— frequentermente
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este

QUESTIONATIO?. ...ttt ettt

Quanto tempo vocé levou para preencher este

questionario?..

Vocé tem algum comentario sobre o
questionario?

OBRIGADO PELA SUACOLABORACAO
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

i g PONTIFICIA UNIVERSIDADE
m PUC CATOLICA DE GOIAS -
n' GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida e capacidade para o trabalho de funcionarios de industrias de
ceramica

Pesquisador: Mauro Cesar Ribeiro dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22505113.9.0000.0037

Instituigcao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 492.274
Data da Relatoria: 11/12/2013

Apresentacgdo do Projeto:

O projeto "Qualidade de vida e capacidade para o trabalho de funcionarios de industria de cerdmica”
caracteriza-se como um estudo transversal,descritivo de natureza quantitativa e sera realizado junto as
fabricas de ceramicas no Estado da Bahia, na cidade de Guanambi: Ceramica Betel, Cerdmica Joédo de
Barro, Ceramica Oliveira, Ceramica Guanambi, Ceramica Orion e Ceramica Bem-Ti-Vi. As fabricas de
cerdmicas que participardo do projeto sdo empresas particulares com fins lucratives, que utilizam como
matéria prima a argila vermelha para produgdo de blocos, telhas e lajes, usados na construgdo civil. A
pesquisa sera realizada de fevereiro de 2013 a dezembro de 2014 e a coleta de dados ocorrera de fevereiro
de 2014 a junho de 2014. Prevé-se entrevistar cerca de 200 funcionarios das respectivas empresas.A coleta
de dados sera realizada nas proprias fabricas, em sala reservada para esta finalidade, no horario de
trabalho, em datas e turnos previamente agendados com a empresa e com os participantes. O responsavel
pela pesquisa é o pesquisador Mauro Cesar Ribeiro dos Santos que tera o apoio de Neyla Ladeia Gomes
Duarte sob a orientagdo da professora pesquisadora Dra. Cejane Oliveira Martins Prudente. Os

pesquisadores Mauro Cesar e Neyla Ladeia possuem residéncia no local onde a pesquisa sera realizada.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a qualidade de vida, a capacidade para o trabalho e os sintomas musculoesqueléticos dos

- Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
. UF: GO Municipio: GOIANIA
- Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PUC/GOIAS

Continuagdo do Parecer: 492.274

funcionarios das industrias de ceramica da cidade de Guanambi na Bahia. A qualidade de vida sera avaliada
tendo como base os aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais, salde mental, aspectos psicolégicos e meio ambiente dos trabalhadores de industrias de
ceramica. Uma vez observado estes aspectos pretende-se verificar a relagdo dos sintomas
musculoesqueléticos com a qualidade de vida dos trabalhadores de industrias de cerdmica; e ainda analisar

a associagdo entre as variaveis idade e tempo.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador tem clareza dos riscos e beneficios que envolvem a pesquisa. Considera que os riscos
podem referir-se aos aspectos psicolégiocos uma vez que os participantes podem apresentar alteragoes
comportamentais antes nao observadas. As entrevistas serdo realizadas em local reservado, garantindo a
privacidade dos entrevistados. Em caso de necessidade ou dano psicolégico aos participantes da pesquisa,
0s mesmos serdo encaminhados ao servigo de

psicologia Policlinica Municipal de Guanambi, situada a Praga Osvaldo Cruz, Centro, Guanambi (BA),
conveniados ao Sistema unico de Saulde.

No caso de beneficios o pesquisador entende que o resultado da pesquisa prevé

estratégias de promogao da saude do trabalhador oferecendo qualidade de vida,

motivagdo, satisfagdo, saude e segurancga no trabalho mediante discussdes sobre as novas formas de
organizar e adequar o trabatho.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto é pertinente e possui valor cientifico. A metodologia esta adequada aos objetivos propostos. O
estudo prevé medidas protetoras aos sujeitos vulneraveis e os riscos e beneficios estdo sendo considerados
atendendo assim ao que preconiza a Resolugdo 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os Termos de Consentimento apresentam clareza, objetividade e contemplam as exigéncias da Resolugédo
466/2012.

Recomendacoes:
O projeto esta claro em seus objetivos, metodologia, cronograma e atende as principios éticos preconizados
na Resolugdo 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovada. A pesquisa atende as exigéncia da Resolucao 466/2072
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~ Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
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ANEXO D - NORMAS DE INSTRUCOES AOS AUTORES DA REVISTA DE
CIENCIA SAUDE COLETIVA

Introduciao

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates e textos inéditos sobre analises ¢
resultados de investigagdes sobre um tema especifico considerado relevante para a
saude coletiva; e artigos inéditos sobre discussdo e analise do estado da arte da
area ¢ das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central.

A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover a permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e de praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Meédicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, site: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmcg.pt/document/71479/ 450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secoes de publicacio

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 4.000
caracteres com espago.

Debate: artigo teodrico pertinente ao tema central da revista, que recebera
criticas/comentarios assinados de até seis especialistas, também convidados, e tera
uma réplica do autor principal. O texto deve ter, no maximo, 40.000 caracteres com
espaco. Os textos dos debatedores e a réplica terdo no maximo de 10.000 caracteres
cada um, sempre contando com 0s espagos.

Artigos tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza
empirica, experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os de revisdo poderdo
alcangar até 50.000 caracteres. Para uns e outros serdo contados caracteres com
espago.

Artigos de temas livres: ndo incluidos no contetido focal da revista, mas voltados
para pesquisas, analises e avaliagdes de tendéncias tedrico- metodologicas e
conceituais da area ou das subareas. Os numeros maximos de caracteres sdo o0s
mesmos dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vdarios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres.
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Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo temdtico da revista,
publicado nos ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os
autores de resenha deverdo encaminhar a Secretaria da Revista uma reproducao
em alta definicdo da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em numero anterior da revista ou nota curta,
descrevendo criticamente situacdes emergentes no campo tematico (maximo de 5.000
caracteres).

Observacido: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui
texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo
considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas as referéncias inseridas
como notas de rodapé e notas explicativas no final do artigo ou pé da pagina.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo
enderego eletronico (www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientagcdes
do menu Artigos e Avaliagdes. No caso de dhvidas, entrar em contado com a
editoria da revista cienciasaudecoletiva@fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem
propostos simultaneamente para outros peridodicos. Qualquer divulgacdo posterior
do artigo em outra publicacdo deve ter aprovagdo expressa dos editores de
ambos os periodicos. A publicagdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo
original.

4. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragcdes que podem identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos que se facam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou
eletronica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com o0s
titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdao sendo, as vezes, necessaria
a inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des devem
estar organizados com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, € nao com
numeragao progressiva.

O resumo/abstract terd no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo-se
palavraschave/ key words). Nele devem estar claros: o objeto, os objetivos, a
metodologia, a abordagem tedrica e uma sintese dos resultados e das conclusdes
do estudo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo seis
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palavras-chave. E importante escrever com clareza e objetividade o resumo e as
palavras-chave, pois isso facilita a divulgacdo do artigo e sua multipla
indexacgao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetido. A qualificagdo como autor deve pressupor:

a) concepgdo e o delineamento ou a analise e interpretagdo dos dados, b) redacao do
artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.

2. No final da submissdo do artigo, anexar no campo “documento em Word” o
artigo completo, contendo os agradecimentos e as contribuigdes individuais de
cada autor na elaboragdo do texto (ex. LM Fernandes trabalhou na concepg¢do ¢ na
redagdo final e CM Guimaries, na pesquisa ¢ na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biologica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida
padrao.

Ilustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica
de um fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquemadtica de informacdes
por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos
ou fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa em uma cor, o preto, € caso
o material ilustrativo esteja em cor, deve ser convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo
tematico, quando devera haver negociagdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confeccdo do artigo (Word versdes 2003 ou 2007).

5. Os graficos devem ser gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) e devem ser enviados em arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Corel Draw e inseridas no formato original. Este formato conserva a
informacdo VETORIAL, ou seja, conserva as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesse formato, os arquivos podem ser enviados nos formatos
TIFF ou BMP, que também s3o formatos de imagem, mas n3o conservam sua
informagdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se wusar o
formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolu¢do (300 ou mais DPI) e maior
tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver
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em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o
material original deve ser mandado o em boas condigdes para reprodugao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias (somente no
arquivo em Word anexado no site).

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles
que citam outros tipos de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores, no
corpo do texto, deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressdo et al. Nas referéncias, devem ser informados todos os autores do artigo.
2. Devem ser identificadas por ntimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”’11; ex. 2: ...
Como alerta Maria Adélia de Souza4, a cidade... As referéncias citadas somente nos
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada
no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para  manuscritos
apresentados a periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (inclua todos os autores) Lago LM, Martins JJ, Schneider DG, Barra
DCC, Nascimento ERP, Albuquerque GL, Erdmann Al. Itinerario terapéutico de los
usuarios de una urgencia hospitalar. Cien Saude Colet 2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Instituicio como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-284

3. Sem indicacio de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afi Med J 1994; 84:15.

4. Nimero com suplemento

Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial atencdo
a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996; 347:1337.

Livros e outras monografias
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6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. MCS. O
desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8* ed. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis. Controle
de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas ¢ adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, saiide e ambiente.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology, 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Séao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p.
581-582.

12. Dissertacio e tese

Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Saiide
1988-2001 [tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informagdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [disserta¢do]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

QOutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apo6s os 40 anos.
Jornal do Brasil 2004; 31 jan. p. 12. Lee G. Hospitalizations tied to ozone
pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996
Jun 21; Sect. A:3 (Col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperagdo da satde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990;
19 set.

Material no prelo ou nio publicado
Leshner AIl. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In
press 1996. Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini
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HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma
congénito refratario. Arg Bras. Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http:// www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm Lucena AR, Velasco e Cruz AA,
Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em comunidade da Chapada do
Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr
[acessado 2004 jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em: http:/
/www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CDROM]. Reeves JRT, Maibach H. MEA
Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.
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ANEXO E — CONFIRMACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO

scholarOne Manuscripts https://mc04.manuscripteentral. com/cse-scielo
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa:
QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE PARA O TRABALHO DE FUNCIONARIOS
DE INDUSTRIAS DE CERAMICA. Apés os devidos esclarecimentos sobre as informagdes a
seguir, no caso de permitir que faca parte do estudo, o termo deve ser assinado ao final do
documento, que apresenta duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra do pesquisador responsavel. E
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento ¢ assim deixar de

participar do estudo.

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida, a capacidade para o

trabalho e os sintomas musculoesqueléticos dos trabalhadores de industrias de ceramica.

Inicialmente os trabalhadores das industrias de ceramica serdo previamente
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, a partir de dados fornecidos
pelo setor de recursos humanos de cada empresa envolvida na pesquisa. Serda agendado
previamente uma reunido, em horario de trabalho, com todos os provaveis participantes do
estudo para esclarecimento dos objetivos, beneficios, riscos, procedimentos e todas as etapas
da pesquisa. Nesta mesma reunido, os funcionarios que consentirem em participar assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados sera realizada na propria
industria, em uma sala reservada para esta finalidade, no horario de trabalho, em datas e
turnos previamente agendados com a empresa € com os participantes. As entrevistas serdo
individuais. O pesquisador se colocara ao lado do funcionario, permitindo a visualizagdo dos

questionarios e para facilitar a leitura dos mesmos.

Apods o término do estudo, serdo apresentados as industrias que participaram da
pesquisa, assim como propostas de intervengdes laborais que visem a prevengdo € promog¢ao
de saude do trabalhador. A participagdo no estudo € livre e espontinea e sera ratificada pela

assinatura do Termo de Participagdo da Pessoa como Sujeito.

Este estudo tem como beneficio o desenvolvimento de estratégias de promogao da

saude do trabalhador que possam oferecer qualidade de vida, motivacdo, satisfagdo, saude e
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seguranga no trabalho mediante discussdes sobre as novas formas de organizar e adequar o

trabalho.

Os beneficios desta pesquisa sdo muito superiores aos possiveis riscos. Os
procedimentos realizados na pesquisa sdo relativamente seguros, por se tratar de aplicacdo de
questionarios. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, sendo que neste estudo a
possibilidade de risco se refere ao aspecto psicologico, pois os participantes podem atentar
para alteracdes que anteriormente ndo tinham sido observadas. Para minimizar a possibilidade
de risco psicologico, as entrevistas serdo realizadas em local reservado, garantindo a
privacidade dos entrevistados e todas as dividas serdo esclarecidas quando as mesmas forem

surgindo.

Caso haja qualquer dano psicoldgico aos participantes da pesquisa, 0s mesmos serdo
encaminhados a servigos de psicologia POLIMEG- Policlinica Municipal de Guanambi,
situada a Praga Oswaldo Cruz, Centro, Guanambi-BA, conveniados ao Sistema Unico de
Satde. Este encaminhamento podera ocorrer em qualquer momento, ndo s6 durante ou apds o

término do estudo, mas também tardiamente, desde que seja detectado o problema.

Os participantes da pesquisa terdo direito a indenizagdo de qualquer dano decorrente
da pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. A
indenizagdo sera estabelecida via processo judicial. Os pesquisadores se comprometem a

acatar a decisdo judicial.

Nao esta previsto ressarcimento de despesas aos participantes, decorrente da
participacdo na pesquisa. A pesquisa nao trara custos aos participantes, pois trata-se apenas de
responder questionarios no proprio local de trabalho. As despesas da pesquisa sdo de
responsabilidade dos pesquisadores e caso haja eventuais gastos no decorrer do estudo, estes

serdo de responsabilidade também dos pesquisadores, sendo os participantes ressarcidos.

A participacdo na pesquisa ¢ voluntaria. Os participantes ndo receberdo nenhum tipo
de ressarcimento financeiro por participar da pesquisa. Os participantes sdo livres para
recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. Por ser
voluntario, o motivo de recusa em participar da mesma nao ird acarretar qualquer penalidade

ou perda de beneficios.
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Todos os procedimentos metodologicos da pesquisa serdo esclarecidos pelo
pesquisador antes e durante todo o curso do estudo a todos os participantes; em caso de

duvidas adicionais os participantes poderdo procurar também o Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados coletados e todas as informagdes obtidas na pesquisa serdo armazenados por
um periodo de cinco anos em local reservado, sob responsabilidade da pesquisadora da
pesquisa Neyla Ladeia Gomes Duarte. Apos este periodo, todo o material serd incinerado para

garantir o sigilo dos resultados da pesquisa.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade dos participantes com muito cuidado e sigilo.
As informagdes do estudo serdo divulgadas somente para fins cientificos, sendo seus dados

revelados por meios de eventos cientificos e Revistas Cientificas, em forma de artigo.
Pesquisadora do projeto:

Neyla Ladeia Gomes Duarte — (77) 8829-6239

Assinatura dos pesquisadores:

Neyla Ladeia Gomes Duarte

Guanambi,  de de 20




APENDICE B — FICHA DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome:

Idade:

Estado civil:
) solteiro
) casado ou com companheiro

) separado ou divorciado

~ N N O~ W N

) vitvo

Escolaridade:
) ndo alfabetizado

) completou o ensino fundamental

~ N ~~ B

) completou o ensino médio

Profissao:
)Forneiro

)Operador da linha de produ¢do

~ o~ o~ W

)Ajudante geral

6. Tempo de servico na empresa:

Quantas pessoas contribuem para obtengdo da renda familiar:

) uma pessoa
) duas pessoas
) mais de duas pessoas

~ SN /N ~

Quantas pessoas vivem da renda mensal do grupo familiar?

) uma pessoa
) duas pessoas
) mais de duas pessoas quantas?

~ o~~~ o0

9. Renda mensal da familia:




