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O advento das modernas sociedades urbanas e o conse-
qiiente aumento do nimero de problemas ligados a infra-
estrutura, tais como agua potavel, tratamento de esgotos,
poluicdo, transporte e violéncia urbana, associados aos di-
ferentes habitos e estilos de vida, definem um cenario so-
cial capaz de comprometer significativamente a qualidade de
vida (QV) das pessoas.

Classicamente, boa parte da pesquisas sobre QV tem ado-
tado o conceito da Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
que a define como: “a percepcao do individuo sobre a sua po-
sicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valo-
res nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expecta-
tivas, padroes e preocupagoes”. Entretanto, um dos maiores
desafios metodolégicos das pesquisas sobre QV refere-se ao
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desenvolvimento e validagao de um instrumento que consi-
ga apreender os aspectos subjetivos e multidisciplinares da
mesma, e que contemple também os aspectos objetivos que
possuem um significativo impacto na satide das pessoas.

Por exemplo, o Whoqol da OMS é um importante ins-
trumento para a compreensao generalizante e subjetiva da
QV de diferentes populagdes, mas o mesmo nao ¢é eficiente
quando se quer saber sobre a influéncia de aspectos pontuais
e objetivos da QV. Entendemos que apenas a percepgao e os
valores que o individuo possui de sua QV pode, pelo menos
sob a perspectiva metodoldgica, apresentar limitagdes. Isso
porque, dependendo da situagdo, as pessoas podem superes-
timar a percepcao que tém de um determinado momento de
suas vidas. Por exemplo, uma populagdo de tabagistas pode
apresentar 6timos indicadores de QV até o surgimento dos
efeitos deletérios do consumo do tabaco. Ou seja, entre a per-
cepcao subjetiva da QV e a conscientizagao dos maleficios de
habitos nao saudaveis existe um hiato que pode ocultar as-
pectos pontuais que comprometem a QV dos individuos ape-
sar da nao percepgao deste fato pelos mesmos. A qualidade
de vida no trabalho (QVT) classicamente tem sido avaliada
apenas no universo corporativo, negligenciando na maioria
das vezes, a influéncia de varidveis extra-corporativas na
QVT, tais como qualidade do sono, sedentarismo, consumo
de bebidas alcodlicas e tabagismo, dentre outras.

Este capitulo possui dois objetivos, o primeiro é abordar
o estilo de vida atual e o que isso representara para a QV e
saude dos futuros trabalhadores. O segundo é apresentar o
questionario de avaliacdo de qualidade de vida e da saude
(QVS-80) como proposta para analise da QV em trabalhado-
res, uma vez que o mesmo ¢ capaz de apreender tanto os as-
pectos objetivos e deterministicos da QV quanto os aspectos
subjetivos e perceptivos da mesma.
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Estilo de Vida Atual e Seus Futuros Desdobramentos

Uma boa pergunta sobre a QV de nossos trabalhadores é:
temos educado nossas criancas e adolescentes adequadamen-
te? O dito popular “colhemos o que plantamos” é uma boa
metafora para respondermos essa questdao, o que evidencia a
importancia da educacdo basica na consolidacao de habitos
e estilos de vida saudédveis na maturidade, afinal, sabemos
o quanto é dificil a mudanca de comportamentos adquiri-
dos na infancia e adolescéncia. No final do século XX e no
inicio do XXI, houve diminuicdo das atividades ao ar livre
e aumento no tempo destinado a televisao (TV) e em jogos
dentro de casa, resultado da inseguranca nas cidades e pelo
maior acesso ao desenvolvimento tecnoldgico. No entanto,
0s pais e os educadores nao imaginavam que em aproxima-
damente trinta anos houvesse uma reducao no movimento
das criancgas e adolescentes, diminuindo o gasto energético,
a ponto de acelerar o sedentarismo e acarretar em doencas
hipocinéticas desde a infancia. A utilizacao excessiva da tec-
nologia em nossa sociedade e os héabitos alimentares inade-
quados anteciparam o aparecimento de problemas de satde
na populacao infanto-juvenil, o que antes era evidenciado
somente nos adultos (Mendes e Leite, 2008).

Os avangos tecnoldgicos, além de modificar as brincadei-
ras das criangas e adolescentes, proporcionaram mudangas
também nas caracteristicas do trabalho e no nivel de conhe-
cimento do trabalhador. Essas modificacoes provocaram uma
passagem do paradigma industrial para a era da informacao
(Pilatti, 2007). Houve a necessidade de se conhecer cada vez
mais sobre as tarefas laborais e sobre o mundo. A televisao
e os microcomputadores representam os instrumentos faci-
litadores a informacdo e na contra-mao do movimento hu-
mano. Segundo Vilela Junior (2007), o desenvolvimento das
novas tecnologias s6 apresentam sentido se estiverem rela-
cionadas a uma melhor qualidade de vida.

A populagdo em geral apresenta o hdabito de assistir TV
como atividade mais comum no tempo livre da vida diaria,
no periodo fora da escola ou do trabalho. O aumento da ida-
de se associa ao maior nimero de horas despendidas na fren-
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te do aparelho, iniciando com 2,5 horas didrias nas criancas
menores. Esse habito pode influenciar o comportamento na
populac¢do infanto-juvenil quanto as escolhas da alimenta-
¢do e sedentarismo, associando-se a maior adiposidade, a
menor capacidade fisica, ao tabagismo e a elevacao dos niveis
de colesterol (Hancox, Milne, Poulton, 2004). O estilo de
vida sedentario e os habitos alimentares inadequados pro-
vocaram uma maior prevaléncia de obesidade na populagao,
inclusive o excesso de peso foi encontrado em aproximada-
mente 17% das criancas e adolescentes de escolas publicas de
Curitiba (Leite et al., 2003).

No ambiente ocupacional, além do estilo de vida indivi-
dual, existem as esferas coletivas de satide, que estao rela-
cionadas tanto a forma com que cada trabalhador percebe o
seu trabalho, como em relacao aos aspectos ergonémicos na
execucgao das tarefas. O aparecimento das doencas estd rela-
cionado a propensao genética somada aos fatores ambientais
e ocupacionais, manifestando-se como desajustes psicologi-
cos e/ou sinais e sintomas em diferentes sistemas corporais
(Mendes e Leite, 2004, cap 6).

Portanto, o diagnostico de doencas nos trabalhadores fica
mais completo a partir de uma avaliacao dos fatores indivi-
duais, familiares e laborais. A proposta do QVS-80 surgiu
com o intuito de avaliar a qualidade de vida e saude dos tra-
balhadores em varios aspectos. O instrumento QVS-80 e os
seus dominios serdo discutidos a seguir.

Caracteristicas do Instrumento QVS-80

O QVS-80 foi elaborado por Leite, Vilela Junior et al.
(2007) e foi publicado em livro de ginastica laboral como
instrumento para avaliacao de trabalhadores (Mendes e Lei-
te, 2008, cap 3). O instrumento é composto por oitenta ques-
toes, das quais 67 foram estruturadas na Escala Lickert. No
QVS-80 sao identificados quatro dominios, sdo eles: Domi-
nio da saude (D1), Dominio da atividade fisica (D2), Domi-
nio do ambiente ocupacional (D3) e Dominio da percepcao
da QV (D4).
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O Dominio da satide (D1) é composto por 30 questdes, sen-
do as treze iniciais uma anamnese relativa a existéncia de do-
engas cronicas, como a hipertensao, diabetes, obesidade, dis-
lipidemias, bronquite, rinite alérgica e cancer; as 17 questoes
restantes desse dominio referem-se aos estilos e habitos de vida,
tais como qualidade do sono, tabagismo e consumo de alcool.
O Dominio da atividade fisica (D2) é composto por 15 questoes
sobre a atividade fisica no tempo livre, ou seja, fora do espaco e
tempo de trabalho. O Dominio do ambiente ocupacional (D3)
é composto por 11 questoes relativas a atividade fisica no traba-
Iho e ao ambiente ocupacional. O Dominio da percep¢ao da QV
(D4) é composto por 24 questoes.

A consisténcia interna das respostas relativas as 67 ques-
toes do QVS-80 estruturadas na escala de Lickert é aferida
através do coeficiente de Cronbach. As treze questoes iniciais
(anamnese), devido a sua natureza, apresentam a possibi-
lidade de subestimar a ocorréncia de doengas uma vez que
os sujeitos podem ignorar sua existéncia em decorréncia da
nao realizagao regular de exames especificos. Nesse sentido,
faltam pesquisas clinicas para melhor conhecermos a preva-
léncia das doencgas cronicas junto aos trabalhadores. Apesar
dessa limitagdo, o D1, ao questionar em suas questoes aber-
tas a presenca ou nao dos fatores de risco cardiovasculares,
traca um diagndstico da prevaléncia das doengas cronicas e
de suas inter-relacdes com o ambiente ocupacional. Ao mes-
mo tempo em que uma baixa proporcao dessas doengas em
relacdao a populacao em geral revela a deficiéncia da avalia-
¢ao preventiva e sistematica dos exames periodicos de saude,
que muitas vezes servem somente para cumprir a obrigato-
riedade das leis trabalhistas.

As doencas cardiovasculares (DCV) sao consideradas as
principais responsaveis pelos indices de mortalidade em pai-
ses desenvolvidos e em desenvolvimento, causando também
invalidez parcial ou total de individuos na faixa etaria produ-
tiva. A mortalidade pelas DCV atingiu 32,3% dos brasileiros
em 2002 (WHO, 2007). Pesquisas epidemioldgicas indicam
que muitos fatores estao associados ao risco de desenvolvi-
mento de DCV. Quanto maior o nimero e a gravidade desses
fatores, maior a probabilidade do desenvolvimento de uma
doenca coronariana (Heyward, 2004). A grande prevaléncia
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de fatores de risco para DCV na populacao brasileira e nos
trabalhadores, alerta para o desenvolvimento de medidas
que conscientizem a populagao para a prevencgao (Albuquer-
que, 2007).

Os fatores de risco sao classificados de acordo com a pre-
senca ou nao de interferéncias externas ao desenvolvimento
ou regressao das DCV. Existem os fatores de risco ndo-mo-
dificaveis, que incluem a hereditariedade (fatores genéticos),
0 sexo e a idade, e os fatores de risco modificaveis, que ge-
ralmente sao adquiridos com o passar do tempo e estao rela-
cionados aos habitos de vida, como a hipertensao, o diabetes
mellitus, as dislipidemias, o tabagismo, a obesidade, o estres-
se e o sedentarismo (Mendes e Leite, 2004, cap 6).

As doencas consideradas como fatores de risco cardiovas-
culares em adultos estdao sendo diagnosticadas em criangas e
adolescentes, associadas ao crescimento da obesidade infan-
til, a0 aumento da gordura visceral e a menor massa muscu-
lar. A obesidade e a inatividade fisica na infancia tém sido
identificadas como situacoes a serem prevenidas (American
Academy of Pediatrics, 2003). O aparecimento precoce des-
ses fatores produz maior proporcao de adultos apresentando
varias doencas cronicas na proxima década, quando os atu-
ais adolescentes iniciarem no mercado de trabalho (Mendes
e Leite, 2008, cap 6). O diagndéstico possibilita o trabalho
preventivo e terapéutico nessa fase, evitando a persisténcia
na vida adulta.

Nos ultimos anos, os fatores de risco cardiacos foram
mais estudados devido ao aumento da morbidade e mortali-
dade decorrentes das complicacoes cardiovasculares (Lotufo,
1998). Varios estudos avaliaram a prevaléncia dos fatores de
risco cardiacos em trabalhadores. Os fatores de risco inter-
ferem de forma negativa na satide do trabalhador e influen-
ciam no ambiente de trabalho, gerando afastamentos por
doencas e acarretando repercussoes nos gastos da empresa
(Maia, Goldmeier e Moraes et al.,, 2007; Mendes e Leite,
2002; Matos, Silva e Pimenta et al., 2004; Meira, 2004). Os
fatores de risco mais encontrados em pesquisas com traba-
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lhadores foram, em ordem decrescente, o sexo, hereditarie-
dade, sedentarismo, excesso de peso, dislipidemias e hiper-
tensao arterial (Matos, Silva e Pimenta et al., 2004; Meira,
2004; Nascimento e Mendes, 2002).

A utilizagdo do QVS-80 para avaliar a presenca de fatores
de risco de DCV em trabalhadores em empresa de Curiti-
ba (PR) detectou como mais prevalentes o sedentarismo em
54,2% dos individuos, excesso de peso em 40,9% e o taba-
gismo em 14,4% (Albuquerque et al., 2007). Resultados que
confirmaram os percentuais divulgados pelo tltimo relat6-
rio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/
Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF, 2004), em que o
percentual de brasileiros com excesso de peso atingiu 40,6%
dos individuos acima de 18 anos e 16,7% dos adolescentes.
Ao relacionar esses percentuais entre si, a tendéncia é um
aumento ainda maior na prevaléncia de excesso de peso en-
tre os adultos na préxima década.

Apesar do género masculino apresentar maior risco de de-
senvolver DCV, as mulheres apresentam maior prevaléncia de
alguns fatores de risco modificaveis, como o sedentarismo, o
que pode prejudica-las quanto ao aparecimento das doencas
cardiovasculares (Matos, Silva e Pimenta et al., 2004; Morais
e Ferreira, 2007). No estudo de Albuquerque (2007), o QVS-
80 avaliou que 54,2% dos funcionarios de uma empresa de
Curitiba (PR) apresentavam habitos sedentarios no horario do
lazer, sendo maior a prevaléncia de sedentarismo entre as mu-
lheres (87,5%) comparadas aos homens (46,2%). Quanto ao
tabagismo, 15% dos homens eram fumantes e 12,5% entre as
mulheres. O estudo de Silva et al. ( 2007), que utilizou o QVS-
80, revelou que 56,3% dos trabalhadores de uma empresa da
regiao metropolitana de Campinas (SP) realizavam exercicios
fisicos regularmente e 60% ja fumaram ou permanecem com
o habito do tabagismo.

Em avaliagoes preliminares em trabalhadores com a apli-
cacao do QVS-80, encontramos o coeficiente de Cronbach de
0,88, 0 que demonstra uma boa consisténcia interna das res-
postas relativas as 67 questoes do mesmo. O impacto de cada
um dos dominios do QVS-80 dos sujeitos foi obtido através
de uma sintaxe que possibilitou constatarmos que o dominio
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da saude (D1) foi responsavel por 54,0% da QV dos trabalha-
dores, ao passo que o dominio da percepc¢ao da QV (D4) o foi
por 25%, seguido pelo dominio da atividade fisica no tempo
livre (D2) com 16,3% e o dominio do ambiente ocupacio-
nal (D4) 4,5%; tais resultados mostram a importancia dos
indicadores da satde clinica na QV desta populagao. (Vilela
Junior, Leite et al., 2007).

Consideracgdes Finais

0O QVS-80 é um instrumento que possibilita o diagnostico
do estilo de vida, focalizando a presenca de doengas croni-
cas nao-transmissiveis, bem como a avaliacao dos habitos de
sono, pratica de atividades fisicas, atividades laborais e qua-
lidade de vida dos trabalhadores. Sugerimos que a avaliagao
da qualidade de vida e saide dos trabalhadores utilizando o
instrumento QVS-80 seja parte de programas de prevengao
e promocao de saude ocupacional.
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