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Embora ninguém possa voltar atras e fazer um novo comeco, qualquer um pode

comecar agora e fazer um novo fim”.
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RESUMO

Introducgéo: O Brasil apresenta baixo investimento em ag¢des e medidas preventivas
no ambito do trabalho, mesmo com todas as evidéncias de que doencas e acidentes
de trabalho constituam importantes agravos a saude dos trabalhadores brasileiros, e
que sejam fendmenos previsiveis e passiveis de prevencdo. Da mesma forma, ainda
€ pequeno o investimento para prolongar a vida ativa e manter a capacidade para o
trabalho (CT). Objetivos: Partindo do pressuposto de que, para além dos fatores
individuais, a saude e a CT sao determinadas pelo contexto em que as pessoas
vivem e trabalham, os objetivos desta tese foram estudar as condi¢des de trabalho,
salude e capacidade para o trabalho de trabalhadoras da industria do vestuério.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal com
guarenta empresas de micro e pequeno porte, selecionadas por conveniéncia, e 306
trabalhadoras da industria do vestuario do municipio de Divinépolis, Minas Gerais.
Utilizou-se um protocolo ampliado, que permitiu a investigacdo de variaveis
relacionadas as empresas, ao trabalho, as trabalhadoras e a vida fora do trabalho.
Foram empregadas as abordagens quantitativa e qualitativa com diferentes técnicas
de andlises. Na abordagem quantitativa foram realizadas andlises descritiva e
multivariada (modelo hierarquizado de regressao logistica binaria). Na abordagem
qualitativa foi empregada a teoria das representacdes sociais e, por fim, foi feita uma
revisdo critica da literatura sobre CT. Resultados: A amostra era constituida por
trabalhadoras jovens e com baixa escolaridade. A maioria tinha filhos e vivia com
companheiro, uma pequena parte praticava atividade fisica e cerca de 10%
fumavam e consumiam bebida alcodlica. Em relacédo a saude, observou-se que mais
de 40% das trabalhadoras tinham sobrepeso ou obesidade. Embora mais da metade
da amostra apresentasse queixa de dor, o nivel de absenteismo e de limitacao
funcional entre elas foi pequeno. Quanto as condi¢des de trabalho, evidenciaram-se
deficiéncias que pudessem levar ao adoecimento, indo desde aspectos relacionados
ao ambiente fisico (excesso de calor, ruido e poeira), passando por aspectos
ergondmicos (sobrecarga biomecanica, mobiliario inadequado e adocéo de posturas
estereotipadas), até deficiéncias ligadas a organizacdo do trabalho (exposicdo ao

estresse ocupacional). Além do trabalho, essas mulheres eram responsaveis pela



maior parte das atividades domeésticas, 0 que gerava sobrecarga e tempo reduzido
para atividades de lazer. Ao opinarem sobre a relacdo entre CT e salde, as
trabalhadoras entrevistadas apontaram uma associacédo negativa da CT com a idade
e com a saude precéaria, mas entenderam que isso pode ser amenizado pelas
competéncias e habilidades profissionais de cada uma. O modelo final de analise
hierarquizada revelou que habito de fumar, carga fisica isométrica alta (posturas
estasticas no trabalho) e mas condi¢cdes ambientais de trabalho (excesso de calor,
ruido e poeira) foram os preditores mais importantes de CT inadequada. Conclusao:
Esta tese coloca em evidéncia os eventos sentinelas na inddstria do vestuério.
Todos os riscos e exposi¢ces detectadas no diagndstico tragados por este estudo
sdo passiveis de modificacdo e ndo podem ser ignorados, uma vez que ser
produtivo no trabalho e ter boa saude sao considerados determinantes do

prolongamento da vida no trabalho e de uma aposentadoria saudavel.

Palavras-chaves: Condi¢Bes de trabalho. Saude do trabalhador. Capacidade para o

trabalho. IndUstria do vestuario.



ABSTRACT

Introduction: Brazil shows low investment in preventive actions and measures in the
scope of working, in spite of all the evidences highlighting that working related
diseases and accidents constitute important health disturbances for the Brazilian
workers, and that they are predictable and preventable phenomena. Not unlike, the
investment to extend and maintain the active life and the Work Ability (WA) is still
scarce. Objectives: Based on the assumption that, for beyond the individual factors,
health and WA are given by the background in which people live and work, the
objectives of this thesis were to study the conditions of work, health and work ability
of female workers from the clothing industry. Material and methods: An cross-
sectional observational study was conducted holding 40 companies of micro and
small organization, selected by convenience, and 306 female workers from the
clothing industry of Divinopolis, Minas Gerais. It was used an extended protocol that
allowed the investigation of variables related to the companies, to the jobs, the
workers and to the life outside the work. Both qualitative and quantitative approaches
were used, with different analysis’ techniques. In the quantitative approach, there
were performed the descriptive and multivariate (hierarchical binary logistic
regression model) analysis. In the qualitative approach, the theory of social
representations was used and, finally, a critical literature review on WA was
performed. Results: The sample was composed of young workers with low
scholarship level. Most of them had children and cohabited with a partner, a small
part used to practice physical activities and about 10% smoked and made use of
alcoholic beverages. With regards to health, it was observed that more than 40% of
the workers were overweight or obese. Although more than half of the sample
complained of pain, the level of absenteeism was small. In relation to the work
conditions, there were observed some flaws that can lead to illness, varying from
aspects of the physical environment (excessive heat, noise and dust), ergonomic
aspects (biomechanical overload, inadequate furniture and the adoption of
stereotyped postures) and even flaws related to working organization (exposure to
occupational stress). In addition, these women were responsible for the major part of
the house activities, which causes burden and reduces the time available for leisure.

When giving opinions about the relation between WA and health, the workers



interviewed stressed the existence of a negative association between WA and age,
and between WA and poor health, but they understood that this could be attenuated
by their own professional competences and abilities. The final model of the
hierarchical analysis revealed that the smoking habits, the high isometric physical
load (static postures at work) and the bad environmental conditions (excessive heat,
noise and dust) were the most important predictors of an inadequate WA.
Conclusion: this thesis highlights the sentinel events of the clothing industry. All the
risks and exposures detected in the diagnosis drawn by this study are subject to
modification and cannot be ignored, since being productive at work and having good
health are considered determinant of the working life extension and of a healthy

retirement.

Keywords: Work conditions. Worker health. Work ability. Clothing industry.
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APRESENTACAO

Este volume contém a tese apresentada ao Programa de Pos-Graduacao
em Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacado Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais e insere-se na linha de
pesquisa denominada Desempenho Motor e Funcional Humano.

Trata-se de um estudo sobre as condicbes de trabalho, saude e
capacidade para o trabalho das mulheres trabalhadoras na industria do vestuario do
municipio de Divinépolis, Minas Gerais. O estudo foi realizado com quaarenta
empresas de micro e pequeno porte e 306 trabalhadoras e serad apresentado no
formato opcional, previsto pelo regulamento do Programa, sendo dividido em duas
partes que se complementam.

A primeira parte contém as seguintes secdes: introducdo, revisdo da
literatura, objetivos, metodologia, resultados e consideracdes finais. Os resultados
apresentados nesta parte referem-se ao diagndstico das condi¢cdes de trabalho e
uma caracterizacdo das trabalhadoras com foco na saude e na capacidade para o
trabalho. Estes resultados se articulam com a parte 2 da tese, em que estédo
anexados trés artigos que buscaram explorar as relagbes entre os desfechos
estudados.

O artigo 1 é uma reviséo bibliografica que permitiu maior entendimento do
constructo capacidade para o trabalho (CT), ressaltando a atualidade deste tema em
pesquisas no Brasil e em outros paises que vivenciam o0 processo de
envelhecimento populacional, especialmente da sua forca de trabalho.

O artigo 2 teve como objetivo conhecer como as mulheres que trabalham
na industria do vestuario entendem e relacionam os constructos capacidade para o
trabalho e saude. Foi usada metodologia qualitativa com analise dos depoimentos
ancorada na teoria das representacfes sociais.

O artigo 3 analisou os fatores que se associaram com a capacidade
inadequada para o trabalho, considerando trés blocos de fatores definidos com base
no modelo de capacidade para o trabalho do Finnish Institute of Occupational Health
(Fioh) (2006).
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1 INTRODUCAO

1.1 Construcao do problema de pesquisa: conceitos e justificativa

Os determinantes do modo de producédo, as condi¢ces de trabalho e os
problemas de saude dos trabalhadores sdo decorrentes da maneira como a
sociedade se organiza, ou seja, estdo relacionados com aspectos politicos,
econdmicos, culturais e ideoldgicos (BETANCOURT, 2003). Neste sentido, pode-se
dizer que as demandas hoje presentes no mundo do trabalho resultam da sua
divisao atual e da intensificagcdo da competitividade capitalista (KELLER, 2002). Esta
competitividade, trazida pela reestruturacdo do capital, gerou uma tendéncia
globalizante tanto na economia quanto na sociedade, ocasionando mudancas no
estilo de vida, na producdo, no consumo e na capacidade de produzir bens e
Servigos.

A globalizacdo trouxe também importantes transformacdes sociais e
técnicas para o trabalho que afetaram tanto as relacdes entre o empregador e o
empregado, quanto o0s processos de trabalho, ampliando e reforcando a
fragmentacdo da produgdo (ARAUJO, AMORIM, 2001). Dado este fenémeno, a
distribuicdo de oportunidades e riscos sdo determinadas por varios fatores, como o
acesso gue as pessoas tém aos recursos que sao capazes de controlar e, ainda, as
condicBes de saude e de trabalho. Assim, uma questdo que vem sendo debatida diz
respeito ao fato de que os efeitos da globalizacdo ndo sdo os mesmos entre paises
ou regifes, nem entre homens e mulheres, o que faz com que a anélise de género
mereca atencdo nas avaliagbes do impacto social e de saude numa economia
globalizada (THORIN, 2001).

Nesse sentido, a literatura aponta que o crescimento da participacao
feminina no mercado de trabalho ocorreu associado a flexibilizacdo do emprego
formal, com consequente aumento do trabalho informal e precéario, expondo as
mulheres a riscos fisicos, ambientais e ergondmicos agregados a intimidacdo e
discriminag&o no trabalho (EU-OSHA, 2011). Diferencas de género relacionadas as
condi¢cbes sociais e de emprego tém impacto na saude e seguranca ocupacional e

nao podem ser ignoradas. No Brasil, assim como em outros paises em
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desenvolvimento, a participacdo feminina no mercado de trabalho vem crescendo
desde 1960, no entanto, este crescimento tem sido acompanhado de maior
exposicdo a exploracdo e discriminacdo e as mulheres continuam ocupando
posicoes inferiores na hierarquia laboral (BRITO, 2000).

Entre 1990 e 1998 o emprego formal no pais reduziu significativamente,
enquanto a ocupacao no setor informal aumentou, absorvendo 0s grupos mais
vulneraveis da forca de trabalho, como o de mulheres, além dos jovens, dos
analfabetos e das minorias raciais. Este fato decorre de uma economia globalizada,
em que coexistem avanc¢os tecnolégicos, crescimento da produtividade e reducéo
dos postos de trabalho, gerando instabilidade nos contratos, aumento do emprego
em tempo parcial e da escolha por terceirizacdo da producdo (POSTHUMA, 1999).

Assim, tem-se discutido que a globalizacdo como fendmeno econdémico e
social vem contribuindo para aumentar a inseguranca e a degradacao das condigdes
de trabalho, impactando negativamente a salde das pessoas (ALCANTARA;
SANCHEZ, 2005; MONCADA et al., 2005). Cabe lembrar que a salde das
populacdes e as desigualdades ndo estdo associadas somente a esse processo,
mas, também, a classe social, etnia e mais uma vez ao género, que sofrem impacto
diferenciado no que tange as relacdes de emprego e as condi¢des de trabalho. As
relacbes de emprego incluem relacbes de poder e o grau de protecdo social que
gozam os trabalhadores, enquanto as condicbes de trabalho determinam a
exposicdo aos riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e psicossociais
(BENACH et al., 2010).

A interface entre relacdes de emprego, condi¢des de trabalho e saude é
tema de investigacdo ha muito tempo e ja foi analisada em diferentes categorias
profissionais (FARIA et al., 2000; DELCOR et al., 2004; GASPARINI et al., 2005). No
entanto, estudos brasileiros e internacionais mais recentes tém demonstrado que,
para além das condicbes de trabalho, aspectos ligados a vida fora do trabalho,
também interferem na salde e na capacidade de produzir das pessoas. Em muitos
paises europeus, saude precaria, doencas cronicas e alguns fatores ligados ao estilo
de vida, tais como tabagismo, etilismo e falta de atividade fisica, associaram-se com
a saida do mercado de trabalho (MARTINEZ; LATORRE, 2008; ALAVINIA et al.,
2009; SILVA JUNIOR, 2011).

No estudo de Alavinia (2009), saude precéaria mostrou ser um preditor de
desemprego, aposentadoria precoce e trabalho em domicilio. Como se tratava de
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desenho transversal, ndo foi possivel inferir a direcdo dessa associa¢do, ou seja,
nao se sabe se a saude precaria determinou a saida do trabalhador do mercado ou
se é uma consequéncia do desemprego ou da aposentadoria (ALAVINIA et al.,
2009). Da mesma forma, doengas crbonicas como diabete, acidentes vasculares
encefalicos e distlrbios musculoesqueléticos frequentemente afetam a capacidade
de um individuo de participar integralmente do mercado de trabalho.

Outra consequéncia muito debatida do processo de globalizacdo € a
divisao internacional do trabalho que se tornou cada vez mais frequente desde o
final da década de 1970. Esta divisdo, presente em varios setores da economia,
contribuiu para aumentar a discrepancia entre as demandas do trabalho e a
capacidade ou habilidade do trabalhador em atendé-las, favorecendo o
aparecimento dos problemas de salde, especialmente nos paises periféricos
(FARIA et al., 2000, HIRATA, 2001). No caso da industria do vestuario, foco deste
estudo, a divisdo internacional do trabalho favoreceu o deslocamento dos
segmentos do processo produtivo que utilizam trabalho intensivo e pouco qualificado
para os paises periféricos, cabendo entdo aos paises centrais o desenvolvimento do
design, da organizacdo da producéo e do marketing, tornando-os polos orientadores
da moda mundial (KELLER, 2007). Neste setor, a predominéncia de micro e
pequenas empresas (MPEs)', aliada a baixa qualificacdo da forca de trabalho, sdo
fatores que contribuem para a exploracdo e discriminacdo dos trabalhadores,
principalmente das mulheres (KLEMP, REDDIES,1992).

No Brasil, a massiva desregulamentacao e reestruturacdo econémica que
ocorreu nos anos 1980 afetaram diretamente as mulheres da industria téxtil e de
confeccdo. Em muitas empresas, as mulheres recebem menores salarios que os
homens para exercer a mesma funcdo, acordos laborais ndo sédo cumpridos e 0s
conflitos sdo diarios. Também sdo comuns tratamentos degradantes como, por
exemplo, um rigoroso controle do uso do banheiro e assédio sexual por parte dos
superiores (KLEMP; REDDIES, 1992).

Os estudos mostram que a iniquidade de género em relacdo ao trabalho
existe em todas as nacgdes, culturas e regibes do mundo e que o género influi nas

responsabilidades, beneficios e vulnerabilidades. A discriminagdo das mulheres no

o porte das industrias é determinado em funcdo do ndmero de empregados. Dessa maneira, a
micro empresa conta com até dezenove empregados e a pequena retne de vinte a 99 empregados.
Em 2010, as MPEs responderam por mais da metade dos empregos formais do pais (SANTOS;
SILVA; NEVES, 2011).



23

mercado de trabalho, por exemplo, remete a uma questdo que € essencial para
entender como e até que ponto as condi¢cdes de trabalho tém efeitos sobre a saude
(HIRATA, 1997). Apesar das evidéncias disponiveis sobre o impacto das condicdes
de trabalho na salude e na capacidade para o trabalho, ainda h& muito que se
explorar sobre este tema, principalmente quando o foco de andlise sdo grupos de
trabalhadores em condicbes de maior vulnerabilidade, como as mulheres
trabalhadoras dos paises periféricos.

Como parte destes paises periféricos, o Brasil apresenta baixo
investimento em agdes preventivas no ambito do trabalho, mesmo com todas as
evidéncias de que acidentes e doencas ocupacionais constituem o maior agravo a
saude dos trabalhadores brasileiros, e que representam fendmenos previsiveis e
passiveis de prevencdo (CORDEIRO et al., 2005). Da mesma forma ainda é
pequeno o investimento para prolongar a vida ativa e manutencdo de capacidade
para o trabalho.

O modelo conceitual de capacidade para o trabalho (CT), construido
pelos pesquisadores do Finnish Institute of Occupational Health (Fioh) nos anos
1980, representa esta capacidade de maneira multidimensional, resultando de uma
interacdo nado linear de aspectos ligados a trés dimensfes: recursos pessoais,
caracteristicas do trabalho e vida fora do trabalho. Os recursos pessoais incluem
saude, capacidade funcional, competéncia e atitudes do trabalhador; as
caracteristicas do trabalho referem-se aos aspectos do ambiente, demandas fisicas
e psicossociais; e a vida fora do trabalho é representada pelo estilo de vida e
entorno familiar ILMARINEN, 2006).

A néao linearidade das relagdes entre os preditores de capacidade para o
trabalho, pertencentes as trés dimensfes citadas, demonstra a complexidade do
fenbmeno ao assumir que a modificacdo de um Unico fator pode gerar impacto nos
demais. Isto posto, torna-se relevante conhecer e explorar empiricamente, cada um
destes fatores, suas relagcdes e impactos na capacidade para o trabalho em
diferentes grupos de trabalhadores, principalmente ao entendermos que o declinio
de CT néo ocorre de maneira idéntica entre as diferentes formas de trabalhar e entre
0S Sexos.

Os primeiros estudos desenvolvidos com base no modelo de capacidade
para o trabalho analisaram o desfecho em servidores publicos municipais com idade

acima de 45 anos, na tentativa de elucidar os fatores que comprometiam esse
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desfecho, com foco na promoc¢éo da saude e manutencdo da CT em trabalhadores
em fase de envelhecimento. Desde entdo, outras pesquisas vém sendo
desenvolvidas em diversos paises e pode-se observar que o0 conceito de capacidade
para o trabalho se modificou, partindo de um modelo mais centrado em aspectos
médicos para um modelo que incorpora contexto e temporalidade (SAMPAIO,
AUGUSTO, 2012).

Neste estudo investigou-se capacidade para o trabalho, saude e
condicdes de trabalho num grupo de trabalhadores vulneraveis e pouco conhecido —
jovens, mulheres, operarias num pais em desenvolvimento — tendo como
pressuposto que, para além dos fatores individuais, a salde e a capacidade para o
trabalho sdo determinadas pelo contexto em que as pessoas vivem e trabalham.
Dito de outro modo, este estudo busca reafirmar a necessidade de que as
abordagens em saude do trabalhador extrapolem intervencdes individuais e
busquem alcancar mudancas em aspectos do trabalho e do meio em que o

trabalhador vive.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A indUstria do vestuario na economia brasileira

Diferentemente da maioria dos paises em desenvolvimento, o Brasil
assume praticamente todas as etapas da cadeia téxtil-vestuario, desde a producao
de fibras e filamentos até o segmento de confecgdo/vestuario. A industria do
vestuario foi considerada o setor de transformacdo mais importante do pais até o
ano de 1939 (LUPATINI, 2004). Atualmente, a representacdo desse setor na
economia nacional € modesta, mas ainda € um importante gerador de emprego e
renda, colocando o pais na quarta posi¢do entre os maiores produtores mundiais de

artigos do vestuario, precedido apenas pelo Paquistdo, india e China (QUADRO 1).

QUADRO 1
Producéo de artigos do vestuario no mundo (2011)

PAISES 1.000 toneladas %
China 21.175 46,4%
india 3.119 6,8%
Paquistao 1.523 3,3%
Brasil 1.271 2,8%
Turquia 1.145 2,5%
Coréia do Sul 990 2,2%
México 973 2,1%
ltalia 935 2,0%
Malésia 692 1,5%

Fonte: Relatério setorial da industria téxtil brasileira / Instituto de Estudos e Marketing Industrial (lemi),
2012.

Apesar de ser importante produtor e um dos maiores consumidores
mundiais de artigos do vestuario, a participacdo do Brasil no comércio internacional

ainda € pequena, com o pais ocupando a 80.2 posi¢cdo entre os exportadores, 0 que
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indica que a produgéo nacional € para consumo proprio (IEMI, 2012). Embora o pais
nao seja um grande exportador, o setor de confeccdo, que engloba vestuario, cama,
mesa e banho, contava em 2001 com 1.316 milhdo de empregados e produziu 1.900
milhdo de t/ano, o que equivale a U$ 63,4 bilhdes de ddlares (IEMI, 2012). No
periodo de 2007 a 2011, é possivel observar um crescimento progressivo do numero
de industrias do vestuario em todas as regibes do pais conforme descrito no
QUADRO 2.

QUADRO 2

Numero de indUstrias do vestuario no Brasil por regido, no periodo de 2007 a 2011
VESTUARIO 2007 2008 2009 2010 2011
Norte 173 182 172 197 199
Nordeste 2.782 2.942 3.076 3.246 3.527
Sudeste 11.150 11.594 11.909 12.167 12.544
Sul 4.808 5.117 5.761 5.826 6.531
Centro-Oeste 1.157 1.211 1.385 1.439 1.564
Total 20.070 21.044 22.303 22.875 24.365

Fonte: Relatério setorial da industria téxtil brasileira / Instituto de Estudos e Marketing Industrial (lemi),
2012.

Ainda que estejam distribuidas por todo o pais, estas industrias estédo
mais concentradas na regido Sudeste, principalmente nos estados de S&o Paulo e
Minas Gerais. Em S&o Paulo, na primeira metade do século XX, a trajetoria do oficio
da costura confunde-se com o crescimento da cidade, quando as costureiras
encorajadas pelas oportunidades de trabalho, buscavam assegurar 0o seu espaco
profissional. Em Minas Gerais, o crescimento do nimero de indastrias do vestuario
foi favorecido pela localizacdo estratégica do estado em relacdo aos mercados
consumidores e fornecedores de matéria-prima (MALENRONKA, 2007).

Paralelamente ao crescimento do numero de industrias, observou-se, no
mesmo periodo, que 0 niumero de empregados no segmento do vestuario também

aumentou, passando de 1.034.332 para 1.130.114. No entanto, a média de
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trabalhadores por empresa caiu de 52 para 46, mostrando uma tendéncia de
reducdo no tamanho das empresas, iniciada na década de 1990 (IEMI, 2012).

Atualmente, o setor do vestuario no pais € constituido majoritariamente
por MPEs, que apresentam baixa capacidade técnica e gerencial associada a alto
grau de informalidade (COSTA; ROCHA, 2009). A tendéncia é de que a participacao
dessas indUstrias no mercado ocorra por meio de arranjos produtivos locais® para
gque possam obter mais vantagens coletivas e fortalecer suas chances de
sobrevivéncia e expansdo (ARAUJO; AMORIM, 2001/02). A medida que varias
indUstrias ocupam o0 mesmo espaco geografico, elas criam possibilidades de
interacdo dos processos inovadores. Em outras palavras, a proximidade permite que
as industrias se articulem, favorecendo a producédo, utilizacdo e difusdo de
conhecimento, bem como a troca de informacao e outros recursos.

Embora seja considerado um segmento de baixa tecnologia, a industria
do vestuario foi capaz de atualizar-se e transformar-se gracas aos avangos
tecnolégicos de outras areas, como na quimica e petroquimica que estimularam o
desenvolvimento de corantes, pigmentos, fibras e filamentos sintéticos. A baixa
inovagao tecnoldgica do proprio setor, porém, aumenta a necessidade de mao de
obra na fabricacdo dos produtos, o que limita o crescimento e o tempo de
permanéncia destas industrias no mercado brasileiro (COSTA, ROCHA, 2009).

Apesar das criticas relativas a escassa apropriacdo de tecnologia, o
processo de modelagem da indlstria do vestuario passou por diversas
transformacdes e reformulacées quanto a aplicacdo de técnicas e métodos, visando
a acompanhar as evolucfes da industria da moda. Com o crescimento do mercado
de moda prét-a-porter®, a partir dos anos de 1990, parte da producéo passou a ser
desenvolvida com o uso de sistemas computadorizados denominados Computer-
Aided Design (CAD) e Computer-Aided Manufacturing (CAM). Esses sistemas
possuem softwares especificos para a confeccéo dos moldes, criando pecas basicas
de forma rapida, o que evita desperdicio na etapa do corte.

O uso de computadores, embora esteja presente em poucas industrias, €
considerado uma importante inovacao porque permite mudancas rapidas no produto
e maior controle de qualidade (NUNES; CAMPOS, 2006). Industrias informatizadas

? Definidos como aglomeracdes territoriais de agentes econémicos, politicos e sociais com foco num
conjunto especifico de atividades econdmicas (DALLA VECCHIA, 2006).

® Termo em francés gue significa pronto para usar. Ficou popular no pds-guerra, quando a moda se
tornou industrializada (LIMA DE CARVALHO, 2009).
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tém mais chances de adaptar-se as flutuagcbes do mercado e as exigéncias do
consumidor, tornando-se, do ponto de vista econémico, menos vulneraveis. Por
outro lado, industrias com menor informatizacdo sdo mais susceptiveis as
instabilidades e geram mais inseguranca para os trabalhadores.

Como forma de compensar a baixa inovacéo tecnoldgica, a indastria do
vestuario dividiu-se entre aquelas que séo produtoras de grandes volumes de pecas
padronizadas e aquelas que produzem moda. As pecas padronizadas séao
geralmente confeccionadas com o mesmo tipo de tecido, num Unico segmento,
como jeans wear, camisas polo ou pijamas. Neste sentido, as industrias que tém
produtos padronizados apresentam pouca variacdo de modelos e exigem menor
qualificacdo das costureiras e modelistas. J& as industrias que trabalham com moda
apresentam produtos altamente diferenciados, o que exige materiais variados,
tecnologia apropriada para a produgcdo e maior qualificacdo das trabalhadoras.
Ressalta-se que o produto de moda possui um curto ciclo de vida e precisa ser
distribuido no mercado em tempo cada vez menor. Assim, o trabalho nas industrias
de moda tem caracteristicas e demandas diferenciadas das industrias cujos
produtos sao padronizados (CARVALINHA, 2007).

2.2 Aindustria do vestuario no municipio de Divindpolis

Localizada na regido centro-oeste de Minas Gerais, a 114 km da capital,
Belo Horizonte, a cidade de Divindpolis, com cem anos de emancipacao politica e
uma populagdo de 213.016 habitantes, é considerada polo da indulstria do vestuério.
O parque industrial do municipio conta atualmente com cerca de seiscentas
industrias de micro e pequeno porte e apenas duas de grande porte. A existéncia de
um parque industrial com essas caracteristicas foi uma resposta a crise econémica
na década de 1980, resultante de impactos da globalizacdo e da reestruturacéao
produtiva no pais. Diante da estagnacdo econd6mica das siderurgias, com
consequente aumento do desemprego no municipio, as MPEs do setor do vestuério
tornaram-se inicialmente uma fonte de trabalho e chegaram a ultrapassar o setor

metallrgico. Desta forma, no ano 2000, a industria do vestuario passou a ocupar
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45% da mao de obra trabalhadora, enquanto o setor metallrgico ocupava 20%
(PEDROSA, 2005).

Seguindo o padrao internacional das industrias do vestuario, a mao de
obra deste setor no municipio € predominantemente feminina. De acordo com
Pedrosa (2005), enquanto a méo de obra da metalurgia em 2000 contava com
apenas 5% de mulheres, 70% da inddstria do vestuario ja era composta por
mulheres. O vestuario atrai outros elos da cadeia produtiva para a economia local
como o comércio atacadista de tecidos e artigos acessorios, além de fornecedores
de maquinas, equipamentos e distribuidores para os produtos. Neste sentido, o
estudo de Pedrosa (2005) destaca a importancia econémica e cultural dessas
transformacdes:

O desenvolvimento da industria de confec¢cdes em Divindpolis significou
maior insercdo da mulher no mercado de trabalho, o que por sua vez
implicou em mudangas culturais, tais como participagdo na receita

doméstica e maior participacdo das mulheres no mercado consumidor, o
gue estimulou outros segmentos comerciais e de prestacdo de servigos.

No entanto, cabe analisar que, apesar de numerosas e de
disponibilizarem no mercado grande variedade de produtos, essas industrias
revelam-se frageis e vulneraveis a fatores externos e com pouca mobilidade para
adequar-se as exigéncias da economia (OLIVEIRA, 2011). De modo geral, micro e
pequenas empresas enfrentam limitagdes relacionadas a tecnologia, informacdes e
financas, além da auséncia de politicas publicas de incentivo, o que as tornam
vulneraveis as oscilagbes econbmicas (BITTENCOURT, 2011). Assim, para
reduzirem os custos de producdo e adaptarem-se as oscilacbes, as indastrias do
vestuario de Divindpolis aumentaram a terceirizacdo da costura, mas ainda
permaneceram com uma estrutura rigida em termos de divisdo do trabalho com alta
repeticéo das tarefas.

E possivel observar que o processo de terceirizacdo na industria do
vestuario foi intensificado ap6s a década de 1990, ndo s6 no municipio, como em
todo o pais. Nessa época, a abertura do mercado brasileiro aos produtos
internacionais favoreceu a invasdo de pecas asiaticas, vendidas a precos
baixissimos, gerando grande concorréncia com a producao nacional, o que impactou
fortemente a industria brasileira. Como resposta a concorréncia estrangeira, as

empresas brasileiras optaram pela desverticalizagdo crescente de seus processos
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produtivos, recorrendo a pratica de subcontrato ou terceirizacdo da producgdo
(BASTOS, 1993).

Atualmente, pode-se observar que a terceirizacdo da producdo em
Divindpolis vem ocorrendo de duas formas: a industria contrata faccionistas ou
contrata empresas especializadas em facgdo. Faccionistas sdao mulheres que
executam as atividades de costura em seus proprios domicilios, localizados em sua
maioria na periferia da cidade e sédo remuneradas por peca produzida. Essas
trabalhadoras sdo prestadoras de servico e nado possuem contrato de vinculo
empregaticio com nenhuma empresa e, portanto, estdo desprotegidas de direitos
trabalhistas.

As empresas de faccdo, por sua vez, especializam-se na etapa de costura
e acabamento, estabelecendo contratos de trabalhos tipicos com as suas
trabalhadoras. Vale mencionar que o modelo de trabalho geralmente estabelecido
na terceirizacdo coloca a inddstria contratante como responsavel pela compra dos
tecidos, pelo processo de criacdo da modelagem, fabricacdo de uma peca-piloto e
corte das pecas que serdao produzidas. Na outra ponta da cadeia de producao, as
faccionistas e as empresas de faccdo contratadas sao responsaveis pela costura
das pecas cortadas e assumem todas as despesas relacionadas a essa atividade,
tais como: custos de energia elétrica para funcionamento das maquinas e compra de
aviamentos (LAVINAS et al., 2000).

Por trabalharem de forma individual e isolada, as faccionistas tém baixo
poder de negociacdo. Para cumprirem 0s prazos impostos pelas empresas e
conseguirem melhor remuneracao, elas tendem a estender a jornada de trabalho
(NEVES; PEDROSA, 2007). Para essas trabalhadoras, o processo de terceirizagao
na indastria do vestuéario, além de ndo oferecer nenhum tipo de seguranca ou
protecdo social, contribui para que figuem expostas as condi¢cbes precéarias de
trabalho.

Diferentemente das faccionistas, as trabalhadoras que mantém contrato
tipico com as industrias séo sindicalizadas e possuem, portanto, maior organizagao
e poder de negociacdo para lutar por seus direitos. Numa convencéo coletiva
realizada, em 2011, entre o Sindicato dos Oficiais Alfaiates, Costureiras,
Trabalhadores da Industria de Confec¢des de Roupas de Divindpolis (Soac) e o
Sindicato das Industrias do Vestuario de Divindpolis (Sinvesd), foram definidas

varias questdes relativas as condicbes de emprego como piso salarial, hora extra,



31

jornada de trabalho, contrato temporario, assegurando direitos importantes para a
categoria. Segundo essa convencado, o piso salarial dos trabalhadores da industria
do vestuario devia variar de acordo com a funcao exercida, tendo sido estabelecido
um salério de R$ 670,00 (seiscentos e setenta reais) para o cargo de costureiras,
balconistas e estampadores. Para cortadores estabeleceu-se o valor de R$ 710,00
(setecentos e dez reais) e, para o cargo de arrematadeiras, passadeiras e servigcos
gerais, o salario foi definido em R$ 635,00 (seiscentos e trinta e cinco reais).

A jornada de trabalho acordada foi de 44 horas semanais, podendo a
empresa adequa-las de segunda a sexta-feira para compensar o trabalho aos
sdbados. As empresas comprometeram-se a fornecer aos seus empregados um
lanche, manha ou tarde, constituido de café, leite e pdo com manteiga ou margarina,
consumido num intervalo de quinze minutos, que poderdo ser compensados durante
a jornada de trabalho. Os sindicatos conveniados comprometeram-se por meio da
convencdo de 2011, a formular politicas de aperfeicoamento, qualificacdo e
valorizacdo da médo de obra por meio de convénios com as escolas técnicas do
municipio.

Embora as convengdes coletivas tenham o objetivo principal de
estabelecer condicbes minimas de emprego e de trabalho para grupos especificos
de trabalhadores, sabe-se que muitas empresas ndo cumprem com 0s acordos
estabelecidos. Isto ndo é diferente no setor do vestuario, o que pode ser confirmado
pelo aumento do niumero de faccionistas e, ainda, pelo desvio de parte da producéo
para cidades vizinhas.

Em sintese, pode-se dizer que o processo de terceirizacdo das empresas
do vestuario traz uma maior desvantagem para as faccionistas que compdem um
grupo vulneravel, exposto as condicdes precéarias de emprego e de trabalho, sendo
obrigadas a adaptar-se a uma atividade inconstante, sazonal, sem garantias
trabalhistas e sem prioridade nas politicas governamentais ou nas organizacdes
privadas. As empresas ndo tém controle nem responsabilidades sobre as condicdes
de trabalho dessas trabalhadoras, que passam a ter poucas oportunidades de
aprendizado com menos chances de treinamento, o que implica em maior exposi¢cao

aos riscos e dificuldades na realizagcéo das atividades.
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2.3 O processo de trabalho e fatores de risco na industria do vestuario

A industria do vestuario divide-se em trés grandes setores: corte, costura
e passadoria; e esses setores sdo subdivididos em etapas de encaixe e risco,
enfesto, corte, separacdo, montagem, costura, acabamento e passadoria (CRUZ-
MOREIRA, 2003). O processo produtivo inicia-se na etapa de encaixe, em que as
pecas do molde sdo encaixadas da melhor maneira possivel para maior
aproveitamento do tecido e, em seguida, o tecido é riscado manualmente ou por um
software no sistema CAD/CAM. ApGs a etapa de risco, as camadas de tecido sao
dispostas conforme a quantidade de cores para ser cortadas.

A etapa seguinte é do corte, onde sdo utilizadas tesoura, faca circular,
faca vertical (FIG. 1 e 2) ou outras maquinas. O corte do tecido exige bastante
esforco fisico das trabalhadoras que, além de se manterem de pé durante toda a
jornada, manipulam maquinas pesadas por muito tempo. Esta tarefa exige alta
concentracdo por causa do risco de traumas cortantes e a possibilidade de
comprometer boa parte da producdo, caso o corte ndo seja feito de maneira

adequada, tendo em vista que varias camadas do tecido sdo cortadas ao mesmo

tempo.

FIGURA 1: Uso da faca circular para corte FIGURA 2: Uso da faca vertical para corte
dos tecidos dos tecidos
Fonte: Foto da autora. Fonte: Foto da autora.
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Na terceira etapa, as pecas sao etiquetadas para a distincédo entre o
lado direito do avesso, formando pilhas de pecas do mesmo tamanho, que séao

enviadas a seguir para a etapa de costura para ser montadas (FIG. 3).

FIGURA 3: Separacéo das pecas, com
marcacao do lado direito e
avesso

Fonte: Foto da autora.

A etapa de costura envolve a utilizacdo de varios tipos de maquinas
como a reta industrial, galoneira e overloque. A maquina reta industrial é similar
a maquina de costura doméstica e € usada para fechar as pecas de roupa. A
maguina galoneira é usada para costura curva como, por exemplo, golas de
camisas e 0 seu manuseio exige uma maior especializacdo da costureira. Ja a
maquina de overloque realiza dois processos ao mesmo tempo: corte e costura
e é geralmente utilizada para dar um acabamento nas bordas da roupa (FIG. 4,
5e6).



34

FIGURA 4: Maquina reta FIGURA 5: Maquina galoneira
Fonte: Foto da autora. Fonte: Foto da autora.

FIGURA 6: Maquina overloque
Fonte: Foto da autora.

Depois de montadas, as peg¢as vao para o arremate e, em seguida, para a
Gltima etapa do processo, gque é a passadoria, quando sédo entdo feitos os vincos.
Finalmente, as pecas sdo dobradas e embaladas para expedicdo (CRUZ-MOREIRA,
2003).

Na industria do vestuario, os potenciais fatores de risco variam entre os
setores e mudam de acordo com a natureza, intensidade e tempo de exposicao,
podendo comprometer a salde e seguranca dos trabalhadores e a produtividade da
empresa. Segundo o manual da industria do vestuario, elaborado pelo Servico

Social da Industria de Sdo Paulo (Sesi/SP) e a Agéncia de Salude e Seguranca



35

Ocupacional Europeia (Eu-Osha)”, esses fatores de riscos podem ser agrupados da
seguinte forma:
I) Riscos fisicos: ruido, vibracao e calor.
II) Riscos quimicos: uso de solventes, poeiras e fibras.
[ll) Riscos ergondmicos: levantamento e transporte manual de peso,
postura impropria e meios inadequados de producéo e controle.
IV) Riscos de acidentes: corte e perfuracdo nas maos, maquinas e
equipamentos com protecéo deficiente.

A exposicdo ao ruido pode causar, além de disturbios auditivos:
alteracdes circulatérias (hipertensdo arterial, taquicardia); distlrbios digestivos
(Ulceras, gastrites); distarbios enddcrinos (diabetes mellitus); distarbios
imunoldgicos, disturbios psicolégicos (estresse, depressdo, ansiedade, irritacao,
excitabilidade, nervosismo); distlrbios sociais (diminuicdo da atencdo, memoria,
concentracdo, isolamento social pela dificuldade de comunicacdo). Como forma de
reduzir a exposicdo ao ruido na industria do vestuario, sdo recomendados o0 uso de
equipamentos de protecao individual (EPI) como protetores auditivos e, ainda, a
manutencao e lubrificacdo das maquinas.

A exposicao a vibracdo na industria do vestuario pode ocorrer nos setores
de corte e costura com o uso de maquinas de corte ou maquinas de costura
elétricas.

O excesso de calor, por sua vez, pode ser percebido principalmente no
setor de passadoria em virtude do uso do ferro elétrico e pode causar mal-estar,
desidratacdo, erupcdo na pele e disturbios cardiovasculares. Uma medida
recomendada para minimizar a exposi¢cao ao calor € o revezamento de funcéo e a
utilizacdo de ventilacdo natural e artificial. Por fim, a exposicao a poeira e as fibras
de tecido aumenta o risco de cancer nasofaringeo, principalmente em mulheres que
trabalham com corte de tecidos, arremate e embalagem das roupas.

Os riscos ergondmicos geralmente se relacionam as posturas fixas na
posicdo de pé, principalmente no setor de passadoria; postura fixa sentada, no setor
de costura, além de posturas inadequadas e repeticdo de movimentos. Medidas

relativas ao controle dos riscos ergondmicos sdo dinamicas, ou seja, mudam de

* Eu-Osha: European Agency for Safety and Health at Work.
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acordo com o processo de producao, produtividade, tipo de mobiliario, equipamentos
utilizados, qualificacdo dos trabalhadores e tarefas a serem realizadas (SESI, 2003).

Uma reviséao de literatura realizada pela Eu-Osha (2011) apontou que as
mulheres na industria do vestuéario estdo expostas a uma combinacao de fatores de
riscos pouco estudados e que podem produzir desde efeitos neurotoxicos
(exposicdo combinada a ruidos e agentes quimicos) a disturbios
musculoesqueléticos e problemas de saude mental (exposicdo prolongada na
posicdo sentada ou de pé combinada a excesso de movimentos monoétonos e
repetitivos). Cabe mencionar que, no caso das mulheres, os fatores de risco do local
de trabalho somam-se aos riscos fora do trabalho como, por exemplo, menos
oportunidade para relaxamento ou pratica de exercicios fisicos por causa de maior
responsabilidade com as atividades domésticas e cuidados com a familia.

Historicamente, no mercado de trabalho, as mulheres vém assumindo
com maior frequéncia atividades de costura, cuidado com doentes e ensino. Essas
atividades sédo socialmente vistas como parte da condi¢cdo natural das mulheres de
exercerem papéis de méaes e esposas, além de terem qualidades que facilitam o
trato com criangas ou pacientes. Os pesquisadores da Eu-Osha ressaltam que a
naturalizagdo das atividades do trabalho feminino leva a uma invisibilidade dos
riscos inerentes ao trabalho. Assim, os fatores de riscos tendem a ser ignorados e 0s
problemas de salde, consequentes a exposicdo a estes riscos, tendem a ser
subnotificados, o que exige uma analise detalhada quando se pensa em seguranca
e saude das mulheres trabalhadoras (EU-OSHA, 2011).
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3 OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa foram: geral e especificos.

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é estudar as condicdes de saude e
trabalho de trabalhadoras da industria do vestuario e investigar a relacdo entre

essas condicdes e a capacidade para o trabalho.

3.2 Objetivos especificos

Foram objetivos especificos desta pesquisa:

a) Realizar uma revisdo da literatura sobre capacidade para o trabalho,
evolucao desse conceito e mensuracdes disponiveis.

b) Caracterizar as trabalhadoras do vestudrio nos aspectos
sociodemogréficos, clinicos e niveis de atividade doméstica.

c) Descrever o trabalho na industria do vestuario analisando fatores
ambientais, demandas fisicas e psicossociais.

d) Entender a relacdo entre salde e capacidade para o trabalho sob a
Otica das trabalhadoras do vestuério.

e) Investigar quais fatores individuais, condicdes ambientais e
organizacionais do contexto produtivo interferem na capacidade para o
trabalho das trabalhadoras da industria do vestuario.

f) Apontar estratégias preventivas para preservacao da saude e da

capacidade para o trabalho na industria do vestuario.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho

Realizou-se estudo observacional transversal.

4.2 Local e populacao de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Divinépolis em quarenta industrias
de micro e pequeno porte e 306 trabalhadoras do setor de producdo dessas

industrias. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2011.

4.3 Procedimentos e consideracdes éticas

As industrias que participaram deste estudo foram selecionadas por
conveniéncia a partir de uma lista com 176 estabelecimentos, disponibilizada pelo
Sindicato das Industrias do Vestuario de Divinépolis. A pesquisadora entrou em
contato por carta e telefone com cada empresa na tentativa de agendar uma reuniéao
com os diretores para apresentar os objetivos e métodos a serem empregados na
pesquisa. Alguns empresarios nao autorizaram a coleta de dados sob a alegacao de
gue nao poderiam permitir a interrupcdo da producéo. ApGs a recusa, nova empresa
era selecionada da lista inicial, perfazendo o total de quarenta diretores que
assinaram o termo de anuéncia (APENDICE A).

Entre as empresas participantes, algumas impuseram a condicdo de que
as entrevistas fossem realizadas durante o horéario reservado para o almoco das
trabalhadoras. Nesses casos, apés aplicacdo do protocolo de coleta de dados no
horério estabelecido pelo diretor, a pesquisadora retornava a inddstria para

observacao direta do ambiente e do processo de trabalho.
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Em cada uma das quarenta industrias foi solicitada a participacédo de, no
minimo, cinco trabalhadoras. Assim, o namero de participantes em cada industria
variou de acordo com a autorizacdo dos diretores, atingindo um total de 306
trabalhadoras que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

No caso das indUstrias que terceirizavam a etapa da costura®, 0os proprios
diretores forneceram o contato telefénico para que a aplicacdo do protocolo fosse
realizada no domicilio das trabalhadoras, em dia e horario previamente agendados.
Ressalte-se que o primeiro contato e o agendamento da reunido foi um processo
demorado por causa da pouca disponibilidade de tempo por parte dos diretores para
receberem a pesquisadora. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), sob o parecer
ETIC 0196.0.203.000-10 (ANEXO A).

Para a coleta de dados foi criado um protocolo de avaliacdo (APENDICE
C), que foi aplicado a toda amostra por um unico pesquisador. A aplicacdo do
protocolo demorava em média vinte minutos para cada trabalhadora e o tempo de
observacédo do processo produtivo cerca de uma hora por empresa.

A FIG. 7 é uma representacdo esquematica de todas as variaveis
estudadas agrupadas em trés blocos relativos as industrias, as trabalhadoras e ao

trabalho.

® Conforme descrito anteriormente, algumas indastrias faziam o corte das pecas de tecido e
terceirizavam parte da etapa de costura, contratando outras indistrias ou costureiras que
trabalhavam em seus domicilios (faccionistas). O sentido etimolégico do termo fac¢do vem do latim
factio, que quer dizer maneira de fazer, fabricar. As faccionistas sdo mulheres que trabalham como
costureiras em seu proprio domicilio e sdo remuneradas pelas inddstrias por pecas produzidas
(BARNARD, 2003).
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Beneficiamento

Industria
do
Vestuario

Variaveis Industriais:
Porte
Produto
Processodo trabalho

Variaveis Trabalhadoras:
Aspectos Sociodemograficos
Estilode vida
Atividade domestica
Saude

Capacidade para o trabalho )

Condicoes de Trabalho:

Estrutura fisica da empresa
Ambiente fisico
Demanda fisica

Demanda psicossocial

FIGURA 7: Representagdo esquematica da cadeia produtiva industria téxtil e das varidveis coletadas
Fonte: Elaboracéo da autora.
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4.4 Instrumentacao

4.4.1 Variaveis relacionadas a industria

As variaveis relacionadas as industrias coletadas por meio do protocolo

foram:

a)

Porte da industria:

Quanto ao porte, as industrias foram classificadas de acordo com o
Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
(Sebrae), sendo determinado em funcdo do numero de
empregados. Assim, microempresas tém até dezenove
empregados, e pequenas empresas, de vinte a 99 empregados.
Quanto ao porte, as empresas foram codificadas em: micro

empresa = 0; pequena empresa = 1.

b) Tipo de produto:

c)

Produtos padronizados = 0; moda = 1.
Processo de trabalho:

Processo: nao terceirizam costura = O; terceirizam costura = 1.

Para a caracterizacdo das industrias, além das variaveis definidas no

protocolo de coleta de dados, a pesquisadora utilizou um diario de campo, em que

foram anotadas, a partir de observacdo direta do ambiente, uma descricdo da

estrutura fisica do estabelecimento e o tempo de sua permanéncia no mercado (em

meses). Considerou-se relevante a coleta dessa informacéo, uma vez que o setor do

vestuario detém um elevado indice de faléncia empresarial.

4.4.2 Variaveis relacionadas as trabalhadoras

As variaveis relacionadas as trabalhadoras foram:

a) Variaveis sociodemograficas:

Idade: varidvel continua avaliada em anos.
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Escolaridade: 0 = ndo estudou; 1 = ensino fundamental incompleto;
2 = ensino fundamental completo; 3 = ensino médio incompleto; 4 =
ensino médio completo; 5 = ensino superior incompleto; 6 = ensino
superior completo; 7 = pés-graduacao.
Situacgdo conjugal: 1 = casada; 2 = vive junto; 3 = solteira; 4 = separada /
divorciada; 5 = vitva.
Numero de filhos: varidvel quantitativa continua.

b) Informacdes sobre o trabalho:
Tempo de trabalho na indUstria: em meses.
Setor de trabalho: 1 = costura; 2 = acabamento; 3 = passadoria.
Horério de trabalho: hora de inicio e de término.
Tipo de contrato: codificado em 0 = atipico®; 1 = tipico.

c) Variaveis relacionadas ao estilo de vida:
indice de massa corporal (IMC). O IMC foi calculado a partir da
formula peso/altura®. Para a medida do peso foi utilizada uma
balanca portatii da marca CAMRY® e a altura foi medida com
auxilio de uma fita métrica. A trabalhadora era orientada a retirar os
sapatos e, de pé, com o dorso encostado na parede, mantinha o
queixo paralelo ao chdo e, em seguida, a pesquisadora fazia a
medida do ponto mais alto da cabeca ao chéo. A partir do valor
alcancado no calculo do IMC, o peso foi classificado de acordo
com o QUADRO 3.

QUADRO 3
Classifica¢é@o do peso de acordo com o indice de massa corporal (IMC)

Valor do IMC Peso
Abaixo de 18,5 Peso abaixo do ideal
18,5a24,9 Peso ideal

25a 29,9 Sobrepeso

30a 34,9 Obesidade |
35a39,9 Obesidade Il
Acima de 40 Obesidade Il

Fonte: World Health Organization (WHO).

® S0 considerados contratos tipicos o emprego-padrao com jornada fixa de oito horas diarias e
relativa estabilidade. Os contratos atipicos sdo referentes ao trabalho temporario, parcial, em
domicilio e consultoria, resultantes do processo de flexibilizagdo e desregulamentacdo do trabalho.
Esse processo contribui para o aumento da inseguranca e precarizacdo de emprego (MATTOSO,
1995).
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Tabagismo. O tabagismo foi avaliado com base na recomendacao
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1992) em trés
categorias: fumante = 1. individuo que na ocasido da entrevista
fuma diariamente qualquer quantidade de cigarro por, pelo menos,
seis meses ou que tenha parado de fumar hd menos de seis
meses; ex-fumante = 2: individuo que, tendo sido fumante, néo
tenha fumado nos ultimos seis meses; e ndo fumante = 3: individuo
que nunca fumou ou que tenha fumado de forma esporadica em
qualguer periodo da sua vida. Posteriormente, para facilitar
analises, considerou-se ex-fumante e fumante = 0; ndo fumante =
1.

Alcoolismo. O alcoolismo foi avaliado pela escala Cage,
desenvolvida por Mayfield et al. (1974), na sua versdo em
portugués. Esta escala contém quatro perguntas e representa um
teste de triagem para alcoolismo, sendo considerado alcoolista o
individuo que apresenta duas ou mais respostas positivas. A
variavel foi codificada em: ndo alcodlico = 0; alcodlico = 1.

Pratica de atividade fisica: classificada de acordo com a
recomendacdo da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte.
Ndo pratica = 0O; pratica atividade fisica por, no minimo, trinta
minutos, pelo menos trés vezes por semana = 1 (LEITAO et al,,
2000, SAMPAIO et al., 2009).

Condicionamento fisico: avaliado numa escala de 0 a 5 pontos. 0 =
condicionamento precario; e 5 = condicionamento excelente.
Valores iguais a zero, 1 e 2 foram considerados baixo
condicionamento fisico, e valores iguais ou maiores que 3 foram
considerados alto condicionamento fisico.

Variaveis relacionadas a saude:

Dor: auséncia de dor = 0; presenca de dor = 1. No caso de
presenca de dor, a trabalhadora indicava o local acometido.
Disturbio psiquico menor (DPM): avaliado pelo Self Reporting
Questionnaire (SRQ20). Este instrumento foi proposto por Harding
e colaboradores em 1980 para rastrear disturbios psiquicos

menores e apresenta bom desempenho em termos de
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discriminagdo dos casos positivos e negativos, sendo efetivo para
0 uso em larga escala. Traduzido e validado para populacéo
brasileira apresenta propriedades psicométricas com desempenho
aceitavel (MARI; WILLIANS, 1986). Trata-se de um instrumento de
rapida e facil aplicacdo, sendo bem compreendido por pessoas
com baixa escolaridade. O escore do SRQ-20 varia desde zero,
gue indica nenhuma possibilidade de transtorno, a vinte, que
sugere extrema possibilidade de transtorno psiquico (GONCALVES
et al.,, 2008). O ponto de corte utilizado € de sete respostas
positivas, conforme recomendado por Goncalves e colaboradores
(2008).

Atividade doméstica:

A atividade doméstica foi avaliada por um indicador de sobrecarga
proposto por Aquino (1996), utilizado em outros estudos no Brasil
(REIS et al., 2006; PINHO; ARAUJO, 2012). Este indicador avalia
atividades de cuidar da limpeza, cozinhar, lavar e passar a roupa
da casa, numa escala ordinal de 1 a 5, sendo quanto maior o valor
maior a participacdo do individuo na atividade. O somatério dos
escores correspondentes a estas tarefas gera um escore final para
atividade domeéstica. A mediana do escore final foi utilizada para
classificar a atividade doméstica em: baixa atividade doméstica = 0;
alta atividade domestica = 1.

Capacidade para o trabalho:

A capacidade para o trabalho foi avaliada pelo indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT). Este indice permite avaliar e
detectar precocemente alteracbes na CT, além de subsidiar
informacBes direcionando medidas preventivas. O ICT avalia a
capacidade para o trabalho sob a perspectiva do trabalhador, e é
composto por sete dimensdes: capacidade para o trabalho atual;
capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho;
namero atual de doencas autorreferidas e diagnosticadas por
médico; perda estimada para o trabalho por causa de doencgas;

falta ao trabalho decorrente de doencas; prognostico proprio sobre



45

a capacidade para o trabalho; e recursos mentais (MARTINEZ;

LATORRE, 2006).

O escore total do ICT varia de 7 a 49 pontos, e quanto maior o escore,

melhor a capacidade para o trabalho. Este instrumento foi traduzido e adaptado para

0 portugués por um grupo multidisciplinar de pesquisadores da Faculdade de Saude

Plblica da Universidade de S&ao Paulo (FISCHER, 2005). O

ICT mostrou

propriedades psicomeétricas satisfatorias quanto a validade de constructo, critério e

confiabilidade (Martinez et al., 2009). De acordo com o escore final, a CT pode ser

classificada em quatro categorias de baixa a étima. Para cada categoria existem

medidas ou objetivos especificos, conforme o QUADRO 4 abaixo:

QUADRO 4
Classificacéo da capacidade para o trabalho e objetivo das medidas

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivo das medidas

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho.
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho.
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho.
44-49 Otima Manter a capacidade para o trabalho.

Fonte: indice de capacidade para o trabalho (TUOMI et al., 2005).

4.4.3 Variaveis relacionadas ao trabalho

As variaveis relacionadas ao trabalho foram:

a) Aspectos ergondmicos, de higiene e seguranca:

Estas informacGes foram coletadas por observacdo direta da

pesquisadora como forma complementar & avaliagdo de fatores de

risco, ancorada na percepcéo das trabalhadoras. Para este estudo

foi elaborado um check list, tendo como referéncia os potenciais

fatores de riscos da industria téxtil/vestuario descritos pelo Servico
Social da Industria (Sesi) (2003) e Eu-Osha (2011).



46

QUADRO 5
Check list de aspectos ergonémicos, de higiene e seguranca na industria do vestuario

1 - Aspectos ergondmicos Sim | Nao

As maquinas sao eletrénicas?

As cadeiras sdo adequadas as caracteristicas antropométricas das
trabalhadoras?

Ha rodizio de funcbes?

2 — Aspectos de higiene e seguranca

Héa banheiros femininos disponiveis?

Ha locais reservados para refeitérios?

Hé alta exposicéo a poeiras e retalhos de tecidos?

As trabalhadoras usam uniformes?

As trabalhadoras usam equipamentos de protecéo individual (EPI)?

Fonte: Elaboracéo da autora.

b) Caracteristicas do ambiente fisico:
Os itens listados abaixo foram avaliados pelas trabalhadoras.
Frio: 0 = ndo incomoda; 1 = incomoda; umidade: 0 = ndo incomoda;
1 = incomoda; ruido: 0 = ndo incomoda; 1 = incomoda; calor: 0 =
nao incomoda; 1 = incomoda; poeira: 0 = ndo incomoda; 1=
incomoda.

c) Demanda fisica:
A demanda fisica foi avaliada pela postura e movimento, carga
biomecanica e carga fisiologica.
Postura e movimento: avaliada pela trabalhadora com base num
instrumento proposto por Cail Aptel e Pichene (1995), traduzido por
Assuncdo (2001). Este instrumento avalia varias caracteristicas
ergondmicas relacionadas a demanda fisica no trabalho, incluindo
posturas e movimentos. As variaveis foram coletadas numa escala

de 0 a 5 com ancoras nas extremidades, conforme QUADRO 6.
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Avaliagao de postura e movimento em trabalhadoras da industria do vestuario
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Variaveis

Ancoras nas extremidades das escalas

Gestos repetitivos

0 = inexistente, 5 = muito frequente

Forga muscular com os bragos

0 = fraca; 5 = muito forte

Postura de trabalho sentada

0 = jamais; 5 = o tempo todo

Postura de trabalho em pé

0 = jamais; 5 = o tempo todo

Postura de trabalho andando

0 = jamais; 5 = o tempo todo

Com os bragos acima dos ombros

0 =jamais; 5 = o tempo todo

Movimentos repetitivos com a mao

0 = jamais; 5 = o0 tempo todo

Tronco inclinado para a frente

0 = jamais; 5 = o0 tempo todo

Tronco rodado

0 = jamais; 5 = o tempo todo

O trabalho exige manuseio de carga

0 =jamais; 5 = o tempo todo

Pressao fisica com as maos sobre objeto

0 = muito fraca; 5 = muito forte

Fonte: Adaptado de Fernandes pela autora, 2004.

Em relagdo a avaliagdo de postura e movimento, ressalte-se que
uma boa postura é pré-requisito para a prevencado de distarbios
musculoesqueléticos, sendo considerada postura confortavel
aguela em gque as articulacdes estédo alinhadas préoximo a posicao
neutra por reduzir o estresse e a tensdo nos musculos e tenddes.
Quando as articulacdes estao fora da posicdo neutra € necessario
um esfor¢co muscular que pode levar a fadiga.

Carga biomecéanica: avaliada pelo Rapid Body Entire Assessment
(Reba) proposto por Hignett & Mcatamney (2000). Este instrumento
permite avaliar carga, forca e repetitividade de movimento, além da
postura ocupacional por meio de observacdo sistematizada da
angulacdo da cabeca, tronco e membros, na posicdo sentada ou
de pé. O Reba possui um escore continuo que varia de 1 a 15
pontos e uma classificacdo de risco, que varia de nenhum a muito

elevado (QUADRO 7).
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QUADRO 7
Niveis de risco e aces a serem desenvolvidas a partir do escore final do Reba
Nivel de agao Escore do Reba Nivel de risco Acles
0 1 Nenhum N&o é necessario.
1 2a3 Baixo Pode ser necessério.
2 4a7 Médio E necessario.
3 8al0 Elevado E necessario logo.
4 11 a15 Muito elevado E urgente.

Fonte: Rapid Entire Body Assessment.

d)

Carga fisiolégica do trabalho: avaliada com base na frequéncia
cardiaca (FC). A FC é um dos parametros mais importantes no
funcionamento do sistema cardiovascular e pode variar de acordo
com trabalho musculoesquelético, impulsos do sistema nervoso
autbnomo e liberacdo de hormdnios, como adrenalina e
noradrenalina (GRANDJEAN, 1998). Para a coleta da FC foi
utilizado um frequencimetro da marca Pollar ®, modelo FS2C. O
monitor foi fixado no térax da trabalhadora para monitoramento por
quinze minutos para o registro da FC média. Com base em Apud
(1997), o trabalho foi classificado em: 1 = muito leve se FC média
for menor que 75 bpm; 2 = leve se FC média estiver entre 76 e 100
bpm; 3 = mediamente pesado se FC média estiver entre 101 e 125
bpm; 4 = pesado se FC média variar de 126—150 bpm; 5 = muito
pesado se FC média for maior que 151 bpm.

Demanda psicossocial:

A demanda psicossocial do trabalho foi avaliada pelo Job Content
Questionnaire (JCQ), desenvolvido a partir do modelo demanda-
controle, proposto por Karasek (1981). Esse instrumento foi
traduzido para o portugués por Araujo e colaboradores (2003) e
validado por Araujo e Karasek (2008). O JCQ contém 49 questdes:
dezessete abordam o controle no trabalho (seis sobre habilidades
e onze sobre autoridade decisotria), catorze questbes sobre

demanda (nove sobre demanda psicolégica e cinco sobre
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demanda fisica), onze questbes sobre suporte social (cinco sobre
suporte proveniente da chefia e seis sobre suporte proporcionado
pelos colegas), seis sobre inseguranca no trabalho e uma questéo
sobre qualificacdo exigida para o trabalho executado. Para cada
questdo h4 uma escala que varia de 1 a 4 pontos (1 = discordo
fortemente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 = concordo fortemente).
O modelo demanda-controle focaliza dois importantes fatores
psicossociais: controle sobre o trabalho e demanda psicologica. Nesse modelo, o
controle sobre o trabalho € representado pela capacidade do trabalhador de tomar
decisbes sobre o seu proprio trabalho, ser criativo e desenvolver novas habilidades
para melhorar a realizacdo das tarefas. O controle sobre o trabalho, diz respeito a
autonomia sobre as pausas e o ritmo de trabalho, constituindo uma dimensao
potencialmente positiva, de forma que a sua auséncia pode representar um risco
para a saude do trabalhador (ARAUJO; KARASEK, 2008). A demanda psicoldgica
refere-se a carga de trabalho, esforco mental e conflitos de demanda (KARASEK et
al., 1981). A partir da combinacdo dessas varidveis, o0 modelo foi dividido em
diferentes niveis de demanda psicolégica e controle, tendo como resultado final a
classificacdo do trabalho em quatro tipos descritos a seguir e representados na FIG.
8:
= trabalho ativo (alto controle e alta demanda);
= trabalho passivo (baixo controle e baixa demanda);
= trabalho de baixa exigéncia (alto controle e baixa demanda);
= trabalho de alta exigéncia (baixo controle e alta demanda).
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Demanda

Baixa Alta Diagonal B
Motivacdo
. 3 2 para desenvolver
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Grau de Controle Trabalho
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Baixo Trabalho Alta
passivo . exigéncia
4 1 - e
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T

Fonte: Karasek, 1979

Diagonal A
Riscos de exigéncia
psicoldgica e adoecimento psiguico

FIGURA 8: Modelo demanda-controle
Fonte: Karasek, 1979

Em 1988, Johnson e Hall introduziram a dimensao do suporte social no
modelo demanda-controle. Esta dimensdo expressa-se nas relagdes sociais do
trabalho e no grau de apoio instrumental recebido pelo trabalhador, ou seja, até que
ponto o trabalhador pode contar com a ajuda de companheiros e superiores
(JOHNSON; HALL, 1988).

Um trabalho mais recente desenvolvido no Brasil, pautado nos
pressupostos assumidos pelo modelo demanda-controle e na classificagéo dos tipos
de trabalho descritas anteriormente, propds a seguinte categorizacdo de exposicao
dos trabalhadores ao estresse ocupacional (ARAUJO et al., 2003):

= grupo de maior exposicéo: trabalho de alta exigéncia;
» grupo de exposicao intermediaria: trabalho passivo e ativo; e
= grupo de menor exposicao: trabalho de baixa exigéncia.

No presente estudo, para o calculo dos escores de cada dimensédo do
JCQ foi utilizado o guia de usuéario criado por Karasek (1985, sendo usada a
mediana como ponto de corte para codificagdo do controle e demanda em alto e

baixo.
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4.5 Andlise estatistica

Os dados foram transcritos para o programa Epi Info versdo 2000
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com dupla
digitacdo e checagem automatica de consisténcia. As analises foram realizadas com
auxilio dos pacotes estatisticos SPSS versédo 17.0 e Stata versdo 12.0 (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos).

O tipo de andlise utlizada foi definido de acordo com o0s objetivos
especificos. Assim, para caracterizar o campo de trabalho e a amostra, utilizou-se de
analises descritivas com medidas de tendéncia central, variabilidade e percentuais.
Para as analises bivariadas foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson e para
verificar diferencas entre dois grupos, quando se consideraram variaveis numéricas,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Optou-se por utilizar testes
nao paramétricos em virtude do carater assimétrico das variaveis testadas.

Para alcangar o objetivo especifico “d”, utilizou-se o0 método qualitativo,
buscando conhecer o sentido de capacidade para o trabalho e sua relacdo com a
salde na perspectiva das trabalhadoras. Este método, complementar ao
guantitativo, foi utilizado com base na teoria das representacdes sociais e as
andlises foram feitas a partir da leitura das informacdes coletadas em entrevistas
abertas, de que emergiram os temas ou categorias analiticas.

Para atender ao objetivo especifico “e”, foi utilizada a analise multivariada
com o modelo hierarquizado de regressdo logistica binaria. Esse modelo é
apropriado para andlise de variaveis binarias cujo evento de interesse tem baixa
prevaléncia. Optou-se por produzir um modelo hierarquizado, feito em blocos, com
base no modelo tedrico de capacidade para o trabalho proposto por limarinen
(2006). Os trés blocos foram assim definidos: a) Saude e experiéncia; b) Demanda
fisica e psicossocial; ¢) Familia e habitos de vida. O processo de modelagem iniciou-
se com todas as variaveis de cada bloco analisadas em modelos separados, sendo
entdo gerados trés modelos iniciais, um para cada bloco. Em seguida, os modelos
foram hierarquizados, partindo do mais distal (bloco 3) para o mais proximal (bloco
1), de acordo com o recomendado por Mosley e Chen (1984).

Para todas as analises estatisticas utilizadas neste estudo, foi definido um

intervalo de confianga de 95% e o indice de significancia de a = 0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo do campo de pesquisa

Participaram deste estudo quarenta industrias do vestuario, de micro e
pequeno porte, com sede no municipio de Divinopolis, sendo que 79,1% eram de
pequeno porte.

Em relacéo ao tipo de produto produzido, observou-se que pouco mais da
metade das industrias (58,5%) trabalhava com moda, o que indica maior
variabilidade de tecidos, modelos e processos de trabalho, implicando na
necessidade de maior qualificacdo das trabalhadoras para o desempenho das
tarefas. Quanto ao restante, (41,5%) trabalhavam com produto padronizado, o que
indica maior possibilidade de trabalho monétono, ou seja, atividades que demandam
pouca criatividade e autonomia das trabalhadoras.

Sobre o tipo de contratacdo, 52,0% das industrias estudadas
terceirizavam parte da producédo, ou seja, contratavam outras industrias de faccéo
ou faccionistas (trabalhadoras em domicilio) para realizarem a etapa de costura e/ou
acabamento. A terceirizacdo estd atrelada ao tipo de produto produzido, de forma
que as industrias que trabalham com moda tendem a aumentar o numero de
trabalhadores na época de lancamento das colecfes, o que ocorre em ciclos que
correspondem as mudancas das estacdes do ano. Nesses periodos, a demanda
pela producdo de novas pecas aumenta e, em consequéncia, também cresce a
procura de mao de obra temporaria por essas empresas. Ja as industrias que
fabricam produtos padronizados tendem a terceirizar parte da etapa de costura
durante todo o ano. Em ambos 0s casos, a terceirizacdo do servico corresponde a
uma das estratégias encontradas para reduzir os custos com empregados
(pagamentos de salarios e encargos sociais).

O numero de empregados em cada industria variou de seis a 83, com
mediana de vinte trabalhadores, e o tempo de permanéncia destas industrias no

mercado variou de seis a 34 anos com uma mediana de 21 anos. Esse tempo de
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permanéncia das indUstrias avaliadas no mercado é considerado alto’ para
indUstrias de micro e pequeno porte, 0 que pode interferir positivamente na
seguranca do trabalhador em relacéo a estabilidade de emprego®.

Com relacao a infraestrutura fisica dos estabelecimentos que participaram
deste estudo, observou-se que os locais de funcionamento s&o bastante
diferenciados, com algumas industrias que desenvolvem suas atividades em galpdes
préprios, construidos especificamente para a fabrica, enquanto outras funcionavam
em estabelecimentos alugados ou em instalacdes inadequadas como pordes de
residéncias ou lojas adaptadas. Algumas indastrias instalaram-se em espa¢os muito
pequenos e ndo apresentavam divisdo definida dos setores de producdo, ou seja,
nao ha uma delimitacdo do espaco fisico que permita identificar em que um setor
termina e o outro comeca. E relevante mencionar que esta falta de delimitacéo de
espaco implica, entre outros problemas, em maior desconforto acustico, isto porque

as maquinas de corte emitem um ruido muito alto e podem prejudicar o trabalho.

5.2 Caracterizacao das trabalhadoras

5.2.1 Aspectos sociodemogréficos e estilo de vida

Participaram do estudo 306 trabalhadoras com média de idade de 36
anos (DP = 11). Quanto a escolaridade, 22,6% tinham ensino fundamental
incompleto, 37,6% tinham o ensino fundamental completo ou médio incompleto e
39,8% tinham ensino médio completo ou mais. Ou seja, quase 40% das
trabalhadoras haviam cursado mais de dez anos de estudo.

Quanto ao estado civil e nimero de filhos, observou-se que pouco mais
da metade (58,2%) vivia com companheiro e 60,5% tinham filhos, sendo que 46,0%

destas tinham até dois filhos.

! Segundo dados do Servigo de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae) (2006), em cada cem
empresas abertas, 31 ndo ultrapassam o primeiro ano de atividade, sendo a carga tributaria elevada
e a administracdo de capital de giro os principais fatores que levam ao fechamento das MPEs
gSEBRAE, 2007).

A sobrevivéncia das MPEs contribui para geracdo de emprego, renda e reducdo da pobreza
(SANTOS; SILVA; NEVES, 2011).
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Em relacéo ao estilo de vida, apenas 21,0% das trabalhadoras praticavam
atividade fisica de forma regular, no entanto 78,3% classificaram seu
condicionamento fisico como alto. Este resultado se justifica se se considerarem a
idade das trabalhadoras e o fato de que os efeitos negativos da baixa pratica de
atividade fisica tendem a manifestar-se a medida que as pessoas envelhecem.

A maioria das trabalhadoras ndo fumava (86,6%) e, de acordo com a

escala Cage, 88,6% eram nao alcodlicas (TAB. 1).

TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida das trabalhadoras da indUstria do vestuario
Divinépolis, MG, 2011 (N = 306)

Variavel Frequéncia Percentual
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 69 22,6
Ensino fundamental completo 65 21,3
Ensino médio incompleto 50 16,3
Ensino médio completo 23 7,8
Ensino superior incompleto 99 32,62
Situacgéo conjugal

Casada 156 51,0
Vive junto 22 7,2
Solteira 99 32,4
Separada 24 7,8
Vilva 5 1,6
Numero de filhos

0 121 39,5
1 76 24,8
2 64 21,2
3 33 10,8
4 11 3,4
5 1 0,3
Tabagismo

Fumante 41 13,4
Nao fumante 265 86,6
Uso de alcool

N&o alcodlica 271 88,6
Alcodlica 35 11,4
Atividade fisica

N&o 242 79,1
Sim 64 20,9
Condicionamento fisico

0 Precério 12 3,9
1 11 3,6
2 43 14,2
3 132 43,1
4 69 225
5 Excelente 39 12,7

Fonte: Dados da pesquisa da autora.
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Sobre o IMC observou-se que pouco mais da metade das trabalhadoras
apresentava peso ideal (53,4%) e uma quarta parte sobrepeso (26,2%). Quanto aos
extremos de IMC, 48 trabalhadoras (16,0%) foram classificadas como obesas e
apenas 4,4% estavam abaixo do peso ideal Esse numero expressivo de
trabalhadoras com sobrepeso e/ou obesidade (42,2%) chama atencdo, uma vez que
a amostra € jovem. Pode-se inferir que pelo menos dois fatores possam contribuir
para o aumento de peso encontrado: a baixa pratica de atividade fisica regular e a
alta proporcao de trabalhadoras que permaneciam fixas na posi¢céo sentada durante
toda a jornada de trabalho.

Sabe-se que obesidade € uma enfermidade multifatorial e atualmente se
constitui num problema de saude publica, ndo sé pelo crescimento acelerado, mas,
por estar associada a outras patologias®, podendo impactar negativamente a
capacidade para o trabalho e outras areas da vida. Assim, este resultado sugere a
necessidade de desenvolverem-se, no local de trabalho, programas de controle ou
prevencdo da obesidade, além de se investigarem de forma aprofundada aspectos
do trabalho e da vida fora do trabalho que possam contribuir para esse aumento de

peso entre as trabalhadoras do vestuario.

5.2.2 Informacgfes sobre o trabalho

As 306 trabalhadoras estavam assim distribuidas nos setores produtivos:
62,5% no setor de costura, 27,6% na passadoria e 9,9% no acabamento. A jornada
de trabalho era de oito horas diarias (das 7 as 17h15), com pausa de uma hora para
almoco e quinze minutos para café. Essa jornada era de segunda a quinta-feira. Na
sexta-feira, o horario de trabalho era das 7 as 16 h para completar as 44 horas
semanais. Ressalta-se que 31,7% das trabalhadoras faziam hora extra.

O tempo de trabalho na indastria variou de um a 324 meses com mediana
de 33 meses ou 2,75 anos. Quanto ao tipo de contrato, 267 (87,3%) das
trabalhadoras apresentavam contrato tipico, enquanto 39 (12,7%) tinham contrato

° Obesidade é uma enfermidade multifatorial e estd associada a patologias cardiovasculares,

disturbios metabdlicos, patologias digestivas e a danos psicossociais relacionados a autoestima, além
do estigma e discriminagdo dos individuos com relacdo a essa condicdo, destacando-se como um
dos maiores desafios de saude publica deste século (FERREIRA, MAGALHAES, 2005).
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atipico e trabalhavam como faccionistas. Cabe ressaltar que as faccionistas estavam
em condicdo de desprotecdo quanto aos direitos trabalhistas e que a insercao
precaria no mercado de trabalho se associava positivamente com a adocao de
comportamentos de risco'®, isto implicava em dupla exposicdo ao risco de

adoecimento.

5.2.3 Atividade doméstica

O escore total do questionario usado mostrou que 61,8% das
trabalhadoras tinham um alto nivel de atividade doméstica. Ao avaliar o grau de
responsabilidade das mulheres na realizacdo dos afazeres domésticos, observou-se
que a proporcao de tarefas domésticas executadas pelas trabalhadoras foi sempre
superior a proporcao das tarefas executadas por outras pessoas da residéncia (TAB.
2).

TABELA 2
Percentual de atividades domésticas realizadas segundo o grau de responsabilidade das
trabalhadoras da indUstria do vestuario, Divindpolis, MG, 2011 (N = 306)

Atividade Nao faz (%) Faz a menor parte Faz a maior a maior parte/
(%) inteiramente (%)

Limpeza da casa 9,8 32,7 57,5

Cozinhar 17,3 18,3 64,4

Lavar a roupa 15,7 17,3 67,0

Passar a roupa 19,6 15,4 65,0

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Este resultado reafirma o esperado, uma vez que os afazeres domeésticos
sdo historicamente delegados as mulheres e ainda sugere uma maior sobrecarga

para as trabalhadoras, visto que, associadas aos afazeres domésticos, elas

1% Trabalhadores inseridos em formas precarias de trabalho apresentam pior perfil de comportamento
de risco para a saude como, por exemplo, o habito de fumar. Esse comportamento provavelmente é
mediado por privacdo material e por fatores psicossociais (GIATTI; BARRETO, 2011).
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executam uma jornada de 44 horas semanais, além de esporadicamente cumprir
hora extra.

Entre as atividades analisadas, a maioria das trabalhadoras declarou
responsabilizar-se pela realizagdo completa (ou da maior parte) das tarefas de lavar
e passar a roupa da casa. Essas tarefas sdo executadas nos finais de semana,
comprometendo o tempo livre para descanso e lazer. A responsabilidade da maior
parte da atividade de cozinhar também é assumida pelas trabalhadoras, sendo
realizada no final do dia, apés a jornada de oito horas de trabalho.

Para além da sobrecarga fisica, o trabalho doméstico associa-se a
sintomas depressivos por ser um trabalho monoétono, repetitivo e desvalorizado

socialmente®?.

5.2.4 Variaveis relacionadas a saude e capacidade para o trabalho

Sobre a saude observou-se que 166 trabalhadoras (54,2%) apresentavam
queixas de dor, e as regibes corporais mais acometidas foram: coluna (21,9%),
bracos/ombros (12,0%), joelhos/pernas (8,5%), méaos (4,6%), cabeca (4,3%) e outros
locais (2,9%). Verificou-se ainda que 33,0% das participantes declararam ter pelo
menos uma doenca diagnosticada por médico e os diagndsticos mais citados foram
hipertenséo arterial, sinusite crbnica, lesées de coluna e Ulcera gastrica.

Na avaliacdo de salde mental, a prevaléncia de DPM estimada pelo
SRQ20 foi de 12,4%, sendo os mais prevalentes sintomas depressivo/ ansioso®?
(TAB. 3). Neste grupo o maior percentual de resposta positiva foi para a questao
“sente-se nervosa, tensa ou preocupada” (56,9%). Em seguida, estdo os sintomas
relacionados ao decréscimo de energia vital, destacando-se a “dificuldade para
tomar decisbes” (32,7%). O terceiro grupo, representado pelos sintomas somaticos,
a questao que obteve maior percentual de respostas positivas foi “tem sentido dores
de cabeca frequentemente” e, por ultimo, o grupo de pensamentos depressivos, em

que a questao “tem perdido o interesse pelas coisas” foi a mais frequente.

1 O trabalho doméstico é invisivel, uma vez que ndo produz valor e a auséncia de reconhecimento
deste trabalho emerge de sua invisibilidade, o que faz com que ele apare¢ca como intenso produtor de
sofrimento psiquico (ARAUJO, PINHO, ALMEIDA, 2005).

'2 Sintomas agrupados de acordo com o proposto por Lacoponi e Mari (1978).



58

TABELA 3
Distribuigdo das respostas positivas do SRQ20 das trabalhadoras da indUstria do vestuario,
Divinopolis, MG, 2011 (N = 306)

Perguntas N Frequéncia SIM

Humor depressivo/ ansioso

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 174 56,9
Tem se sentido triste ultimamente? 91 29,7
Tem chorado mais do que de costume? 46 15,0
Assusta-se com facilidade? 37 12,1

Decréscimo de energia vital

Tem dificuldade para tomar decis6es? 100 32,7
Vocé se cansa com facilidade? 93 30,4
Tem dificuldade de pensar com clareza? 53 17,4
Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas 28 9,2
diarias?

Seu trabalho diario causa-lhe sofrimento? 17 5,6

Sintomas somaticos

Tem dores de cabeca frequentemente 91 29,7
Dorme mal? 82 26,8
Tem sensac¢Bes desagradaveis no estbmago? 67 21,9
Tem ma digestao? 69 22,5
Tem tremores nas maos? 47 15,4
Tem falta de apetite? 37 12,1
Pensamentos depressivos

Tem perdido o interesse pelas coisas? 51 16,7
E incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida? 21 6,9
Vocé se sente pessoa indtil em sua vida? 16 52
Tem tido ideia de acabar com a vida? 14 4,6

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Com relacéo a capacidade para o trabalho, o escore final médio do ICT foi
de 42,5 pontos (DP =3,5) Sendo que 51,6% das trabalhadoras tiveram a CT
classificada como boa, 43,5% 6tima, 4,9% moderada e, em nenhuma trabalhadora,
a CT foi classificada como ruim. Deve-se atentar para o fato de que, no presente
estudo, as mulheres sdo jovens e isto possivelmente contribuiu para uma média
mais elevada de CT (42,5) A idade € um dos preditores de CT mais estudados e ja
estdo disponiveis evidéncias de que a CT tende a decair somente a partir de 45
anos de idade. Neste sentido, recomendam-se, com base no manual do ICT, que
sejam implementadas medidas de apoio para as trabalhadoras que apresentam boa

CT, tais como incentivo a habitos de vida saudaveis e melhoria das condi¢bes de
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trabalho com intuito de evitar uma queda futura desta capacidade. Na TAB. 4 pode-

se observar o escore médio de cada uma das dimensodes do ICT.

TABELA 4
Escore médio das dimensdes do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) das trabalhadoras da
industria do vestuario, Divinépolis, MG, 2011 (N = 306)

Dimensées Escala Explicacao Média
1. Capacidade para o trabalho 0-10 0 = muito ruim; 10 = muito boa 8,6
atual
2. Capacidade para o trabalhoem 2-10 2 = muito ruim; 10 = muito boa 8,1
relacdo as exigéncias do
trabalho
3. Numero atual de doencas 1-7 1 =5 ou mais doengas; 2 =4 52
diagnosticadas doencas; 3 = 3 doencas; 4= 2
por médico doencas; 5 =1 doenga; 7 =
nenhuma doenca
4. Limitagbes no trabalho por 1-6 1 = totalmente limitado; 6 = 5,7
causa de doencgas nenhuma limitacao
5. Absenteismo 1-5 1 =>100 dias; 2 = entre 25 e 99 45
dias; 3 entre 10 e 24 dias; 4 =
entre 1 e 9 dias; 5 = zero dia
6. Progndstico proprio sobre a 1,4 1 = totalmente incapaz para o 6,6
capacidade para o trabalho ou’7 trabalho; 4 = ndo esta muito
apos dois anos certo; 7 = totalmente capaz
7. Recursos mentais 0-4 1 = muito ruim; 4= muito bom 3,7
Escore final 7-49 7-27 = ruim; 28—-38 moderada,; 42,5

37-43, boa; 44-49 6tima

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Uma andlise mais detalhada das dimens6es do ICT, descrita na TAB. 5,
mostra que, a despeito de boa CT, 24,2% (74) declararam apresentar alguma
limitacdo para o trabalho; 38,6% (118) faltaram ao trabalho nos ultimos doze meses
por motivo de saude; e 12,7% ndo estavam muito certas, ou achavam improvavel
ser capazes de desenvolver a mesma atividade dali a dois anos. Ao analisarem-se
0S recursos mentais, também foi possivel identificar que, apesar de jovens e
saudaveis, 21,2% das mulheres deste estudo ndo tinham esperanca no futuro de
forma continua; 31,7% ndo se sentiam ativas e alertas de forma continua; e 37,9%

nem sempre apreciavam as atividades de vida diaria.
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TABELA 5
Dimens®es do ICT que avaliaram Impedimento no trabalho, absenteismo e recursos mentais das
trabalhadoras da indistria do vestuario. Divinépolis, MG, 2011 (N = 306)

Categoria Freguéncia Percentual
Sua lesdo é impedimento para seu trabalho atual

Frequentemente preciso diminuir o ritmo de trabalho. 1 0,3
Algumas vezes preciso diminuir o ritmo de trabalho. 27 8,8
O trabalho me causa sintomas. 46 15,1
N&o h&a impedimento. 232 75,8
Absenteismo

De 25 a 99 dias 9 2,9
De 10 a 24 dias 7 2,3
Até 9 dias 102 33,3
Nenhum 188 61,4
Prognéstico da CT (trabalho daqui a dois anos)

E improvavel. 6 2,0
N&o esta muito certa. 33 10,7
Bastante provavel. 267 87,3
Recursos mentais 1 (apreciar as AVDSs)

Nunca 1 0,3
Raramente 11 3,6
As vezes 56 18,3
Quase sempre 48 15,7
Sempre 190 62,1
Recursos mentais 2 (sentir ativa e alerta)

Raramente 2 0,7
As vezes 37 12,1
Quase sempre 58 19,0
Sempre 209 68,3
Recursos mentais 3 (sentir esperanc¢a no futuro)

Raramente 4 1,3
As vezes 25 8,2
Quase sempre 36 11,8
Continuamente 241 78,8

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Foi encontrada uma associacdo negativa entre CT com dor (<0,005) e
DPM (p<0,001), o que reforga a necessidade de intervengédo para a redugédo de
sintomas dolorosos e disturbios psiquicos nesta amostra, além de reafirmar que
saude, embora ndo seja o Unico determinante de CT, é um fator fundamental para

sua preservacgéo (TAB. 6).
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TABELA 6
Analise bivariada capacidade para o trabalho, dor e SRQ20 para trabalhadoras da industria do
vestuario. Divinépolis, MG, 2011 (N = 306)

Capacidade para trabalho

L — Valor-p

Variaveis Moderada/Boa Otima

Dor

Auséncia 106 60 0,005*
63,9% 36,1%

Presenca 67 73
47,9% 52,1%

Escore final do SRQ20

Média 4,8 3,2 <0,001**

Fonte: Dados da pesquisa da autora.
*Qui-quadrado
*Mann-Whitney

5.3 Condic¢bes de trabalho

Entre as industrias participantes deste estudo, a avaliacdo dos aspectos
ergonémicos, com base no check list proposto, mostrou que as maquinas de costura
sao eletrbnicas em 94,4% dos estabelecimentos, mas apenas uma industria utilizava
o sistema CAD/CAM para corte dos tecidos. Este resultado justifica-se pelo fato de
gue as MPEs tém baixa capacidade para investir em tecnologia.

O uso de maquinas eletrbnicas pode ser um aspecto positivo, uma vez
que estas exigem menor esforco fisico para o desempenho da tarefa comparado
com as maquinas manuais, mas é importante lembrar que a utilizacdo de maquinas
eletrbnicas requer maior conhecimento, destreza, habilidade e treinamento, ou seja,
uma capacitacao das trabalhadoras aos avancos tecnoldgicos.

Ainda com relag&o ao setor de costura, verificou-se que as trabalhadoras
permanecem 100% do tempo assentadas, e em 49,7% das indUstrias as cadeiras
nao eram estofadas e ndo se adequavam as caracteristicas antropométricas das
trabalhadoras (FIG. 9).
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FIGURA 9: Cadeira inadequada para o trabalho
Fonte: Foto da autora.

O mobiliario inadequado no posto de trabalho influi negativamente no
conforto, seguranca e eficiéncia do trabalhador. Neste caso, a falta de regulagem do
encosto e da altura da cadeira interfere no posicionamento da trabalhadora, que
mantém contracdes estaticas da musculatura dorsal e cervical, aumentando o risco
de fadiga muscular nestas regides corporais. A cadeira deve ser estofada, para
reduzir a pressao na regiao posterior das coxas e a presséao dos discos vertebrais. O
revestimento do assento deve ser antiderrapante e dissipar o calor. As bordas
devem ser arredondadas e o assento giratério, para evitar tor¢des do tronco. O
encosto deve ser levemente adaptado ao corpo para protecdo lombar e a altura da
cadeira deve ser regulavel, permitindo que o trabalhador se assente com ambos os
pés descansando no chdo ou sobre um apoio™®.

Além de permanecerem fixas nos seus postos de trabalho, as
trabalhadoras tinham restricdes para ir ao banheiro ou beber agua, o que contribui
para que fiquem sentadas ou de pé por periodos prolongados. A ergonomia
preconiza que a postura de trabalho seja alternada entre postura de pé e sentada
sempre que possivel, pois as posturas fixas, principalmente na posicdo sentada,
geram compressdo de vasos sanguineos, ocasionando dores em membros
inferiores, edemas nos pés e sensacado de fadiga nas pernas. A postura sentada,
especialmente se o tronco é inclinado anteriormente, tem sido apontada como fator
preditivo para dor lombar crénica ndo especifica. Esta, por sua vez, estd associada

ao aumento de absenteismo e redugcdo do desempenho funcional. Neste sentido,

13 Recomendacgdes do Ministério do Trabalho e Emprego (2006).



63

uma atencao especial deve ser dada as trabalhadoras que permanecem assentadas
nos setores de costura e acabamento.

No que diz respeito a saude e seguranca no ambiente de trabalho, trés
aspectos chamaram atencao: limpeza do ambiente, uso de uniformes e de EPI. A
limpeza do ambiente foi considerada nédo aceitavel em quase metade das industrias
participantes (45,4%), decorrente do excesso de poeira e acumulo de retalhos de
tecidos no chéo, caracterizando uma exposi¢cao a riscos quimicos, que pode gerar
desde problemas respiratérios até cancer nasofaringeo.

As trabalhadoras usavam uniformes e EPIs em apenas 22,9% e 3,3% das
industrias, respectivamente. De acordo com o manual da industria do vestuério
desenvolvido pelo Sesi de Sdo Paulo € recomendado o uso de EPI para protecao
auditiva, pois o setor de producdo do vestuario possui maquinas e equipamentos
que produzem ruidos acima do limite de tolerancia individual (85 db) para uma
jornada de trabalho de oito horas. Também sdo recomendadas mascaras faciais
descartaveis para protecdo contra inalacdo de agentes quimicos e po dos tecidos, e
para os trabalhadores do setor de corte recomenda-se o uso de luvas de aco no
manuseio de maquinas cortantes™.

Uma porcentagem elevada de industrias apresentava banheiro feminino
exclusivo para uso das trabalhadoras (85,6%), mas, em 26,5% das empresas, nao
havia refeitérios separados do setor de producdo. Destaca-se que a falta de locais
apropriados para refeicdo pode expor as trabalhadoras a riscos bioldgicos e como
medida de controle, deve-se evitar beber, fumar ou comer no local de trabalho.

Na avaliacdo do ambiente fisico, as trabalhadoras apontaram o excesso
de poeira (37,3%) e de calor (34,3%) como os fatores que mais incomodavam no
ambiente de trabalho. O frio foi apontado por 9,8% e a umidade foi queixa de apenas
1,6% da amostra.

Conforme apresentado na metodologia deste estudo, a demanda fisica do
trabalho foi avaliada de trés formas: por meio da autoavaliagdo de postura e
movimento, por observacdo com a aplicacdo do método Reba e pela medida da
carga fisioldgica por monitoramento de frequéncia cardiaca.

A TAB. 7 mostra a distribuicdo da autoavaliacdo de exposicdo das

trabalhadoras a demanda fisica relacionada a postura e movimento, nos percentis

4 Manual de satde e seguranca no trabalho (SESI-SP, 2003).



64

25, 50 e 75. A postura sentada e os gestos repetitivos com as maos foram 0os mais
frequentes, pois atingem o ponto 5 da escala (muito frequente) no percentil 50. Este
resultado merece atencdo, uma vez que trabalhadores expostos as demandas
fisicas com repetitividade de movimentos sdo predispostos a desenvolver distirbios
musculoesqueléticos em regides distais de membros superiores (cotovelo, punho e
mao).

A segunda postura mais frequente foi o trabalho de pé, que atingiu o
ponto 4 da escala (préximo a muito frequente) no percentil 75. Nota-se que as
posturas de pé ou sentada sdo fixas, tendo em vista que o trabalho andando
permaneceu no ponto zero (nunca).

O trabalho com os bracos elevados é muito pouco frequente entre as
ocupacdes analisadas, atingindo o ponto 1 da escala somente no percentil 75, ao
contrario das posturas de tronco inclinado e rodado, que atingiram ponto 4 (préximo
de muito frequente) nos percentis 50 e 75, respectivamente.

Embora as posturas estaticas sejam frequentes e possam contribuir para
o surgimento de fadiga muscular, dois pontos positivos em relagdo a demanda fisica
podem ser observados: o fato de ndo existir manuseio de carga (ponto zero da
escala) e a pequena pressao fisica com as maos para realizacdo das tarefas, ja que

este movimento atingiu apenas o ponto 3 da escala no percentil 75.

TABELA 7
Distribuicdo da demanda fisica relacionada a postura e movimento das trabalhadoras da industria do
vestuério. Divindpolis, MG, 2011 (N = 306)

Variaveis Ancoras P25 P50 P75
Gestos repetitivos 0 = inexistente; 5 = muito 3 4 5
frequente
Forca muscular com os bragos 0 =fraca; 5 = muito forte 1 3 4
Postura de trabalho sentada 0 = jamais; 5 = o0 tempo todo 3 5 5
Postura de trabalho em pé 0 = jamais; 5 = o tempo todo 0 0 4
Postura de trabalho andando 0 = jamais; 5 = o tempo todo 0 0 0
Com os bragos acima dos ombros 0 = jamais; 5 = o tempo todo 0 0 1
Movimentos repetitivos com améo 0 = jamais; 5 = o tempo todo 4 5 5
Tronco inclinado para frente 0 = jamais; 5 = o tempo todo 2 4 5
Tronco rodado 0 = jamais; 5 = o tempo todo 0 2 4
Manuseio de carga 0 = jamais; 5 = o tempo todo 0 0 0
Pressdo com as mao sobre objeto 0 = muito fraca; 5 = muito forte 0 2 3

Fonte: Dados da pesquisa da autora.
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Com relacao as pausas, 70,9% afirmaram que ndo ha pausas durante um
dia de trabalho exceto, uma hora para o almoco e quinze minutos para o café, sendo
esta Ultima descontada no final da jornada.

Ao término da jornada diaria de trabalho, a fadiga muscular das pernas
era considerada insuportavel para 28,4% das trabalhadoras e 16,3% relatavam
insuportavel a fadiga nos bracos.

Quanto a carga biomecénica avaliada pelo Reba, ressalta-se que 67,5%
(206 trabalhadoras) apresentaram risco biomecéanico médio. Na TAB. 8, observa-se
que ha uma maior proporcdo de exposicdo ao risco biomecanico meédio
independente da ocupacao estudada, indicando a necessidade de acfes educativas

e medidas preventivas em todos os setores.

TABELA 8
Nivel de risco biomecanico das trabalhadoras da industria do vestuario.
Divinépolis, MG, 2011 (N = 306)

Setor Nivel de risco Frequéncia Porcentagem
Passadoria Baixo 23 27,4
Médio 62 72,6
Costura Baixo 65 34,2
Médio 125 65,8
Acabamento Baixo 12 36,7
Médio 19 63,3

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Sabe-se que métodos observacionais, como o Reba, sdo os mais
utilizados para avaliar demanda fisica, identificar riscos biomecanicos e monitorar
efeitos de mudancas ergondmicas no trabalho. Por isto, ao considerar-se que cada
setor da industria do vestuario apresenta uma demanda fisica diferente, medidas
preventivas devem ser especificas para cada um. No setor de passadoria, por
exemplo, o risco biomecanico estava associado ao trabalho na posicédo de pé e aos

movimentos repetitivos que exigem abdugéo de ombro (FIG. 10).
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FIGURA 10: Passadoria
Fonte: Foto da autora.

No setor de costura, o trabalho era executado na posicdo sentada e, para
obter uma melhor visualizacdo durante a realizacdo das tarefas, as trabalhadoras
mantinham uma postura de flexdo da coluna cervical e ndo raramente adotavam a
postura de inclinacdo e rotacdo de tronco. Além disto, dependendo do tipo de
maquina utilizada, a costureira necessitava adotar posturas estaticas de abducao de
ombro (FIG. 11, 12, 13 e 14). A costura exige precisdo na atividade,
sobrecarregando a visdo, podendo ocorrer dores de cabeca, que,
consequentemente, ndo sO afetara a qualidade de vida da trabalhadora como

também diminuird a producéo e a qualidade do trabalho.

FIGURA 11:Rotacdo FIGURA 12: inclinacéo anterior de
de tronco tronco
Fonte: Foto da autora. Fonte: Foto da autora.
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FIGURAS 13 e 14: Abducao de ombro
Fonte: Fotos da autora.

No setor de acabamentos sdo comuns os movimentos de desvio
ulnar de punho de forma repetitiva durante a utilizacdo das tesouras para o
arremate das pecas. Também h& uma tendéncia a flexdo da cervical e aumento

da flexdo de cotovelo para melhor visualizacédo da tarefa (FIG. 15 e 16).

FIGURAS 15 e 16: Trabalhadoras no setor de acabamento
Fonte: Fotos da autora.

Na avaliacdo da carga fisiologica com o0 monitoramento da
frequéncia cardiaca, verificou-se que a média de frequéncia cardiaca média
(FCm) entre as ocupacdes estudas foi de 90,5 batimentos/minuto (DP = 10,1
bpm), o que permite classificar o trabalho (do ponto de vista de carga

fisiolégica) como leve. E possivel que a baixa frequéncia cardiaca média esteja
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relacionada ao trabalho em posturas fixas sem necessidade do uso de forca
fisica para a realizacéo das tarefas e o0 ndo manuseio de cargas pesadas.

Para além das condicbes ambientais e de demanda fisica, foram
avaliados alguns aspectos da organizacao do trabalho relacionados a demanda
psicossocial. Na organizacao do processo de trabalho, as empresas planejam e
fornecem o0s meios necessarios a producdo. Elas dividem as tarefas,
estabelecem critérios, normas e regras, definindo, assim, os objetivos a serem
alcancados. Quanto mais flexivel € esta organizacdo, maiores sdo as
possibilidades de adaptacéo dos trabalhadores e menores os constrangimentos
no trabalho™.

Na FIG. 17, pode-se observar que a avaliacdo da demanda
psicossocial com base no JCQ permitiu a divisdo das trabalhadoras em quatro
guadrantes, que representam quatro tipos de trabalho. No quadrante 1,
observa-se que 28,8% das participantes do estudo estavam submetidas a um
trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle). Trabalhos com alta
exigéncia psicossocial caracterizam a situagcdo de maior exposicdo das
trabalhadoras aos riscos de adoecimento psiquico, resultante da condi¢do de
altas pressfes e exigéncias psicolégicas que o trabalhador enfrenta,
associadas a uma baixa possibilidade de uso das habilidades e baixo poder de
decisao sobre o seu trabalho.

No quadrante 2, encontram-se 28,8% das trabalhadoras que tinham
um trabalho ativo (alta demanda e alto controle), ou seja, estavam inseridas
numa organizacdo que propicia a motivagdo para o trabalho, uma vez que,
apesar de haver alta demanda psicossocial, o controle da trabalhadora sobre o
seu proéprio trabalho também é alto. Neste caso, o alto controle conduz ao
aumento da capacidade do trabalhador de produzir solucbes para o0s
problemas enfrentados no trabalho e o trabalhador encontra-se na situacéo de

exposicao intermediaria.

* Quando o processo de trabalho é conduzido com a adocdo de modos operatorios rigidos e
padronizados, o trabalho terd menor possibilidade de representar para o individuo a
possibilidade de equilibrio mental e mais préximo estard de constituir fonte de sofrimento
(ABRAHAO, 2000; SOBRINHO et al., 2006).
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O trabalho de baixa exigéncia psicossocial (baixa demanda e alto
controle) esta representado no quadrante 3, ou seja, 26,4% das trabalhadoras
estavam numa condi¢cdo de menor exposicao ao estresse ocupacional.

A condicao de trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) foi
verificada para 16% da amostra, indicando uma situagdo desfavoravel para
saude por ser uma condicdo de baixa motivacdo para o trabalho, podendo
também ser classificada como uma situacdo de exposicdo intermediaria

(quadrante 4).

Demanda
Baixa Alta Diagonal B
Motivagdo
3 __2 para desenvolver
Alto Baixa novos tipos de
exigéncia comportamento
= 26,4% 28,8%
Controle £ Trabalho
atvo
Baixo Trabaiho 4 4 Alta
assivo 2 Igé
P v 16,0% 28,8% exigéncia
4 1
~N
Fonte: Karasek, 1979 .
Diagonal A

Riscos de exigéncia
PSICOIOQICa e adoecimentio Psiquics

FIGURA 17: Distribuicdo da demanda psicossocial para as trabalhadoras da indUstria
do vestuario. Divinépolis, MG, 2011 (N = 306)
Fonte: Karasek, 1979.

Em sintese, das 306 trabalhadoras estudadas apenas oitenta
(26,4%) estavam na situacdo de menor exposicdo aos fatores psicossociais,
enquanto que 137 trabalhadoras (44,8%) se encontravam na situacdo de
exposicao intermediaria e 88 (28,8%) em situacdo de maior exposicdo ao
estresse ocupacional.

O modelo demanda-controle estabelece que o ambiente psicossocial
influencia o comportamento do trabalhador de forma que este pode ser positivo
quando as oportunidades de aprendizado culminam em sentimentos de

dominio e confianga, resultando na diminuicdo da tensdo ou desgaste. Menor
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tensdo, por sua vez, promove maior habilidade para aprendizagem®®. Ao
analisar-se a dimensao controle no trabalho, de forma separada, verificou-se
gue a média da habilidade determinada pelo grau de aprendizagem, criatividade
e variedade de tarefas foi maior (31,3; DP = 3,9) do que da autoridade de
deciséo (29,8; DP = 4,2) (TAB. 9) indicando que o que mais reduz o controle
das trabalhadoras é a baixa participacdo no processo de deciséo sobre a forma
de realizacdo do trabalho ou sobre a politica gerencial da empresa. O baixo
controle no trabalho ganha relevancia na saude do trabalhador na medida em
que, com 0 baixo status ocupacional constituem dois fortes preditores de
desgaste psicolégico®’.

Ainda na TAB. 9 pode ser verificado que a média do escore do
suporte social foi de 21,6 (DP = 4,1) e 69,6% das trabalhadoras consideraram
ter um alto suporte social no trabalho. O escore médio de seguranga no
emprego foi 5,7 (DP = 2,1) e 68,0% das trabalhadoras consideraram ter uma
alta seguranca ou boa estabilidade no emprego. E possivel que as
trabalhadoras sintam maior seguranga decorrente do tempo de permanéncia
das empresas deste estudo no mercado (variando de seis a 34 anos) que foi

bem maior do que o esperado para MPEs (em torno de dois anos).

TABELA 9
Dimensdes do Job Content Questionnarie (JCQ) para trabalhadoras da industria do vestuério.
Divinépolis, MG, 2011 (N = 306)

Dimenséo do JCQ Média DP Variagéo
Habilidade de descricéo 31,3 3,9 12-48
Autoridade de deciséo 29,8 4,2 12-48
Controle no trabalho 61,1 6,5 24-96
Escore de demanda psicoldgica 29,1 3,6 9-36
Escore demanda fisica do trabalho 12,2 1,7 5-20
Escore de seguranca no trabalho 57 2,1 2-8
Suporte supervisor 10,4 2,8 4-16
Suporte colega 11,3 2,2 4-16
Suporte social 21,6 4,1 8-32

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

® Healthy work-stress, productivity and the reconstruction of working life (KARASEK;

THEORELL, 1990, p. 102).
! Healthy work-stress, productivity and the reconstruction of working life (KARASEK;
THEORELL, 1990, p. 77).
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Analisando separadamente cada questdo associada as dimensdes
de demanda psicologica e controle no trabalho, observou-se que, com relacéo
ao controle, o trabalho exige um alto nivel de habilidade (87,6%), as
trabalhadoras tém oportunidade de aprender coisas novas (81,0%), as
decisdes sobre as tarefas, porém, sdo menos frequentes (71,2%).

Sobre a demanda psicolégica destacou-se o fato de que o trabalho
exige longos periodos de concentracdo nas tarefas (85,6%), é um trabalho
repetitivo (84,0%) e acelerado (60,0%), a maior parte das trabalhadoras
(86,2%), porém, consideraram que o tempo para a realizacdo das tarefas é
suficiente. No entanto, é possivel que as trabalhadoras tenham considerado o
tempo como suficiente por que nado existe uma meta de producdo diaria

individual (TAB. 10).

TABELA 10
Distribuigdo das caracteristicas de controle e demanda psicolégica para trabalhadoras da
industria do vestuario. Divinépolis, MG, 2011 (N = 306)

Caracteristicas do controle Ndo Sim
N % N %

Aprender coisas novas. 58 19,0 248 81,0
Requer criatividade. 124 40,6 182 594
Exige alto nivel de habilidade. 38 124 268 87,6
Encarregado de tarefas diferentes. 138 45,1 168 54,9
Oportunidade de desenvolver tarefas especiais. 95 31,0 211 69,0
Tomar decisfes sobre tarefas. 218 71,2 88 28,8
Pouca liberdade para decidir. 140 45,7 166 54,3

Caracteristicas de demanda
Trabalho repetitivo. 49 16,0 257 84,0
Ritmo acelerado. 113 40,0 193 60,0
N&o tenho volume excessivo de trabalho. 130 42,4 176 57,6
Exige longos periodos de concentragdo nas tarefas. 44 144 262 85,6
As tarefas séo interrompidas. 120 39,2 186 60,8
O trabalho é frenético. 210 68,7 96 31,3
Esperar pelo trabalho dos outros torna mais lento o trabalho. 148 48,4 158 51,6
Tempo para realizar a tarefa é suficiente. 42 13,8 264 86,2
Livre de demandas conflitantes. 150 49,1 156 50,9

Fonte: Dados da pesquisa da autora.
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Os resultados encontrados na andlise das caracteristicas fisicas e
psicossociais do trabalho podem ser assim resumidos: a avaliagdo das
condicbes de trabalho revelou que as trabalhadoras permanecem fixas em
seus postos de trabalho e adotam posturas que geram grande carga
biomecanica, como inclinagéo e rotacdo de tronco, excesso de flex&do cervical e
abducédo de ombro. Somando-se a estas caracteristicas, ha grande exposicéo
aos riscos fisicos e quimicos por causa de poeira, ruido e calor. Do ponto de
vista ergonbmico, verificam-se riscos associados a falta de mobiliarios
adequados e ao néo uso de EPIs.

O trabalho é fragmentado, altamente repetitivo, com imposicdo de
ritmo para realizacdo das tarefas, além de um baixo poder de decisdo das
trabalhadoras. A auséncia de pausas e as restricbes quanto ao uso do
banheiro ou para ingestdo de &gua durante a jornada de trabalho também
contribuem para maior sobrecarga fisica e psicossocial das trabalhadoras.

Sabe-se que as condi¢des de trabalho inadequadas interferem nas
condi¢gBes psicofisiologicas dos trabalhadores e produzem diferentes efeitos
tais como fadiga, tensdo, estresse e distirbios musculoesqueléticos. A
literatura é consistente no que diz respeito aos efeitos negativos das condi¢cdes
inadequadas de trabalho para a salude e parece caminhar no mesmo sentido

guando se analisam condi¢des de trabalho e capacidade para o trabalho.
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RESUMO

CONTEXTUALIZACAO: o envelhecimento acelerado da populacéo
trabalhadora tem motivado o desenvolvimento de estudos que buscam manter
boas condicbes de saude, capacidade para o trabalho (CT), autonomia e
integragao social dos trabalhadores.

OBJETIVOS: apresentar o arcabouco teodrico, as mensuracdes disponiveis e
0s modelos de promocéo da capacidade para o trabalho.

DISCUSSAO: no campo da reabilitacdo, a sedimentacéo do modelo conceitual
de capacidade para o trabalho tem funcdo normativa e pode ser util para
avaliar o que € necessério para se classificar uma pessoa com perda
temporaria ou permanente da CT e definir um programa de reabilitacdo
especifico. O conceito pode ajudar ainda a determinar diferentes aspectos,
internos e externos a pessoa, que podem contribuir para melhorar ou restaurar
a sua capacidade para o trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS: para se aprofundar nas mensuracdes disponiveis,
propor novas afericbes e intervencdes para promover a capacidade para o
trabalho além de potencializar seu uso como desfecho na reabilitacdo é
necessario assumir que os preditores se relacionam com o individuo, o trabalho
e a vida fora do trabalho a partir de interac6es dindmicas que exigem métodos

analiticos que déem conta da multidimensionalidade do constructo.

Palavras-chave: envelhecimento, capacidade para o trabalho, reabilitacéo,

incapacidade

ABSTRACT

BACKGROUND: The rapid ageing of the workforce has motivated the
development of studies that seek to maintain good health conditions, work
ability , autonomy and social integration of workers.

OBJECTIVES: To present the theoretical framework, the available
measurements and the models for promoting work ability.

DISCUSSION: In the field of rehabilitation, the sedimentation of the conceptual

model of ability to work has a normative role and may be useful to assess what
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is needed to classify a person with temporary or permanent loss of their work
ability and define a specific rehabilitation program. The concept may further
help to determine different aspects, both internal and external to the person,
that can help improve or restore their work ability.

CONCLUSION: To deepen into the available measurements, propose new
interventions to promote the work ability as well as enhance its use as an
outcome measure in rehabilitation is necessary to assume that the predictors
relate to the individuals, their work and life outside work from dynamic
interactions that require analytical methods that account for the

multidimensionality of the construct.

Keywords: ageing, work ability, rehabilitation, disability
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INTRODUCAO

Contextualizando o tema

O envelhecimento da populacéo trabalhadora € um tema frequente nas
sociedades modernas onde o numero de pessoas com mais de 50 anos tende
a aumentar consideravelmente nas proximas décadas. Na Europa, espera-se
que a populacdo com idade superior a 65 anos cresca de 19,2% para 36,3%
até 2050'. A velocidade do envelhecimento populacional brasileiro sera
significativamente maior do que ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas.
No Brasil, a diminuicdo das taxas de natalidade, mortalidade e de doencas
infecciosas tém contribuido para o aumento do nimero de pessoas idosas e
em idade produtiva®. A expectativa de vida dos brasileiros aumentou de 67,0
para 72,5 anos entre 1991 e 2007, devendo chegar a 74,8 anos em 2015
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que
ocasionara um aumento no nuimero de pessoas com mais de 60 anos na
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) do nosso pais. As estatisticas
mostram que em 1977 os idosos correspondiam a 4,9% da PEA; em 1988 a
9% e as expectativas sdo de que em 2020 pelo menos 13% da populacéo
economicamente ativa esteja na terceira idade®. Este crescimento acelerado da
populacdo em idades mais avancadas repercute ndo sO em problemas
relacionados aos recursos econfmicos para pagamentos de pensbes e
aposentadorias, mas principalmente, nos gastos em saude que representarédo
um dos maiores desafios fiscais para o pais’®. Atentos a esta quest&o, varios
estudos tem sido desenvolvidos na tentativa de se manter boas condicbes de
saude, capacidade para o trabalho, autonomia e integracdo social dos
trabalhadores em processo de envelhecimento.

Somado a questdo do envelhecimento da populacdo trabalhadora,
alguns indicadores relativos a saude e trabalho no Brasil mostram a gravidade
e a urgéncia de se implementar medidas para minimizar graves problemas. Em
2007 foram registrados 653.090 acidentes e doencas do trabalho,

considerando apenas os trabalhadores assegurados da Previdéncia Social.
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Cabe lembrar que este numero ndo inclui os trabalhadores autbnomos e as
empregadas domésticas. Estes eventos provocam enorme impacto social,
econdbmico e sobre a saude publica no nosso pais. Entre esses registros
contabilizou-se 20.786 doencas relacionadas ao trabalho e parte destes
acidentes e doengas tiveram como consequéncia o afastamento das atividades
de 580.592 trabalhadores devido a incapacidade temporaria (298.896 até 15
dias e 281.696 com tempo de afastamento superior a 15 dias), 8.504
trabalhadores por incapacidade permanente e o 6bito de 2.804 cidad&os®. Com
relacdo aos trabalhadores do setor privado, dados disponibilizados pelo
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) relativos ao ano de 2008
mostrou que foram registrados 1.384.242 beneficios por incapacidade, sendo a
maioria para trabalhadores entre 30 e 49 anos e a duragdo dos beneficios
aumentava com a idade. A causa mais frequente de incapacidade no pais
foram as desordens musculoesqueléticas que apresentaram prevaléncias
distintas segundo a atividade econémica e entre estados agrupados pelo indice
de Desenvolvimento Humano®. Ha evidéncias de que fatores como
organizagdo politica, caracteristicas socioeconémicas e educacionais podem
influenciar no surgimento de sintomas, incapacidades para o trabalho e
concessao de beneficios, principalmente em paises com iniquidades

socioecondmicas como o Brasil.

Integrados nesta discussao e motivados pelo crescimento do numero de
aposentadorias precoces em cargos municipais e com a reducao frequente das
carreiras de trabalho, por uma variedade de razbes ndo apenas de natureza
médica, pesquisadores do Instituto Finlandés de Saude Ocupacional (Finnish
Institute of Occupational Health) desenvolveram na década de 1980, o
conceito de capacidade para o trabalho. Para Tengland (2011)", o conceito de
capacidade para o trabalho é fundamental para muitas areas principalmente
aquelas relacionadas diretamente a vida no trabalho e para a reabilitagéo,
podendo ajudar a definir as competéncias necessarias e as atividades tipicas
em diferentes tipos de trabalho. Assim, o processo de avaliacdo e decisdo
sobre quais atividades séo inerentes a determinado trabalho pode ser realizado
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de forma racional e sistematica com vistas a reduzir as doencas e acidentes

decorrentes do trabalho.

No campo da reabilitacdo, a sedimentacdo do conceito de capacidade
para o trabalho tem funcdo normativa e pode ser muito Util para avaliar o que é
necessario para se classificar uma pessoa com perda temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho e definir um programa de
reabilitacdo especifico. O conceito pode ajudar a determinar diferentes
aspectos, internos e externos ao individuo, que podem contribuir para melhorar
ou restaurar a sua capacidade para o trabalho. Por dltimo, CT tem sido usada
em muitos paises para subsidiar decisdes legais com relacdo a aposentadorias
ou indenizacbes de trabalhadores, como no caso da Suécia, onde as
compensacdes econdmicas devem ser efetuadas para os trabalhadores que
perderam ao menos 25% da sua capacidade para o trabalho em decorréncia
de uma doenca, lesdo ou acidente’.

Tendo em conta a literatura e os trabalhos desenvolvidos pelo Grupo de
Estudos e Pesquisa sobre Incapacidade e Trabalho, os objetivos deste artigo
sdo apresentar o conceito de capacidade para o trabalho, as diferentes
mensuracdes disponiveis, bem como os modelos de promocéo da capacidade
para o trabalho, com vistas a potencializar a utilizacdo deste desfecho na

reabilitagéo.

DEFINICAO DO OBJETO E MENSURACAO

O modelo conceitual proposto pelo grupo de pesquisadores finlandeses
€ representado por uma imagem holistica que incorpora o0s recursos do
individuo, os fatores relacionados ao trabalho e ao ambiente fora do trabalho.
Os recursos do individuo compreendem saude, capacidade funcional,
conhecimento e habilidades (competéncias), valores e atitudes. O trabalho
engloba ambiente, conteudo, demandas e ainda, a comunidade de trabalho. No
entorno da capacidade para o trabalho estdo os equipamentos que dao suporte

ao trabalhador (e.g. salude ocupacional e seguranga), familia e a comunidade
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proxima (amigos e vizinhos). Por fim, 0 ambiente macro que é a sociedade com

toda a sua infra estrutura, politicas e servicos®.

INSERIR FIGURA 1 AQUI

Este modelo conceitual sofreu mudancas na ultima década, decorrentes
de uma evolucdo na sociedade e de modificagcbes no mundo do trabalho, que
podem ser exemplificadas pela globalizacdo e pela introducdo crescente de
novas tecnologias. A sustentacdo teorica do constructo capacidade para o
trabalho afasta-se cada vez mais de modelos tradicionais centrados em
aspectos médicos da saude e capacidade funcional e da idéia de equilibrio
entre as demandas do trabalho e os recursos do individuo, incorporando uma
perspectiva multidimensional®. Neste sentido, é consenso que CT n&do pode
ser avaliada s6 pelas caracteristicas do individuo e pela demanda do trabalho.
Estudos mais atuais enfatizam que o conceito de CT precisa englobar contexto
e temporalidade, sendo entendido como um sistema que se forma em
situagdes concretas pelo trabalhador, seu trabalho e a organizacdo do mesmo
89 As dimensdes envolvidas se referem a vida no trabalho, ao trabalho e ao
individuo, e a idéia central € a preservacdo da CT e a prevencdo de
incapacidades criando uma base positiva para a implementacédo de acbes e
tomada de decisbes, para além das perdas, diminuicdo e déficits. Lindeberg
(2006)*° a partir de estudos epidemiolégicos dos fatores que promovem a
sustentabilidade da capacidade para o trabalho introduziu a noc¢do de um
continuum de capacidade. De acordo com esta proposta, ao longo da vida o
individuo move-se para cima e para baixo, podendo deslocar de excelente
capacidade até incapacidade para o trabalho, dependendo do impacto de
fatores do contexto que apdiam ou contribuem para a deterioracdo desta

capacidade.

Cabe enfatizar a importancia de se diferenciar capacidade para o
trabalho de desempenho no emprego: o desempenho esta relacionado com
caracteristicas  individuais do trabalhador (motivacdo, satisfacao,

comportamento e atitudes), enquanto a capacidade incorpora uma interacao
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entre o potencial produtivo do trabalhador, as suas caracteristicas e aquelas
relacionadas ao seu trabalho (e.g. organizacdo, demanda e ambiente). Tal
diferenciacéo é essencial para o entendimento da relacéo entre os fatores que

mediam e ou moderam a capacidade para o trabalho™".

Quanto & mensuracédo da CT, trés indicadores tém sido mais usados na
literatura e a forte correlacdo entre eles sugere uma adequada validade de
constructo®. Uma questdo importante na avaliacdo é a perspectiva a ser
adotada, ou seja, avaliagcdes baseadas na percepcao da propria pessoa ou de
profissionais de saude, administradores e outros. Avalia¢gfes voltadas para fins
de seguro normalmente estdo centradas no individuo, na sua saude e
funcionalidade. Por outro lado, avaliacbes que objetivam a promoc¢édo da CT

englobam nao sé o individuo quanto o seu trabalho e todo o seu entorno.

Os indicadores mais usados sdo: 1) Estimativa da capacidade para o
trabalho: o individuo é solicitado a avaliar a sua CT a partir de trés opc¢des, a
saber: completamente capacitado para o trabalho; parcialmente incapacitado
para o trabalho e completamente incapacitado para o trabalho. Para as
analises de resultados de grupos de trabalhadores, geralmente a escala &
usada na forma dicotdbmica: “completamente capacitado para o trabalho” e no
outro extremo “capacidade limitada para o trabalho”, constituindo um indice
agregado a partir da resposta dos que relataram estar parcial ou

completamente incapacitados para o trabalho.

2) Escore de CT: tem como referéncia uma escala de zero a dez que simboliza
a capacidade atual de trabalho, onde zero representa incapacidade completa
para o trabalho e dez indica a melhor capacidade para o trabalho. Nesta
avaliacdo o individuo é solicitado a comparar a sua CT atual com a melhor

capacidade para o trabalho que ele apresentou durante a sua vida.

3) indice de Capacidade para o Trabalho (ICT): engloba uma auto avaliag&o
sobre saude e capacidade para o trabalho, tendo carater preditivo. Esse indice
pode ser utilizado por servicos de saude ocupacional e permite o diagndstico

precoce de perda de capacidade para o trabalho, informacdo importante que
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deve ser utilizada em programas de prevencdo, manutencdo e promocao de
saude auxiliando, por sua vez, na preservacao da saude e da funcionalidade do
trabalhador. O ICT € composto de sete itens, cada um contendo uma ou mais
questbes, totalizando 60 questdes: capacidade atual para o trabalho
comparada com a melhor de toda a vida (item 1); capacidade para o trabalho
em relacdo as exigéncias do trabalho (item 2); nimero de doencas atuais
diagnosticadas por médico (item 3); perda estimada para o trabalho por causa
de doencas (item 4); falta ao trabalho por doencas no dltimo ano (item 5);
prognostico auto avaliado sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois

anos (item 6) e recursos mentais (item 7).

A versao brasileira do ICT apresenta boas propriedades psicométricas
quanto a validade de constructo, de critério e de confiabilidade, podendo ser
utilizado para a avaliagdo da capacidade para o trabalho individual e em
inquéritos populacionais*®. Outra vantagem deste indice é a possibilidade de

acompanhamento do desfecho ao longo do tempo.

DETERMINANTES DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

E extensa a literatura disponivel sobre os fatores preditivos de
capacidade para o trabalho e de forma apenas didatica podemos agrupa-los

em trés categorias: fatores relacionados ao individuo, ao trabalho e a vida fora

do trabalho. Entre os fatores individuais podem ser destacados idade®14,

estado civil*>'®, desordens psicossomaticas'’, auto percepcdo de saude'®'?

920 "nroblemas fisicos?! e habitos de vida como tabagismo, etilismo e

22,23

depressao
pratica de atividade fisica Quanto aos preditores relacionados ao
trabalho, estes sdo representados pelas condicdes ambientais, ergonémicas e
demanda fisica e mental'*. A vida fora do trabalho é analisada quanto ao apoio
recebido de familiares e amigos, bem estar, satisfacdo com a vida, dentre

outros®+?° .

Cabe enfatizar que ainda que estes preditores estejam sendo

apresentados separadamente, eles se relacionam de forma dinamica,
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formando uma rede interligada para a sustentabilidade da CT e entender como
ocorrem estas interacfes pode ser fundamental para a sua preservacao e
otimizacdo. Do ponto de vista da saude do trabalhador isto é central, pois uma
baixa capacidade para o trabalho est4d associada ao risco aumentado de
aposentadoria precoce, afastamento da atividade laboral por longos periodos e
incapacidade permanente %°!. Diante da dificuldade de se isolar os fatores
preditivos de CT decidimos agrupar alguns estudos, sem pretenséo de esgotar

a temética, de acordo com o foco principal dos resultados e discussoes:
Idade e escolaridade

Dentre os fatores individuais que podem afetar a CT, as pesquisas se
voltaram especialmente para o envelhecimento no trabalho. Alguns estudos
evidenciaram associacado negativa entre o0 aumento da idade e a capacidade
para o trabalho, mas é importante ressaltar que esta relacdo ndo se da de
forma linear*'>?', Ainda que haja consenso que o aumento da idade esta
associado com uma queda da capacidade fisiolégica, esta por sua vez, sé
afetara a capacidade para o trabalho se o desempenho no trabalho for
primariamente dependente da capacidade fisiologica. Dito de outro modo, a
idade pode afetar negativamente a CT, mas principalmente se o trabalho
apresentar alta demanda fisica. Além disso, outras caracteristicas do trabalho
relacionadas ao ambiente fisico ou a organizacdo podem reduzir o efeito
negativo da idade sobre a CT. Ampliando e alterando esta rede de relacées,
fatores fora do trabalho como nivel socioeconémico, situacédo financeira, apoio
social entre outros, também podem interferir positivamente, minimizando os
efeitos deletérios da idade sobre a capacidade para o trabalho.

Um estudo desenvolvido com trabalhadores do setor publico da
Finlandia mostrou que um primeiro declinio da CT ocorreu entre os 40 e 44
anos e um segundo tende a aparecer em torno dos 55 anos de idade®. Ha
evidéncias de que individuos maiores de 45 anos deterioram a sua capacidade
para o trabalho em torno de 1,5% ao ano®’ e do crescimento do nimero de
incapacidade para o trabalho com o aumento da idade®*?®. Ainda que as faixas

de idade destacadas nestes estudos sirvam de orientacdo, um fato a ser
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considerado é que o envelhecimento € um processo gradativo e comum a
todos os trabalhadores, o que torna impossivel definir uma idade especifica de
guando isto se inicia. As mudancas vao ocorrendo na medida em que 0s anos
passam e também sdo decorrentes de outros fatores externos ao individuo,
como por exemplo, o tipo de trabalho. Neste sentido, trabalhos com predominio
de demanda mental podem prevenir limitagdes cognitivas que sdo comuns com
o envelhecimento®®. Analisando estes achados pode-se refletir que as
mudancas decorrentes do envelhecimento no trabalho ndo trazem apenas
perdas, e que as condi¢cbes fisicas e psicossociais do ambiente atuam ora

como mediadores ora como moderadores da relacdo entre idade e CT %°.

A escolaridade por sua vez tem uma relacdo positiva com CT, ou seja,
alto nivel educacional associa-se com maior possibilidade de manter a CT e
mais uma vez esta relacdo pode ser modulada pela carga fisica e psicossocial
do trabalho. De modo geral, trabalhos com menor carga fisica e maior controle
do trabalhador sdo reservados para pessoas com hivel educacional mais

elevado®.
Percepcao de saude

Pobre saude auto-percebida associa-se fortemente com baixa
capacidade para o trabalho e esta relacdo se mantém ainda que controlada por
idade®®®" . Saude é essencial para uma boa CT e a sua deterioracdo ou
comprometimento aumenta as chances de reducdo desta capacidade, no
entanto, nem todas as pessoas saudaveis sdo capazes de trabalhar e nem
todos os que apresentam uma condi¢do de saude tem problemas para realizar
o seu trabalho®** . Segundo Lindenberg (2006)* isto se deve ao fato de que o
conceito de salde esteve por muito tempo conectado a no¢do de capacidade
enquanto doenca esteve ligada a incapacidade. Atualmente a ciéncia assume
gue existem diferentes gradientes de saude, ou seja, saude nao pode ser
entendida e operacionalizada como um construto dicotdmico. Assim, uma
pessoa pode experimentar uma boa saude apesar da presenca de doencas
cronicas e vice-versa. Da mesma maneira, o afastamento ou a auséncia do

trabalho ndo depende exclusivamente da ocorréncia de doencas, mas reflete a
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percepcao que o individuo tem sobre sua salude e depende de diversos fatores
como a combinacdo entre as demandas do trabalho e as possibilidades de

enfrentamento destas demandas.

A complexidade das relacdes entre os diferentes fatores que integram o
modelo conceitual de CT foi demonstrada desde os primeiros estudos sobre o
tema. Seitsamo e llmarinen (1997)** usaram andlise de correspondéncia para
caracterizar grupos de trabalhadores a partir das variaveis de salude auto
percebida, estilo de vida e CT. Os resultados mostraram que boa percepcao de
saude e boa CT foram encontradas entre trabalhadores que estavam satisfeitos
com a vida e motivados com o seu crescimento pessoal. Capacidade para o
trabalho diminuida e pior percepcao de saude ocorreu entre pessoas passivas,
gue nao se exercitavam regularmente e que nao relataram atividades de lazer.
Pesquisas realizadas no Brasil também confirmaram a associacdo entre
elevada qualidade do estado de saulde auto relatada com alta CT e boas
condicbes de trabalho, tanto no setor administrativo quanto entre

eletricitarios®?3,

Por fim, cabe comentar que na relacdo entre saude e CT um aspecto
que também deve ser analisado é a discrepancia entre as caracteristicas
associadas ao trabalho formal e informal. No caso especifico do nosso pais, a
populacdo inserida no mercado formal de trabalho conta com acesso a
beneficios como assisténcia a saude, previdéncia social, programas
preventivos de saude ocupacional, férias, décimo terceiro salario e outras

garantias trabalhistas'®%.

Por outro lado, trabalhadores informais séao
desprovidos de direitos trabalhistas e geralmente expostos a condigdes
precarias de trabalho. A associacdo entre mas condicdes de trabalho e

4 35,36

problemas de saude ja € conhecida ha mais de duas décadas e isto

seguramente ird refletir na deterioracéo da capacidade para o trabalho.
Desordens psicossomaticas

Ainda com relagdo aos recursos do individuo, merece destaque a

guestao das desordens psicossomaticas. Dados do Finnish Health 2000 Survey
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apontaram que ansiedade, psicose e depressdo foram os distirbios mentais
mais prevalentes em uma amostra de 5.199 trabalhadores, com idade entre 30
e 64 anos®. O estudo mostrou que depressao foi o diagnéstico mais prevalente,
tanto em homens (7%) quanto em mulheres (11%). Quanto a associa¢cdo com
CT, a chance de relatar limitagéo entre mulheres com depresséo foi 5,7 vezes
maior comparada aquelas sem o diagnostico (p<0.001). No caso dos homens,
a chance foi 5,9 vezes maior comparado a categoria de referéncia (p<0.001).
As pesquisas atuais sobre CT ndo nos permitem concluir se a depressao é
causa ou consequéncia, entretanto Lindberg (2006)*° e Gould et al., (2008)®
discutem um possivel mecanismo associado a estratégias passivas de
enfrentamento. De acordo com estes autores, a inabilidade do individuo em
reagir a eventos estressantes, por exemplo, uma continua exposicdo a
elevadas demandas fisicas e psicoldgicas no trabalho pode desencadear
mudanc¢as cognitivas e comportamentais e, consequentemente, aumentar a
probabilidade de futuras ocorréncias de sintomas depressivos e

comprometimento da capacidade para o trabalho.
Pratica de atividade fisica

As mudancas fisicas e mentais que acompanham o envelhecimento ja
foram estudadas e bastante difundidas. No entanto, os estudos sobre
capacidade para o trabalho tém demonstrado que a idade ndo é o Unico fator
gue impacta negativamente o corpo, deteriorando as estruturas (e.g. coluna
lombar) e sistemas (e.g. musculoesquelético e cardiovascular) corporais. Um
estudo longitudinal mostrou que, a partir de 45 anos a capacidade fisica de
trabalhadores de ambos os sexos — medida pela forca méaxima de flexao e
extensdo do tronco — diminuiu em torno de 40 a 50% em 10 anos®. No
entanto, a pratica rigorosa de exercicios poderia contribuir para manter a
capacidade fisica em niveis estaveis por cerca de mais 25 anos, garantindo um

bom equilibrio em relacdo as demandas do trabalho>".

Ainda nesta linha de investigacdo, uma revisdo sistematica recente
evidenciou que a inatividade fisica durante o tempo de lazer se associou a

baixa CT em quatro dos cinco estudos analisados®’. No estudo de Kaleta et al.
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(2006)°, o risco de relatar pior CT era maior entre homens e mulheres que n&o
praticavam atividade fisica regularmente comparado aqueles que se
exercitavam satisfatoriamente. A explicacdo apresentada para esta associacéo
€ que o0 consumo de oxigénio pode diminuir ou aumentar cerca de 25% em
pessoas com mais de 45 anos de ambos os sexos e estas variagoes
dependem da prética de exercicios aerdbicos durante o inicio da vida adulta®®.
A atividade fisica também mostrou estar associada a diminuicdo na taxa de
absenteismo e boa CT, provavelmente devido aos efeitos benéficos sobre
controle do peso corporal, melhora da capacidade aer6bica e da auto-

estima®®#!,

Exigéncia fisica e fatores psicossociais

Como pode ser observado na Figura 1, o trabalho com todas as suas
dimensdes ocupa o quarto nivel do modelo multidimensional de CT e
atualmente é referéncia para os outros niveis. Se o0s recursos do individuo
estiverem em consonancia com o seu trabalho, isto ir4 favorecer uma boa CT,
ou seja, se 0s recursos dos trabalhadores ndo estiverem proporcionalmente
adaptados as exigéncias fisicas e mentais do trabalho, a CT podera se
deteriorar*’. Nesse sentido, trabalho com alta demanda fisica explica grande
parte da baixa CT em funcdo de possiveis desgastes, fadiga e
comprometimento da sadde do trabalhador “**. Tuomi et al. (1991)*®
investigaram as caracteristicas do trabalho que mais explicavam a CT em
trabalhadores municipais e os resultados mostraram que posturas inadequadas
e temperaturas extremas foram as variaveis que mais se associaram ao
decréscimo da CT. Outros estressores fisicos importantes foram uso de forca

excessiva, trabalho muscular estatico, movimentos repetitivos e ruido?='.

Evidéncias demonstram a influéncia negativa de fatores psicossociais
do trabalho sobre a CT tais como alta demanda psicologica, falta de
autonomia®’e estresse no trabalho®. Estresse emocional resultou em
capacidade para o trabalho reduzida entre professores* e sentimento de
inseguranca no trabalho também impactou negativamente a CT de funcionarios

publicos'®. Por outro lado, um bom suporte social no trabalho como melhora na
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atitude dos supervisores em relacdo aos seus subordinados, atua como

preditor positivo da capacidade para o trabalho.

Como destacado anteriormente, a vida fora do trabalho também interfere
na relacdo dinamica entre os preditores da CT. O estado civil, por exemplo,
aumenta a possibilidade de acesso ao suporte social primario. Assim, pessoas
solteiras, divorciadas e vilvas tém menor chance de receberem suporte social
comparado aos casados ou com companheiros que tendem a apresentar um
nivel mais elevado de CT. Além disto, aqueles que passam por situacdes de
divércio vivenciam um estresse temporario que pode impactar negativamente
na CT*.

Competéncia, valores, atitudes, fatores relacionados a comunidade e a

familia

Em adicdo aos preditores ja discutidos, as habilidades e o
conhecimento que o trabalhador dispde para executar seu trabalho também
podem influenciar a CT*%. Nos estudos sobre esta questdo, qualificacdo é
definida em termos de competéncias, diferenciadas entre aquelas habilidades
mais basicas adquiridas desde a infancia (e.g. ler e escrever) e outras mais
elaboradas que exigem treinamento e educacdo (e.g. frequentar uma
universidade)’. limarinen e cols. (2005)* realizaram um estudo com cerca de
8000 pessoas maiores de 30 anos para testar empiricamente o modelo
conceitual da CT descrito como modelo da “casa de 4 andares” ( representado
na figura 1). Neste modelo, os recursos relacionados a salde encontram-se na
base da casa e aqueles incluidos na vida no trabalho estdo nos andares
superiores. Tal distribuicdo indica que as conexdes com a CT decrescem de
baixo para cima, ou seja, existe uma associacdo mais forte com os fatores da
base do que com os fatores dos andares de cima e 0s resultados mostraram
qgue, pelo menos na amostra avaliada, competéncia, valores, atitudes, fatores
relacionados a comunidade e a familia sdo menos significativos para explicar a

variacdo da CT com a idade do que fatores do trabalho ou pessoais.
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No estudo em questdo, a competéncia foi avaliada a partir da educacéo
basica exigida para a ocupacdo, tipo de atividade e necessidade de
treinamento. Os valores foram operacionalizados tendo como referéncia
diversao/lazer e entusiasmo/motivacéo do trabalhador, enquanto que os fatores
familiares foram operacionalizados pela renda e estado civil. Os autores
enfatizaram a dificuldade e a necessidade de se desenvolver parametros de
avaliacdo mais sensiveis para constructos como competéncia, valores, suporte
familiar e reforcaram a perspectiva de que a promog¢do da CT é um desafio

multidimensional e interdisciplinar.

PROMOCAO E MANUTENCAO DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Dois grandes desafios para o campo da reabilitacdo sdo aumentar sua
efetividade e manter a capacidade para o trabalho. Para isto faz-se importante
uma defini¢cdo clara do construto facilitando sua avaliagdo e o desenvolvimento
de acdes que busquem manter ou promover esta capacidade. Apds uma
avaliacdo segura da CT em uma empresa podem ser estabelecidas medidas e
recomendacdes necessarias para desenvolver a funcdo do trabalhador,
melhorar suas condi¢cbes e sua comunidade de trabalho. Se a CT é excelente
procura-se analisar e potencializar os fatores ligados ao trabalho e ao estilo de
vida do trabalhador que o ajudam a manter e preservar esta condi¢cdo. Neste
sentido, o indice de CT de um trabalhador ou de um grupo de trabalhadores
pode ser acompanhado periodicamente e as medidas preventivas devem ser
adotadas de forma sistematizada®’.

Com base no modelo multidimensional da CT, limarinen (2006)*° propds
o modelo tetraédrico de promocdo da CT. Este modelo incorpora quatro
dimensdes, onde cada dimensao tem aspectos que devem ser considerados
para a efetividade das acdes de promocao. Na primeira dimensédo encontra-se
o trabalhador e os aspectos relativos a saude, capacidade funcional, estilo de
vida e auto-iniciativa. A segunda dimenséao é representada pelo trabalho e as
condicdes de trabalho com aspectos ergondmicos, higiene e seguranga

ocupacional, organizacao, ferramentas, ambiente e carga fisica. Na terceira
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dimensdo destaca-se a comunidade de trabalho com interagbes ligadas ao
gerenciamento e as relacdes estabelecidas e por fim, a quarta dimenséo
englobando as competéncias e habilidades profissionais como expertise,
versatilidade, conhecimento e novas tecnologias. Deste modo, se as ac¢oes de
promogdo e manutencdo da CT consideram sua multidimensionalidade
aumentam as chances de crescimento da produtividade e melhora na
qualidade do trabalho, bem como na qualidade de vida e bem-estar individual
do trabalhador, tanto no periodo ativo quanto na terceira idade, enfatizando os
efeitos em longo prazo dos investimentos na CT durante a vida ativa do

trabalhador.

Os modelos de promocdo da CT procuram incluir varios dominios da
vida. Entretanto, de acordo com Lindeberg e cols. (2006)*° ainda ha uma falha
nestes modelos, pois a avaliacdo de salude nédo é vista de forma positiva e as
variaveis dos estudos de promocédo sdo construidas com base em fatores de
riscos tradicionais. Nesta perspectiva, um dos desafios na promocao de CT é a
construcdo de indicadores mais positivos da salde. Outro aspecto importante a
ser observado na elaboracdo de intervencdes para promover a CT é que 0s
padrées de determinantes para promover excelente CT ou para prevenir pobre
CT sao diferentes. A prevencao de pobre CT parece estar mais ligada a fatores
psicossociais e organizacionais do trabalho enquanto que a promocéo de
excelente CT associa-se a fatores do ambiente fisico do trabalho, clareza das
tarefas e ao feed back positivo da chefia para o trabalhador, indicando que as

abordagens direcionadas para excelente ou pobre CT devem ser diferenciadas.

No estudo de Gould e cols. (2008)® existem alguns grupos onde o
trabalho de promocdo da CT exige mais empenho. Estes grupos sé&o
representados por pessoas com menor nivel educacional, agricultores, os que
estdo em empregos temporéarios, desempregados, homens que vivem
sozinhos, viavas e mulheres trabalhadoras com idade avancada. Estes grupos
que estdo fora do local de trabalho ficam mais desprotegidos de acdes de
promocado da CT e necessitam de intervencdes mais abrangentes envolvendo,

por exemplo, a educacao e o suporte social.
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No contexto da vida, um importante objetivo na manutencdo da CT é
promover o crescimento na carreira de trabalho, e por outro lado, a melhor
maneira de aumentar os anos de trabalho € iniciar a promoc¢éo da CT no inicio
da carreira. Assim, o envelhecimento da populacéo cria novos desafios para a
promocéo da CT uma vez que o numero de pessoas em estagios finais de
carreira esta crescendo. Portanto, para se manter a capacidade para o trabalho
destas pessoas torna-se imprescindivel o suporte para os recursos individuais,
caracteristicas do trabalho, cultura no trabalho e principalmente para as

atitudes frente ao envelhecimento®.

CONCLUSOES:

No Brasil, a prevaléncia de comprometimento da CT variou de 5,7% a
46,4%, de acordo com a metodologia utilizada e a populagdo estudada®.
Pesquisas sobre o tema no pais tiveram inicio no final da década de 1990 e

desde entdo, estudos em diversos setores vém sendo realizados: satde*’*®,

1950 o alimento, bebida® e industria ndo

transporte®®, elétrico’?, administrativo
especificada®’. A quase totalidade da literatura brasileira sobre o tema resulta
de estudos transversais que avaliaram os preditores da capacidade para o
trabalho e utilizaram modelos de regressdo linear multipla ou regressao

logistica para analises dos dados.

No entanto, com a evolugcdo e as mudancas incorporadas no modelo
conceitual de CT algumas questfes necessitam ser discutidas e repensadas.
Capacidade para o trabalho tal como vem sendo apresentada, € uma entidade
conceitual complexa, cultural e situacional. Isto significa que a maneira como
um trabalhador jovem entende capacidade para o trabalho pode nao ser
exatamente igual a outro de mais idade, assim como pessoas com diferentes
ocupacdes ou empregos, inseridas no mercado formal ou informal, podem
adotar critérios distintos para avaliar este desfecho. Ha que considerar ainda o
fato de estar empregado ou ndo, o que também pode interferir na percepcéo da
CT®.
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A idéia de que os individuos podem ser influenciados pelo contexto
social € uma nocdo basica e antiga em ciéncias sociais e tem sido muito
debatida em pesquisas empiricas que investigam a interacéo entre atributos de
grupo e atributos individuais. Assim, da mesma forma que a percepg¢ao que um
individuo tem da sua saude esta relacionada com o grupo ao qual ele pertence
e ao contexto em que convive®® a percepcdo da CT também estara sujeita ao
entorno organizacional em que o trabalhador estéa inserido. Por isto, a busca de
modelos de estudo e de instrumental analitico que déem conta da
complexidade deste fendbmeno faz-se imprescindivel. Nesse sentido, estudos
longitudinais tém sido decisivos para uma maior compreensao sobre

capacidade para o trabalho.

Atualmente encontram-se disponiveis cerca de dez estudos prospectivos
gue acompanharam a evolugdo e as mudancas na CT ao longo do tempo,
nenhum deles realizado no Brasil. Diante das dificuldades de se realizar
estudos longitudinais no pais, especialmente no campo da reabilitacdo, o nosso
grupo de pesquisa tem lancado méo de duas estratégias: desenvolver
investigacdes sobre o tema ancoradas em uma perspectiva interdisciplinar com
participacdo de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, sociélogos,
epidemiologistas e estatisticos e ainda, selecionar estratégias de analises que
nos permitam incorporar a multidimensionalidade do constructo. Assim, a
abordagem multinivel, uma possibilidade de analise explorada recentemente na
América Latina, esta sendo empregada em um dos nossos estudos. Esta
abordagem permite ao pesquisador analisar o fendbmeno em questdo em uma
perspectiva micro e macro, ou seja, considera tanto o sujeito quanto o entorno
organizacional ao qual pertence®. Esta técnica de andlise pode ser entendida
como uma extensdo do modelo de regresséao tradicional onde sao analisadas
variaveis dispostas em diferentes niveis de agregacao, por isso é aplicavel a
populac6es com estrutura hierarquica (e. g. alunos em escolas, pacientes em
hospitais, trabalhadores em empresas). Além de possibilitar a integracdo de
fatores do contexto na analise dos fendmenos, a abordagem multinivel

apresenta a vantagem de considerar a dependéncia das observacfes entre
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membros de um mesmo grupo e desta forma, ao contrario de uma regressao

tradicional, reduz a possibilidade de resultados espurios™*.

Em outra investigacdo sobre capacidade para o trabalho estamos
empregando a modelagem de equacdes estruturais (MEE) que € uma técnica
que combina regressdo multipla com andlise fatorial, explorando relacdes
explicativas entre mdultiplas varidveis simultaneamente, o que permite testar
relacdes complexas como as propostas pelo modelo de CT>°. A MEE é muito
atil quando uma variavel dependente torna-se independente em analises
subsequientes®® como exemplo, a varidvel CT pode ser desfecho da
reabilitagéo e preditora de bem-estar, aposentadoria precoce ou morbidade e

mortalidade na terceira idade 2*+*’.

Capacidade para o trabalho tem se mostrado uma meta de pesquisa
interessante e desafiadora. A proximidade entre o modelo conceitual de CT e 0
arcabouco tedrico contemporaneo de funcionalidade e incapacidade humana
tem nos ajudado a elaborar perguntas que poderdo contribuir para uma maior
compreensao desta tematica na populacdo brasileira. O envelhecimento
mundial da populacéo trabalhadora e as evidéncias de que a possibilidade de
se ter uma vida melhor e mais longa no trabalho depende fortemente deste
desfecho e ainda, o fato de que uma CT excelente ou boa antes da
aposentadoria esta associada a uma melhor capacidade para trabalho fisico,
salude e qualidade de vida apds cinco anos de aposentadoria reforcam a
urgéncia e a necessidade de se incluir este desfecho na agenda dos
profissionais de reabilitacdo do nosso pais.
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Figura 1: Novo modelo - capacidade para o trabalho e ambiente
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7 ARTIGO 2:

CAPACIDADE PARA O TRABALHO E SAUDE: O QUE PENSAM AS
TRABALHADORAS DA INDUSTRIA VESTUARIO™

Work ability and health: what women workers of the garment industry think

Titulo condensado: CAPACIDADE PARA O TRABALHO E SAUDE

Resumo

Este estudo objetivou conhecer como as mulheres que trabalham na industria
do vestuario em Divinépolis, Minas Gerais, entendem e relacionam o0s
constructos capacidade para o trabalho e saulde. Utilizou-se metodologia
qualitativa com andlise dos depoimentos ancorada na teoria das
representacdes sociais. Os resultados apontaram que a capacidade para o
trabalho depende de fatores como capacitacdo, suporte social, trabalho a
domicilio, satisfacdo com o trabalho, salude e envelhecimento. A capacidade
para o trabalho sofre muitas influéncias externas ao trabalhador e este por sua
vez precisa constantemente se adaptar as mudancas ocorridas. Os resultados
evidenciaram a necessidade de reflexdo sobre o papel das condi¢cbes de
trabalho e emprego, da rigidez organizacional e da perda de controle sobre o
trabalho, na salde e na capacidade para o trabalho das trabalhadoras da

indUstria do vestuario.

Palavras chave: avaliagdo da capacidade para o trabalho, salde do

trabalhador, industria téxtil

Abstract

This study investigated how women working in the garment industry in
Divinépolis, Minas Gerais understand and relate to the perception of work ability
and health. We applied qualitative methodology to analyze their statements on
the basis of social representations theory. The results suggested that work

ability depends on factors such as training, social support, work at home, job

!9 Artigo aceito para publicagso na Revista Fisioterapia e Pesquisa em 2013.
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satisfaction, health, and aging. The work ability is affected by many influences
external to the worker, who in turn, must constantly adapt to changes. The
results highlighted the need for reflection on the role of working conditions and
employment, organizational rigidity and loss of control over work, in health and
work ability of workers in the garment industry.

Keywords: Work capacity evaluation, occupational health, textile industry.



101

Introducéo

O numero de mulheres no mercado de trabalho segue aumentando e
elas ja representam 40% da classe trabalhadora em diversos paises. O
trabalho feminino € com frequéncia, restrito a atividades manuais, repetitivas e
mondtonas, o que demonstra que as mulheres séo incorporadas ao mercado
de maneira desigual decorrente da divisdo social e sexual do trabalho?.

No Brasil, um setor ocupado quase que exclusivamente por mulheres é
a industria do vestuério, que se destaca na economia do pais por estar
presente em quase todos os estados gerando emprego e renda®. Parte das
mulheres que trabalham na industria do vestuario, conhecidas como
faccionistas, sdo subcontratadas, prestam servico em seu proprio domicilio e
sdo remuneradas por producdo. Esta configuracdo de emprego precario, foi
uma estratégia adotada por diversas empresas para reduzir custos ao
contornar obrigacdes tributarias e trabalhistas®.

Seguindo uma tendéncia nacional, o numero de empresas de médio e
grande porte reduziu e em 2008, na regido centro-oeste de Minas Gerais havia
mais de 3000 empresas de micro e pequeno porte. Cerca de 600 dessas
empresas se instalaram em Divindpolis, que passou a ser reconhecida como
polo confeccionista. O grande numero de industrias do vestuario na cidade
favoreceu a insercdo da mulher no mercado, porém de maneira precaria,
marcada por baixos salarios e pela intensificacdo do ritmo de trabalho, o que
favoreceu o adoecimento destas trabalhadoras”.

Estudos recentes procuram esclarecer os fatores relacionados ao
trabalho e ao contexto econdmico que poderiam ser causa de adoecimento e
de reducdo da capacidade para o trabalho (CT). Na saude ocupacional, CT
resulta do equilibrio entre recursos pessoais e ambientais ndo podendo ser
separada da vida fora do trabalho, pois pode variar em funcao de fatores como
cuidados domésticos e com a familia, principalmente entre as mulheres>®"’.

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi investigar o sentido
do constructo CT e sua relacdo com a saude, na perspectiva das mulheres
trabalhadoras da industria do vestuario do municipio de Divinépolis, Minas

Gerais.
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Este estudo estad ancorado na teoria das representa¢des sociais que sao
modalidades de conhecimento que tém por funcdo a producdo de
comportamentos e a comunicacao de individuos. O conhecimento é elaborado
a partir de um conteddo simbdlico e prético e, para ser considerado
representacdo social, deve fazer parte da vida cotidiana das pessoas, atraves

do senso comum?®,

Metodologia

Foram realizadas entrevistas abertas, no periodo de Outubro de 2010 a
Maio de 2011, baseadas no tema (Para vocé, o que € capacidade para o
trabalho e que relacbes apresenta com a sua saude?) que serviu de eixo para
interlocucéo.

A selecao das participantes foi feita a partir de informantes chaves e o
namero de entrevistas foi definido pelo critério de saturacdo das informacoes.
Considerou-se saturacdo como a constatacdo do momento de se interromper a
coleta de dados porque novas informagées se tornaram raras”.

As trabalhadoras foram contactadas por telefone ou pessoalmente a
partir da indicacdo de colegas. Elas foram entrevistadas no domicilio apés
serem informadas dos objetivos e métodos usados na pesquisa e todas as
entrevistas foram gravadas, transcritas e enviadas para confirmagao posterior.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da FUNEDI/UEMG sob
o parecer 30/2010 e as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A andlise iniciou-se por uma imersdo no conjunto de informacdes
coletadas, procurando deixar aflorar os sentidos, sem encapsular os dados em
categorias ou tematizacbes a priori. Em seguida criaram-se mapas de
associacfes de idéias com a definicdo de categorias gerais que refletiam as
representacfes sociais das trabalhadoras sobre CT e sua relacdo com a

saude.
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Resultados e discusséo
Caracterizacao das participantes

Participaram do estudo 17 trabalhadoras com idade entre 19 e 54 anos
sendo que dessas, nove eram casadas e tinham pelo menos um filho. Cinco
trabalhadoras concluiram o ensino fundamental e o restante possuia ensino
médio completo ou incompleto. Dez participantes trabalhavam em trés
empresas, sete em seu domicilio e o tempo de trabalho no setor do vestuario
variou de 1 a 30 anos.

Ap0s a analise inicial dos depoimentos, as categorias identificadas foram
divididas nos cinco temas, discutidos com base na literatura e nas falas das

participantes que receberam nomes ficticios para preservar suas identidades.

Capacitacao/qualificacéo

Para as mulheres deste estudo, o sentido de CT estd ligado a
capacitacdo da trabalhadora para executar sua tarefa e a qualidade do servico
prestado.

“Ah! Eu acho que capacidade é assim, a gente tem que ta procurando saber
mais, mais informacgéo, pra ter mais capacidade, precisa fazer cursos.” (Janice,
26 anos).

Num primeiro momento, o que se mostra € um entendimento do
constructo capacidade para o trabalho apoiado nas competéncias e habilidades
profissionais e afastado de aspectos bioldgicos. Ainda que tenha sido apontado
o impacto negativo da idade ha um reconhecimento de que o mesmo pode ser

amenizado pela experiéncia profissional.

“A gente vai com o tempo perdendo a capacidade. Eu ja ndo acompanho mais

a mocidade, tipo assim, uma menina de 25 anos com a energia que ela tem.
Mas em matéria de fazer a perfeicdo, eu ndo tenho medo, eu acho que eu
acompanho qualquer uma. Eu acho assim, se fulano deu conta de fazer eu
também dou. (Bernadete, 47 anos).

A capacidade para o trabalho ndo depende somente de caracteristicas
individuais tais como idade ou saude, mas também do tipo de trabalho
executado. Estudos relacionados a CT tém demonstrado que apesar de a
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idade ser uma aspecto importante na sua reducgao, isto pode ser modificado por
outros fatores como a atividade exercida e a experiéncia profissional®®.

Ana explicita o reconhecimento de que a oportunidade de se capacitar é
um forte preditor para sustentar a CT e que o tempo de profissdo é importante

para aprender, evoluir e melhorar a capacidade para o trabalho:

“Capacidade para o trabalho é evolugdo né? Por que eu té sempre evoluindo
através do tempo de servigco que tenho... e eu tenho muitos anos de profissdo”
(Ana, 37 anos).

Assim, a avaliacdo da CT envolve capacidades objetivas e subjetivas,
sendo que, a capacidade subjetiva consiste na concepc¢do do proéprio
trabalhador sobre o seu desempenho nas tarefas do trabalho. Dito de outro
modo, a crenca do trabalhador no que ele pode fazer, exerce uma influéncia no
uso do seu potencial de capacidade objetiva, como forca ou resisténcia fisica™®.

Sabe-se que no processo de industrializacédo, o trabalhador perdeu o
controle sobre suas atividades, as solicitacbes de seu corpo, 0 tempo e as
condicbes de execucgdo das tarefas, restando apenas a sua qualificacdo e
experiéncia no desenvolvimento da atividade para diferencia-lo**. Tendo esta
afirmacdo em conta, pode-se considerar que existe uma inconsisténcia com
relacdo ao foco das intervengdes para a manutencdo da CT pois este quase
sempre € dirigido para a melhora da capacidade funcional individual
desconsiderando fatores relativos ao trabalho e as relag6es interpessoais.

Suporte Social

As costureiras destacaram que o relacionamento no trabalho pode
refletir de maneira positiva ou negativa na CT dependendo de como essas
relacdes interpessoais sao estabelecidas.

“Eu pedi conta porque eu ndo suportei, eu ndo suportei alguns funcionarios la
dentro, algumas costureiras. Achei errado demais o jeito da chefe tratar as
pessoas la dentro. Sabe como ela falava: “se vocés nao estao satisfeitas aqui,
vaza! Se manda! Vao se ferrar!”Isso é um absurdo! (Bernadete, 47 anos).
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“O psicoldgico da gente, porque quando a gente fica de férias 30 dias em casa
a gente fica doida pra voltar a trabalhar, pra conversar com as colegas, pra
saber como anda, porque uma vai e conta caso da familia, conta seus
problemas, entdo a gente conforma com muita coisa, as experiéncias que a
gente vai ganhando, adquirindo e isso ajuda muito na vida gente” (Regina, 46
anos).

O suporte parece funcionar como agente protetor frente ao risco de
doencas induzidas por estresse'?. Por outro lado, a percepcdo de falta de
suporte no ambiente de trabalho tem sido apontada como forte preditor de
afastamento do trabalho por doenca. Vale mencionar que a maneira como 0
trabalhador percebe o suporte organizacional é influenciada pela frequéncia,
intensidade e sinceridade das expressfes de elogios, além do enriquecimento
das tarefas e da possiblidade de interferéncia nas politicas da organizacdo™®.

As relacdes gque se estabelecem no trabalho moldam as percepcdes dos
empregados acerca do tratamento a eles dispensado e sdo fundamentais para
sustentar, ou nao, a nogdo de que o suporte no trabalho pode contribuir para
promover o bem-estar. Deste modo, 0 suporte social aparece como mediador
na protecdo a saude e isto foi reafirmado pelas trabalhadoras entrevistadas. No
entanto, cabe ressaltar que o grau de associacao entre salude e suporte social
ndo pode ser analisado de forma isolada, pois 0 mesmo depende das
circunstancias, da populacao estudada e das medidas usadas para avaliar este

indicador*®.

Satisfacdo com o trabalho

As percepcoes e experiéncias do trabalhador podem influenciar a saude,
o desempenho e a satisfacdo com o trabalho. A satisfacdo com o trabalho, por
sua vez, € um fendmeno complexo, de dificil definicdo, que varia entre
pessoas, circunstancias, ao longo do tempo e ainda esta sujeita a influéncias
de fatores internos e externos ao trabalho™.

Nesse estudo, a satisfacdo com o trabalho est4d associada com as
diferencas entre o trabalho em domicilio e o trabalho nas empresas. Assim, as
faccionistas tendem a ndo se sentirem satisfeitas devido a sazonalidade da

oferta de servico.
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“Ah! Eu ndo dou muita importancia pro meu trabalho, ndo. Por que agora ta
muito fraco, quase num ta tendo servico, ta tendo muitas concorrentes, tanto é
que té querendo mudar de profissdo” (Ana, 37 anos).

Por outro lado, entre as trabalhadoras que estdo nas empresas a causa
de nédo satisfacdo parece ser a rigidez da organizacdo do trabalho,
principalmente o controle sobre o tempo e postura.

“As coisas que mais me incomodam é ficar o dia inteiro sentada, n&o ter como
sair.” (Marina, 20 anos).

A satisfacdo de uma pessoa com o seu trabalho depende do sentido que
ela encontra na funcédo exercida e do sentimento de responsabilidade em
relacdo ao seu desempenho. O desempenho do trabalhador, por sua vez, esta
relacionado a maneira como a organizagao oferece mecanismos de feedback
e, na situacao de trabalho analisada, estes parecem se limitar a compensacéo
salarial. Ainda que fundamental para a sobrevivéncia, a compensacao salarial
s6 contribui para a satisfacdo no trabalho se vier acompanhada de

reconhecimento profissional*.

“ Eu gosto de fazer coisas bonitas assim (trabalhar com moda).Gosto de coisa
nova Cada dia vocé descobre uma coisa nova, uma maneira nova de fazer. Eu
ja trabalhei em uma fabrica e era muito cansativo, s6 no jeans, s6 presponto e
pregar bolso, muito cansativo...” (Regina, 46 anos).

“La é um servigo diferenciado. Cé nunca faz um modelo s6. Sempre tem que
fazer modelos diferentes, entéo isto é trabalhoso, mas o patrdo compensa no
salario, ninguém reclama. A gente gosta do que faz e é satisfeita” (Regina, 46
anos).

As trabalhadoras também consideraram como preditor de boa CT o
desenvolvimento de habilidades e o prazer associado com a atividade laboral.
Neste caso, habilidades podem ser entendidas como capacidade de realizar
uma tarefa ou um conjunto de tarefas em conformidade com os padrbes
exigidos pela organizacdo e podem ser caracterizadas pelo saber adquirido,

aprendido e transmitido.
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Trabalho em domicilio

As sete mulheres entrevistadas que trabalham como faccionistas ja
estiveram formalmente vinculadas a uma empresa. Os principais motivos que
as levaram a deixar o emprego formal foram a vontade de trabalhar sozinhas e

o cuidado com a familia.

“Surgiu um imprevisto, meu menino adoeceu, ai tive que ficar com ele no
hospital. Depois fiquei com ele em casa, ai sai da firma, entendeu?”
(Bernadete, 47 anos).

7

Uma vez que o trabalho é realizado no proprio domicilio, o espaco
doméstico passa a ter dupla significacdo: local de trabalho e de descanso
familiar. Este dltimo n&o é respeitado pela clientela, que imp&e prazos rigidos e
fazem com que o tempo dedicado ao trabalho invada os horarios de refeicées,
lazer e descanso™. Ainda assim, algumas trabalhadoras encontram vantagens

no trabalho em domicilio como por exemplo, a falta de horarios fixos.

“Como eu fago facgdo, eu posso parar o horario que eu tiver que parar. Eu
consigo ter essa mobilidade para sair, voltar a noite... entdo, ndo ter horario fixo
€ 0 que mais me agrada” (Luana, 28 anos).

Se por um lado, o ritmo do trabalho pode ser menos acelerado do que
na empresa, uma vez que € a trabalhadora quem faz o controle, por outro, elas
tendem a prolongar a jornada para cumprir oS prazos impostos pelas empresas
contratantes o que acarreta sobrecarga fisica e emocional.

O trabalho em domicilio é definido como a producéo de bens ou servicos
feita por um individuo, no seu domicilio ou em lugar de sua escolha, em troca
de salario, sob a especificacdo de um empregador ou intermediario™. Esta
definicdo enfatiza a subordinacdo do trabalhador na relacdo contratante e
contratado. O fato é que ainda que o trabalho no domicilio ofereca a
oportunidade de conciliacdo entre cuidado com a familia e trabalho
remunerado, as mulheres reconhecem que 0 mesmo pode gerar maior

desgaste.
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“Faccdo desgasta mais. Eu tava trabalhando na facc¢do com a minha irma e
emagreci. Cé vai naquele ritmo e esquece de comer, de beber agua. Cé ganha
mais, mas trabalha muito mais, Na fabrica a gente tem horério, na faccao
trabalha o triplo” (Maria, 24 anos).

‘A facgcdo exige muito, exige perfeicdo! Mas o salario ta defasado, porque
aumenta linha, aumenta energia e o valor da faccdo ndo aumenta. O valor que
eu ganho hoje com a faccao € o valor que eu ganhava ha seis anos. De seis
anos pra ca, energia e linha aumentou quanto? Entdo € onde cé trabalha... as
vezes 0s outros falam assim: “‘como cé trabalha a noite? Cé num pode
trabalhar a noite”. Se vocé néo trabalhar a noite ndo consegue trabalhar pra
pagar a linha que gasta. Porque a noite ta tudo sossegado.... ai eu trabalho até
as 11 horas da noite! Mas é pra compensar!” (Bernadete, 47 anos).

O trabalho das faccionistas implica em costurar as pecgas que ja vém
cortadas da industria, na maquina de sua propriedade e algumas
caracteristicas conformam esta atividade: baixa remuneragcédo, ganho por peca
produzida, auséncia de seguro social e inseguranca no trabalho. Estas
caracteristicas, aliadas ao compromisso com parte do custo da producéo,
exigem que as trabalhadoras assumam longas jornadas de trabalho
aumentando a exposicao aos riscos de adoecer e em alguns casos resultando

em aposentadoria por incapacidade®*>.

Saude e envelhecimento
As entrevistadas, de alguma maneira relacionaram a CT com saude e

envelhecimento.

“Para manter a capacidade cé precisa ficar nova pra sempre, num envelhecer,
nao adoecer, ta sempre de bem com a vida. Num posso afirmar que t6 sempre
capaz por que néo é todo dia que té bem” (Maria, 24 anos).

A relacéo entre saude e CT ainda vem sendo discutida pois, baixa CT ou
o afastamento do trabalho ndo dependem exclusivamente da ocorréncia de
doencas, mas da percepcéo que o individuo tem sobre sua saude e de fatores

como as demandas do trabalho e as possibilidades de enfrenta-las.
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No caso das trabalhadoras deste estudo o fato de ter um emprego
formal na indastria ou de trabalhar como faccionista parece interferir na relacéo

entre saude e CT.

“Amanha se eu cair na cama e ai... ‘oh! eu ndo consigo trabalhar mais pra vocé
esse més e eu preciso de um remédio’. Ndo quer nem saber, ali na esquina
tem outra faccionista, eu pego outra.... Todo dia fecha uma empresa,todo dia
tem quatro, cinco, até 10 costureiras ai na rua querendo trabalhar por conta
propria. Ai aguelas que ndo sabem, tiram o lugar das que sabem porque 0s
donos de fabrica tdo procurando € quem faz por um real. Eu ndo aconselho
moca de 18 anos, de 20 anos a trabalhar de faccionista. O que agora ta
brotando demais... chega no final, como diz uma amiga minha: vai morrer
cega, corcunda e pobre!” (Bernadete, 47 anos, faccionista).

Destaca-se a desvalorizacdo e a inseguranca do trabalho informal que
conformam o quadro de desigualdades em saude no pais gerando acesso
diferenciado da populacio aos servicos e cuidados de satde. E consenso que
o desemprego e a informalidade est&o ligados as piores condicées de satde™.

O envelhecimento tem reflexo na composicdo etaria da populacéo
economicamente ativa. A saude e os indicadores de mobilidade e autonomia
sao fatores preditivos da permanéncia na vida ativa em idades mais elevadas.
No entanto, 0 que se observa é que a relacdo entre CT e saude é mediada por
outros fatores externos ao trabalhador, como o tipo de atividade exercida ou a
relacdo de emprego estabelecida entre empregado e empregador®®’.

No setor do vestuario as dificuldades enfrentadas pelas trabalhadoras
estdo relacionadas ao tipo de trabalho executado e se somam as
desigualdades de género, idade e escolaridade. Do ponto de vista histérico,
pode-se dizer que o trabalho feminino foi tardiamente regulamentado porque
havia uma escassa organizacdo das mulheres em sindicatos além de uma
tradicdo de resignacdo e submissdo que favoreceu a permanéncia de um

trabalho ndo regulamentado por muito tempo®®.

Considerac0es finais
Para as trabalhadoras desse estudo, a CT depende de fatores como
capacitacdo, suporte social, satisfacdo com o trabalho, desenvolvimento de
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habilidades, trabalho em domicilio, saude e envelhecimento. Estes fatores
também tém sido evidenciados em estudos quantitativos como preditores de
CT.

O conhecimento gerado no cotidiano destas trabalhadoras mostra que a
CT sofre influéncias externas ao individuo e que este precisa se adaptar a
constantes mudancas. As mulheres que participaram deste estudo parecem
buscar maior controle sobre o préprio trabalho e tentam conciliar o trabalho em
domicilio com os afazeres domésticos, mas as questdes de seguranca e saude
continuam gerando preocupagao.

As experiéncias cotidianas levaram ao entendimento de que a CT, assim
como a saude, € um continuo que pode ser modificado para melhor ou pior de
acordo com fatores que vao além do individuo. Fatores relacionados ao
trabalho, a vida fora do trabalho e até mesmo, questdes macro sociais como
mudancas econdbmicas podem influenciar as demandas do trabalho e a
capacidade do trabalhador de atender a estas demandas.

Os resultados do presente estudo evidenciaram a necessidade de
reflexdo sobre o impacto das condi¢cbes de trabalho e emprego, da rigidez
organizacional e da perda de controle sobre a atividade laboral, na saude e na
capacidade para o trabalho das trabalhadoras da industria do vestuario. No
caso destas industrias, onde a mado de obra é predominantemente feminina,
deve-se considerar a desigualdade de género ndo s6 nas formas de acesso ao
emprego, mas principalmente nas condicfes de trabalho, onde as mulheres
estdo mais expostas as situacdes precarias.

Esforgos para a prevencgédo de mortes relacionadas ao trabalho, lesdes e
doencas sao importantes tendo em vista o alto custo financeiro e social destes

eventos para as empresas, sociedade e individuos.
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RESUMO

Background: A capacidade para o trabalho (CT) depende do equilibrio entre
0S recursos pessoais e o0 ambiente de trabalho. Os fatores associados a CT
inadequada em trabalhadoras da industria do vestuario foram estudados.
Métodos: estudo observacional transversal com 306 trabalhadoras de 40
industrias de micro e pequeno porte. Foram avaliados capacidade para o

trabalho, recursos pessoais, demandas fisicas e psicossociais e aspectos

20 Artigo aceito para publicacdo na revista WORK: A Journal of Prevention, Assessment, and
Rehabilitation.
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relacionados a vida fora do trabalho. Foi usado um modelo de regressao
logistica binaria com entrada hierarquizada dos dados. Resultados: A média
de CT foi 42,5 (DP= 3,5) e quando ajustada por idade apenas 11% das
trabalhadoras apresentou CT inadequada. O modelo final mostrou que fumar,
carga fisica isométrica alta e ambiente fisico inadequado foram os preditores
mais importantes de CT inadequada. Conclusédo: E necessario investir em
boas condicbes de trabalho e na educacdo dos trabalhadores buscando
eliminar os fatores possiveis de serem modificados e que impactam
negativamente a CT como, combate ao tabagismo e melhora das posturas

adotadas e do ambiente fisico no trabalho.

Palavras-chaves: Capacidade para o trabalho, mulheres, industria do

vestuario, demanda fisica, demanda psicossocial, ambiente de trabalho.
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INTRODUCAO

Os fatores que contribuem para a protecdo ou para reducdo da
capacidade para o trabalho (CT) vém sendo investigados em diferentes paises,
e com o envelhecimento populacional tem aumentado o niumero de estudos
cujo foco principal é a promoc¢cdo e manutencdo desta capacidade [1-4]. A
premissa que sustenta grande parte das investigacoes € que CT adequada
estd associada a boa qualidade de vida no trabalho e a maior chance de
aposentadoria mais tardia e mais saudavel [5].

O conceito de CT é construido no equilibrio entre os recursos pessoais
e 0 ambiente de trabalho [6]. Os recursos pessoais alteram-se, por exemplo,
com a idade, enquanto que as demandas do trabalho sdo impactadas pela
globalizacdo e novas tecnologias. Sendo assim, numa perspectiva
multidimensional, a CT pode variar em funcdo de diversos fatores e o
trabalhador pode apresentar desde capacidade adequada até incapacidade
para o trabalho [6].

Os preditores de CT em setores como transporte, elétrico e hospitalar
tém sido estudados no Brasil [7-9]. Porém, outros setores também precisam ser
estudados, uma vez que os preditores da CT contribuem de forma diferenciada
em ocupacoes distintas [10]. Entre os setores em que este indicador nao foi
analisado, destaca-se a industria do vestuario que corresponde a uma das
principais atividades econémicas geradoras de emprego e renda no Brasil.

Responsavel por cerca de 60% dos empregos na cadeia produtiva de
téxteis, a industria brasileira do vestuario se caracteriza pelo predominio de

mao de obra feminina, pouco especializada e de baixa remuneracéo [11]. O
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processo de trabalho nesta industria € dividido em etapas de criacéo,
modelagem, corte, costura, passadoria e acabamento. Esta fragmentacdo do
trabalho favorece a monotonia e a repetitividade e expde os trabalhadores ao
risco de adoecimento, especialmente o desenvolvimento de disturbios
musculoesqueléticos [12].

Estudos realizados no Brasil e em outros paises, com diferentes
ocupacdes, mostraram que a ocorréncia de distirbios musculoesqueléticos
aumentam as chances de absenteismo e declinio da CT [13-15]. Baixa CT por
sua vez, associa-se ao afastamento da atividade laboral por longos periodos,
incapacidade permanente e risco aumentado de aposentadoria precoce
[5,16,17].

Considerando o exposto, acredita-se que conhecer os fatores que
interferem na CT na inddstria do vestuario pode ser (til para o desenvolvimento
de estratégias que busquem a preservacdo da CT e a prevencao de doencas,
de forma mais especifica e eficiente para as mulheres que ocupam este setor.
Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar a CT em trabalhadoras da
industria do vestuéario e testar os fatores que se associam a CT inadequada

entre estas trabalhadoras.

MATERIAIS E METODOS

Desenho e populagéo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal com mulheres que
trabalham na industria do vestuario no municipio de Divindpolis, Minas Gerais,

Brasil. A cidade é considerada polo da industria de vestuario por possuir cerca
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de 600 industrias, incluindo jeanswear, moda praia, feminina, masculina e

infantil.

Os dados foram coletados de Janeiro a Dezembro de 2011, em 40
industrias selecionadas a partir de uma lista fornecida pelo Sindicato das
Indastrias do Vestuario do municipio. O contato inicial foi feito por telefone ou
correspondéncia quando foram informados os objetivos da pesquisa. Apés
assinatura do termo de anuéncia pelas empresas, iniciou-se a coleta de dados.
Um protocolo de avaliacdo com questdes relativas aos recursos pessoais,
demandas do trabalho (fisica e psicossocial), vida fora do trabalho e

capacidade para o trabalho foi aplicado.

Um dnico pesquisador coletou os dados, em horario previamente
estabelecido, dentro da prépria industria. Todas as trabalhadoras foram
convidadas a participar do estudo, permanecendo aquelas que concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais (COEP/UFMG) sob o parecer ETIC (0196.0.203.000-10).
Variavel dependente
Capacidade para o trabalho

A capacidade para o trabalho foi mensurada pela verséo em portugués
do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) que possui sete dimensdes:
capacidade atual para o trabalho; CT em relacdo as exigéncias do trabalho;

namero de doencas auto-referidas e diagnosticadas pelo meédico; perda
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estimada para o trabalho devido a doencas; falta ao trabalho devido a doencas;
prognastico sobre a CT e recursos mentais. O indice apresenta um total de 60
guestdes e um escore final que varia de 7 a 49 pontos (quanto maior o escore,
melhor € a capacidade para o trabalho) [18].

Neste estudo a CT foi classificada em adequada e inadequada com base
na recodificacdo proposta por Kuajala et. al. [19] e Vasconcelos et. al. [20].
Entdo, para para trabalhadoras com idade < 34 anos, a CT era inadequada
se o escore do ICT fosse < 40 pontos e adequada se o escore fosse = 40. Para
trabalhadoras com idade = 35 anos, a CT seria inadequada se o escore do ICT

fosse < 37 pontos e adequada se o escore fosse = a 37 pontos.

Variaveis independentes

Recursos pessoais

Foram coletados dados referentes a idade, escolaridade (ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental completo ou médio incompleto e
ensino médio completo ou mais); dor (presenca ou auséncia); condicionamento
fisico (alto e baixo); tempo de trabalho na industria (em meses) e transtorno

psiquico menor.

O condicionamento fisico foi avaliado numa escala auto referida que
variava de 0 a 5 pontos (maiores valores correspondem a um melhor
condicionamento fisico). Utilizou-se a mediana dos escores encontrados para

recodificar o condicionamento fisico em alto e baixo.
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O transtorno psiquico menor foi avaliado pela versdo em portugués do
Self Reporting Questionnaire (SRQ20). O SRQ20 apresenta boa discriminacéo
dos casos positivos e negativos, é de facil aplicacdo e bem compreendido por
pessoas com baixo nivel de instru¢do. O escore deste instrumento varia desde
zero (nenhuma possibilidade de transtorno) a 20, (probabilidade de desordens

psiquicas) [21].

Demandas do trabalho

As demandas do trabalho foram divididas em psicossocial e fisica. A
demanda psicossocial foi avaliada pelo Job Content Questionnaire (JCQ), na
versao adaptada para o Brasil [22]. Esta versao inclui 49 questdes que compbe
as dimensfes sobre controle no trabalho, demanda psicolégica, demanda
fisica, suporte social, seguranca no trabalho e qualificacdo exigida para a
atividade executada. O JCQ é baseado no modelo demanda-controle proposto
por Karasek [23] e permite a combina¢do de demanda psicolégica e controle do
trabalho para diferenciar quatro situagdes: trabalho ativo (alta demanda e alto
controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), baixa exigéncia
(baixa demanda e alto controle) e alta exigéncia do trabalho (alta demanda e
baixo controle). Para este estudo foram utilizadas as seguintes dimensdes do
JCQ: alta exigéncia do trabalho (presenca e auséncia), seguranca no trabalho
(alta e baixa) e suporte social (varia de 0 a 32 pontos, onde quanto maior o
valor maior o suporte social). O escore destas dimensdes do JCQ foi calculado

a partir do guia do usuario proposto por Karasek [24].
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A demanda fisica do trabalho foi avaliada de trés formas distintas: carga
fisica isométrica (medida a partir de duas questdes do JCQ referentes a
postura sustentada e dicotomizada a partir da mediana em alta e baixa),
movimentos realizados no trabalho e caracteristicas do ambiente fisico. Os
movimentos foram mensurados por uma escala auto referida de zero a cinco
pontos (pontuacdo mais elevada indica maior frequéncia do movimento). Foram
mensurados quatro tipos de movimentos: finos, repetitivos, inclinacdo e rotacao
de tronco. Com base nesta informacdo criou-se um indice para a variavel

movimento por meio de andlise fatorial com matriz de correlacao policérica.

O ambiente fisico foi avaliado também na perspectiva das trabalhadoras
gue responderam sobre a presenca ou auséncia de calor, poeira, ruido e
umidade no ambiente de trabalho. Para esta variavel foi criado um indice com o
uso da matriz de correlacdo tetracérica que permite o agrupamento de itens
que mantém relacdo entre si [25]. A escala variou de (-0,01 a 0,90). O fator foi
dicotomizado a partir do zero sendo que os valores menor ou igual a zero

indicavam ambiente fisico inadequado.

Vida fora do trabalho

Para avaliar a vida fora do trabalho foram coletadas informacdes
relativas a familia tais como, situacdo conjugal (com ou sem de companheiro),
filhos (tem ou n&o tem filhos) e atividade doméstica avaliada a partir de um
guestionario proposto por Aquino [26], que inclui as atividades de lavar, passar,
limpar e cozinhar. Cada atividade tem escala de um a cinco pontos. O escore

total da atividade foi calculado pelo somatério do valor de cada escala. Quanto
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maior o valor, maior a atividade doméstica. A partir da mediana deste escore

final, a variavel foi dicotomizada em alta e baixa atividade doméstica.

Os habitos de vida avaliados foram pratica de atividade fisica, tabagismo
e etilismo. Considerou-se pratica de atividade fisica, a atividade realizada por
mais de 30 minutos, pelo menos trés vezes por semana. Sobre o consumo de
cigarro as trabalhadoras foram classificadas em fumantes (fuma atualmente) e
nao fumantes. O etilismo foi mensurado a partir da escala CAGE usada para
deteccdo de abuso de consumo de bebidas alcodlicas [27]. O termo CAGE
origina-se de quatro questdes (cut-down, annoyed, guilty, eye-opener) e para
cada questdo a trabalhadora podia responder sim ou ndo, sendo que duas

respostas positivas indicavam etilismo.

Analise dos dados

O banco de dados foi criado no programa Epi Info versdo 2000 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com dupla
digitacdo das informacBes e checagem automatica de consisténcia. Para
analise estatistica utilizou-se o programa Stata versdo 12.0 (Stata Corp.,

College Station, Estados Unidos).

Inicialmente conduziu-se a andlise descritiva para caracterizacdo da
amostra, seguida pela analise multivariada. Na analise multivariada foi utilizado
o modelo de regresséao logistica binaria, que € apropriado quando o evento de
interesse € dicotdmico e tem baixa prevaléncia. Optou-se por produzir um
modelo hierarquizado, feito em blocos, definidos com base no modelo tedrico

de CT do Finnish Institut of Occupational Health (FIOH) [10,28].
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Os resultados dos ajustes dos modelos sdo apresentados na forma de
odds ratio com os respectivos intervalos de confianca de 95% e o ajuste do

modelo final foi avaliado através do teste de Hosmer & Lemeshow [29].

O bloco 1 continha variaveis relativas aos recursos pessoais (saude e
experiéncia no trabalho). Para a saude foram consideradas as variaveis dor,
condicionamento fisico e SRQ20. As proxys utilizadas para experiéncia no
trabalho foram tempo de trabalho na industria e escolaridade. O bloco 2 incluiu
as demandas do trabalho, sendo a demanda fisica representada por carga
fisica isométrica, movimento e ambiente fisico. Para demanda psicossocial
foram usadas as varidveis seguranca, alta exigéncia no trabalho e suporte
social. Por ultimo, no bloco 3, as variaveis foram agrupadas em dois sub-blocos
familia e habitos de vida. O sub-bloco familia incluiu situacéo conjugal, filhos e
atividade doméstica. O sub-bloco habitos de vida foi composto pelas variaveis

tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica.

As variaveis de cada bloco foram incluidas em modelos separados,
gerando assim trés modelos iniciais. As variaveis com p <0,05 foram mantidas
em seus blocos e utilizadas para a criacdo do modelo final com a seguinte
hierarquia: variaveis do bloco 3, seguidas de variaveis do bloco 2 e por fim as
do bloco 1. A variavel filhos (valor p = 0,07) foi mantida em seu bloco por ter
sido associada com capacidade para o trabalho em outros estudos. O nivel de
significancia para manter as variaveis nos modelos intermediarios e final foi de

0,05.

RESULTADOS
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Participaram do estudo 306 trabalhadoras distribuidas em 40 industrias,
todas de micro e pequeno porte (até 19 empregados e de 20 a 199
empregados, respectivamente). O niumero de participantes por industria variou
de 5 a 38 trabalhadoras. Grande parte das trabalhadoras (62,5%) ocupava o

setor de costura, 27,6% estavam na passadoria e 9,9% no acabamento.

A média de idade encontrada foi 36 anos (DP = 11), e a escolaridade
estava assim distribuida: 22,6% tinham ensino fundamental incompleto, 37,6%
tinham o ensino fundamental completo ou médio incompleto e 39,8% tinham
ensino médio completo ou mais. Observou-se que um pouco mais da metade
(58,2%) vivia com companheiro e 60,5% tinham filhos. Alta atividade doméstica

foi considerada por 61,8% das participantes.

Em relacdo aos habitos de vida encontrou-se que apenas 21,0%
praticavam atividade fisica, a maioria ndo fumava (86,6%) e nao fazia uso de

bebida alcodlica (88,6%).

Na andlise das variaveis relativas a saude observou-se relato de
presenca de dor em mais da metade das trabalhadoras (54,2%). Por outro
lado, 78,4% classificaram seu condicionamento fisico como alto. A mediana do

SRQ20 foi 4,0 (IC 95%= 3 - 4,).

Sobre a experiéncia laboral, o tempo de trabalho na industria variou de

um més a 27 anos, com mediana de 33 meses (2 anos e nove meses).

A andlise da demanda fisica do trabalho revelou carga fisica isométrica

alta para 56,8% das trabalhadoras. O fator ambiente fisico foi composto pelas
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variaveis poeira, ruido e calor uma vez que a variavel umidade mostrou
correlacdo perfeita com poeira e e foi excluida. O ambiente fisico foi

considerado inadequado por 49,6% das trabalhadoras.

Quanto a demanda psicossocial, 28,8% das trabalhadoras consideraram
seu trabalho como de alta exigéncia. Alta seguranca e alto suporte social no

trabalho foram relatados por 32,0% e 69,4% respectivamente.

A média de CT foi de 42,5 (DP= 3,5) com pequena variabilidade
(amplitude: 30 a 49) sendo que nenhuma trabalhadora apresentou CT baixa,
4,9% apresentaram CT moderada, 51,6% boa e 43,5% tiveram a CT
classificada como 6tima. Apdés o controle pela idade apenas 11% das

trabalhadoras apresentaram CT inadequada (Tabela 1)

Analise de regressdao logistica binéria

Ao se proceder a andlise por blocos, foram mantidas as variaveis
SRQ20 (OR=1,2:1C95%][1,01;1,25]) no blocol, carga fisica isométrica
(OR=3,15: 1C95%][1,36; 8,95]) e ambiente fisico (OR=2,41:1C95%][1,06; 5,49])
no bloco 2, tabagismo (OR=3,34 : 1C95%][1,37; 8,15]) e filhos (OR=0,50:
IC95%[0,23-1,06]) no bloco 3. Esta ultima apresentando efeito protetor da CT

(Tabela 2).

Os resultados do modelo final sédo apresentados na tabela Ill e descritos
a seguir. Observou-se chance aumentada de CT inadequada entre mulheres
fumantes (OR=2,9: [IC 95%: 1,20-7,14]), aquelas trabalhadoras submetidas a

carga fisica isométrica alta (OR= 2,53 [IC 95%: 1,04-6,16]) e as expostas a
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ambiente inadequado (OR= 2,54 [ IC 95%: 1,12-5,74]). O modelo final mostrou-
se bem ajustado de acordo com valor-p da estatistica de Hosmer-Lemeshow

(0,335). ( Tabela 3)

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a CT e testar os fatores associados
a capacidade inadequada para o trabalho e é pioneiro em investigar o tema em
trabalhadoras da industria do vestuario no Brasil. Os resultados mostraram
pequena variabilidade da CT, sendo que a maioria das trabalhadoras
apresentou CT adequada. Isto pode ter sido ocasionado pelo fato da amostra
ser constituida predominantemente por trabalhadoras jovens (mais de 60%
tinham menos de 40 anos), apesar da variavel idade ter sido usada como

controle para a classificacdo da CT em adequada e inadequada.

A associacdo da idade com CT tem sido investigada e ha evidéncias de
que a CT tende a declinar com o avanco da idade [30,31], mas alguns estudos
apontam que esta relacdo nao é tdo linear e depende do tipo de trabalho
desempenhado. Por exemplo, atividades mais moné6tonas e com carga fisica
elevada tendem a gerar maior declinio da CT com o envelhecimento dos
trabalhadores comparado a atividades com predominio de demanda mental

[6,17].

A principal contribuicdo deste estudo foi identificar os fatores que se
associaram com CT inadequada em trabalhadoras da industria do vestuario.

Apesar de apenas 11% da amostra tenha apresentado CT inadequada, estes
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resultados ndo podem ser menosprezados, tendo em vista que a amostra €
constituida por jovens e que o comprometimento da CT é fator de risco para

incapacidades futuras [32].

Embora ter saidde ndo impligue necessariamente em boa CT, assim
como nem todo comprometimento da saude prediz a perda desta capacidade,
estudos tém demonstrado que pobre saude auto percebida esta fortemente
associada a percepcao de baixa CT, mesmo quando controlada pela idade
[8,30,33]. Ao contrario do que foi demonstrado nestes estudos prévios, no
presente estudo as variaveis salude e experiéncia ndo se associaram com CT
inadequada. Uma explicagcdo possivel para este resultado € a pequena
variabilidade destas variaveis, ou seja, a amostra revelou-se extremamente
homogénea, mesmo tendo sido composta por trabalhadoras de 40 empresas
diferentes. Somente a variavel SRQ20 relativa a salude mostrou associacao
com CT inadequada. No entanto, isto se deu na analise isolada do blocol. A
associacao entre SRQ20 e CT inadequada perdeu significancia na presenca de

variaveis relacionadas as condi¢cdes de trabalho e a vida fora do trabalho.

Entre as demandas do trabalho, um fator que gerou impacto na CT foi o
ambiente fisico inadequado. As trabalhadoras expostas ao ambiente fisico
inadequado (com excesso de poeira, ruido e calor) apresentam maiores
chances de CT inadequada. Este resultado corrobora os de Tuomi e
colaboradores [5] e de Kuajala e colaboradores [34]: pobres condi¢cdes de
trabalho levam incapacidade para o trabalho relacionada as doencas
ocupacionais aléem do aumento das taxas de absenteismo por doenga. O

aumento destas taxas ndo € um problema exclusivo da pessoa que tem a
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doenca, mas também para o seu grupo de trabalho e para a sociedade
préoxima, uma vez que a carga de incapacidade gerada repercute em perda da
produtividade, custos com assisténcia médica e pagamentos de compensacao
previdenciaria [35].

Pobres condicdes de trabalho na industria do vestuario e seus efeitos sobre
a saude foram documentados na india. Existem evidéncias do aumento do
risco de cancer de pulméao e nasofaringeo pela inalacdo de formaldeido (usado
para fixacdo da cor nos tecidos), perda auditiva ocasionada pela exposi¢cao ao
ruido e uma alta prevaléncia de asma pela exposicao a poeira [36].

Um segundo fator entre as demandas do trabalho que se associou com CT
inadequada foi a carga fisica isométrica (relativa as posturas inadequadas
sustentadas). E esta associacdo também foi demonstrada em trabalhadores
administrativos e da construcao civil [37,38]. Cabe mencionar que posturas
andbmalas no trabalho séo influenciadas pela interacdo de uma série de fatores
ocupacionais e individuais incluindo altura da mesa e da cadeira; distancia de
alcance em relacdo aos equipamentos e falta de treinamento para execucao da
tarefa [39]. E no caso da industria do vestuario, o design das maquinas de
costura tem sido considerado um fator que contribui para adocdo de postura
estética e incémoda no trabalho das costureiras [12,40].

Ainda com relacdo aos determinantes intermediarios da CT, destaca-se o
fato de que as demandas psicossociais do trabalho ndo afetaram o risco de CT
inadequada. E provavel que este achado se deva ao fato do trabalho na
indUstria do vestuario ser predominantemente fisico. Estudos prévios que

encontraram associacdo entre fatores psicossociais (como alta exigéncia no
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trabalho e a falta de suporte social) e pobre CT pesquisaram trabalhos com
pequena demanda fisica [5,41]. Um aspecto diferencial do presente estudo foi
a investigacao simultédnea de fatores fisicos e psicossociais interferindo na CT.
Alguns estudos investigaram a relacdo de CT com demandas do trabalho,

priorizando a andlise isolada de fatores fisicos ou psicossociais [30,42].

Para os determinantes distais da CT, representado pelo bloco vida fora
do trabalho, a variavel que se manteve no modelo final foi tabagismo. Mesmo
na presenca de variaveis proximais e intermediarias, 0 consumo de cigarros
aumentou o risco de a trabalhadora ter uma CT inadequada. Este resultado
corrobora os de Tuomi e colaboradores [42] que em um follow-up de 11 anos
com servidores municipais encontraram que tanto a melhora quanto o declinio
da CT estdo fortemente associados ao estilo de vida. Estes autores relataram
que a pratica de atividade fisica nos momentos de lazer associou-se com
melhora da CT ao longo dos anos, enquanto que o tabagismo associou-se com

deterioracdo desta capacidade.

7

Um aspecto que merece discussdo neste estudo € o fato de ser uma
pesquisa desenvolvida com uma amostra composta por mulheres. De acordo
com Sanches e Gebrim, [43] a emancipac¢ao feminina, o desemprego ou perda
da renda do conjuge e o crescimento das mulheres como chefes de familia sdo
alguns dos fatores que levaram ao aumento do numero de mulheres no
mercado de trabalho. Porém, a insercdo feminina neste mercado tem sido
acompanhada de discriminacdo tanto na contratacdo quanto na ascensao
profissional. Mulheres geralmente ocupam postos de trabalhos precarios, e na

sua maioria assumem trabalhos que reproduzem as atividades realizadas no
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ambito doméstico [44]. No estudo de Souza e Santana [44] mulheres de baixa
renda foi um grupo vulneravel para a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos indicando que desigualdades econbmicas e de género
contribuem para a ocorréncia destes agravos no Brasil. O estudo mostra que
parte das desigualdades econdémicas nas doencas musculoesqueléticas podem

ser explicadas por condi¢des de trabalho diferenciadas entre os grupos sociais.

O trabalho das mulheres é frequentemente restrito as atividades manuais,
com alta repetitividade e predominio de posturas estaticas, especialmente
guando a escolaridade € baixa, 0 que contribui para maior exposi¢cao ao risco
de adoecer como, por exemplo, o0 aparecimento de sintomas

musculoesqueléticos [43].

Além da exposicdo no ambiente de trabalho, as mulheres gastam mais
tempo em atividades domésticas e no cuidado com as criangas, por isso tém

uma carga de trabalho mais alta que os homens [45].

Embora a atividade doméstica tenha sido avaliada como alta pela maioria
das trabalhadoras deste estudo, ndo foi encontrada associacdo desta variavel
com CT. Considerando que a exposicdo a carga de trabalho para mulheres
ocorre nos ambientes de trabalho e doméstico, o tempo de recuperacdo das
atividades exercidas fica reduzido. O repouso insuficiente, a alta repetitividade
e 0s desvios de postura no trabalho tém sido apontados como fatores
preditores de sintomas musculoesqueléticos, especialmente entre as mulheres

7

[46]. Ressalta-se aqui que a prevencao destes sintomas € relevante na
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tentativa de evitar problemas subsequentes como abandono do trabalho, seja

voluntariamente ou por redugao da CT [47].

Estudos tém evidenciado que a combinacdo entre trabalho profissional e
domeéstico é o que melhor explica a baixa CT entre mulheres quando
comparada com homens que tém a mesma profissdo [47,48]. Assim a
presenca de alta atividade doméstica merece atencdo no que se refere a
prevencado de doencas e preservacao da CT, principalmente em trabalhadoras

com menos de 40 anos.

Uma limitacdo do presente estudo é a impossibilidade de estabelecer
relacdo causal entre os fatores estudados e a CT por se tratar de um estudo
transversal. Outra questdo importante a ser considerada é a possibilidade de
viées de selecdo de trabalhadores saudaveis uma vez que a amostra foi
composta por conveniéncia. No entanto, a utlizagdo da amostra néo
probabilistica deveu-se ao fato de que a realizacdo de estudos em industrias
privadas ndo é bem aceita nem pelos diretores (que ndo querem expor 0S
possiveis pontos fracos da industria) e nem por trabalhadores (que temem a
possibilidade de que os resultados sejam utilizados como avaliagdo de

desempenho e possam prejudicar sua permanéncia no trabalho).

Os principais preditores de CT inadequada, no presente estudo, foram
carga fisica isométrica alta, condi¢des fisicas ambientais inadequadas (excesso
de poeira, calor e ruido) e tabagismo. Ou seja, os fatores que mais impactaram
a CT das mulheres trabalhadoras do setor de vestuario sdo fatores

modifichveis relacionados ao estilo de vida e as condi¢cdes de trabalho.
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Entende-se, assim, que a abordagem da saude do trabalhador no que se refere
a CT nao deve se restringir ao individuo. Portanto, os resustados deste estudo
sustentam um modelo para CT que se afasta cada vez mais de modelos
tradicionais centrados em aspectos meédicos para uma perspectiva

multidimensional que engloba o contexto.
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TABELA 1: Caracterizacdo mulheres trabalhadoras do setor de vestuario. Minas

Gerais, Brasil, 2011 (n=306)

Variaveis N %
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 69 22,6
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 115 37,6
Ensino médio completo ou mais 122 39,8
Situacao conjugal

Com companheiro 178 58,2
Sem companheiro 128 41,8
Filhos

N&o tem 121 395
Tem 185 60,5
Atividade doméstica

Alta 189 61,8
Baixa 117 38,2
Atividade fisica

Pratica 64 21,0
Na&o pratica 242 79,0
Tabagismo

Sim 41 134
Né&o 265 86,6
Etilismo

Sim 35 114
Né&o 271 88,6
Dor

Presente 166 54,2
Ausente 140 45,8
Condicionamento fisico

Alto 240 784
Baixo 66 216
Tempo de trabalho na industria

Até 33 meses 155 50,7
Acima de 34 meses 151 495
Carga fisica isométrica

Alta 174 56,8
Baixa 132 43,2
Ambiente fisico

Adequado 154 50,3
Inadequado 152 49,7
Alta exigéncia no trabalho

Presenca 88 28,8
Auséncia 218 71,2
Seguranca no trabalho

Alta 98 32
Baixa 208 68
Suporte social

Alto 213 694
Baixo 94 30,6
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TABELA 2: Modelo de regresséo logistica binaria - Fatores associados a
capacidade para o trabalho inadequada de mulheres trabalhadoras do setor de
vestuario. Minas Gerais, Brasil, 2011

Blocos vVariavel OR IC 95% para OR Valor p
Lim. Inf. Lim. Sup.
*Bloco 1 SRQ20 1,12 1,01 1,25 0,040
“*Bloco 2 Carga fisica isométrica 3,15 1,36 8,95 0,009
Ambiente fisico 2,41 1,06 5,49 0,035
Tabagismo 3,34 1,37 8,15 0,008
Bloco3 s 0,50 0,23 1,06 0,070

OR= Odds Ratio IC=Intervalo de Confianca

*Ajuste do modelo Teste de Hosmer & Lemeshow = 0,682

** Ajuste do modelo Teste de Hosmer & Lemeshow = 0,511
*** Ajuste do modelo Teste de Hosmer & Lemeshow = 0,450
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TABELA 3: Modelagem de regresséao logistica hierdrquica — Fatores associados a capacidade para o trabalho inadequada de mulheres
trabalhadores do setor de vestuario. Minas Gerais, Brasil, 2011

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Blocos variéveis OR[95%] Valor p OR[95%] Valor p OR[95%] Valorp OR[95%] Valor p OR[95%]  Valorp
Bloco 3 Tabagismo 3,34[1,37-8,15] 0,008  3,46[1,37-8,75] 0,009  2,93[1,20-7,14] 0,018 2,78[1,13-6,84] 0,026  293[1,20-7,14] 0,018
Filhos 0,50[0,23-1,06] 0,070  0,55[0,25-1,20] 0,134 - - - - - -
Bloco 2 Carga fisica isométrica 2,61[1,07-6,37] 0,035  2,53[1,04-6,16] 0,041 2,40[0.98-5,90] 0,055  2,53[1,04-6,16] 0,041
Ambiente fisico 2,37[1,04-539] 0,039 2,54[1,12-5,74] 0,026 2,38[1,03-5,46] 0,041  2,54[1,12-5,74] 0,026
Bloco 15RQ20 1,05[0,94-1,18] 0,328 - -

Ajuste do modelo 0,450 0,368 0,335 0,15 0,335
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CONSIDERACOES FINAIS

9.1 Considerac6es metodoldgicas e implicacdes praticas

Este estudo buscou tracar um diagnostico das condigbes de trabalho,
salde e capacidade para o trabalho das trabalhadoras da industria do vestuario em
Divinopolis, MG. A escolha deste setor justifica-se pela importancia das MPEs na
geracdo de renda, emprego e reducdo da pobreza, contribuindo de forma
significativa para o crescimento econdmico de pequenas cidades.

O fato de esta amostra ser composta por empresas afiliadas ao sindicato
e selecionadas por conveniéncia acarreta algumas limitacdes. Possivelmente, as
empresas que concordaram em participar do estudo representem aquelas que estao
em melhores condi¢des de funcionamento ou que de alguma forma se adaptaram as
flutuacdes e exigéncias econbmicas, 0 que aumentou a sua sobrevida. Assim, é
provavel que os indicadores das condi¢cdes de trabalho e de saude avaliados
estejam subestimados. Em outras palavras, a hiper-representacdo de empresas
consolidadas pode ter encoberto condi¢cdes de trabalho muito mais precéarias que
tornam os individuos mais vulneraveis ao adoecimento. Um contraponto a esta
limitacdo € o fato de o estudo ter sido desenvolvido em quarenta empresas, 0 que
trouxe uma diversidade amostral e contribuiu para uma melhor visualizacdo das
caracteristicas destas micro e pequenas empresas.

Outro aspecto que enriquece o estudo € que foi utilizado um protocolo de
coleta de dados com variaveis relativas a dois niveis de informacédo: o nivel macro
representado por caracteristicas das empresas e 0 micro relacionado aos aspectos
individuais e do trabalho. Este protocolo ampliado foi pautado no pressuposto tedrico
de que ha uma interdependéncia entre as variaveis destes dois niveis e que isto tem
um efeito sobre a salde e a capacidade para o trabalho das mulheres na industria
do vestuario. Assim, a priori, foi testado um modelo de analise multinivel que néo
pode ser concluido em decorréncia da baixa variabilidade do desfecho CT entre as

empresas.
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Ainda que a homogeneidade da amostra com relacdo a CT, explicada
pela idade das trabalhadoras (a maioria com menos de 40 anos), impossibilitou a
analise estatistica prevista no projeto, 0 pressuposto tedrico que norteou a
construcdo do problema foi mantido. Cabe reiterar que a amostra estudada
apresentou baixa variabilidade para quase todas as variaveis pesquisadas. Partiu-se
entdo para outros tipos de andlises, sem desconsiderar a influéncia do contexto na
salude e na capacidade para o trabalho. Estas analises iniciaram-se com um
diagnoéstico situacional das industrias e das trabalhadoras e continuaram com a
producao dos trés artigos que integram a tese.

Observou-se que, apesar das mulheres constituirem um grupo importante
para a producdo no setor do vestuario, elas estdo submetidas a condicdes precarias
de trabalho. Foram evidenciadas deficiéncias que podem levar ao adoecimento, indo
desde aspectos relacionados ao ambiente como excesso de calor, ruido e poeira,
passando por aspectos ergonémicos como sobrecarga biomecanica, mobiliario
inadequado para o trabalho e posturas estereotipadas, até deficiéncias ligadas a
organizacdo do trabalho, corroborando os resultados de outros estudos que
investigaram o trabalho das mulheres no setor industrial.

Sobre o percurso metodolégico escolhido para diagnosticar as condi¢cdes
de trabalho, vale ressaltar que, com exce¢do do check list ergonémico e da
avaliacdo biomecanica com o Reba, foram selecionados instrumentos que avaliaram
em que medida as condi¢cBes de trabalho eram vistas como um constrangimento ou
uma sobrecarga na perspectiva das trabalhadoras. Acredita-se que esta decisao
possibilitou uma maior aproximagéao e compreensao da realidade de trabalho.

Um resultado que merece rapida intervencéo é o de que mais de 40% das
trabalhadoras apresentaram sobrepeso ou obesidade. Estes dados adquirem ainda
mais importancia se se considerar que elas sao sedentérias, trabalham em posturas
fixas (sentadas ou de pé) e consideram seu condicionamento fisico como bom.
Estes resultados, aparentemente contraditérios, devem-se ao fato de que as
consequéncias negativas de habitos pouco saudaveis ainda ndo foram detectadas,
da mesma forma que o declinio da saude ainda ndo se traduz em limitagOes
funcionais, porque essas mulheres séao jovens. Em outras palavras, é possivel que a
idade das trabalhadoras seja um fator moderador da relagcdo entre estilo de vida,

salude e capacidade para o trabalho nesta amostra, mesmo que isto ndo possa ser
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demonstrado estatisticamente por tratar-se de uma amostra extremamente
homogénea.

Considerando que as mulheres deste estudo s&o jovens, o diagnostico
das condicdes de trabalho, saude e capacidade para o trabalho suscitou um
aprofundamento da relacdo entre estes constructos, que foi explorada nos trés
artigos que integram esta tese. Uma caracteristica comum entre os trés artigos e a
primeira parte desta tese € que as condicfes de trabalho diagnosticadas, embora
mantenham relacdo com aspectos de nivel macro (situacdo econdémica e estrutural
das empresas), sao passiveis de modificagbes. Assim sendo, faz-se imperativo o
empoderamento® dessas mulheres, por meio de oficinas e processos educativos
continuos. Elas necessitam conhecer e reconhecer as condi¢des de trabalho a que
estdo expostas para que assumam o controle no enfrentamento dessas condicdes e
na luta por melhorias.

A incorporagdo do conceito de empoderamento no ambito das industrias
provavelmente exigira muitas tentativas, confrontos e negociacdes, mas é um
processo fundamental para a preservacdo da saude, da capacidade para o trabalho
e da produtividade destas empresas. Ou seja, o0 empoderamento deve ser
considerado uma forma de fortalecimento dos atores sociais e deve ser uma acao
conjunta com o sindicato na luta pelos direitos das trabalhadoras.

Fica explicita a necessidade de se adotarem medidas preventivas para
esse grupo de trabalhadoras no intuito de evitar desfechos futuros e subsequentes
como perda da saude, da capacidade para o trabalho, da produtividade, bem como o
aumento do numero de afastamentos e incapacidades. A adocdo de medidas
preventivas traz ndo sé beneficios diretos para as trabalhadoras, mas também gera
uma economia por evitar afastamentos e aposentadorias precoces. Mais
especificamente com relacdo ao municipio de Divin6polis, a preservacao da
capacidade produtiva no setor do vestuario € relevante ndo sO para sobrevivéncia
das empresas, mas, especialmente, para o desenvolvimento socioeconémico e

cultural da cidade, que tem boa parte da sua economia voltada para esse setor.

21 Empoderamento € um anglicanismo que significa obtengdo, alargamento ou reforco de poder. Pode
ser definido como uma acdo social que promove a participacdo de pessoas, organizacdes e
comunidades em ganhar controle sobre suas vidas, tanto na comunidade quanto na sociedade
(BAQUERO, 2012).



142

REFERENCIAS

ALAVINIA, S. M.; BERG, V. D. T. |. J.; DUIVENBOODEN, V. C.; ELDERS, L. A. M.;
BURDOREF, A. Impact of work-related factors, lifestyle, and work ability on sickness
absence among Dutch construction workers. Scand J Work Environ Health. v. 35,
n. 5, p. 325-333, 2009.

ALCANTARA, S. M.; SANCHEZ, A. H. Necessidad de estudios y legislacién sobre
factores psicosociales en el trabajo. Rev. Cubana Salud Publica, v. 31, n. 4, p.
338-344, 2005.

APUD, E. Temas de ergonomia aplicados al aumento de La productividad de La
mano de obra em cosecha florestal. In: SIMPOSIO BRASILEIRO SOBRE
COLHEITA E TRANSPORTE FLORESTAL. Vitoria, 1997. Anais... Vitoria: SIF, 1997.

ARAUJO, A. M. C.; AMORIM, E. R. A. Redes de subcontratac&o e trabalho a
domicilio na indastria de confeccéo: um estudo na regido de Campinas. Cadernos
Pagu, Campinas, n. 17/18, p. 267-310, 2001/2002.

ARAUJO, T. M. et al. Aspectos psicossociais do trabalho e disturbios psiquicos entre
trabalhadoras de enfermagem. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 37, n. 4, p.
424-433, ago. 2003.

ARAUJO, T. M; KARASEK, R. A. Validity and reliability of the job content
guestionnaire informal and informal jobs in Brazil. Scandinavian Journal of
Work Environment and Health, n. 6, p. 52-59, 2008.

ASSUNCAO, A. A. (2001). “Questionnaire d’évaluation du vécu du travail de salariés
exposeés a des risques de troubles musculosquelettiques”, elaborado por CAIL, F.;
APTEL, M.; PICHENE, A. (1995): livre traducdo (mimeo).

BAQUERO, R. V. A. Empoderamento: instrumento de emancipacéo social? — uma
discussédo conceitual. Revista debates, v. 6, n. 1, p.173-187, jan./abr. 2012.

BARNARD, M. Moda e comunicacdo. Rio de Janeiro: Rocco, 2003.

BASTOS, C. Estudo da competitividade da industria brasileira: competitividade
da industria do vestuério. Nota técnica setorial do complexo téxtil. Campinas:
IE/JUNICMP_IE/UFRJ_FDC_FUNCEX, 1993.

BENACH, J.; MUNTANER, C.; SANTANA, V.; QUINLAN, M. Introduction to the WHO
Commission on Social Determinants of Health employment conditions network
(EMCONET) study, with a glossary on employment relations. International Journal
of health services, v. 40, n. 2, p. 195-207, 2010.

BETANCOURT, O. Globalizacién y salud de los trabajadores. La Jornada, v. 11, n.
1, 2003.



143

BITTENCOURT, P. R. A tecnologia nos processos de desenvolvimento de produto e
na producédo das micro e pequenas empresas de confeccdo do vestuario de Porto
Alegre — RS e Sombrio — SC. Dissertacao (Mestrado) — Escola de Engenharia.
Faculdade de Arquitetura. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2011.

BONSDORFF, V. M. B.; SEITSAMO, J.; ILMARINEN, J.; NYGARD, C.H.; von
BONSDORFF, V. M. E.; RANTANEN, T. Midlife work ability as a predictor of mortality
and late-life disability: A 28-year prospective study. CMAJ, v. 183, E, p. 235-242,
2011.

BRITO, J. C. Enfoque de género e relacdo saude/trabalho no contexto de
reestruturacdo produtiva e precarizacdo do trabalho. Caderno de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 195-204, jan./mar. 2000.

CARVALINHA, M. P. O setor do vestuario: uma analise sobre as possibilidades
estratégicas das empresas do vestuario no Brasil. 2007. Dissertacdo (Mestrado em
engenharia de producao) — Escola Politécnica de Sdo Paulo, SP, 2007.

CORDEIRO, R. et al. O sistema de vigilancia de acidentes do trabalho de
Piracicaba, Sao Paulo, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n.
5, p. 574-1583, set./out. 2005.

COSTA, A. C. R.; ROCHA, E. P. Panorama da cadeia produtiva téxtil e de
confeccgbes e a questdo da inovacdo. BNDES Setorial, Rio de Janeiro, n. 29, p.
159-202, mar. 2009.

CRUZ-MOREIRA, J. Industrial upgrading nas cadeias produtivas globais:
reflexdes a partir das industrias téxtil e do vestuéario de Honduras e do Brasil. 2003.
Tese (Doutorado) — Escola Politécnica da Universidade de Sédo Paulo, Departamento
de Engenharia de Produgédo, S&o Paulo, 2003.

DALLA-VECCHIA, R. V. R. Arranjos produtivos locais como estratégia de
desenvolvimento regional. Revista Capital Cientifico, v. 4, n. 1, 2004.

DELCOR, N. S. et al. Condicdes de trabalho e saude dos professores da rede
particular de ensino de vitoria da conquista, Bahia, Brasil. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 187-196, 2004.

EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK (EU-OSHA);
SCHNEIDER, Elke (Ed.). Risks and trends in the safety and health of women at
work: European Risk Observatory:a summary of an agency report. [2011]. 45 p.
Disponivel em: <https://osha.europa.eu/en/publications/reports/new-risks-trends-osh-
women>. Acesso em: 1 jul. 2013.

FARIA, N. M; FACCHINI, L. A; FASSA, A. G; TOMASI, E. Processo de trabalho rural
e saude na serra gaucha: um estudo descritivo. Caderno de Saude Publica, v. 16,
n. 1, p. 115-128, 2000.

FERREIRA, V. A.; MAGALHAES, R. Obesidade e pobreza: o aparente paradoxo.
Um estudo com mulheres da favela da Rocinha, Rio de Janeiro, Brasil. Caderno de
Saude Publica, v. 21, n. 6, p. 1792-1800, 2005.



144

FREIRE DA SILVA, C. 2008. Trabalho informal e redes de subcontratacéo.
Dinamicas urbanas da industria de confeccdo em Séo Paulo. Dissertacdo (Mestrado
em Sociologia) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (USP), Séo
Paulo, 2008.

GIATTI, L.; BARRETO, S. M. Tabagismo, situacdo no mercado de trabalho e género:
andlise da PNAD 2008. Caderno de Saude Publica, v. 27, n. 6, 2011.

GASPARINI, S. M.; BARRETO, S. M.; ASSUNCAO, A. A. O professor, as condi¢cbes
de trabalho e os efeitos sobre sua saude. Educacéo e Pesquisa, Sao Paulo, v. 31,
n. 2, p. 189-199, maio/ago. 2005.

GRANDJEAN, E. Manual de ergonomia: adaptando o trabalho ao homem. Trad.
Joao Pedro Stein. Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.

GONCALVES, D. M.; STEIN, A. T.; KAPCZINSKI, F. Avaliacado de desempenho do
self-reporting questionnaire como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um
estudo comparativo com o Structured Clinical Interview for DSMI-IV-TR. Caderno de
Saude Publica, v. 24, p. 380-390, 2008.

HARMA, M. Adding more years to the work careers of an aging workforce — what
works? Scand J Work Environ Health, v. 37, n. 6, p. 451-453, 2011.

HIGNETT, S.; McCATAMNEY, L. Rapid entire body assessment (Reba). Apllied
ergonomics. Elsevier Science Ltd., n. 31, p. 201-205, 2000.

HIRATA, H. Globalizac&o e divisdo sexual do trabalho. Cadernos Pagu, n. 17/18, p.
139-156, 2001/2002.

HIRATA, H. Globalizacdo, trabalho e tecnologias: uma perspectiva de género. In: 8.°
ENCONTRO INTERNACIONAL MULHER E SAUDE, Resumos. Rede Nacional
Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos, Rio de Janeiro, p. 3, 1997.

INSTITUTO DE ESTUDOS E MARKETING INDUSTRIAL S/C L.™* (IEMI). Relatério
Setorial da Industria Téxtil Brasileira. Sao Paulo: Brasil Téxtil, 2012.

ILMARINEN, J. Towards a longer worklife. Ageing and the quality of worklife in the
European Union.. Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health / Ministry of
Social Affairs and Health, 2006.

JOHSON, J. V.; HALL, E. M. Job strain, work place social support and cardiovascular
disease: a cross sectional study of a random sample of the Swedish working
population. American Journal of Public Health, v. 78, p. 1336-1342, 1988.

KARASEK, R.; BAKER, D.; MAXER, F.; AHLBOM, A.; THEORELL, T. Job decision
latitude, job demands, and cardiovascular disease: a prospective study of Swedish
men. American Journal of Public Health, v. 71, n. 7, p. 694-705. 1981.



145

KELLER, P. F. Economia global e novas formas de organizacdo da producéo na
cadeia téxtil — confecgbes. Rev. Univ. Rural Sér. Ciénc. Humanas, v. 24, n. 1/2), p.
193-206, jan./jun. 2002.

KELLER, P. F. trabalho imaterial do estilista. Teoria e Sociedade, n. 15, p. 8-29,
2007.

KLEMP, Ludgera; REDDIES, Bernd (Ed.). Women textile workers demand justice:
on the situation of the textile and garment industry in the countries of the south.
Dusseldorf: FriedrichEvert Foundation, 1992. 36 p. Disponivel em:
<http://www.fes.de/pdf-files/iez/00061.pdf>. Acesso em: 1 jul. 2013.

LABONTE, R. Estrategias para la promocion de la salud en la comunidad. In:
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Promocion de la salud: una
antologia. Washington: OPAS, 1996, p.153-65. (Publicacion cientifica, 557).

LEITAO, M. B. et al., Posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte: atividade fisica e saude na mulher. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 6, n. 6, 2000.

LIMA DE CARVALHO, A. P. A moda do prét-a-porter dos anos cinquenta:
permanéncias e mudancas culturais. Revista Vozes em Diélogo, Petropolis, n. 3,
jan./jun., 2009.

LUPATINI, M. P. As transformacg8es produtivas na industria téxtil-vestuario e
seus impactos sobre a distribuicao territorial da producéo e a divisdo do
trabalho industrial. 2004 (Dissertacdo de Mestrado). Instituto de Economia —
Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, 2004.

MALERONKA, W. Fazer roupa virou moda: um figurino de ocupacao da mulher
(Séo Paulo 1920-1950). Séo Paulo: Senac, 2007.

MATTOSO, J. A desordem do trabalho. Sdo Paulo: Pagina Aberta, 1995.

MARI, J. J. A validity study of a Psychiatric Screening Questionnaire (SRQ-20) in
primary care in city of Sdo Paulo. Br J Psychol, v. 148, p. 23-26.1986.

MARTINEZ, M. C.; LATORRE, M. R. D. O. Saude e capacidade para o trabalho em
trabalhadores de area administrativa. Revista Saude Publica, v. 40, n. 5, p. 851-
858, 2006.

MARTINEZ, M. C.; LATORRE, M. R. D. O. Saude e capacidade para o trabalho de
eletricitarios do estado de S&o Paulo. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 13, n. 3, p.
1061-1073, 2008.

MARTINEZ, M. C.; LATORRE, M. R. D. O. ; FISCHER, F. M. Validade e
confiabilidade da verséo brasileira do indice de capacidade para o trabalho. Revista
de Saude Publica, v. 43, n. 3, p. 525-532, 2009.



146

MONCADA, S.; LLORENS, C.; NAVARRO, A.; KRISTENSEN, T. S. Istas 21: Version
em lengua castellana del cuestionario psicosocial de Copenhague (COPSOQ). Arch
Prev. Riesgos Labor, v. 8, p.18-29, 2005.

MOSLEY, W. H; CHEN, L. C. An analytical Frameworkfor the study of child survival
in developing countries. Population and Development Review, v. 10, Supplement:
Child Survival: Strategiesfor Research (1984), p. 25-45.

NEVES, M. A.; PEDROSA, C. M. Género, flexibilidade e precarizacdo: o trabalho a
domicilio na industria de confecgbes. Sociedade e Estado, Brasilia, v. 22, n. 1, p.
11-34, jan./abr. 2007.

NUNES, J. H.; CAMPOS, A. F. O setor de confeccdo em Goiania: andlise da relacéo
entre trabalho doméstico e trabalho domiciliar. Sociedade e Cultura, Goiania, v. 9,
n. 2, p. 237-255, jul./dez. 2006.

OLIVEIRA, P. G. Relagfes entre externalidades e capacitacdes organizacionais:
um estudo no arranjo produtivo de confec¢des de Divinépolis/MG. 2011. 172 f.
Dissertacao (Mestrado em Dinamica e Gestdo de Cadeias Produtivas) — Faculdade
de Administracdo, Universidade Federal de Lavras, Lavras, 2011.

PEDROSA, C. M. Limites e potencialidades do desenvolvimento local: a
industria da confec¢éo de Divinépolis. 2005. 182 f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias Sociais) — Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2005.

PINHO, P. S.;: ARAUJO, T. M. Associacao entre sobrecarga doméstica e transtornos
mentais comuns em mulheres. Rev. Bras. Epidemiol., S&o Paulo, v. 15, n. 3, set.
2012.

POSTHUMA, A. C. Transformando o sistema brasileiro de formacao profissional: o
primeiro quadriénio do planfor. In: Abertura e ajuste do mercado de trabalho no
Brasil: politicas para conciliar os desafios de emprego e competitividade. Brasilia:
OIT/MTE, 1999.

REIS, E. J. F. B.; ARAUJO, T. M.; CARVALHO, F. M.; BARBALHO, L.; SILVA, M. O.
Docéncia e exaustdo emocional. Educ. Soc. Campinas, Campinas, v. 27, n. 94, p.
229-253, jan./abr. 2006.

REZENDE, Fabiane Aparecida Canaan et al. Aplicabilidade do indice de massa
corporal na avaliacdo da gordura corporal. Rev Bras Med Esporte, Niterdi, v. 16, n.
2, Apr. 2010 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922010000200002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 jul. 2013.

SAMPAIO, R. F.; AUGUSTO, V. G. Envelhecimento e trabalho: um desafio para a
agenda da reabilitacdo. Revista Brasileira de Fisioterapia, S&o Carlos, v. 16, n. 2,
p. 94-101, mar./abr. 2012.



147

SAMPAIO, R. F.; COELHO, C. M.; BARBOSA, F. B.; MANCINI, M. C.; PEREIRA, V.
F. Avaliacdo da capacidade para o trabalho e estresse em uma empresa de
transporte coletivo de Belo Horizonte, Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 14, n. 1,
p. 287-296, 2009.

SANTOS, L. M.; SILVA, G. M.; NEVES, J. A. B. Risco de sobrevivéncia de micro e
pequenas empresas comerciais.Revista de Contabilidade e Organizacdes, v. 5, n.
11, p. 107-124, 2011.

SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA (SESI). Departamento Regional de S&o Paulo.
Manual de seguranca e saude no trabalho: industria do vestuario. Sdo Paulo:
Sesi, 2003.

SERVICO BRASILEIRO DE APOIO AS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
(SEBRAE). Boletim estatistico de micro e pequenas empresas. Brasilia: Sebrae,
2007.

SILVA JUNIOR, S. H. A. et al. Validade e confiabilidade do indice de capacidade
para o trabalho (ICT) em trabalhadores de enfermagem. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 27, n. 6, jun. 2011.

THORIN, M. The gender dimension of globalization: a review of the literature with a
focus on Latin America and the Caribbean. Division of International Trade and
Integration, Santiago, Chile, dic. 2001.

TUOMI, K.; ILMARINEN, J.; JAHKOLA, A.; KATAJARINNE, L. TULKKI, A. indice de
capacidade para o trabalho. Traducéo de Frida M. Fischer. Sdo Carlos: Edufscar,
2005.



148

APENDICE A - Carta de apresentacao e termo de anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

TITULO DA PESQUISA: FATORES PSICOSSOCIAIS E CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM
TRABALHADORAS DA INDUSTRIA DE CONFECGAO

EMPRESA N.°

Divingpolis, de de 2010.

Prezado(a) Senhor(a),

Sou fisioterapeuta e professora da Fundacdo Educacional de Divinopolis
(FUNEDI/ UEMG), atualmente cursando o doutorado no programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Neste programa, orientada pela professora Dra. Rosana Ferreira Sampaio,
desenvolvo uma pesquisa cientifica cujos resultados interessam nao apenas ao
meio cientifico, mas podera constituir-se em importante ferramenta para a gestao a
industria do vestuario.

Trata-se de um estudo cujo objetivo é conhecer o impacto provocado pelos
fatores psicossociais nas trabalhadoras deste setor, bem como aprofundar o
conhecimento sobre a capacidade para o trabalho destas trabalhadoras. O estudo
consiste preliminarmente na observacdo do processo de trabalho nas diversas
empresas e na aplicacdo de um protocolo de avaliacdo com questionarios que
buscam informacdes sobre as trabalhadoras e sobre o trabalho que podem
apresentar relacdo com a capacidade para o trabalho. Este protocolo de avaliacado
esta a disposicao para apreciacéo de V.S.2

Acredita-se que o desenvolvimento de estudos no setor do vestuario é de
extrema importancia para Divinopolis e permite avaliar e detectar precocemente as
alteracdes na capacidade para o trabalho, ajudando no planejamento de estratégias
preventivas para a manutencao da saude do trabalhador, bem como para a melhoria
da produtividade neste ramo da economia, que € tao vital para a cidade.

Sendo assim, venho solicitar sua autorizagdo para realizar a pesquisa na

(nome da empresa), conceituada empresa liderada por V.S.2, a qual, estou certa,
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muito se beneficiara dos resultados que posteriormente serdo colocados a
disposicéo do setor confeccionista.
Antecipo agradecimentos.

Atenciosamente,

Viviane Gontijo Augusto Prof.? Dra. Rosana F. Sampaio
Fisioterapeuta / Pesquisadora Fisioterapeuta /
Orientadora
Fone: 37 88040065 Fone 31 3409-4790

Termo de anuéncia

............................................................................................................................ (profiss
ao), venho através deste declarar que conheco o projeto e aceito a realizacdo da
pesquisa “A interagdo de fatores psicossociais e capacidade para o trabalho em
trabalhadoras da industria do vestuario”. A pesquisa sera realizada com
trabalhadoras desta empresa, no local de trabalho, fora da jornada de trabalho. Fui
assegurado(a) que sera mantido o sigilo da empresa e das trabalhadoras envolvidas

no estudo.

Assinatura / cargo

Nome da empresa
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DATA: / / ENTREVISTA N.°

TITULO DO ESTUDO: “A interagédo de fatores psicossociais e capacidade para o

trabalho em trabalhadoras da industria do vestuario”.

Prezada S.", gostaria de convida-la para participar deste estudo.

No trabalho existem alguns fatores denominados fatores psicossociais como a
alta pressao e baixo controle no trabalho, insatisfacdo com o trabalho ou o trabalho
monotono que podem afetar a salde e a capacidade para o trabalho.

O objetivo deste estudo é conhecer o0 processo e a organizacdo do trabalho e
analisar a interacdo de fatores fisicos e psicossociais com a capacidade para o
trabalho em empresa do setor de vestuario em Divindpolis. O desenvolvimento deste
estudo é importante manutencédo ou melhorara da capacidade para o trabalho, bem
como para a preservacao da saude em trabalhadoras do setor do vestuério.

Caso a S."™ concorde em participar desta pesquisa ird fornecer algumas
informacgdes sobre o seu trabalho, informacfes pessoais como idade, estado civil,
namero de filhos e informagbes sobre a sua capacidade para o trabalho,
respondendo a questionarios especificos.

Todos o0s questionarios serdo lidos e explicados pelos pesquisadores
treinados e a S."™ n&o terd nenhum risco em participar desse projeto, além daqueles
presentes no seu dia a dia. Para assegurar o sigilo e a privacidade das informacdes,
a S." recebera um ntimero de identificagdo ao entrar no estudo e seu nome néo sera
revelado em nenhuma situagéo.

Embora as informacgdes resultantes deste estudo nédo oferecam nenhum
beneficio direto, os resultados podem ajudar na melhoria das condi¢des de trabalho.

Sua participacdo é inteiramente voluntaria e a S."” é livre para se recusar a
participar ou retirar 0 seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem
qualquer prejuizo. Sua identidade ndo serd revelada e suas informagfes serdo
tratadas de forma sigilosa.

N&o haverad nenhuma forma de pagamento.
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DECLARAC}AO E ASSINATURA:

Declaro que li e entendi todas as informagdes sobre o estudo, sendo os objetivos e
procedimentos explicados claramente. Declaro também que todas as minhas
davidas foram esclarecidas.

Desta forma, eu, , concordo

em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario Data

Assinatura o pesquisador Data

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS:
Viviane Gontijo Augusto — pesquisadora (37)88040065
Prof.? D." Rosana Ferreira Sampaio — orientadora (31) 3409-4790

COMITE DE ETICA E PESQUISA COEP/ UFMG:
Av. Antonio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il — 2.° andar — Sala 2005. Campus Pampulha, Belo
Horizonte, MG- Brasil. CEP 31270-901
Fone: (31) 3409-4592
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APENCIDE C- PROTOCOLO DE AVALIACAO

I- VARIAVEL DE NIVEL MACRO

DATA: / / CODIGO DA EMPRESA:

CLASSIFICACAO DA EMPRESA

QUANTO AO PORTE:
1( ) MICRO
2 ( ) PEQUENO

3( ) MEDIO

QUANTO AO PRODUTO FINAL:
1( ) PADRONIZADO

2( ) COLEGOES DE MODA

QUANTO A TERCEIRIZACAO DA COSTURA:
1 ( )TERCEIRIZA COSTURA
2 () NAO TERCEIRIZA A COSTURA

3 ( ) E TERCEIRIZADA
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II- VARIAVEL DE NiVEL MICRO

Self Reporting Questionnaire SRQ-20

AS PROXIMAS QUESTOES ESTAO RELACIONADAS A SITUACOES QUE VOCE PODE TER VIVIDO
NOS ULTIMOS 30 DIAS. SE VOCE SENTIU A SITUACAO DESCRITA NOS ULTIMOS 30 DIAS
RESPONDA SIM. SE VOCE NAO SENTIU A SITUACAO, RESPONDA NAO. SE VOCE ESTA

INCERTO SOBRE COMO RESPONDER UMA QUESTAO, DE A MELHOR RESPOSTA QUE VOCE

PUDER.

1 - Dorme mal? 1( ) Sim 0( ) ndo
2 — Tem ma digestao? 1( ) Sim 0( ) ndo
3 — Tem falta de apetite? 1( ) Sim 0( ) ndo
4 — Tem tremores nas maos? 1( ) Sim 0( ) ndo
5 - Assusta-se com facilidade? 1( ) Sim 0( ) ndo
6 - Vocé se cansa com facilidade? 1( ) Sim 0( ) ndo
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1( ) Sim 0( ) ndo
8 — Tem se sentido triste ultimamente? 1( ) Sim 0( ) ndo
9 — Tem chorado mais do que de costume? 1( ) Sim 0( ) ndo
10 - Tem dores de cabeca freqlientemente? 1( ) Sim 0( ) Nao
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? 1( ) Sim 0( ) Nao
12 - Tem dificuldade para tomar decisdes? 1( ) Sim 0( ) Nao
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( ) Sim 0( ) Nao
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( ) Sim 0( ) Nao
15 - Vocé se sente pessoa indtil em sua vida? 1( ) Sim 0( ) Nao
16 - Tem sensacdes desagradaveis no estdtmago? 1( ) Sim 0( ) Nao
17 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1( ) Sim 0( ) Nao
18 - E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1( ) Sim 0( ) Nao
19 - Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 1( ) Sim 0( ) Nao
20 - Encontra dificuldade de realizar, com satisfagéo, suas tarefas | 1( ) Sim 0( ) Nao

diarias?

Escore Total:
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VARIAVEIS INDIVIDUAIS, SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONAIS

INFORMACOES GERAIS

1-ldade:

2- Escolaridade:

O0( ) N&o estudou 1( ) Ensino fundamental incompleto
2( ) Ensino fundamental completo 3( ) Ensino médio incompleto

4( ) Ensino médio completo 5( ) Ensino superior incompleto

6( ) Ensino superior completo 7( ) Pés- graduacéo

3- Situacédo conjugal:

1( ) Casada 2( )Vivejunto 3( ) Solteira 4( ) Separada/divorciada
5( ) Viuva 6( ) Outros

4- Vocé tem filhos?

1( ) Nao 2( )sim Quantos:

5- Peso: Kg 6- Altura: m IMC:

INFORMACOES SOBRE O TRABALHO

1-més e ano que vocé entrou ha empresa /

2-qual a sua ocupacédo na empresa:

3-qual o seu setor na empresa:

4-esta sempre foi a sua ocupacdo naempresa: 1 ( )ndo 2 ( )sim
5- se vocé respondeu “nao” qual a sua ocupagao anterior na empresa?

6- quando o correu a mudanca de ocupacéo? /

7- esta mudanca foi por motivo de saude? 1 ( )ndo 2( )sim ( ) ndo sei

8- se “sim” vocé poderia citar qual foi o problema de saude?

9- atualmente vocé sente alguma dor? 1 ( ) ndo 2( )sim

10- se “sim “ vocé poderia citar onde?

11- seu horario de trabalho é :

hora de chegada: hora de saida
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12- costuma fazer hora extra? 1 ( )ndo 2( ) sim
13- vocé é:

1 ( ) destra (usa a mao direita) 2 ( ) canhota

3 ( ) ambidestra (usa as duas maos igualmente)

14-antes de entrar na empresa qual foi a ocupacgéo que vocé exerceu mais
tempo?

15- vocé poderia informar qual o tipo de contrato vocé mantém com a empresa?

INFORMACOES SOBRE HABITOS DE VIDA

TABAGISMO

1 ( ) Fuma diariamente ha mais de 6 meses ou parou de fumar ha menos de 6 meses
2 () Ja fumou, mas parou ha mais de 6 meses

3 ( ) Fuma esporadicamente, ou nunca fumou

ETILISMO (ESCALA CAGE)

1- Alguma vez vocé sentiu que deveria beber menos? 1( ) Nao 2 ( ) Sim

2- Alguém ja pediu para que ndo bebesse tanto ou criticou seu modo de beber?
1( )Nao 2( )Sim

3-Alguma vez vocé se arrependeu de ter bebido? 1( )N&o 2( ) Sim

4-Tem acontecido de ter vontade de beber ao acordar, mesmo que seja para ndo tremer as
maos? 1( )Nao 2( ) Sim

ATIVIDADE FISICA

1- Pratica atividade fisica por no minimo 30 minutos, pelo menos 3 vezes por semana? 1 ( )
N&o 2( )Sim

2-Como vocé considera seu condicionamento (preparo) fisico?
0 1 2 3 4 5

Precério Excelente
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ATIVIDADES DOMESTICAS
Quantas pessoas moram nha sua casa (contando com vocé)?
Na parte do dia em que estd em casa é de sua responsabilidade:

1( )Nao

2 () Sim, a menor parte

3 ( ) Sim, divide igualmente com outra(s) pessoa(s)
4 () Sim, a maior parte

5 ( ) Inteiramente.

Cuidar da limpeza?

1( )Nao

2 () Sim, a menor parte

3 ( ) Sim, divide igualmente com outra(s) pessoa(s)
4 () Sim, a maior parte

5 ( ) Inteiramente.

Cozinhar?

1( )Nao

2 () Sim, a menor parte

3 ( ) Sim, divide igualmente com outra(s) pessoa(s)
4 () Sim, a maior parte

5 () Inteiramente.

Lavar a roupa da casa?

1( ) Néo

2( ) Sim, a menor parte

3( ) Sim, divide igualmente com outra(s) pessoa(s)
4( ) Sim, a maior parte

5( ) Inteiramente.

Passar roupa da casa?

1( )Nao

2 () Sim, a menor parte

3 ( ) Sim, divide igualmente com outra(s) pessoa(s)
4 () Sim, a maior parte

5 ( ) Inteiramente



VARIAVEL CARGA FISICA

DO TRABALHO
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CARGA BIOMECANICA: AVALIADA PELO RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT (REBA)

TRONCO
POSTURA ESCORE ESCORE ADICIONAL
Ereto 1
Flexdo de 0° - 20° 2 5
Extenso de 0° - 20° + 1 seo tronco estiver em
Floxao de 20° - 60° 3 movimento de torgéo ou flexdo
Extensdo acima de 20° lateral
Flexao acima de 60° 4
PESCOCO
POSTURA ESCORE ESCORE ADICIONAL
Flexdo de 0 - 20° 1 +1 se 0 pescogo estiver em
Flex&o ou em extensio 2 movimento de tor¢do ou flexio
acima de 20° lateral
BRACOS
POSTURA ESCORE ESCORE ADICIONAL
Flexio de 20° 1 +1 se o brago estiver em:
ou Extensdo de 20° ¢ abducio
Flexio entre 20° ¢ 45° 2 e [otagdo
ou extensdo acima de 20° +1 se 0 ombro estiver elevado
[lexdo entre 45° a 90° 3 -1 Se inclinado, com suporte
Flexdo acima de 90° para o brage ou se a postura
tem algum suporte da gravidade
ANTEBRACOS
POSTURA ESCORE
Flexdo entre 6O° a 1007 1
Flexdo abaixo de 60°
ou flexdio acima de 1 00" 2
PUNHOS
POSTURA ESCORE ESCORE ADICIONAL
Flexao/extensio 1 +1 Se o punho estiver em
entre (0° a 15° movimento de desvio (ulnar e
Flexdo/extensdo acima de 2 radial) ou giro (prono e
15° supinagio)

L3/La
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TABELA A
Tronco Fescogo
| 2 3
Fernas 1 2 3 4 i 2 3 4 | 2 3 4
1 I 2 3 4 I 2 3 4 3 3 5 o
2 2 3 4 s E] 4 3 [ Il 3 [ 7
3 2 4 5 i 1 3 A 7 B [ 7 []
4 3 5 ] 7 5 6 7 ] 1] 7 ] 9
5 4 6 7 5 f 7 8 9 ) 3 [ 9
CARGA/FORCA
] 1 2 +1
Abaino de SKyg Entre 5 ¢ 10Kg Acima de 10Kg Aumento rapido de
forga (pico)
TABELA B
Antebrago
Braco | 2
Punhao 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
z 1 2 3 2 3 4
3 3 4 3 4 3 5
4 4 5 5 5 [ 7
5 ] T 1] 7 8 i)
(] 7 8 b 8 @ 9
PEGA
0 1 2 3
Bom Médio Fraco Inaceitivel
Manejo adequado, sem | Manejo aceitdvel mas Manejo nio aceitdvel Desajeitado, pega
exceder o dngulo do nio ideal ou a pega ¢ insegura, sem as mios
movimento, preensio de | aceitdvel, mesmo com a A pega ¢ inaceitivel
forga ajuda de outro segmento
corporal.
TABELA C
ESCORE B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
- 4 3 4 + 4 5 6 7 8 8 9 9 9
’;‘ 5 4 1 + 5 6 7 8 8 9 9 9 9
(=) 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
$ 7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 | n 1 11
- 8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
ESCORE DA TAREFA/ATIVIDADE
+1 Quando uma ou mais regides corporais estiio estiiticas por mais de 1 minunto
+1 Quando siio realizadas pequenas agdes repetidamente, por mais de 4 vezes por minuto (nio
se inclui a tarefa “caminhando™)
+1 Em agdes que causam mudancas rapidas nas posturas ou quando se estd numa base instivel




Grupo A CGrrupn B
(]
) [lzas la Llsa da . ;
Tt tabela A tabela B E Brage
' D
Hi" i
Pescocn « E.ﬁ.ntthl’ﬂ.ﬁn
+ o+ b
Pernas . Punho
Carga/Forga  Pega adotada
Score A Score B

Y o @

Escore C

-+

Escore
da taretalatividade

ERCORE FIMAL

CATEGORIAS DE ACOES - REBA

Nivel de ac¢ao Escore REBA Nivel de risco Acoes (incluindo
andlises adicionais)
0 | Nenhum Nio € necessario
1 2a3 Baixo Pode ser necessirio
2 4a7 Médio E necessario
J 8all Elevado E necessirio logo
4 11als Muito elevado | E urgente
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CARGA FISIOLOGICA: Avaliada pela freqiiéncia cardiaca

FC repouso: FCT média:

FC méx atingida:

FC Maxima (220-idade):

FCL: CCV:

1 ( )trabalho muito leve, se a Fc média é menor que 75 bpm.

2 ( )trabalho leve, se a Fc média variar entre 76 - 100 bpm.

3 ( )trabalho mediamente pesado, se a Fc média variar entre 101- 125 bpm.
4 ( )trabalho pesado, se a Fc média variar entre 126- 150 bpm.

5 ( )trabalho muito pesado, se a Fc média for maior que 151 bpm.

AMBIENTE DE TRABALHO: Avaliado pelo instrumento proposto por Cail, Aptel e Pichene
(1995), traduzido por Assuncédo (2001).

Ocupacdo atual: dé uma nota de 0 a 5 as questdes sobre o ritmo de seu trabalho,
marcando com um "x" na coluna correspondente, considerando os dois extremos. Esta nota
se refere ao posto que vocé ocupa em mais da metade da jornada diaria (caso vocé tenha
mais de um posto).

Presséo de tempo Pausa para descansar

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

Inexistente o tempo todo Nunca Sempre que
eu preciso

Gestos repetitivos

Sentado

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Inexistente o tempo todo

Jamais O tempo todo
Ritmo

Em pé

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Lento Muito

acelerado Jamais O tempo todo
Forgca muscular com os bracos ou Andando

mé&os

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Jamais O tempo todo

Fraca Muito forte

Agachado

0 1 2 3 4 5

Jamais O tempo todo
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Apoiando-se sobre o cotovelo

Com o tronco inclinado para frente

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Jamais O tempo todo

Jamais O tempo todo

Apoiando-se sobre o punho

Com o tronco rodado

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Jamais O tempo todo

Jamais O tempo todo

Com os bracos elevados acima da
altura dos ombros

No fim do dia, a fadiga muscular
(cansaco) nos bracgos é:

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Jamais O tempo todo

Inexistente Muito forte

Fazendo movimentos precisos e muito
finos

No fim do dia, a fadiga muscular
(cansago) nas pernas é:

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Jamais O tempo todo

Inexistente Muito forte

Fazendo movimentos repetitivos com
as maos

Seu trabalho exige levantamento de
carga

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Jamais O tempo todo

Jamais O tempo todo

Outras informacdes sobre sua ocupagéo atual:

A altura do plano de trabalho (mesa, bancada, caixa, etc) costuma estar ajustada?

1( )ndo 2( )sim 8( ) n&o se aplica
As ferramentas ficam suspensas?

1( )ndo 2( )sim 8( ) nao se aplica

A disposi¢éo das ferramentas pode ser ajustada?

1( )ndo 2( )sim 8( ) nao se aplica

Vocé utiliza uma méo mais do que a outra?

1( ) n&o 2( ) sim, uso mais a direita 3( ) sim, uso mais a esquerda

Vocé utiliza mais certos dedos do que outros? 1( ) ndo 2( ) sim




Ambiente fisico do posto de trabalho (em geral):

Vocé tem habitualmente sensacao de:

1( ) Frio 2( ) Umidade  3( ) Ruido 4( ) Calor 5( ) Poeira 8( ) NDA
Vocé, no curso do trabalho, considera as suas maos:

1( ) Quentes 2( ) nem quentes, nem frias  3( ) frias

Vocé acha que sao vibratdrias as ferramentas que vocé utiliza?

1( ) ndo 2( )sim 8( ) né&o se aplic

Essa vibracdo te incomoda?

0 1 2 3 4 5

De jeito nenhum Muito

As suas ferramentas sao adaptadas as suas maos?

0 1 2 3 4 5

De jeito nenhum Perfeitamente

A pressao fisica que vocé exerce com as maos sobre o0 seu objeto de trabalho é:
0 1 2 3 4 5

Muito fraca Muito forte

VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS

"Job Content Questionnaire " —JCQ
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Para as questfes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situagédo de
trabalho. As vezes nenhuma das opc¢Oes de resposta corresponde exatamente a sua

situacao; neste caso escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decis6es por minha propria conta.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

5. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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7. Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

8. O que tenho a dizer sobre 0 que acontece no meu trabalho € considerado.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.
1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

10. Quantas pessoas estdo em seu grupo de trabalho ou unidade/setor ?
1( ) Trabalho sozinho 3( ) 2-5 pessoas 8( ) 6-10 pessoas 15() 10-20 pessoas
30( ) 20 ou mais pessoas

11A. Eu tenho influéncia significativa sobre as decisbes em meu grupo de
trabalho/unidade
8( ) Trabalho sozinho 1( ) Discordo fortemente  2( ) Discordo

3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

11B. Meu grupo de trabalho ou unidade toma decisbes democraticamente.
8( ) Trabalho sozinho 1( ) Discordo fortemente  2( ) Discordo

3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

12. Eu tenho, pelo menos, alguma possibilidade de que minhas idéias sejam
consideradas em relacdo as politicas da empresa (ex.: demissao, contratacdo, nivel
salarial, fechamento de setores, compra de novos equipamentos etc.)

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

13. Eu supervisiono outras pessoas como parte do meu trabalho.
1( )Nao 2( ) Sim, de 1-4 pessoas 3( ) Sim, de 5-10 pessoas

4( ) Sim, de 11-20 pessoas 5( ) Sim, 20 pessoas ou mais

14. Eu sou um membro do sindicato ou da associagédo de empregados.

2( )Sim 1( ) N&o

15. Meu sindicato ou associacdo de empregados tem influéncia sobre as politicas
adotadas pela empresa.

8( ) Nao sou um membro 1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo

3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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16. Eu tenho influéncia sobre as politicas do sindicato ou associacdo de empregados.
8( ) Nao sou um membro 1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo

3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

17. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

18. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

19. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

20. Eu néo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

21. O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

22. Sou frequientemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

23. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

24. Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

25. Meu trabalho exige longos periodos de intensa concentragdo nas tarefas.

1

—~

) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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26. Minhas tarefas, muitas vezes, sé@o interrompidas antes que eu possa conclui-las,
adiando para mais tarde a sua continuidade.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

27. Meu trabalho é desenvolvido de modo frenético.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

28. Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos periodos,
em posigoes fisicamente incomodas.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

29. Meu trabalho exige, por longos periodos, que eu mantenha minha cabeca ou meus
bragcos em posi¢des fisicamente incOmodas.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

30. Esperar pelo trabalho de outras pessoas ou departamentos/setores, muitas
vezes, torna meu trabalho mais lento.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

31. Seu trabalho é (escolha uma alternativa):

1( ) Regular e estavel  4( ) Sazonal 4( ) Temporario 4( ) Temporario e Sazonal
9( ) outro

32. Minha estabilidade no emprego é boa.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

33. Durante o ano passado, vocé esteve desempregado ou em trabalho temporario?

( )ndo ( ) apenasumavez ( )mais de umavez ( ) constantemente ( ) estd sem
emprego

34. Algumas pessoas perdem permanentemente os empregos que gostariam de manter.
Qual a possibilidade de, nos proximos 2 anos, voceé vir a perder seu emprego atual?

1( ) muito improvavel 2( ) pouco provavel 3( ) provavel  4( )muito provavel

35. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogdes sdo boas.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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36. Em 5 anos, minhas qualificagbes ainda continuardo validas.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

37. Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.
8( ) ndo tenho supervisor 1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo

3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

38. Meu supervisor presta atencao as coisas que eu falo.

8( ) n&o tenho supervisor 1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3()
Concordo 4( ) Concordo fortemente

39. Eu estou exposto (a) a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.
8( ) néo tenho supervisor 1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo

3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

40. Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.
8( ) ndo tenho supervisor 1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo

3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

41. Meu supervisor € bem sucedido em promover o trabalho em equipe.

8( ) ndo tenho supervisor 1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3()
Concordo 4( ) Concordo fortemente

42. As pessoas com quem eu trabalho sdo competentes na realizacdo de suas atividades.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

43. As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

44. Eu estou exposto (a) a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com quem
trabalho.

1( ) Discordo fortemente 2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente
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45. As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.

1( ) Discordo fortemente  2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

46. As pessoas com quem trabalho encorajam uma a outra a trabalharem juntas.

1( ) Discordo fortemente  2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

47. As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas na realizagdo das atividades.

1( ) Discordo fortemente  2( ) Discordo 3( ) Concordo 4( ) Concordo fortemente

48. Qual o nivel de qualificacédo requerido para seu trabalho em termos de treinamento
formal (ndo equivale necessariamente ao nivel educacional adquirido)

6( ) Ensino Fundamental | (até o primario)

9( ) Ensino Fundamental Il ( até a oitava série)

12( ) Ensino médio (segundo grau, escola técnica ou profissionalizante)
14( ) Nivel superior incompleto

16( ) Nivel superior completo

18( ) P6s- Graduacgéao

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um numero na escala de 0 a 10, que designe quantos pontos vocé
daria para sua capacidade de trabalho atual.

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz Estou em minha melhor
capaciadade

2-Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do
corpo).

Muito boa

Boa

Moderada

Baixa

R INW(~|OT

Muito baixa
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3- Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias mentais de se trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver

problemas, decidir a melhor forma de fazer).

Muito boa

Boa

Moderada

Baixa

Muito baixa

RINW|~|OT

4- Em sua opinido, quais das lesbes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé
possui atualmente. Margue também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

em diagnéstico
minha médico
opiniao

1 lesdo nas costas 2 1

2 lesdo nos bragcos/méaos

3 lesdo nas pernas /pés

4 lesao em outras partes do corpo

Onde? Que tipo de

lesao

5 doenca da parte superior das costas

do pescoco, dores frequentes

6 doenca da parte inferior das costas

com dores frequentes

7 dor nas costas que se irradia para a

perna (ciatica)

8 doenca musculo-esquelética que afeta

membros(bracos e pernas) com dores frequentes

9 artrite reumatoide

10 outra doenca musculo-esquelética

Qual?

11 hipertensao arterial (presséao alta

12 doenca coronariana, dor no peito

durantes exercicio (angina pectoris

13 infarto do miocardio, trombose

coronariana

14 insuficiéncia cardiaca

15 outra doenca cardiovascular

Qual?

16 infeccOes repetidas do trato respiratorio

(inclusive amidalite, sinusite aguda, bron-

guite aguda

17 bronquite cronica

18 sinusite crbnica
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19 asma

20 enfisema

21 tuberculose pulmonar

22 outra doenca respiratoria

Qual?

23 disturbio emocional severo (depresséo severa)

24 disturbio emocional leve (depresséo

leve, tensdo, ansiedade, insdnia

25 problema ou diminuicdo da audi¢cao

26 doenca ou lesdo da viséo (ndo assinale

se apenas usa oculos e/ou lentes de contato

de grau)

27 doenca neurolégica (AVC ou derrame,

neuralgia,enxaqueca, epilepsia

28 outra doenca neuroldgica ou dos 6rgaos

dos sentidos

Qual?

29 pedras ou doenca da vesicula biliar

30 doenca do pancreas ou do figado

31 Ulcera gastrica ou duodenal

32 gastrite ou irritacdo duodenal

33 colite ou irritacdo do colon

34 outra doencga digestiva

Qual?

35 infeccdo das vias urinérias

36 doenca dos rins

37 doenca nos genitais e aparelho reprodutor

(problemas nas trompas ou na préstata).

38 outra doenca geniturinaria

Qual?

39 alergia, eczema

40 outra erupgao

Qual?

41 outra doenca de pele

Qual?

42 tumor benigno

43 tumor maligno (cancer

Onde?
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44 obesidade

45 diabetes

46 bocio ou outra doenca da tiredide

47 outra doenca enddcrina ou metabolica

Qual?

48 anemia

49 outra doenca do sangue

Qual?

50 defeito de nascimento

Qual?

51 outro problema ou doenca

Qual?

5- Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode

marcar mais de uma resposta nesta pergunta).

N&o ha impedimento/ Eu ndo tenho doencgas

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

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de | 4

trabalho

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de | 3

trabalho
Por causa da minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar 1

5-Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de

saude, consulta médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

Nenhum 5
Até 9 dias 4
De 10 a 24 dias 3
De 25 a 99 dias 2
De 100 & 365 dias 1
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6-Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu

trabalho atual?

E improvavel 7
N&o estou muito certo 4
Bastante provavel 1
7-Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

Sempre 4
Quase sempre 3
As vezes 2
Raramente 1
Nunca 0
Recentemente vocé tem se sentido ativo ou alerta?

Sempre 4
Quase sempre 3
As vezes 2
Raramente 1
Nunca 0
Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
Continuamente

Sempre 4
Quase sempre 3
As vezes 2
Raramente 1
Nunca 0




ANEXO A - Aprovacao do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0196.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Rosana Ferreira Sampaio
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 30 de junho de 2010, o projeto de pesquisa intitulado "A interagéo
de fatores psicossociais e a capacidade para o trabalho em
trabalhadoras da indistria do vestuario” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial deveré ser encaminhado ac COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 ~ BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@nrpa.ufine.br
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MINICURRICULO

Nome: VIVIANE GONTIJO AUGUSTO.

Resumo: Possui graduacdo em Fisioterapia pela Universidade Federal de Minas
Gerais (1998), especializacdo ortopedia e lesbes do esporte
Universidade Federal de Minas Gerais (2004) e Po6s-Graduagcdo com
nivel Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade Federal
de Minas Gerias (2006) na area de concentracdo de desempenho
funcional humano. Atualmente é Doutoranda do programa de Pds-
Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG (2009). Professora
da Fundacéo Educacional de Divinépolis- Universidade do Estado de
Minas Gerais (Funedi/lUemg) atuando principalmente nas seguintes
areas: cinesiologia, cinesioterapia, ortopedia, ergonomia

Atuacdao profisisonal:

1. Fundacgdo Educacional de Divinépolis/Universidade do Estado de Minas Gerais
(Funedi/Uemg), de 2004 até os dias atuais. Professora e coordenadora do curso de
Fisioterapia.

2. Unidade de fisioterapia especializada — Unifisio 2001 a 2004.

3. Centro Médico-Geriatrico Preventivo — Cemege/PREV — 1999 a 2000.

Artigos completos publicados em periédicos nos ultimos 5 anos:

1. SOUZA, Mariana A. P.; SAMPAIO, Rosana F.; AGUIAR, Neuma; AUGUSTO,
Viviane G. Exploring the organization of daily life among women with disabilities in
Belo Horizonte, Brazil: perspectives of functionality and temporality. Disability &
Society, v. 28, p. 161-175, 2013.

2. GONTIJO, J. V.; PENHA, D. S. G.; FONSECA, A. R.; AUGUSTO, V. G. Cognitive
and functional status of elderly people of a long stay institution of municipality
Divindpolis, Minas Gerais state, Brazil. Acta Scientiarum. Health Sciences
(Impresso), v. 34, p. 251-256, 2012.

3. SAMPAIO, Rosana F; AUGUSTO, Viviane G. Envelhecimento e trabalho: um
desafio para a agenda da reabilitacdo. Revista Brasileira de Fisioterapia
(Impresso), v. 16, p. 94-101, 2012.

4 AUGUSTO, V. G.; AQUINO, C. F.; MACHADO, N. M.; CARDOSO, V. A;
RIBEIRO, S. Promocgéo de saude em unidades béasicas: analise das representacdes
sociais dos usuarios sobre a atuacédo da fisioterapia. Ciéncia e Saude Coletiva
(Impresso), v. 16, p. 957-963, 2011.

5. AQUINO, C. F.; AUGUSTO, V. G.; MACHADO, N. M.; CARDOSO, V. A. Analise
da relacéo entre dor lombar e desequilibrio musculares lombopélvicos em bailarinas.
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Fisioterapia em Movimento (PUC-PR. Impresso), v. 23, p. 399-408, 2010.
6. AUGUSTO, V. G.; AQUINO, C. F.; MOREIRA, D. S.; RIBEIRO, S. Avaliacao da
qualidade de vida de individuos que utilizam o servigo de fisioterapia em unidades

basicas de saude. Fisioterapia em Movimento (PUC-PR. Impresso), v. 22, p. 271—
279, 2009.

Participacdo em eventos cientificos nos ultimos quatro anos:

1. Seminario de Atencao a Saude. Reflexdes sobre saude do trabalhador: cuidando
de quem cuida. 2012. (Palestrante).

2. XIX Simpésio de residéncia médica. Faculdade de Ciéncias Médicas. Metodologia
cientifica. 2011. (Palestrante).

3. IV Encuentro de la Red Graal. Universitat Autbnoma de Barcelona. 2011.
(Ouvinte).

4. VI Coléquio Internacional de Psicodinamica e Psicopatologia do Trabalho / |
Congresso da Associacao Internacional de Psicodinamica e Psicopatologia do
Trabalho. 2010. (Ouvinte).

5. XX Férum Nacional de Ensino em Fisioterapia, Il Congresso Nacional de
Fisioterapia na Saude Coletiva. A Politica Nacional da Saude do Trabalhador. 2010.
(Palestrante).

6. 12.° Seminario de Iniciacdo Cientifica e Extens&do. Capacidade para o Trabalho
sob a Perspectiva de Trabalhadoras da Industria do Vestuéario. 2010. (Seminario).

7. VIII Simpdsio de Residéncia Médica. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Metodologia Cientifica. 2010. (Palestrante).

8. VII Semana Académica de Fisioterapia — Avancos e Desafios da Fisioterapia.
2009. (Seminario).

Producdao técnica:

1. AUGUSTO, V. G.; MAIA, J. C. G. Depésito de patente de modelo de utilidade:
colchdo com densidade variada, 2007

Trabalhos técnicos:

1. Membro efetivo do Comité de Etica da Funedi (Portaria n.° 16, de 2011).

2. Membro do Nucleo Docente Estruturante do Curso de Fisioterapia, 2010.
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Parcerias e vinculacéo a grupos de pesquisa:

1. Membro do grupo de pesquisa “Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre
Incapacidade e Trabalho”, aprovado pela Pro-Reitoria de Pesquisa (UFMG) e
registrado no CNPq em 2009.

2. Parceria de cooperacdo em estudo e pesquisa com a Rede Graal/Espanha e
Universidade Autdnoma de Barcelona desde 2010.

OrientacOes e supervisdes — Dissertacdes de mestrado: co-orientador:

1. Inara Aparecida Faria Tavares. Do lixo a reciclagem — condi¢cdes de trabalho dos
catadores. 2007. Dissertacdo (mestrado) — Fundacdo Educacional de Divinépolis
(Funedi).

2. Fernanda Silva Goncalves. Intervencao fisioterapéutica na atividade laboral do
setor calcadista. 2007. Dissertacdo (mestrado) — Fundacdo Educacional de
Divindpolis (Funedi).

Trabalhos de concluséo de curso de graduacao:

1. SILVA, Priscilla Alves da; CARVALHO, Tamires Nunes de. Caracterizacdo da
capacidade para o trabalho e capacidade funcional de doecentes de uma
instituicdo de ensino superior. 2012. Curso (Fisioterapia) — Fundacéo Educacional
de Divinépolis (Funedi).

2. NUNES, Natasha Rochelle Costa. Associacao entre cinesiofobia, incapacidade
funcional e intensidade de dor em pacientes com dor lombar cronica. 2008.
Curso (Fisioterapia) — Fundacéo Educacional de Divinépolis (Funedi).

3. SANTOS, Alessandra Renata da Silva. Ergonomia e fisioterapia do trabalho:
um estudo qualitativo. 2006. Curso (Fisioterapia) — Fundacdo Educacional de
Divindpolis (Funedi).

4. GORETE Silma; SILVA, Ana Flavia Almeida. Representacdo social dos
usuarios de centro de saude do municipio de Claudio — MG. 2006. Curso
(Fisioterapia) — Fundacéao Educacional de Divinépolis (Funedi).

Iniciacdo cientifica:
1. FERREIRA, Lorena Magda. Capacidade para o trabalho e saude: trabalhadoras

da industria do vestuario. 2010. Iniciacdo cientifica (Fisioterapia) — Fundacédo
Educacional de Divinopolis (Funedi).



