
UN IVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO HUMANO 

C3dJC!JGO\)ôo OLíoBGo G Ql:tOWJooôo dJo oo®dJGs 

C!J[Lí) G00C!J dJo 0 olbl:tG Or:rolb oO[bodJ Ol:tG0 

dJo BuJCfl®0 or:rBo vB[i]lJG oDo 

por 

JOSAI~E BRANDELLI 

sob orientação de 

Alfredo Gomes de Faria Júnior 

Dissertação submetida como requisito parcial 
para o tenção do g-au de mestre 

em ciên çias do movimento humano 

Porto Al egre , dezembro de 1991 



AGitADI!C IMINT O S 

Ag-adeço às seguintes pessoas, que direta ou indiretamente apoiaram 

e participaram da realização deste estudo , em especial : 

a Alfredo Gomes de Faria Júnior, cuja atenção e confiança transmitida 

durante a orientação foram fundamentais para a conclusão dessa 

dissertação: 

à minha mãe Lourdes, o meu reconhecimento por sua coragem e luta : 

a Luiz Fern ando Nascimento, sempre companheiro e maior 

incentivador ; 

a Actoaldo Gaya , pelas orientações iniciais; 

aos trabalhadores que gentilmente colaboraram para a coleta de dados 

e à direção da empresa por ter permitido o acesso a suas 

dependências ; 

à Inês Bonotto, pela hospedagem em Porto Aleg-e esses anos todos; 

a A<toaldo Gaya , Alberto Reppold Filho, Antônio Carlos Guimarães e 

Newton Fortuna, pelas oportunidades de crescimento pessoal e 

profissional proporcionaqas na ESEF-UFRGS . 



E SUMO 

Este estudo teve dois objetivos: (a) descrever o status de saúde e o 

meio-amb iente de doze trabalhadores de uma indústria vinícola em 

Garibaldi/RS , e (b) discutir responsabilidades, papel e ações interativas da 

educação física a fim de apoiar práticas saudáveis , o uso adeqüado e criterioso 

dos serviços de saúde disponíveis, e as decisões (individuai s e coletivas) para 

promover o status de saúde dos trabalhadores e o meio-ambiente. O capítulo 

um apresenta uma visão geral das mudanças na qualidade e estilos de vida 

dos tr abalhadores no Brasil neste século . O capítulo dois destaca o 

crescimento constante do conjunto de idéias denominado promoção da saúde. 

O conceito de promoção da saúde adotado reconhece a natureza multifatorial 

da saúde , enfatiza o en volvimento comunitário e a desmedical iz ação e 

incorpora a educação para a saúde. O capitulo três apresenta e discute 

resultados . Observações sistemáticas , entrevistas semi-estruturadas e testes 

especlficos (OWAS , Flexiteste , 0-Scale, V02 Máx. - protocolo de Astrand em 

cicloergômetro, flexões abdominais) foram usadbs. Os resultados revelam uma 

condição física deficiente, estilos de vida (individuais e colet ivos) pouco 

saudáveis e uma baixa qual idade de vida. Entretanto, a educação física pode 

desenvolver ações interati vas a fim de apoiar práticas saudáveis na indústria 

estudada e colaborar no aprimoramento do ambiente de trabalho . 
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INT ODUÇ ÃO 

O presente estudo teve os segu intes objeti vos: a) descrever o status de 

saúde dos traba lhadores de uma determin ada indústr ia vinicola em 

Garibaldi/RS ; b) refletir sobre as responsabilidades. papel e ações interativas 

qu e a educação flsica poderia exercer nessa indústria , sob a ótica da promoção 

da saúde. 

A opção por uma empresa especificamente do ramo vinlcola foi 

intencional, e deveu-se à importante relação observada entre esse setor e a 

economia e cultura local . De acordo com informações da administração 

daquela cidade , esti ma-se que aproximadamente 70% da economia esteja 

relacionada à produção vitivinlcola . Segundo dados de mesma fonte , naquele 

municlpio são produzidos 96% dos espumantes e 56% dos vinhos f inos 

nacionais . 

Outro aspecto a ser considerado é que , tanto a atividade vitivinícola 

quanto a população local . vem sofrendo influências marcantes da colonização 

predominantem ente italiana que teria originado os municlpios daquela região . 

ocorrida no final do século XIX. V árias caracterlsticas denotam a influência dos 

migantes italianos , desde o sobrenome das pessoas , até sua maneira de falar , 

seus comportamentos. hábitos e costumes. 

O primeiro capi tulo dessa investigação procurou demonstrar as 

conseqüências das transformações ocorridas na tarefas da atividade vi nlcola 

desde a fase artesanal até a atual fase de industrialização em que se encontra . 

Também foram apresentadas algumas refl exões sobre as mudanças na 

qualidade de vida das comunidades das regiões vinlcolas no perlodo de 

transformação de uma sociedade predominantemente agrária para uma 

sociedade industrial. 

Finalizando o primeiro c&pltu lo, argumentou-se que essas mudanças na 

qualidade de vida e a transformação das tarefas da atividade vinlcola 

ac arretam est ilos de ida menos saudáveis entre os trabalhadores e 

comunidades envolvidas. 



No segundo capitu lo procurou-se analisar as relações de co mpromisso 

da educação fisica com a promoção da saúde. Para tanto , tomou-se como 

ponto de partida o conceito de saúde proposto pela Organ ização Mundial da 

Saúde (OMS) em 1947 , e as criticas que a ele vem sen do estabelecidas 

através do discurso profissional de diferentes áreas. 

Em um segundo momento, coment ou-se as rel ações que se te m 

estabel ecido entre educação fisica e saú de e, novamente . as respecti vas 

criticas que vem sendo formul adas por diversos autores. 

a terce ira part do capitulo discutiu-se o conjunto de idéias 

denominado promoção da saúde, o qual reconhece a importância da natureza 

multifator ial da saúde. propõe a desmedical ização da mesma. enfatiza o 

envolvimento comunitári o e incorpora a idéia de educação para a saúde . Em 

seguida, discutiu-se o papel da educação fisica nessa nova perspectiva , onde 

se argum ent ou que o seu compromisso fundamental sen a com o 

desenvolvi mento de estilos de vida (indi viduais e coletivos) saudáveis e com o 

aprimoramento da qualidade de vida dos trabalhadores . 

Orientado pelo referencial construido nos dois primeiros capítulos , 

rea lizou-se o processo de coleta de informações, com o objetivo de conhecer 

mais detalhadamente a realidade proposta. No terceiro capitu lo deste estudo, 

portanto, após a conceituação das expressões qualidade de v1da e estilos de 

v1da (Individuais e coleb·vos) saudáveis, foram apresentados os procedimentos 

metodológicos adota dos durante a invest igação , a qual ut il izou três 

instrum entos para a coleta de dados : observações, entrevistas e testes 

especif icos. Simultaneamente, descreveu-se e discutiu-se . com base nos 

dados então obtidos e no referencial da promoção da saúde, a realidade dos 

trabalhadores daquela indú str ia vinlcol a no que se refere a estilos de vi da e 

qualidade de vida. 

A descr içã o e an ál ise das informaçõ es obti das possibi litou um 

conheci mento mais detalhado da rea lidade , perm itin do a elaboração de 

algumas con siderações f inais a respeito do compromisso, papéis e ações 

interati vas da educação flsica na promoção da saúde daqueles trabalhadores. 
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Sugeriu-se a necessidaqe de combate a alguns fatores noc1vos no 

ambiente de trabalho e que se apresentara m como possiveis ri scos para a 

saúde, como a umidade, a rum orosidade e os fatores estressantes advindos da 

repetitividade , da monoto ia, da duração prolongada da jornada de trabalho e 

da sua despersonalização 1 . 

O apoio à adoção de est il os de vida mais saudáveis , incluindo a prática 

de ativi dades física s, e de comportamentos redutores de risco à saúde. como 

deixar de fu mar, foi apontado como sendo um dos comJ:>romissos fundamentais 

da edu cação física na ót ica da promoção da saúde. Discutiu-se , tam bém , a 

necessidade de eli minação de preconceitos em relação à idade e sexo na 

prática de ativi dades físicas , e qo desenvolvimento, entre os trabalhadores , de 

al ternativas como a busca da excelência e a filiação 2. 

Além do apoio à adoção de estilos de vida mais saudáveis , sugenu-se 

que vár ias agências (C IPA, SESMT, governo , profissionais da saúde) e 

estraté gi as (medidas f iscais , mudan ças organizacionais na empr esa , 

educação, comunicação, legislação) devam interagir para a melhoria, não 

somente do ambiente de trabalho, com o também da qual idade de vida dos 

trabalhadores e comunidade envolvida . 

Por ser um estudo de caso , tais con siderações restringem-se à realidade 

invest igada No entanto, entende-se que o conhecimento gerado poderá servir 

de base para novas invest igações , seja no próprio setor vinícola, seja em 

outros ambientes . 

1 Ver nota 1, na página 93. 
2 Ver página 44. 
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CAPÍTULO 

QUALID ADE E ESTILO DI VIDA DO TRABALHADOR 
DA IN DÚSTRIA VINÍC OLA 

I 

Os principais objetivos do capitulo são: demonstrar consequencias da 

transformação das tarefas da atividade vinlcola da fase artesanal para a fase 

industrial e apresentar ref lexões sobre mudanças na qualidade de vida nesse 

mesmo periodo, ou seja , no período de transformação de uma sociedade 

predominantemente agrária para uma sociedade industrial. Neste capítulo 

argumenta-se que as mudanças na qualidade de vi da e nas tarefas da 

atividade vinícola acarretaram transformações no est ilo de vida do trabalhador 

desta indústria. 

O texto in icia apresentando uma breve descri ção da situação atual da 

indústria vin fcola brasileira no que diz respeito à sua concentração geográfica 

e número de pessoas en v lvidas com a viticultura. A seguir descrevem-se 

aspectos da passagem da forma artesanal para a forma industrial de produção . 

A segunda parte descreve as transformações ocorridas nas tarefas da atividade 

vinlcola desde a sua origem até a fase industrial e levanta conseqüências 

dessas transformações no estilo de vida do trabalhador desta indústr ia . No 

terceiro momento encontram-se reflexões sobre a mudança na qualidade de 

vida das comunidades das r egiões vinlcolas durante o perlodo de 

transfor mação de uma sociedade predomi nantemente agricola para uma 

sociedade industrial. Como conclusão do capitulo, pretende-se demonstrar que 

as mudanças na qualidad de vida e as transfor mações das tarefas vinicolas 

acarre tara m estilos de vida (individuais e coletivos) menos saudáveis. 

Segundo dados da Coordenadoria Estadual de Planejamento Agrícola do 

Ri o Grande do Sul (CEPA/RS ), no ano de 1979, dependiam da viticultura 

aproximadamente 20.000 fa milias de colonos. em um total de 156.815 pessoas 

na zona rural dos municipios produtores de uva, trabalhando em propri edades 
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cuja quase tota lidade são classificadas como minifúndios . apresentando área 

inferior a 25 ha. (BRASIL,1980). 

Al ém disso, conforme con ta nos relatório da União Brasileira de 

Vi tivinicu ltura (UVI BRA) , no perlodo de 1982 a 1989, 91% da produção 

nacional de vin hos e seus derivados foram provenientes do Estado do Rio 

Grande do Sul . com os outros 9% restantes dividindo-se entre Santa Catarina 

(6%), São Paulo (2%) e Minas Gerais (1 %). 

Como se pode observar, existe uma grande concentração da produção no 

Estado do Rio Grande do Sul, e analisando outros dados da UVI BR . percebe

se que essa concentração é ainda mais caracterlstica da região nordeste do 

Estado. também chamada região de colonização ital iana . Assim, os sete 

municlp ios maiores produtores de vinho e derivados, responsáveis por 92% do 

total da produção de 1990, situam-se nessa região e são originários do que se 

denomina a Antiga Colôn ia I e a Ant iga Colônia 111 da migração ital iana2 no 

Estado . No municlpio de Garibaldi, onde se situa a empresa que serviu de 

amostra para esse estudo, o ramo vin lcola é responsável por aproxi madamente 

70% da economia, segundo dados da prefeitura local. 

Essas evidências denotam a profunda relação entre a produção de uva e 

vinho e a migração ital iana naquele Estado . Essa peculiaridade leva a pensar 

que a própria economia e cultura da região tem sofrido influências marcantes 

da ati vidade vinlcola e da presen ça dos descendentes italianos na 

comunidade . Assim, não só o trabalho como também o tempo-livre apresentam 

caracterlsticas importantes relacionadas aos hábitos e costumes mantidos pela 

tradição italiana. Na tentativa de entender como se deu essa predominância da 

indústr ia vinlcola nos municlpios de origem ital iana. levantam-se alguns 

aspectos históricos que demonstram momentos importantes da tr ansformação 

da forma artesanal para a forma industrial da produção vinlcol a. 

1 No Anexo 11 , encontra-se uma re lação das antigas colônias italianas e dos atuais municlpios a que 
correspondem 
2 Existe uma diversidade na terminologia usada para c<V"acterizar os movimentos migratórios Mais 
recentemente autores como John A . Jad son (1986), Richard E. Bilsborrow. A. S Oberai e Guy 
Standing (1988) ~eferem usar o ter mo m;'g-açffo caracterizando-a como interna ou internacional. 
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Nesse sentido, observa-se que quando de sua ch egada , por volta de 

1875, os migran tes italianos desenvolveram uma agricul tura diversificada 

voltada para o auto-consumo. Os pri ncipais produtos eram o trigo , o feijão, a 

carne de porco, a banha e outros . A pouca produção excedente era destinada 

à troca por produtos de primeira necessidade como o açúcar, o sal, o café e o 

vestuár io . No entanto, a região ital iana produzia os mesmos tipos de produtos 

que a região de coloni zação alemã. Esta, por sua vez, levava uma série de 

vantagens em relação aos italianos : por terem mig-ado pelo menos cinqüenta 

anos antes, os al emães estavam situados em terras mais férteis e mais 

próximas de Porto Al egre ou junto às vias fl uviais , o que facili tava a 

comercial ização dos produtos (T RENTO , 1981 ). Além disso, os alemães 

possuiam o contro le comer cia l local e regiona l através de seus 

estabelecimentos , as chamadas casas alemães 

E foi justamente para superar este quadro desfavorável que os ita lianos 

parecem ter encontrad como solução a especialização na produção e 

comercialização do vinho. Vejamos isso nas próprias palavras de um migrante : 

"Passemos ao vinho. Este é o único produto que terá um futuro certo e isto logo 

que a estrada de ferro venha atravessar essa zona" (LORE NZONI , 1975, 

p.217). 

Na época, o vinho era proquzido sob forma artesanal : após colher a uva, a 

famllia fabricava o vinho na cantina que se situava, geralmente, embaixo da 

casa onde moravam3. O vinho chegava aos mercados de Porto Al egre e São 

Paulo através dos comercian tes intermediários, que logo obtivera m uma 

super iori dade econômi ca uma vez que compravam o vinho dos colonos a 

prazo e ficavam com o capital das vendas em circulação. 

Com o tempo, os comerciantes passaram a ser também fabricantes e essa 

concorrência passou a ser controlada, em parte , pela organ ização do Sind/cato 

Vitivin/co/a Riograndense, em 1927 . Dois anos depois o Sindicato transformou

se em Sociedade Vinlco/a Rio Grandense Ltda, centrali zando os capitai s em 

uma sociedade por quotas qe r esponsabi lidade limitada . Segundo José 

Vicente Tavares dos Santos ( 1980), o objetivo deste Sindicato do Vinho. como 

3 Essa era , ali ás, a arquitetura tlpi ca daquele perlodo (confer ir p. 22) . 
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é conheci do na Região, foi o de constituir a indústria capitalista na vinicultura. 

Assim, uma ún ica empresa re 1..1nia todas as instalações dos comerciantes e 

passava a administrá-las. Ela era responsável por fabricar, comprar e vender o 

vin ho. Conforme consta no Album Comemorati vo do 75!! Aniversário da 

Colonização Itali ana no Rio Grande do Sul (1950), sob proteção legal , 

for mava-se prat icam ente um monopólio do comércio do vi nho ao qual os 

colonos teriam de submeter-se, entregando suas safras mesmo que sem lucros, 

visto que não havia outros compradores. 

Um fato que veio a acentuar a destruição da forma artesanal doméstica de 

produção do vinho fo i a associação do Sindicato ao Governo, permitindo a 

fi scalização deste na fixação dos preços da uva e do vinho . Além disso , o 

Sindicato do Vin ho obteve aprovação para fisca lizar a produção do vinho. Com 

isso, passou-se a exigir uma série de normas técnicas como a altura das 

instalações , condições de higiene , etc ., que romperam co m o padrão de 

habitação até então existente (moradia em cima e cantina embaixo). Por outro 

lado, o exame de laboratório passou a exigir um padrão mínimo de quali dade, 

só conseguido através de técnicas industriais. Esse aspecto foi determinante 

para o fim da produção artesanal , separando o trabalhador das condições e do 

local de produção. E assim , na década de 1930, com o Brasil dando os 

primeiros passos para a industrialização, os colonos italianos converteram-se 

em ag-i cu ltores puros , restringindo-se a fornecer a matéria-prima uva para a 

indústria do vinho , concentrada na mão de alguns industriais . Alguns deles , 

abandonando o cultivo da uva, passaram a ser funcionários dessas empresas , 

sujeitando-se às normas da mesma no que se refere a horários e tarefas. 

Alé m da criação da Sociedade Vinícola , um outro fator determinante para 

a expansão da industri alização do vinho foi a diminuição das importações que 

afetou o país a partir da I Guerra Mundial. A indústria continuou crescendo e 

com o advento da 11 Guerra Mundial regi strou-se um aum ento ponderável na 

produção do vinho (SANTOS , op. cit.) . Por vol ta de 1970 o setor sofreu 

novamente algum as altera ções importan tes , desta vez co m a entrada de 

empresas multinaci onais. Associando-se a empresas nacionai s ou construindo 

suas própr ias cantinas, essas empresas transformaram substancialmente o 

padrão existente. Certamente a posição em que se encontra hoje a indústria 

vinícola deve mu ito à participação do capital estrangeiro no setor . Não é 
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intenção aqu i discutir as vantaQens e desvantagens desse processo . Apenas 

se pretende assinalar a influêrcia marcante dos grupos multinacionais na 

industrialização do setor vinlcol~ . 

A seguir descrevem-se as transformações das tarefas da atividade vinícola 

em seus diferentes momentos : em um extremo estão as formas artesanais 

adotadas no principio pelos mig-antes e no outro a alta tecnologia presente em 

algumas indústrias da atualidade com a utilização de máquinas e 

equipamentos sofisticados. 

Nos processos origi ais os individues participavam de todas as fases do 

pro cesso , desde o planti o e colhe it a das uvas até a produção e 

armazenamento do vinho . Na indústria moderna . o processo de produção é 

diferente . Existem os colonos responsáveis pelo fornecimento da matéria-prima 

e a partir desse mom ento cada taref a é desempenhada por operários 

específicos , perten centes a uma determinada empresa. 

Uma das primeiras fases qa produção do vinho é a prensagem das uvas 

para a ·extração do mosto. Com o o suco de melhor quali dade situa-se na parte 

central do g-ão , distante da pele e das sementes , o processo exige baixas 

pressões para a sua extração. Na indústria moderna, isso é conseguido através 

de prensas pneum áticas dotadas de câmaras infláveis que, por serem flexíveis , 

não es magam as cascas e os grãos não maduros. 

Apenas para enfatizar a qiferença entre a atividade flsica realizada pelo 

trabalhador industrial e pelo trabalhador artesanal , lembre-se como era essa 

função de esmagamento das uvas no inicio da vinicultura brasileira . Na 

ausência de qualquer espécie de máquin a, os colonos esmagavam as uvas 

com os pés, dentro de um recipiente de madeira com fendas no fundo . as quais 

permitiam a passagem somente do suco, sem as cascas e sementes . Este 

líquido era despejado em pequenas pipas , onde se iniciava a fermentação e a 

elaboração final do vinho . 

Na mdústr1a modern a esse mosto ou suco passa para as cubas de aço 

onde ocorre a purific ação e fermentação , a qual deve ocorrer em uma 

temperatura constante situada entre 15 e 1 TC . Para permitir a el iminação do 
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calor gerado pela fermentação , os recipientes de aço são dotados de faixas 

externas por onde circula uma solução fri a que mantém, automaticamente, a 

temperatura constante. Como a maioria dos equipamentos são automáticos , a 

tarefa do trabalhador deste setor consiste basicamente em observar o 

funcionamento dos mesmos, certificando-se de que todas as partes estão sob 

controle . 

Desta fase até estarem totalmente prontos para o engarrafamento , os 

vinhos são testados constantemente até atingirem as caracterlsticas de sabor, 

cor e aroma desejados. A etapa de engarrafamento praticamente não existia 

entre os imi grantes , no inicio da vinicultura . Geralmente o vinho perman ecia 

armazenado em barris e só era retirada a quantidade necessária para o 

consumo imedi ato . Mesmo qu ando se tratava de venda~ para ou tras 

localidades, o transporte também era fei to em barris, na maioria das vezes . 

Com o inicio da industrialização, surgiram as primeiras máquinas , as quais 

enchiam em torn o de seis garrafas por vez . Quando cheias , as garrafas 

deveriam ser retiradas e então recolocavam-se, uma a uma, mais seis garrafas 

vazias. Em uma outra máquina , a garrafa era tampada, pressionando-a 

firmemente para cima com as mãos , enquanto a máquina fazia a pressão na 

rolha para baixo . 

O próximo passo era a rotu lagem. A tarefa consistia em passar cola nas 

extremidades dos rótulos e colocá-los , um por um, nas garrafas . Também a 

aplicação das cápsulas plásticas que vão sobre o bico da garrafa , quando 

existia, era feita uma a uma, mergulhando a garrafa na resina ainda quente . No 

caso dos garrafões de cinco litros , bastava pressionar as cápsulas prontas 

sobre o bico da garrafa, usando as mãos e o peso do tronco. Como se pode 

observar , essas máquinas mais rudimentares - mas que continuam sendo 

utilizadas até os dias de hoje por pequenas indústrias da região, ainda exigem 

do trabalhador uma deteminada carga de esforço flsico . Já nas empresas mais 

modernas, todas as tarefas acima são realizadas por máquin as. Passando por 

uma correia, as garrafas são enchidas, rotuladas , colocam-se as rolhas e as 

cápsulas e então estão prontas para serem encaixotadas e empilhadas no 

depósito . A tarefa dos trabalhadores desta linha de montagem consiste em 

observar o an damen to dos equipamentos e abastecer a máquina com os 

materiais necessários (cola, rótulos , rolhas, etc.) . A fase seguinte é o 
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encaixot amento , e nele ainda existe uma participação mats ativa do 

trabalhador: ele monta a caix(ls de papelão, nelas acondiciona as garrafas 

que vai retirando da esteira e as carrega , individualmente , até a empilhadeira. 

Finalmente, o motori sta da empil adeira desloca a carga até o estoque. 

Co m relação às tr an sf ormaçõe s ocorr idas nas tarefas descritas 

anter ior mente , poder- se-iam apontar algumas conseqüências para o 

trabalhador diretamente envolvido, tais como : a diminuição do esforço fí sico 

necessário para a real ização das tarefas ; a acentuação do caráter monótono da 

jornada de trabalho ocasionada pela passividade do trabalhador frente ao 

automatismo das máquinas e pela rotina surgida com a fixação dos horários e 

tarefas ; a exigência de níveis maiores e mais constantes de atenção ; a 

adaptação do ritmo de trabalho do operário ao funci onamento das máqu inas e 

em função da produti vi dade a ser alcançada e, por último. associada aos 

fatores acima, o agravamento dos niveis de tensão presentes no ambiente de 

trabalho . 

Ess as mudanças ocorri das na atividade vinlcola te m influência na 

quali dade de vida das comunid(ldes envolvidas , de modo que serão melhor 

anali sadas nesta terceira parte do capitulo, a qual se ocupa , justamente , de 

reflexões a respeito das transformações ocorridas na qualidade de vida. 

Apesar de não haver um co senso a respeito do significado da expressão 

qualidade de vtda (CHAPPE L, 1986), normalmente a mesma tem sido utilizada 

para designar um conjunto de condições que envolvem habitação , saneamento 

básico . alimentação , transporte, saúde , educação e meio-ambiente4 . Dentro 

das condições de meio-ambi ente inclui -se o am biente de trabalho, e por ele 

iniciam-se as reflexões sobre qualidade de vida nas comunidades ligadas ao 

ramo vinícola. 

I v ar Oddone e colaboradores ( 1986, p. 19) conceituam ambiente de 

trabalho como "o conj unto de condições de produção em que a força de 

trabalho e o capita l se transfor mam em mercadoria e em lucro [ .. . ] . Por 

4 Uma discussão mais detalhada respeito de qualidade de wda encontra-se no Capítulo 111 . nas 
páginas 53 e 54. 
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ambiente de trabalho entendem os o conjunto de todas as condições de vida no 

local de trabalho" . Este conjunto apresenta-se diferente segundo os modos de 

produção que se sucedem ao longo da história, influenciando na determinação 

da qualidade de vida nestes mesmos perlodos. O termo é bastante abrangente 

e envolve, além das característ icas do próprio local de trabalho (dimensões , 

iluminamento, aeração , rumorosi ade , etc .), elementos da atividade em si (t ipo 

de trabalho, posição do oper ário , r itmo de trabalho , horários , turnos , 

val orização e satisfação profissional) . 

Tendo sempre o trabalhador como referênc ia, aqueles autores citados 

anteriormente divide m os elementos que compõem o ambiente de trabalho em 

quatro gupos. O primeiro grupo compreende os fatores também presentes no 

ambiente onde o homem vive fora de seu trabalho , como por exemplo na sua 

habitação : luz, barulho, temperatura, umidade e ventilação. O segundo grupo 

compreende os fatores que não estão normalmente presentes nos ambientes 

fora do trabalho. Encontram-se quase que exclusivamente no ambiente de 

trabalho, sob a for ma de poeira, gases e substâncias tóxicas . O terceiro grupo 

compreende um único fator : o trabalho flsico desempenhado pelo operário . O 

quarto grupo representa todas as condições que possam determin ar efeitos 

estressantes : monotoni a, r epetiti vidade, ritm os excess ivo s, posições 

incômodas, ansiedade, responsabilidade, frustrações e todas as outras causas 

estressantes diferentes do trabalho fls ico. 

Ana li sando cada um desses grupos à luz das transformações que se 

sucederam nos modos de produção (do artesanal para o industrial) observam

se aspectos interessantes de su as relações com a qualidade de vida dos 

trabalhadores envolvidos. 

Quanto aos elementos perten centes ao pnme1ro grupo , acredita-se que 

estariam associados , durante a fase artesanal , a problemas externos ao próprio 

trabalho , como a exposição ao sol, frio e chuva e o ataque de animai s nocivos , 

conseqüentes do ambiente natural em que se desenvolviam as atividades . A 

grande diferença desta fase para as seguintes é que o trabalhador ainda 

possuía uma certa autonomia para decidir sobre o trabalho nessas condições. 

Existia a opção , por exemplo, de interromper o trabalho com o inicio de uma 

forte chuva . De qualquer maneira, os pr incipais problemas estavam ligados às 
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condições naturais do ambiente, principalmente de temperatura, luminosidade, 

ventilação e umidade. O quinto fator - barulho - era praticamente inexistente 

dadas as condições de ausência de máquinas que pudessem provocá-lo . 

Com o surgim ent o das primei ras máquinas no inicio do período 

industrial5, as más condições aumentaram consideravelmente . Nesse período, 

conforme Geraldo Bueno Marth a (In : BRASIL .~ 98-J, p.1 ), "condições totalmente 

inóspitas de calor , venti lação e umidade eram encontradas. pois as modernas 

fábricas nada mais eram do que galpões improvisados" . As máquinas. 

rudimentares , ofereciam séri_os riscos e as conseqüências tornaram-se tão 

críticas a ponto de provocarem manifestações por parte dos trabalhadores, já 

no inicio deste século. No congresso operário de 1906, reclamava-se o não 

cumprimento das leis favoráveis aos trabalhadores. Em 1908 sustentava-se a 

necessidade de pôr fim ao sistema que colocava o empregado na perigosa 

situação de trabalhar em condições tais que não lhe garantiam a própria vida 

(LOPES. 1981 ). 

Além do primeiro grupo, o segundo (gases, poeiras , vapores) e o terceiro 

(trabalho flsico) eram os princ ipais responsáveis pela situação critica a que 

eram submetidos os trabalhadores até o início do século XX . Ainda hoje 

admite-se que esses três grupos de fatores podem produzir , se presentes em 

uma determ inada quanti dade e intensidade, efeitos nocivos para o trabalhador 

sob a forma de acidentes e doenças . 

Atualmente, embora não suficientes, o trabalhador já dispõe de uma série 

de conquistas relacio nadas às condições de trabalho , apoiadas pela 

legislação . Conhecem-se grande parte dos efeitos nocivos que possam advir 

de más condições de trabalho e para cada um dos fatores são estabelecidas 

faixas ideais de alores, nas quais o homem encontra sua condição de bem

estar . 

Para a verificação desses valores limites (expressos em decibéis, graus . 

etc.), natural mente, são necessários aparelhos especlficos de mensuração. 

5 Neste caso não se faz alusão ao ramo vinlcola de maneira especifica ; refere-se à situação 
ocorrida na indústria de maneira em geral 
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Apesar disso , o trabalha or normalmente é capaz de identificar , através de 

seus órgãos sensoriais , a presença e a intensidade dos fatores ambientais 

existentes no trabalho . Mais do que qualquer técnico ou instrumento de 

medida , é o trabalhador uem conhece as reais adversidades de seu próprio 

ambiente de trabalho, com os quais tem que conviver diariamente. Isso significa 

que a participação do trabalhador é fundamental para a eli minação dos 

aspectos negativos do ambiente de trabalho. Portanto , suas observações 

devem ser devidamente con sideradas no processo de melhoria dessas 

condições . 

No que concerne à luminosidade, os problemas no ambiente de trabalho 

relacionam-se à sua insuficiência ou ao ofuscamento, os quais podem causar 

problemas especlficos de visão ou outras doenças, além de incidir sobre o 

número de acidentes no trabal ~ o . Do ponto de vista objetivo, os valores de 

iluminamento estão baseados na unidade de medida denominada /ux. A 

legislação estabelece intensidades diferentes de acordo com as características 

do trabalho. Trabalhos classificados como delicados (atividades de precisão 

como relojoaria e costura) exigem nlveis mais altos de iluminação do que 

trabalhos pesados. Os valores variam entre os diferentes países e estudos 

comprovam diminuições de 25 a 50% na ocorrência de acidentes com o 

aumento do nível médio de ilumi amento (ODDONE et ai. , op. ci t.) . 

No Brasil , a Consolidação das Leis de Trabalho (C LT - apud BRASIL , 

[198-]) impõe certos requisitos para uma boa ilu minação, tais como: deve ser 

preferencialmete natural ; não sendo suficiente a iluminação natural , o nível de 

ilu minamento artificial deve ser maior quanto mais delicada for a at ividade ; a 

iluminação deve ser uniformemente distribuída ; deve ser geral e difusa, a fim de 

evitar ofuscamentos , ref lexos in cômodos, sombras e contrastes excessivos. 

Quanto aos ruídos , os especialistas estão de acordo no estabelecimento 

de uma faixa de seguran a entre os 60 e 85 decibéis (dB) . Acima de 60 dB os 

ruídos perturbam o poder de concentração. Além dos 85 dB, estabelecido como 

o limite máximo aceitável de concentração (MAC), começam os danos ao órgão 

auditivo e se agravam as consequências sobre o sistema nervoso. 
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Distúrbios digesti vos , úlceras e estado de ansiedade ta mbém podem ser 

atribuldos à ação traum ati zante do ruído (ODDONE et ai. , op. cit .). A legislação 

brasi leira considera como grave e iminente r isco à vida ativi dades qu e 

exponham o trabalhador a rul dos contínuos ou intermitentes superiores a 115 

dB ou ruidos de impacto superiores a 130-140 dB, sem prot eção adequada6 

(BRASI L, op. cit. ). 

A noci vidade dos outros falores do pri meiro çrupo (temperatura, umidade 

e venti lação) está mai s diret amente relaci onada com a di fic uldade de 

manutenção da tem peratura corporal em seus nlveis normais. O organism o se 

defen de do excesso de calor através do mecanismo de ter morregulação, 

principal mente através da evaporação do suor. Sabe-se que a evaporação do 

suor é maior quanto menor for ~ umidade e quanto maior for a ventilação do 

ambiente de trabalho. Em ambier tes onde essas condições são inadeqüadas, 

o excesso de calor pode determinar efeitos agudos como o colapso por 

hiperterm ia, além da diminuição da capacidade de concentração e aumento da 

fadiga e acidentes em geral. 

A CLT estabelece regras, também , relativas ao conforto térmico : a 

vent ilação deve ser, preferenc ialmente natural ; sendo inadeqüada . deve ser 

utilizada a ventilação artif icial ; havendo fonte geradora de calor ou de fri o 

(câmaras fri as , por exemplo), é obri gatório o uso de vesti men tas de proteção 

adequadas. Determinados minutos de descanso são indicados em casos onde 

são ultrapassados os limites de tolerância ao calor (não estabelece limite de 

tolerância para o frio) e onde existe m trocas de ambiente frio para quente ou 

vice-versa (BRASIL, op. cit. ). 

Quanto aos fatores do segundo grupo (gases , poeiras , vapores e 

vibrações), a su a noci vidade qepende da conc entração e do tempo de 

exposição a essas substâncias . Assim como os fatores do primeiro g-upo. 

existem máximos aceitáveis de concentração (MAC) , mas neste caso a si tuação 

ideal seria atingir o nível de concentração zero. Aci ma dos valores do MAC , a 

possibilidade de intoxicação é alta. Mesmo valores abaixo do MAC pode m 

6 Para uma melhor compreensão, 85 dB aproxima-se ao barulho de tráfego intenso ; 115 dB ao de 
um martelo pneu mático e 140 dB ao de um avião a jato (ODDON E et . ai. , op. cit. ). 
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determinar distúrbios gerais. cansaço, mal-estar , náuseas e novamente, facilitar 

acidentes de trabalho . 

O terceiro g-upo , compreendido pelo trabalho flsico , ocupa-se dos riscos 

de fadiga corporal relaci onados com o nlvel de calorias consumidos para a 

rea lização das tarefas . Essa fadiga objeti va, mensurável em calorias , soma-se 

à sensação subj etiva de fadiga , à fadiga intelectual e à fadiga nervosa 

(LAPORT E, 1970, p. 14) . A sensação subjetiva de fadiga é conseqüência de um 

trabalho monótono e desagradável. A fadiga intelectual é fruto de um trabalho 

intelectual intenso. A fadiga nervosa é provocada por exitações sensoriais 

exageradas ou por problemas devidos a tensões pslquicas de todos os 

gêneros (ibid.). Com a fadiga a~mentam os riscos de acidentes de trabalho e 
outras doenças inespecífi cas. "O trabalho moderno provoca sobretudo uma 

fadiga psico-nervosa e uma fadiga muscular locali zada" (ibid. ). 

A CLT apresenta algumas normas quanto à prevenção da fadiga . 

Estabelece , entre outras coisas , que a carga máxima transportada pelo 

trabalhador adulto deve ser de 60 Kg para o homem e 20 ou 25 Kg para a 

mul her (par a trabalho continuo e ocasional , respectivamente) . Para os 

trabalhos na posição sentada , é obrigatór ia a colocação de assentos que 

assegurem postura correta ao trabalhador , capazes de evitar posições 

incômodas ou forçadas. Para as atividades realizadas em pé, devem ser 

colocados assentos em locais que possam ser utilizados durante as pausas 

que os serviços permitirem , na seguinte proporção : para estabelecimentos com 

um a três empregados, um assento ; de três a dez empregados , um assento 

para cada três e para estabelecimentos com mais de dez empregados . um 

assento para cada cinco . Também é permitida a colocação de bancos coletivos 

com capacidade para até cin co pessoas , reservada a extensão de 50 

centímetros de largura para cada pessoa. 

Ainda com relação ao trabalho flsico , é importante sal ientar a tendênci a, 

na indústria modern a, da diminuição cada vez maior do trabalho flsico . Essa 

caracterlstica relacion a-se principalmente aos altos lndices de mecanização 

existentes. Como se observou nas tarefas da indústria vinlcola , o trabalhador é 

hoje muito mais passivo , em termos de atividades flsicas no trabalho . Esse 

menor trabalh o físico se torna ainda mais evidente quando o trabalhador 
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estabelece comparações entre a ativ idade desempenhada por ele na indústria 

e a que é desempenhada por colegas que trabalham diretamente com o cult ivo 

da uva , ou seja , em atividades predominantemente agrícolas onde a 

participação do homem é mais direta e o esforço flsico mais intenso. 

O sedentarismo é um fator bastante discutido na literatura (POLLOCK , 

WILMORE e FOX 111 , 1986; ANDRADE e GAYA, 1983), sendo reconhecido como 

uma das causas das ch amadas doenças da c/vilização 7 . A diminuição na 

atividade física é própri a dQ trabalho industrial , mas é também um a 

caracterlstica da sociedade moderna como um todo . Ela faz parte dos esti los de 

vida de sociedades onde a tecnologia permite cada vez mais conforto e menos 

esforço. Os exemplos poderiam ser muitos , e já bastante conhecidos e 

discutidos. Vão desde o surgimento do automóvel e da extensa variedade de 

eletrodomésticos e equipamentos de trabalho , até a televisão - responsável , 

entre outras coisas, pela forma passivaS de lazer de milhares de pessoas . 

Influem, portanto, não só na transformação das condições de trabalho como 

também nas de tempo-livre, e conseqüente mente , na qualidade de vida das 

com unidades . 

Por outro lado, como a ma1ona das tarefas da indústria moderna exigem 

posições f ixas (de pé ou sentada) e -o trabalh o constante de determ in ados 

grupos muscul ares , as qu eixas de dores e cãimbras são muito freqüentes . 

atingindo cerca de 50% dos trapalhadores de determinadas empresas (F A RIA 

JU NIOR , 1990). H. Kraus e W. ~ aab (apud LAPORTE , op. ci t. , p. 16) af irmam , 

por exemplo , que na Suéci a são perdidas anualmente dois milhões de 

jornada s de trabalho por ca ~ sa de dores lombares , atribuldas a um a 

insuficiência de movimentos durante a execução do trabalho (op. cit. ). Segundo 

Lamartine Pereira da Costa ( 1990) , os dados internac ionais são inequívocos : 

cerca de 9% da mão-de-obra empregada nos principais palses industrializados 

está parada por dores lombares. Nos Estados Unidos, a constatação de que 

17,3 dias de trabalho no ano de 1983 foram perdidos por problemas de coluna 

levou uma indústria aeroespacial a organizar um proçrama de atendimento e 

7 Por doenças da civilização en tendem-se aquelas ligadas não mais a processos infecto
contagiosos mas às mudanças ocorridas na qualidade e estilos de vida das sociedades modernas, 
como as doenças cardiovasculares. a obesidade , e as lombo-ciatalgi as. 
8 Entenda-se forma passiva no sentido de au sência de atividade iísica p!'aticada durante o lazer . 
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prevenção para seus fun cionários . No Brasil, a lombalgia somente é superada 

pelos distúrbios neuróticos entre as causas de beneficios concedidos pelo 

INPS (comunicação pessoal de Luiz dos Santos, in : COSTA, op . cit .). 

Como se pode observar nos três grupos até então analisados , um dos 

riscos que acompanha a maioria das condições inadequadas do ambiente de 

trabalho é a maior sucetibilidaqe a acidentes . A não observância de medidas 

como as acima citadas e a falta de planejamento voltado para um ambiente de 

trabalho digno para o trabalhador levam a números como 1, 5 milhão de 

acidentes na indústri a brasileira. em 1981 . Por números dessa magnitude, o 

Brasil chegou a ser considerado, na década de 70, como o campeão mundial 

de acidentes de trabalho (CO STA, 1990). 

No entanto , o que chama mais atenção na situação atual dos ambientes 

de trabalho são os fatores pertencentes ao que Oddone e colaboradores (op. 

ci t .) classificam como quarto grupo. O quarto grupo, como já descrito 

anter ior mente , compree de os efeitos advindos de r itmos excessivos , 

monotonia, repetit ividade, ansiedade , responsabil idade, posições incômodas e 

outros fatores estressantes . De acordo com os mesmos autores, este novo 

grupo de fatores teve ori gem com a organização cientlfica do trabai/Jo O 

idealizador do estu do dos tempos e da organização cientlfica do trabalho foi 

Frederick Winslow Taylor. Seus estudos tinham como objetivo o aumento do 

rendi mento e da produtividade, paseando-se em três principies: a escolha dos 

homens apropriados para um determinado trabalho ; o ensino do método mais 

eficiente ; o incentivo, sob forrpa de salários, a quem produz mais . Taylor 

estudou sistematicamente os tempos e os movimentos necessários para a 

realização das tarefas , aos quais o operário deveria adaptar-se, sempre com o 

objetivo de maior produtividade (ibid.). 

De fato. nessa fase organizativa, caracterizada pelas linhas de produção, 

a pré-determin ação de tempos , ritmos de execução e pausas anulam a 

liberdade de iniciativa do trabalhador e o seu potencial intelectual. A monotonia 

e a repetitividade dos mesmos gestos acaba por afastar o interesse do 

trabalhador . A perspect iva de o trabalho se repetir , praticamente sem 

alterações, durante meses e anos leva a não satisfação do trabalhador e ao 

agravamento da ansiedade e tensão no ambiente de trabalho. Conforme Tage 
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S. Kristensen e Jairo J. M. Carvalho (1990), a atual situação de pressão 

enfrentada pelos operários nas indústrias resulta da combinação de dois 

fatores : " alta carga psicológica do trabalho e baixo poder de decisão" (p. 224). 

Nesse sent ido , estudos e experiências demonstram que as más 

condições ambientais, as longas horas de trabalho, os efeitos nocivos 

provocados pela velocidade dos ritmos , as posições incômodas, são fatores 

relevantes na produção da fadiga industrial (fadiga psico-nervosa) , "mas os 

fatores principais são sempre os de ordem psicológica" (ODDONE et ai. , op . cit., 

p. 39). Esse aumento verif icado quanto ao quarto g-upo de fatores, ou seja, aos 

fatores estressantes diferentes da fadiga fls ica, tem levado algumas empresas 

menos conser vadoras a iniciar um plano experimental de ampliação e 

recomposição do trabalho . Percebendo a influência negati va da divisão do 

trabalho, pretendem , com isso, aumentar a variedade e o interesse do operário 

para com as questões de trabal ho. Essa ampliação não significa, naturalmente, 

um retorno a sistemas artesanais, mas exige a inclusão do trabalhador como 

agente socializador das pesqu isas realizadas por técnicos especlficos (ibid .). 

Apesar da redução dos componentes do primeiro, segundo e terceiro 

grupo e do aum ento da incidência dos fatores nocivos do quarto grupo, ainda 

há mui to que ser aperfeiçoado . Para - Giovanni Berlinguer (1983 , p. 26) , em 

meio a conquistas, experiências e idéias avançadas encontram-se condições 

atrasadas onde a saúde nas fábricas melhorou muito pouco. Para ele , as 

doenças e os acidentes reconhecidos representam apenas a "ponta emersa de 

um grande iceberg" visto que escapam das estatlsticas os acidentes que 

curam-se durante o periodo de seguro (até o quarto dia , inclusive , após o 

evento) e todos os pequenos acidentes que não comportam uma ausência ao 

trabalho, a não ser o tempo necessár io para providenciar uma medicação . 

Também não são considerados os fenômenos de desgaste precoce e g-ande 

parte das doenças tidas como comuns. E o autor complementa: 

"A impressão que fica de alguns lndices colaterais (o aumento das 
ausênci as ao trabalho por doença, o agravamento da poluição 
ambient al , a crescente dificuldade dos transportes , a maior 
congest ão urbana) é que, em termos de saúde, o que os 
trabalhadores conqu istaram na fábri ca, por contratos coletivos. 
perderam . provavel mente em maior proporção , nos desconfortos 
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externos,· o que se conseguir economizar no desgaste do trabalho se 
dispersou nos períodos extra laborais" (op. cit. . p. 27) . 

Essas colocações reforçarn a necessidade das medidas tomadas em 

relação ao ambiente de trabalho estarem em completa interação com os 

demais elementos do meio-ambiente. Assinala também o envolvimento , não só 

do trabalhador como de toda a comunidade, para as questões que , como se 

viu , não são só do ambiente de trabalho mas também das condições externas a 

ele . Essas idéias se coadunam muito apropriadamente com a temática da 

qualidade de vida. 

Al ém de levar em consideração que muitas das normas de segurança até 

então estabelecidas são discutíveis quanto à sua adequação, Augusto Lopes 

(1981) chama a atenção para o fato de que os órgãos respon sáveis por 

contro lar a aplicação dessas normas não dispõem de instrumentos adequados . 

para avaliá-las . como aparelhos para coletar gases e medir a intensidade da 

luz. Além disso , o número de inspetores é insuficiente comparado ao grande 

número de empresas a serem vi storiadas. 

Segundo o mesmo autor . apesar da legislação assegurar uma jornada de 

trabalho de oito horas e de proibir uma jornada mais longa sem um acordo 

entre as partes, na realidade as horas-extras são freqüentemente impostas e os 

trabalhadores são obrigados a cumpri-las, se não querem perder o emprego. 

Além disso, os baixos salários estimulam a realização dessas horas-extras . A 

dificuldade em controlar o cu mprim ento desta e de outras normas 

estabelecidas pela legis lação denota , mais uma vez . a necessidade da 

participação ativa do trabalhador no processo de aprimoramento de seu próprio 

ambiente de trabalho. Mesmo porque muitas situações nocivas só podem ser 

detectadas por meio do relato dos trabalhadores. 

Ainda analisando as transformações ocorridas na qualidade de vida das 

comunidades desde o surgimento da atividade vitiv inicola até o momento atual . 

estabelece-se algumas considerações. O trabalho era árduo . antigamente . mas 

o trabalhador tinha poder de decisão sobre ele . A familia toda participava das 

fases do processo e via o produto de seu trabalho concretizando-se no decorrer 

das diferentes etapas . O trabalho em famllia era. aliás . uma questão muito 
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importante associada às origens italianas dos vitivinicultores. Segundo Zu leik.a 

M. F. Alvim (1986), a famll ia era a unidade fundamental da organização do 

trabalho e esse sistema representava a única possibilidade de sobrevivênci a 

para os imigrantes italianos. O forte envol vi mento familiar caracterlstico entre os 

imigrantes italianos também pode ser percebido considerando-se o fato de que 

era comum , após o casamento. o casal permanecer morando com os pais -

geralmente do marido - por alguns anos antes de estabelecer residência 

própria. 

Além da vi tivinicultura, toda a famllia estava envolvida em outras 

atividades de subsistência como o plantio de milho e fei jão e a criação de 

animais , dos quais obtinham produtos derivados como o queijo, banha, sabão, 

carne e ovos . As responsabilidades eram divididas entre todos os membros da 

faml lia. As crianças e os idosos cuidavam de pequenos an imais, limpeza da 

casa e manutenção da horta. Os homens, geralmente ajudados pelas 

mulheres, faziam os trabalhos rnais pesados , ligados à ag-icultura . Os fi lhos 

mai s velhos tomavam conta dos mais novos e em torno das nove horas da 

manhã levavam a co!azione 9 na roça aos que haviam começado a trabalhar 

por volta das cinco horas . Ao rneio-dia, estes paravam para o almoço e então 

continuavam até às 17:30 horas. 

Esses horár ios, n entanto, não eram fixos, e sua flexibi lidade estava 

associada às condições climáticas e ao desenvolvimento das plantações . A 

atividade vinlcola també m reali zava-se acompanhando o perlodo de colheita 

da uva. geralmente nos meses de fevereiro e março. Era , portanto, bastante 

reduzida no inverno . Hodiernamente , o trabalhador da in dústria viníco la 

cumpre horários pré-estabelecidos independentemente da época do ano. 

sendo eventualmente estendi qos em horas-extras nos perlodos de maior 

atividade (durante a safra da uva ou para aumentar a produção) . O trabalhador 

já não possui. na maioria dos casos, autonomia quanto à determinação de 

horários e tarefas de seu próprio trabalho. 

Outra caracterlstica a ser analisada quanto às mudanças ocorridas 

desde o inicio da viti vinicu ltura até os dias atuais é a questão da vida 

---------

9 Refeiçao geralmente composta por p" o ou polenta. queijo, salame e vinho. 
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associativa que caracterizava as comunidades de mig-antes italianos no fim do 

sécu lo XIX e início deste século . Segundo Angelo Trento (1981 ), no sul do 

Brasil os grupos ital ianos eram muito fechados, condição essa favorecida pelo 

isolamento em que se encontravam as colônias ag-ícolas 1 o e também pela 

homogeneidade da proveni ên ci~ geográfica das famílias que compunham os 

núcleos coloniais , predominantemente oriundos das regiões do Vêneto , 

Lombardia e Trento, no norte da Itália. "Em tais condições , hábitos, costumes e 

dialetos das regiões de origem permaneceram, ao longo dos tempos, 

irrenunciáveis" (ibid., p.31 ). 

O mesmo autor apresent~ três instrumentos essenciais que reforçaram o 

isolamento dos miçrantes em sua própria nacionalidade : a escola , a imprensa 

e as associações recreativas, beneficentes e pollticas. Quanto às escolas , é 

preciso salientar que, além da sua ligação com a identidade nacionalista , 

também estavam relaci onadas à carência da instrução pública brasileira , ainda 

mais acentuada em regiões de recente colonização. 

As conseqüências desse isolamento podem ser identificadas ainda hoje, 

nos municípios provenie tes qas antigas colônias de migrantes italianos. 

Vár ios são os elementos da cultura local que apontam para as ligações com a 

miçração italiana. Além da já citada atividade vinícola , encontram-se traços 

característicos da influência ital iana na gastronomia , arquitetura, língua 

(principalmente influenciada pelo dialeto vêneto) , lazer (canções, jogos de 

cartas, jogo de bocha) e eventos religiosos. 

Por outro lado, essas mesmas sociedades apresentam características 

típicas do pais e do momento atual em que se encontram inseridas, de modo 

que passado e presente se mesclam em uma proporção que vem a ser decisiva 

para a determinação da qu alidade de vida das mesmas. A passagem de uma 

sociedade predominantemente agrária para a atual sociedade apresenta 

aspectos positivos e negativos em relação à qualidade de vida, de modo que 

isso impede afimações genéricas do t ipo : a qual idade de vida , hoje, é melhor 

(ou pior) do que era antigamente . Esse mesmo moti vo exige, em vez disso , que 

10 Di ferentemente do Estado de São Paulo, onde o objetivo principal da mig-ação era subS1ituir a 
mão-de-obra escrava, no sul do Brasil a mig-ação estava ligada à necessidade de colonizar terras 
ainda inabitadas. Por isso , o contato dos mig-antes com os habitantes locais foi dificultado. 
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se analisem separadame te vários aspectos , a fim de que se obtenha m ma1s 

elementos para compreender o todo do que seria a qualidade de vida. 

Um dos fatores a serem considerados seria a habitação . Como já referiu

se em outro lugar , os migrantes italianos constituíram um tipo característico de 

moradia co mposto por um pavimento térreo, a cantina . Era geralmente de 

pedra e servia para o armazen amen to de alimentos e equi pamentos de 

trabal ho. Lá também era processada a elaboração do vi 1ho desde o 

esmagamento da uva até o armazenamento em barris . A parte de cima da casa, 

geralmente de madeira, era util izada para a moradia, propriamente dita . Como 

as famílias eram numerosas e mui tas vezes os f ilhos recém-casados também 

ali moravam, a quantidade de quartos era consideravelmente maior do que o 

padrão encontrado nos dias de hoje. 

Na ausência de saneamento básico, os sanitários eram construídos 

separadamente. A água era proveniente de fontes naturais , sendo comum a 

existência de um poço nas proximidades da casa. Não sendo encanada , a 

água para a higiene e uso na cozinh a tinha de ser transportada até o local 

através de recipientes. Inicialmente, também não havia luz elétr ica, o que 

limitava a realização de atividades à noi te . Antes de dormir , as famílias 

ocupavam-se com conversas e can ções . Alguns trabalhos manuais (chapéus 

de palha , bordados , art igos em lã) também eram realizados, principalmente 

pelas mulheres , uti lizando-se de velas ou lampiões. Mas em geral dormia-se 

cedo, mesmo porque a jornada de trabal ho era fisicamente desgastante e 

iniciava logo ao clarear do dia. 

A vida urbana moderna oferece uma série de facilidades. A presença da 

energia elétrica possibilita , além da iluminação à noi te , uma série de confortos. 

O uso de eletrodomésticos facilita enormemente a realização das tarefas 

domésticas , o chuveiro elétrico permite o banho quente. Além di sso, a água é 

encanada e tratada e dispõe-se de recursos antes inexistentes como o gás de 

cozinha e rede de esgoto . Apesar de serem características da vida moderna, 

vale lembrar que grande parte da popu lação brasileira , principalmente nas 

per ifer ias das grandes cid ades, não tem acesso a aqueles serviç os e 

fa cili dades. 
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Apesar das facil idades ercontradas, não se pode deixar de comentar 

aspectos menos vantajosos para a qualidade de vida e que acompanham as 

medidas acima descritas. Do ponto de vista econômico, representam um novo 

ônus nos gastos da famlli a, com a obrigatoriedade do pagamento de taxas . 

Além disso . contribuem para a diminuição das ati vidades flsicas, o que por si 

só já é considerado um indicador da queda na qualidade de vida. 

Quanto à alimentação , uma grande parcela estava assegurada com os 

produtos or iginados na propriedade : fru tas , legu mes e verduras . carnes de 

porco e frango, ovos , vinho, leite. quei jo e pão. O preparo dos alimentos era 

feito em fogões à lenha, o que implicava em mais tarefas: procurar , cortar e 

transportar lenha até a casa e ainda estocá-la para o inverno. No inverno, o 

fogão tinha também a função de aquecer a casa , o que transformava a cozinha 

no principal ambiente de convivia entre os membros da família . 

Embora a tradiçã o mantenha alguns hábitos alimentares . hoje 

enfrentam-se problemas como a contaminação da água e alimentos por 

produtos qulmicos. Além do contato indireto através da alimentação, o uso 

indiscriminado desses produtos , por razões que não cabe aqui discutir. é hoje 

um problema que atinge diretamente o trabalhador. com casos de intoxicações 

e mortes por absorção pelo aparelho respiratório e pele. 

Outro componente a ser analisado dentro da temát ica da qualidade de 

vida é o transporte. Hodiernamente é bastante conhecida a preocupação com 

os efeitos da poluição ambiental causados , em parte, por um sistema de 

transporte baseado pri ncipalmente na modalidade rodov iár ia. A dependência a 

este meio de transporte ultrapassa a necessidade de transportar coisas, 

tornando-se indispensável para o deslocamento do próprio homem em suas 

atividades diárias. Nas antigas comunidades vinlcolas. entretanto . o universo 

mais restrito entre trabalho , habitação, famllia e lazer permitia que a maioria 

do deslocamentos necessár ios para as atividades coti dianas fo ssem 

rea li zados a pé . Meios aux iliares de transporte só eram ut i li zados 

ocasionalmente . como os animais de carga para as pequenas distâncias e 

trens ou embarcações para distâncias maiores . 
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Além do ag-avamento das condições ambientais , outra implicação das 

formas atuais de transporte é a acentuação dos hábitos sedentários das 

comunidades modernas . não só por opção da s mesmas mas pela 

Impossibilidade de transcorrer grandes distâncias sem usufruir dos mesmos. 

No entanto , a co modidade oferecida por um automóvel faz com que as 

pessoas, mesmo quando desnecessário, façam uso do mesmo. Isso é muito 

comum em cidades pequenas onde muitas vezes o deslocamento para o 

trabalho ou para outras inst ituições da vida social como o comércio e as 

escolas poderia perfeitamente ser realizado a pé, mas as pessoas optam pelo 

conforto do transporte. 

Essa últ ima observação introduz um comentário a respeito dos est ilos 

saudáveis de vida 1 1 que est ão embu tidos e que acompanh am as 

transformações ocorr idas na qualidade de vi da das com unidades . Nesse 

entendimento, o interesse e o estimulo a est il os de vida mais saudáveis, que 

começam a se tornar freqüentes não só em pa lses desenvolvidos como 

também no Terceiro Mundo, só têm sentido se estiverem apoiados em questões 

que envolvam o aperfeiçoamento da qualidade de vida. Como observa Alfredo 

Gomes de Faria Júnior (1991b), "admite-se ser inviável desenvolver estilos de 

vida (individuais e coletivos) sa4dáveis sem boa qualidade de vida" (p. 25) . 

Le ando em co sider~ção esses aspectos, o que se procurou 

demonstrar com o desenvolvi mento deste capitulo é que as transformações 

ocorri das durante a passagem de um modo de produção vinlcola artesanal 

para o atual estágio de industrial ização em que o setor se en contra e a 

contemporân ea tran sform ação na qualidade de vida das comunidades 

envolvi das , trouxe com o conseqüência a adoção de estilos de vida menos 

saudáveis. No próximo capítulo discutem-se os compromissos da educação 

flsica no apoio a qualidade e estilos de vida (individuais e coletivos) mais 

saudáveis para o trabalhador da indústria vínlcola, com base no referencial da 

promoção da saúde. 

11 Uma discussão mais detalhada a rE:speito de esblos ck? 111da encontra-se no Capitulo 111 . nas 
páginas 52 e 53. 
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C A P Í TU L O 11 

COMPROMISSOS A EPUCAÇÁO FÍSICA NA PROMOÇÃO 
DA SAÚDE O TRABALHADOR DA I DÚSTRIA VINÍCOLA 

O presente capítulo tem como objetivos : apresentar o conceito de saúde 

da Organização Mundial de Saúde (OMS) e crit icas que a ele tem sido 

rem etidas ; discutir relações entre educação física e saúde e apresentar crít icas 

levantadas nesse ~entido ; apresentar a idéia de promoção da saúde da OMS e 

as relações de co mpromisso da educação física com a mesma ; ref let ir sobre a 

participação da educação fis i c~ na prom oção da saúde do trabalhador na 

indústr ia vinícol a. Ar gu menta- se, neste ca pitul o, que o comprom isso 

fun damental da educação físi ca na promoção da saúde do trabal hador da 

indústria vinícola seria com o desenvolvimento de esti los de vi da (individuais e 

coleti vos) saudáveis e co m o aprimoramento da qualidade de vida . 

A primeira parte do texto apresent~ o conceito de saúde da OMS e críticas 

que a ele tem sido dirigidas. Questiona. ainda , o seu entendimento pelo senso 

comu m. A segunda parte comenta as relações que se tem verif icado entre 

educação fí sica e saúde e, novamente, apresenta as respect ivas crí ticas 

formu ladas. No terceiro momento apresenta-se a idéia de promoção da saúde 

da OM S. Discute-se , a segu ir, o papel da educaç ão físi ca nessa nova 

perspect iva. A quart a e última parte apresenta uma discussão dos 

compromissos da educação física com a promoção da saúde do trabalhador da 

indústria vinícola no que concerne ao desenvolvimento de esti los de vi da 

saudáveis e à melhoria da qualidade de vida. 

Nos mais difer-entes momentos da história encontram-se referências ao 

entendimento de saúde tido por determinadas cu lturas e classes. Quando as 

iscussões dir igem-se à realidade atual , um marco considerado dos mais 

importantes é o concei to di fun dido pela OMS no qual a saúde é entendida 

como sendo "não apenas a ausênci a de doenças ou enfermidade mas um 
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completo· bem-estar físico, mental e social" (WHO, 1947). Passados mats de 

quarenta anos desde a sua criação, este conceito continua tendo uma 

aceitação considerável em várias áreas envolvidas com a saúde , entre elas a 

educação fís ica . Por outro lado, esse mesmo conceito vem receben do uma 

série de críticas, como pode-se observar a seguir . 

Segundo Giovanni Berlinguer (1988) , inici amente a idéia de saúde 

divulgada pela OMS possibilitou um avanço signif icativamente positivo para a 

soci edade por associar ao físico os aspectos psíquicos e sociais. até então 

geralmente negligenciados. 

"Mas depois não teve êxito pela forma como foi usada e pela crítica 
feita . Identificando a saúde com o bem-estar, e confundindo assim o 
mal-estar mental e social com as doenças, a definição da OMS 
ampliou grandemente a esfera das atribuições na área de saú de , 
com o risco de transformar qualquer sinal de conflito e qualquer 
distorção nas relações entre os homens , em ocasião ou pretexto para 
tratamento médico . O tratamento médico pode ser útil , mas nesse 
caso é in eficaz, ou até prejudicial." (p .1 6). 

Para Juan José Mourino Mosquera e Claus Dieter Stobaus ( 1983) o 

conceito da OMS não chega a definir concretamente o que seja saúde. 

Segundo esses autores, a idéi ~ de um completo bem-estar parece bastante 

utópica frente aos problemas soci as , pollticos e econômicos existentes. Outros 

autores também consideram a concepção de saúde da OMS co mo 

"ab solutamente irreali sta" (GONÇALVES , GONÇALVES , 1988, p . 50) e 

imprecisa (TSAR IC, 1990), referindo-se ao fato de que "se nós segu irmos esta 

definição , dificilmente encontraremos uma única pessoa totalmente saudável 

no mundo" (p. 112). 

Para A. V. Tsaric (ibid.), o conceito da OMS omite o "bem-estar ecológico" . 

O autor comenta : " ... uma pessoa pode não ter doenças, estar em um estado de 

completo bem-estar e realizar suas fun ções biossociais (a conceituação 

anteriormente menci onada 1 omite-as , também) , mas sob as mais comuns 

mu dan ças nas condições naturais do ambiente ela pode estar ainda 

incapacitada para ajustar-se e, como resultado, pode adoecer" (p . 112). Na 

1 O autor refere-se ao conceito de saúde da OMS. 
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opin ião do autor. a saúde deve envolver um estado tal que per mita a realização 

das fu nções bios soci ais . assegure a capacidade fí sica e intelectual e o 

adequado ajustamento às influências naturais das mudanças ambientais. 

Alfredo Gomes de F ar ia Júnior ( 1991 a) cita ou tros aspectos que tem sido 

crit icados por diversos autores , como : o caráter estático do conceito, a sua 

formu lação subjet iva e tautológica, a sua limitação à esfera individual e a não 

referência à transcendental propriedade da mente humana. 

Em meio a essas questões, a saúde e o sistema de serviços de saúde ve m 

sendo vistos em situação de crise nas décadas que seguem a Segunda Guerra 

Mundial. A própria OMS reconh~ce , em sua Carta de Alma Ata em 1978, uma 

preocupação com "o · desencanto acerca da assistência sanitária" e estabelece 

como meta a ser alcançada , a "saúde para todos no ano 2000" (COSTA , 

LO PEZ. 1987, p. 18) . Para argumentar a refer ida crise. os autores comentam : 

"Para San Martln . uma das raizes deste estado de coisas res ide na 
odentação marcadamente medica/izada e curab·va dos serviços de 
saú de. Esta orientação dificulta por outra parte a democratização do 
set or saúde , a par ti cipaçã o da com unidade , o traba lho 
interdi sciplinar . e . um delineamento intersetorial que sobrepassa 
largamente as possibi lidades exclusivas do monopólio médico e do 
setor saúde" (op . cit .. p. 23) . -

Jorge Ollmpio Bento ( 1991) observa qu e o tradicional entendimento 

funcionalista da saú de se encontra em ruptura, dando lugar a uma grande 

variedade de ensaios. Para o autor , a saúde vem sendo entendida não como 

algo estático mas sim como Ll m processo através do qual se pode tanto 

aproximar como afastar dela. Contrária à idéia de saúde como um estado fixo . 

com o uma condição está el . a tendência atual parece ser a de considerar a 

saú de como um processo dinãmjco. 

A saúde e a doença hoje apresentar-se-iam como fenômenos do processo 

vital, inter ligados. A visão da doença como algo fundamentalmente negativo 

tende, nessa perspectiva. a ser ultrapassada . A doença seri a. em vez disso. 

uma espécie de sinal de alerta, e não uma forma de cast igo, de sofr imento 

apenas. Ela signif icari a que estão se mani festando , concretiz ando-se no 
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organismo , sob a for ma de transtornos funcionais, os desequilibrios da 

interação entre o indivíduo e o seu ambiente. 

Nesse entendimento, segundo Bento (op. cit. ), surge a idéia de integ-ar as 

categorias qualidade de vida e estil o de vida à educação e manutenção da 

saúde. Nessa mesma perspect iva , entende-se saúde "não tanto como um 

problema médico mas sobretu do como m problema pedagógico-didático de 

elaborar e transmit ir com sucesso as indicações da ciência , de converter os 

conhecimentos existentes numa prática de vida" (p. 24) . 

Apesar das crít icas e ref lexões apresentadas anteriormente, o conceito de 

saúde da OM S parece predominar como referênc ia fundamental nas 

discussões relacionando educação flsica e saúde . Conforme M. Pollock , 

aquele conceito permanece a declaração oficial para grande parte do mundo 

(apud. FARIA JUNIOR, 1991a). 

Embora a relação entre educação fls ica e saúde se faça presente 

freqüentemente no discurso oficial e profissional da educação fls ica, chama-se 

atenção para o fato de que, na prática, essa relação não se estabelece com a 

mesma propriedade (GAY A, 1989). 

Ana lisando teses, dissertações , artigos publicados em revistas de 

educaç~o fís ica e trabalhos apresent ados em congressos nac1ona1s e 

internacionais , através do Systemabzation oi Researc!J Apf.Yoac!Jes in P!Jysica/ 

Education (SRAPE) , Faria Júnior (1990) também identifica apenas uma tênue 

relação entre educação física e saúde nessas produções ci entíficas. No Brasil, 

apenas 5,90% das pesquisas anal isadas apresentam como enfoque a 

promoção da saúde. Os enfoques mais freqü entemente abordados são : o 

biológico (biome tri a, fisio log ia, antropometr ia) com 36 ,74%; o técnico 

(tr eina men to desportivo , bi omecânica , admi nistração, computação e 

traumatologia) com 27,80% e o pedagógico (currlculo, ensino e aprendizagem) 

com 23 ,10%. O enfoque sócio-antropológico é identificado em 5,30% dos 

trabalhos e o filosófico em 1,16%. 

Mas se o conceito de saúde da OMS continua sendo a referência básica 

para a maioria das discussões teóricas envolvendo saúde, para o senso-
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comum a saúde parece apresentar-se em um estágio ainda menos complexo 

que o estabelecido pela OMS em 1947. A associação de saú de com ausência 

de doenças encontra-se de tal forma arraigada no pensamento e nas ações 

das pessoas, que dificulta uma visão mais ampla e a inclusão de outros fatores 

como qualidade de vida e estilo de vida. E é por essa razão que talvez mais 

importante que discutir a conceituação de saúde seria avançar nas reflexões e 

nas formas práticas de viabilização da promoção da saúde. 

Uma possibil idade que se pode levantar é a da educação para a saúde 

levar as discussões a ultrapassarem o discurso oficial , cientifico e profissional. 

Entretanto, conforme Far ia Júnior (1991b) , o próprio referencial teórico da 

educação para a saúde ainda se encontra em processo de construção e, em 

seu sentido mais amplo, tem mudado seu caráter em décadas recentes , o que 

dificultaria aquela possibilidade. 

Por esse motivo, julga-se oportuno apresentar um breve retrospecto sobre 

as formas pelas quais a expressão educação para a saúde vem sendo 

entendida. Para tentar classificar os enfoques atribuldos ao termo educação 

para a saúde, o mesmo autor segue a idéia de Keith Tones (1986) , o qual 

reconhece a existência de três modelos: o preventivo , o polltico-radical e o de 

auto-capaci tação. 

O modelo preventivo de educação para a saúde tem como objet ivo 

principal a redução dos niveis de morb1dade (estado doentio) e mortalidade 

(relação entre o número de mortes e o de habitantes) da população. Seguindo 

o modelo médico de prevenção nos niveis primário, secundário e terciário , o 

modelo preventivo busca pers~ adir o individuo a adotar comportamentos que 

prevenirão a doença e induzi-lo a utilizar corretamente os serviços de saúde , 

nesses três nlveis. 

O nlvel primário preocupa-se com a investida das doenças e com a 

redução da incidência das mesmas. Neste nivel, os objetivos da educação para 

a saúde seriam os de persuadir os individues a adotarem estilos de vida 

saudáveis e comportamentos ju lgados redutores de risco e a utilizarem 

apropriadamente os servi ços de saúde. 
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No nível secundário , quando a doença já se faz presente, a preocupação 

volta-se para impedir o seu desenvolvimento. min imizar a sua severi dade, 

reverter o seu progresso e reduzir a prevalência. Nesse sentido os objetivos da 

educação para a saúde seriam os de persuadir os individues a seguirem os 

tratamentos médicos. bu car diagnósticos e tratamentos precoces. aprender 

auto-cuidados e também utilizar apropriadamente os serviços de saúde. 

No nivel terci ário, preocupado com a reabil itação, com a prevenção de 

recaídas e compl icações e com a promoção de ajustamentos nos casos 

terminais , os objetivos da educ~ção para a saúde seriam os de persuadir os 

individues a reassumirem o seu estado saudável, a segu ir o tratamento médico 

e a adaptar-se às limitações impostas pela doença. 

Esse modelo preventivo dividido em nível primário, secundário e terciário 

é cri ticado por con siderar o individuo como foco , ignorando as origens sócio

políticas da saúde deficiente. Ao responsabilizar a vitima e não a sociedade. "o 

modelo preventivo revela- e anti-ético e, sobretudo, inef icaz" (ibid ., p. 6} . Não 

se pretende afirmar. com isso , que o individuo está isento de responsabilidades 

para com a sua saúde e a da comunidade. O que se questiona é o caráter 

único deste procedimento, que acaba por culpabi/izar a vít ima e seu s 

comportamentos , sem levar em consideração os condicionamentos sociais que 

a levaram a tal situação. 

Um dos exemplos m 1s expressivos a esse respeito são as campanhas 

anti-tabagismo promovidas por órgãos governamentais . Paradoxalmente , o 

interesse deste mesmo governo, via arrecadação de impostos2, permite um 

mercado altamente re ntável das indústrias de cigarro , impulsionado por 

campanhas publ icitárias de alto padrão técnico geralmente associadas a 

imagens de pessoas esportivas , saudáveis e alegres. Diante deste apelo. a 

advertência fina l do Ministério da Saúde de que fu mar é prejudicial à saúde 

torna-se, no mlnimo, ineficiente . Outras campanhas veiculadas recentemente 

em televi são também servem de exe mplo para o que se quer advertir . O uso de 

expressões do tipo: "lave bem as mãos antes das refeições" , "lave bem frutas e 

verduras antes de consu mi-las" e "tomar banho é saudável". apesar de bem 

2 A parcela de imposto cmeponde a 83% do preço final do cigarro (0 GLOBO. 1991) 
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intencionadas, não terão o resultado desejado se a maioria das pessoas que 

se pretende atingir não dispõem sequer de alimentação adequada e/ou 

suficiente, quanto menos saneamento básico em suas habitações - condições 

minimas para seguir os conselhos acima citados . 

Outra cri tica ao modelo preventivo refere-se à idéia de medical!zaçaõ, ou 

seja , da medicina como uma importante institu ição de controle social. 

Conforme assin ala lrving Kenneth Zola ( 1978), a medicina está se tornando o 

novo r ep ositório da verdade, o lugar onde ju lgamentos absolutos e 

freqüentemente definitivos são feitos por especialistas supostamente éticos , 

neutros e objeti vos. Isso vem ocorrendo através de um amplo e insidioso 

processo que torna cada vez mais relevantes a medicina e os rótulos de 

saudável e doente. A medicalização começa hoje a impregnar muitos dos 

aspectos comuns da vida das pessoas. 

Esse processo de medicalização da sociedade ocorre concretamente por 

meio de quatro caminhos: através da expansão do que na vida é considerado 

rel evante para a boa práti ca da medicina (como por exemplo hábitos de 

alimentação, trabalho , lazer e repouso de seus pacientes) ; através da retenção 

do absoluto controle sobre certos procedimentos técnicos (técnicas cirúrgicas , 

prescrição de tratamentos); através da retenção do absoluto controle sobre 

cer tas áreas tabus (alcoopsmo, gravidez , dependência de drogas , 

envelhecimento) e através da expansão do que em medicina é considerado 

relevan te para a qualidade da vida (refere-se ao uso da retórica médica nos 

argumentos para avançar em qualquer causa) (ibid.). 

Opondcrse, de certa forma, a esse modelo preventivo, o modelo polltico

radical de educação para a saúde pretende chegar às raízes do problema e 

preocupa-se em efetivar mudanças sociais através de ações pollticas . Tem 

com o base a formação da consciência a lt ica para pressionar a implementação 

de poli ticas de saúde mais justas. Critica-se a ação , em certas ocasiões . de 

forma demagógica por parte de seus defensores. Pelo fato de impor uma única 

escolha . algu ns consideram o modelo tão coerc iti vo quanto o modelo 

prevent ivo . 
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O modelo de auto-capaqtação objetiva proporcionar conhecimento aos 

individuas e grupos . Desta forma. as mudanças se dariam por escolha e não 

por coerção . "A ingenuidade deste modelo reside na implicação de que o 

conhecimento é suficiente par~ promover uma bem fundamentada tomada de 

decisões , quando se sabe que é condição necessária mas não suficiente" 

(ibid. , p.7) . Além disso , um dos pontos considerados frágeis é a falta de clareza 

de como se dá a ligação entre o aprendizado in dividual e as mudanças 

col etivas via pol lt ica soci al . 

Evidentemente , os três modelos acrma apresentam pontos semelhantes 

entre si e não encerram todas as possibilidades de interpretação e atuação 

relacionadas ao termo educação para a saúde . As deficiências apontadas. em 

vez de excludentes , devem ser utili zadas co mo referência para novas 

propostas . Para F ar ia Jún ior ( 1991 b) essas tentativas de interpretar a 

expressão educação para a saúde têm contribuldo para levar a educação 

flsi ca a rediscut ir "suas responsabil idades , seu papel e suas ações na 

perspectiva da promoção da saúde" (p. 8). 

Quando se observam as rel ações que se tem verificado entre educação 

flsi ca e saúde, um dos aspectos que mais se tem destacado é a utilização da 

aptidão flsica como referência básica. Novamente , esbarra-se em um problema 

conceptual , dessa vez li gado à expressão apttdão flsica. "Nas duas últimas 

décadas os conceitos de aptidão flsica evolulram de um modelo puramente 

médico-orgânico , passan do pelos modelos médico-biológico e biológico

dinâmico para chegar ao atual modelo dinâmico-ser humano integ-al" (FARIA 

JÚNIOR, 1991 a, p. 74) . 

No Brasi l, a ênfase na aptidão flsica voltada para a saúde iniciou durante 

o Estado Novo (1937-1 945) , vincu la da à prop osta de melhoria da raça 

brasileira (PEREG RINO JÚN IOR apud FARIA JÚN IOR , 1991a) . A questão da 

eugenia também estava associada a necessidade de assegurar uma mão-de

obra fisicamente capacitada , preparando e recuperando a força de trabalho do 

homem brasileiro (CASTELLANI FILHO , 1988) . Na década de 70 a aptidão 

flsica retornou ao discurso oficial e profissional , passando a const ituir a 

referência fundamental para orientar o planejamento, controle e aval iação da 

educação flsica (FARIA JÚ NIOR , op. cit.) . 
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Apesar da aceitação da aptidão física como um fator importante dentro da 

idéia mais ampla de promoç ·o da saúde , torna-se necessário chamar a 

atenção para alguns aspectos que vem sendo questionados no que se refer e 

ao tema da aptidão física relacionada à saúde . A apresentação dessas criticas 

não tem o objetivo de man ifest~r uma opinião contrária à aptidão física, mas de 

apontar para a necessidade de um redirecionamento da mesma, onde esteja 

incluída uma preocupação com o seu desenvolvimento de forma permanente e 

com as categor ias qualidade de vida e esti los (individuais e coletivos) 

saudáveis de vida, dentro da proposta maior que seria a promoção da saúde. 

Para Andrew Sparkes (1989) , a aptidão flsica relacionada à saúde tem 

sido um exemplo de "inovação sem mudança" , no sentido de que houve o 

surgim ento de novas idéias sem o acompanhamento de transformações 

ideológicas em níveis profundos, e no que as pessoas realmente pensam e 

fazem a respei to da saúde. As~i m, é comum aparecerem situações paradoxais 

como a identificada por V. I. Stolyarov (1990), onde as pessoas entrevistadas 

reconheciam os benefícios do exercício físico para a saúde e apontavam para a 

necessidade de todos incluírem alguma atividade flsica em suas vidas . No 

entanto, muitas delas pouco ou nada faziam de concreto nesse sent ido . Ou 

seja, a prática de atividades físicas não fazia parte, de maneira efetiva, de seus 

cotidianos. Já se levantou uma preocupação semelhante quando da discussão 

sobre educação para a saúde, referindo-se ao fato de que o conhecimento . a 

conscient ização , são condições necessárias porém não sufi cientes para se 

atingir as mudanças desejadas. 

Outro aspecto apontado por Sparkes (op. ci t. ) é quanto à responsabilidade 

atribuída demasi adamente ao individuo , não só quanto à sua aptidão física 

como à sua saúde de uma maneira geral. Assim, uma série de problemas 

sociais acabam sendo definidos como problemas individuais. E como se 

bastasse o individuo ter capacidade para fazer opções para que novos 

comportamentos se concretizassem. O mesmo autor contesta essa opinião 

dizendo que há nessa individualização "uma forte tendência ( ... ) para assumir 

que existe uma sociedade homogênea na qual somos todos livres para 

escolh er nossos est ilos de vida. Mas isso simplesmente não é o caso" (op. cit. . 

p. 61 ). De fato , nem todos os indivíduos ou grupos tem capacidade econômica 
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ou cultural para adquirir um estilo de vida saudável. Existem desigualdades 

estruturais que atuam contra a vida saudável de muitas pessoas . Por essa 

razão, nem todos são livres para escolher (ibid. ). 

A aceitação dessas idéias anterior mente descritas torna-se importante 

para a compreensão dos limites da aptidão flsica relacionada à saúde, nem 

sempre esclarecidos a seus praticantes. De fato , o que se observa muitas 

vezes é uma preocupação exagerada com a aptidão flsica e a crença de que 

ela, independente de qualquer fator , sign ifique saúde. Aspectos como o caráter 

transitório da aptidão fisica e suas limitações para com a saúde (em muito já 

reconh ecidos pelo meio acadêmico) são inform ações que geralmente não 

atingem a população em geral. Pelo menos não na proporção em que são 

divulgados os seus efeitos benéficos para a saúde. 

Frente a todas essas dificuldades em conceituar saúde, educação para a 

saúde, saúde relacionada à aptidão fisica ou à educação física, vislumbra-se a 

possibi lidade de uma mudança paradigmática com o surgimento, na década de 

80, de um novo conjunto de idéias denominado de promoção da saúde(FARIA 

JUNIO R, 1991 a). Apesar dessa expressão ser usada com uma variedade de 

enfoques , refere-se aqui ao conceito de promoção da saúde que reconhece a 

importância da natureza multifatorial da saúde , propõe a desmedicalização da 

mesma, enfat iza o envolvimento comunitário e incorpora a idéia de educação 

para a saúde. 

A OMS tem divulgado cinco principies básicos que orientam o referencial 

teórico da promoção da saúde. São eles : 

"(a ) a promoção da saúde deve focalizar a população como um todo 
e não os gupos de risco ; 

(b) a ação deve ser voltada para muitos fatores que influenciam a 
saúde de modo a assegurar que o ambiente total que se 
encontra por trás dos individues conduza à saúde; 

(c) a promoçã o da saúde requer a part icipação de toda a 
comunidade, a_lguma coisa que envolva a aqu isi ção - in divi dual 
e coletiva - de estilos de vida ; 
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( d) a promoção da saúde deve envolver uma ampl a variedade de 
estratégias e agências - ... comunicação, educação, legislação, 
medidas fiscai s, mudan ças organizacionais , desen volvimento 
co munitário e atividades espontâneas locais, contra os azares da 
saúde ; 

(e) profissionais da saúde tem parte a desempenhar no processo de 
tornar viável a promoção da saúde através de sua defesa e da 
educação" (W HO apud. FARIA JÚNIOR, 1991a, p.75) . 

A preocupação da OMS com a promoção da saúde também se reflete 

através do estabelecimento qo lema Saúde para Todos no ano 2000 Para 

atingir esse objetivo, as estratégias para as sociedades industriais concentram

se em três principais áreas : promoção de estilos de vida condutores à saúde, 

redução de condi ções evitáveis e provisão de recursos que sejam adequados, 

acesslveis e aceitáveis para todos. Com referência a essas propostas, 

destacam-se alguns iten s expressos sob a forma de objetivos , no Annua/ 

Repcrt of t!Je Regional Dtrector (WHO, 1990), o qual apresenta o trabalho da 

OMS na região européia . Observe-se o que diz o Objetivo Nu 15: 

"Para 1990, programas educacionais em todos os Estados 
Membros poderão au mentar o conhecimento , motivação e 
habilidades das pessoas para adquirir e manter saúde" (p .57). 

O Objetivo Nu 16 também expressa essa relação entre promoção da 

saúde e adoção de estilos de vida saudáveis: 

"Para 1995, em todos os Estados Membros, poderão haver 
significantes aumentos em comportamentos positivos para a 
saúde, como a nutrição balanceada, não fumar , at ividade física 
apropriada e bom controle do estresse" (op. cit ., p.60). 

O conteúdo expresso nos objetivos 15 e 16 é extremamente valioso para o 

presente estudo . tendo em vista que auxilia no entendimento da dimensão que 

a educação fisica comporta na sua relação com a saúde. Assi m, ao expl icitar a 

importância de compcrtamentos positivos para a saúde, pode-se observar a 

importância que a educação flsica passa a ocupar no quadro atual dos 

acontecimentos . Portanto, dentro do conceito mais complexo e abrangente de 

promoção da saúde - que não se resume apenas à ausência de doenças mas 

também à questão do sentir-se bem, da qualidade de vi da - o aprimoramento 
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ou a manu tenção de est ilos de vida (indi viduais e colet ivos) surge, 

indubitavelmente, co mo um no o compromisso da educação física neste final 

do século. 

Como se pode observar, é\ idéia de promoção da saúde é inovadora em 

vários aspectos. Nessa nova perspectiva , a educação flsica precisa passar por 

uma séri e de reformulações para engajar-se, juntamente com as demais áreas 

envolvidas , à proposta de promoção da saúde . Por ser uma idéia relativamente 

recente , torna-se necessário urn a aplicação dos profissionais no sentido de 

estabelecer as novas possibil idades e formas de contribuição da educação 

flsica para a promoção da saúda. 

No intuito de conceituar as relações de compromisso da educação física 

para a promoção da saúde, Faria Júnior (1991 b) manifesta-se do seguinte 

modo: 

"responsabilidades, pé\pel e ações interativas da educação física com 
o propósito de apoiar as pessoas e as comunidades a adotar e 
manter práticas saudáveis, a usar ampla e ju dic iosamente os 
serviços de saúde disponlveis , a desenvolver a consciência crít ica, a 
at ingir auto-capaci ti;\ ção, de modo a tomar suas decisões -
individualmente e/ou coletivamen te apr imorando seu s tatus de 
saúde e a melhoria do meio ambiente" (p. 15). 

Baseado nos aspectos até então mencionados neste capitulo parte-se , 

nesse momento, para a disc t~ ssão dos compromissos da educação física 

voltados para a promoção da saúde junto à realidade do trabalhador e das 

comunidades ligadas à indústria vinícola. Por ter a promoção da saúde um 

caráter ainda recente e não de todo assimilado, o estabelecimento dessas 

rel ações não se constitui em tarefa simples e definitiva . Denota, por isso 

mesmo, a urgência de esforços para um redirecionamento - não só da 

educação física como também das demais áreas envolvidas , no sent ido de 

desenvolver e aprimorar as idéias propostas pela temática da promoção da 

saúde. 

No item 'a' dos principies divulgados pela OMS , faz-se referência à 

necessidade de at ingir a população como um todo, ou seja, sem dist inções ou 
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pref erências por gr upos de risco. Essa preocupação especif ica com 

determinados grupos teve origem com o surgi mento, nas últi mas décadas . de 

um novo quac:to em relação à saúde causado pelo agavamento de problemas 

rel acionados com os estil os de vida mais sedentários e competitivos das 

sociedades industriais . São as ch amadas doenças da civilização, onde 

freqüentemente destacam-se as doenças cardiovascul ares. a obesidade, as 

lombalgias . o estresse emocional, entre outros . 

De fato , como nos dizem M. Costa e E. López (op. cit.) , o aprimoramento 

ou a perda de saúde est -o inexoravelmente ligados aos modos de vida social, 

aos riscos ambientais . aos alim entos que consumimos, à vida produtiva , à 

distribu ição · desigual dos recursos sócio-econômicos e aos sistemas políticos 

adotados pelos governos . Dessa maneira , segundo os mesmos autores , é 

crescente a constatação de que as infecções agudas e crônicas causadas por 

microorganismos, que foram responsáveis até recentemente pela maioria da 

morbidade e mortal idade humana. estão dando lugar nos palses desenvolvi dos 

a outros processos estrei tamente associados ao comportamento. 

Os mesmos autores (ibip.) apresentam vários exemplos dessa relação 

comportamento-saúde e poderi~mos, a titulo de ilustração. citar alguns. Assim , 

antes do edema pul monar de um drogado , está a auto-admini stração de 

heroina ou outras drogas; antes do carcinoma pulmonar do fumante. está o 

hábito de fumar cigarros ; antes do coma de um diabético . está a ingestão 

excessiva de açú car ou a falta de controle adequado de seus niveis de 

glicemia ; antes das cáries estão as dietas inadequadas e a falta de higiene 

bucal ; antes das doenças cardiovasculares estão muitas vezes a fal ta de 

ati vidades fisicas e as dietas hipergaxas. Isso quer dizer. entre outras coisas. 

que muitos desses problemas poderiam ser evitados desde que as pessoas 

tivessem interesses e condições para fazê-lo . 

Também podemos perceber essa ten dência atual em considerar o 

estilo de vida como um dos fatores considerados mais importantes para a 

saúde em um gráfico3 obre os investi mentos em saúde pública feitos pelos 

Estados Unidos no século XX. Conforme observa-se na última parte do gráfico, 

3 O gráfi co encontra-se no Anexo I. 
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as mudanças no estilo de vida ( 1!/esty/e changes) vem sendo apontadas como 

o principal fator de melhor ias em termos de saúde nas últimas décadas. 

No entanto, quando a OMS chama a atenção para a necessidade de 

en volver a população como um todo , é por que essa situação da saúde 

relacionada a comportamentos condiz mais especificamente com a realidade 

do Primeiro Mundo. No Terceiro Mundo, embora ela também se faça presente, 

existe ainda um contingente bastante elevado da população envolvido com 

problemas de saúde tlp icos da pobreza, contraindo doenças como cólera, 

malária, tuber culose , meningite e disenteria, decorrentes de precár ias 

condi ções de habitação , saneamento, al imentação e educação . Por seu 

envolvimento com questões corno prevenção, manutenção e educação para a 

saúde, o conceito de promoção da saúde mostra-se coerente quando propõe 

que essas últim as medidas ejam destin adas a t oda a população , sem 

exceções . 

Quanto à educação física e suas relações com os grupos de risco4, isso 

se tem verificado freqüentemente aliado ao que se denomina apt1dão 1/sica 

relacionada à saúde, através do desenvolvimento de proçramas especí ficos de 

ati vidade flsica para cardiopatas, obesos, diabéticos, asmáticos e pessoas com 

problemas lombares. 

Sem querer diminuir a i 111 portância dessas práti cas . questiona-se o que 

tem sido feito de concreto com as pessoas que não se enquadram nos grupos 

acima, ou que não tem acesso a eles. Apesar da atenção necessária a aqueles 

grupos, deve-se reconhecer a ·nfluência que isso exerce na medical ização da 

educação flsica . Portanto . a educação flsica não pode permanecer restrita a 

eles , devendo estender os seus serviços a toda a comunidade . 

Envolvida com os principies da promoção da saúde, a educação fí sica 

deve voltar seus objetivos para a população de maneira geral, não se limitando 

apenas a determinados grupos . Isso não impede que se analisem com maior 

profundidade realidades especificas de segmentos populacionais, como é o 

4 Por g-upos de risco entende-se aqu~les indivlduos pa-tacla'es de determin adas carac1 erísticas 
em comum . como idosos e gestantes. ou fatores relacionados com as chamadas doenças da 
ciVJ!ização, como por exemplo obesidade. tabagismo e tensão nervosa. 
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caso dos trabalhadores vinlcq as e suas comunidades. Mas de qualquer 

maneira , os encaminhamentos eles dirigidos devem estar coerentes com o 

desenvolvimento de programas para a população como um todo. O que se 

pretende é que, na ót ica da promoção da saúde, todas as pessoas tenham 

acesso à educação fl sica . 

Essa igu aldade de condições é, certamente , um objetivo a ser 

conquistado, vi sto que até os di c s de hoje observa-se uma relação diferenciada 

entre classe social e nlvel de atividade flsica praticada. Basta observar-se o 

perfil das pessoas que habitualmente são vi stas exercitan do-se nas ru as , 

parques e praças . Raramente constituem-se de trabalhadores industriais ou de 

moradores de bairros periféricos. Além disso , a própria localização e o estado 

de conservação dos ambientes destinados à prática de ativ idades físicas 

evidenciam a tendência à eli ti zação dessas atividades junto às camadas 

economi camente superiores da população. 

No Brasil , um levantamento encomendado pelo Ministério da Saúde 

inti tulado Projeto Saúde: um estudo sobre est;lo de v;da (BRASIL. 1988) 

constatou que apenas 1 O% da população entre 18 e 55 anos declararam fazer 

atividade flsica regularmente, pelo menos três vezes por semana. Mesmo na 

Europa, onde se admite haver uma qualidade de vida melhor para a população 

em geral, a investigação constatou um nlvel mais baixo de atividade flsica entre 

a classe trabalhadora (10th TRIM ANO FITNESS CONGRESS , 1977) . 

Na busca de explicações para esses fatos. levantam-se hipóteses como : 

falta de conhecimentos, de espaço físico , de condições materiais, de tempo, de 

motivação. No entanto , tais fatores apresentam-se ligados às condições 

econôm icas, políticas e sócio-culturais vivenciadas pelos grupos envolvidos. o 

que significa exist irem caracterlsti cas pecul iares em determinadas classes 

sociais, comunidades , profissões e nacionalidades. 

Um dos aspectos envolvido com a práti ca de atividades físicas , o 

conheci mento , foi abordado em um estudo realizado em vinte regiões da 

Uniã Soviét ica para identif icar o nlvel de conhecimento da população em 

termos de educação fisica, higiene, auto-controle e estilos de vida saudáveis . 
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Os resultados dessa pesquisa indicaram que 72,4% dos trabalhadores 

industriais entrevistados consideravam-se com pouco conhecimento para 

fazer uso da educação flsica em seu trabalho e atividade sociais e outros 20% 

relatara m qu e o conhecimento que possuíam era mais superficial do que 

profundo (V INO GRADOV, 1990, p.35). 

Por outro lado , já discutiu-se o fato de que mesmo em casos onde existe 

uma certa consciência favorável à prática de ativi dades físicas5, isso não tem 

se demon strado sufi ciente para provocar a adoção de estilos de vida 

saudáveis6. Em outras palavras, "admite-se ser inviável desenvolver estilos de 

vida (individuais e coleti os saudáveis) sem boa qualidade de vida" (FARIA 

JÚNIOR, 1991 b, p. 25) . 

Atenta a esses indicadores, seria o caso da educação fís ica avaliar , junto 

aos trabalhadores da indústria vinlcola, como se procedem suas relações para 

com a prát ica de atividades físicas . Com essas informações , e em conjunto com 

as de outros componentes da q1-1alidade de vida dos trabalhadores, amplia-se a 

possibilidade de desen volver estratégias adeqüadas de contribu ição da 

educação flsica para a promoçãp da saúde dos mesmos. 

No pri meiro capitulo deste estudo, algumas das características próprias 

dos trabalhadores da indústria vinícola foram abordadas. No entanto, dados 

específ icos como a relação enp-e os trabalhadores e a prática de atividades 

físicas só podem ser conhecidps através de uma investigação que leve em 

consideração a qual idade de vida dos trabalhadores, ou seja , as suas 

condições de trabalho , de educação , de transporte, de meio-ambiente , de 

al imentação, a sua situação econômica, entre outras. 

E nesse sentido que se pretende in vestigar a inclusão da prát ica de 

atividades fl sicas nos esti los de vida dos trabalhadores da indústria vin lcola sob 

o enfoque da promoção da sa · de . A partir dai, buscar-se-á refletir como a 

educação flsica, inserida em um contexto maior que envolve outras áreas do 

5 Ver página 35. 
6 Per est ilos de vida saudáveis. entende-se um conjunto de comportamentos que ultrapassa o 
sentido de estilo de v1da ativo. Ouest es como alimentação, transporte. habitaçao. economia e 
participaçao política . entre outras . fazem parte de esti los de vida (individuais e coletivos) 
saudáveis. 
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conhecimento (pedagógica, econômica, politica e social), poderia atuar junto a 

esses trabalhadores . 

O segun do item apresentado pela OMS comenta a natureza multifatorial 

da saúde e propõe que as ações estejam vol tadas para assegurar que o 

ambiente t otal con du za à saúde. Ao reconhecer a influência de fatores 

múlti plos, fica impl ícita a idéia de desmedi calização da saúde - não no sentido 

de excl usão da medicina , mas da ação conjunta das diversas áreas 

relaci onadas com a promoção da saúde, entre elas a educação físi ca 

Como se leu , a questão da desmedical ização e a idéia de saúde como 

categoria pedagógica já foram discutidas anteriormente. A influência da 

medicina é tão marcante que na própria educação fls ica muitas vezes ela tem 

se tornado a referência básica . Uma das criticas que se tem atribuído à saúde 

baseada na aptidão flsica é justamente essa : a de que ela estaria 

remedicalizando a edu cação fi~ica. 

Como assinala David Kirf (apud FARIA JÚ NIOR, 1991 a) , atualmente o 

novo especialista , o novo teórico, aquele com quem o professor de educação 

fisica poderia buscar orientação
1 

são o médico e o cientista do exerclcio e essa 

cooperação , na realidade, faz-;se de forma desequilibrada , onde a medicina 

cientifica tem sempre a palavra final. 

De acordo com os principies da promoção da saúde , em vez de 

subordinação, haveria uma trabalh o interdi sciplinar entre educação física, 

medicin a e demais áreas envolvidas. Tal medida poderia contribuir para o 

estabelecimento das reais possibilidades da educação fís ica para com a 

promoção da saúde, eliminando falsos entendimentos . Isso poderia favorecer , 

por exemplo , o esclareci ment junto à população quanto aos limites dos 

benefícios da aptidão fisica corn relação à saúde, bem como às formas mais 

adeqüadas para atingi-los . 

O reconheci mento das limitações da aptidão fisica em relação à saú de 

também permitir ia o surgimento de discussões sobre outros fatores que afetam 

a relação apt idão físi ca e promoção da saúde. Um desses fatores seria a 

discrim inação sofrida por determinados grupos sociais no que se refere à 
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prática de atividades físicas. A mulher e o idoso , por exemplo, são tidos como 

menos ativos do que o homem e o jovem. 

Essas diferenças são percebidas claramente quando a atividade física 

praticada envolve o desporto. Talvez o exemplo mais ilustrativo dessa situação 

seja o com um hábito da formação de um gupo de colegas de estudo ou de 

trabalho para a prát ica do futebol. Em casos onde o desempenho e a vitória 

tornam-se os principais objetivos (e isso ocorre freqüentemente), os tidos como 

menos aptos (não raramente m!Jiheres e idosos) tornam-se indesejáveis e não 

são, naturalmente, incluídos. Na realidade especifica dos trabalhadores da 

indústria vinícola esse seria um problema a ser considerado e, principalmente, 

contornado. Ou seja, vol tando para a promoção da saúde, a educação física 

deveria apoiar a participação de todos os trabalhadores em atividades flsicas, 

seja através do desporto u de outras atividades físicas. 

Nesse sentido , outra questão importante a ser incluída na construção 

teóri ca de um referencial comprometido com a promoção da saúde seria o que 

Faria Júnior (1991 b, op . cit .) denomina de busca da excelência. A busca da 

excelência seria uma situação na qual são estabelecidos objetivos e limites 

baseados mais na experiência pessoal e menos no confronto e na comparação 

com outros indivíduos. Mesmo em -atividades de equipe , onde existe a 

competição, a busca da excelência poderia existir. Neste caso , o indivíduo teria 

como motivação não a compet1ção em si , mas o contato , o convívio com os 

demais participantes do g-upo. E o que o mesmo autor (ibid .) se refere através 

do termo filiação. Assim , busc~ da excelência e fili ação encontram-se como 

fatores importantes a serem incluídos e desenvolvidos na relação entre 

educação física e promoção ~a saúde junto aos trabalhadores da indústria 

vinlcola . 

Outro aspecto a ser con iderado na proposta de promoção da saúde são 

as experiências anteriores dos trabalhadores com relação à educação flsica . 

Como se viu anteriormente, existe muitas vezes uma ênfase exagerada na 

aptidão fisica. Procedimentos dessa natureza podem levar a efeitos contrários 

ao desejado, ou seja , as pessoas acabam ficando avessas à prática de 

atividades físicas . A ligação com o militarismo identificada em alguns momentos 

da história da educação fis ica brasil eira também parece ter contribuído para o 
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desenvolvimento de senti mentos negativos em relação à prática de atividades 

fisicas , pela freqü ente ligação das mesmas à idéia de pu ni ção, castigo e 

sofrimento. 

Assim , os profissionais dfl educação fisica tem um papel a desempenhar 

quanto à ori entação sobre 09 reais beneficios da atividade fisica para a 

promoção da saúde e no sentid de criar novas oportunidades de envolvimento 

do trabalhador e suas comunidades com a prática de atividades fisicas . 

Objetivando conhecer a relações que vêm se estabelecendo entre a 

educação fisica e os trabalhadores em geral , Lamartine Pereira da Costa 

( 1990) organizou um histórico qa evolução do esporte e do lazer na empresa 

brasileira. Nesse histórico, o autpr destaca três momentos em que as atividades 

desportivas nas empresas surgir;am em forma de surto no Brasi l. 

O primeiro deles , durante os anos 30 , diz respeito ao surgimento dos 

clubes de funcionários para a prática de desporto, a exemplo do que existia 

entre os estu dantes e os mil itares . Também o Governo pretendia organ izar o 

desporto e o lazer de seus func·onários civis através do Decreto- lei n 11 1. 713 de 

1939, o qual criava "centros de educação flsica e cultural para recreio. 

aperfei çoamento moral e inteleçtual dos funcionári os e de suas famllias . fora 

das horas de trabalho" (ibid.). 

O segundo surto surgiu ~pós a Segunda Guerra Mundial e à criação do 

Serviço Social da Indústria (SESI) e do Serviço Social do Comércio (SESC), 

estabelecidos pel o Decreto-lei 1 9. 583 de 1946. Com recursos proven ientes 

da contribuição compulsória do~ empregadores ( 1, 5% da folha de pagamento) , 

essas instituições praticamente centralizaram as atividades de lazer e desporto 

com extensas redes de atendif11ento em todo o pais, conforme ainda se pode 

observar atualmente . 

O terceiro surto corresponde às décadas de 70 e 80 e é representado 

por oportunidades internas à ernpresa e não mais externas, como foi o Decreto 

do Governo de 1946. Este terceiro momento representa , segundo o autor. uma 

nova concepção de desenvolvimento de recursos humanos na empresa. 
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Baseado nesses aspectos e na observação da prát ica efetiva daquelas 

atividades no Brasil, Costa (op. ci t.) ressalta que enquanto em muitos países as 

ativi dades de lazer e esporte relacionam-se à saúde, à forma física e ao bem

estar, em nosso país instalou-se a concepção de integ-ação dos funcionários 

para explicar ou justif icar essas ati vidades. Segundo o autor , o lazer e o 

esporte na empresa bra ileira tem origem nos clubes de fu ncionários e na 

prática de futebol , os quais representam um primeiro vinculo com o objetivo de 

bem-estar e de forma fl sica , respectivamente . Mas finaliza : "Em oposi ção a 

estas vantagens rudimentares não há uma tradição que possa lastrear o 

objetivo de saúde" (op. cit. , p. 20) . 

No caso dos trabalhadores da in dústria vinlcola , o caráter 

interdisci plinar ressaltado pel o~> pr incipias da promoção da saú de envolve , 

também , questões legislativas. Atualmente, a saúde dos funcionári os de uma 

empresa está assegurada pela CLT através de dois órgãos de "S egurança e 

Medicina do Tr abalho", que são a Comissão Intern a de Prevenção de 

Acidentes (CIPA) e o Serviço Especial de Segurança e Medicina do Trabalho 

(S ESMT) (BRASIL, [ 198-J) . 

A função pri mordial da CI PA é difundir junto ao empregador e aos 

empregados as si tuações presentes no local de trabalho que possam provocar 

acidentes (op. cit.). A CIPA tem como fi nalidade : 

"observar e rel atar condições de risco nos ambientes de traba lho , 
solicitando medidas para a el iminação dos r iscos existentes ( ... ) ; 
discut ir os a ci den t~ s ocorr idos , encaminhando aos Serviços 
Especial izados de egur ança e Medicina do Tr abalho (quando 
houver) e ao empre ador o resultado da discussão, requerendo a 
adoção de medida s semelhantes; e, ainda , orientar os demais 
trabalhadores qu anto prevenção de acidentes" (op. cit. , p. 25) . 

O SESMT é integrado pelos seguintes profissionais : supervisor de 

seguran ça do trabalh o, enge heiro de segurança do trabalh o, auxi li ar de 

enfermagem no trabalho, enfer"l eiro do trabalho e médico do tr abalho (op. cit.) . 

Segundo dados de mesma fonte. examinando a legislação brasileira, pode-se 

afirmar que o governo pretenqeu atribuir ao SESMT as mesmas final idades 
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reconhecidas pela Organização Internacional do Trabalho (OIT) em sua 

Recomendação n9 112. de 1959. As finalidades do SESMT são as segu intes : 

"a) proteger o tr abalhador contra qualquer risco à sua saúde e que 
decorra do trabalho ou das condições em que ele é cumprido ; 

b) concorrer para o ajustamento fisico e mental do trabalhador a 
suas at ividades na empresa. através da adaptação do trabalho 
ao homem pela colocação deste em setor que atenda a suas 
apt idões : e 

c) con tribuir para o estabelecimento e a manutenção do mais alto 
grau possível de bem-estar fisico e mental dos trabalhadores" (op. 
cit. . p. 36) . 

Como se pode observar, também no ambiente de trabalho a 

saúde vem sen do entendi da como uma competência essencialmente médica , 

ao que já se referiu anteriormente através do termo meofcalizaçaõ da saúde . A 

própria expressão medictila do (raba!IJo explícita essa condição . Apesar disso . 

as ações da educação física para com os trabalhadores da indústria vinicola 

poder iam estar ligadas à CIPA e ao SESMT. apoiando a educação para a 

saúde dos trabalhadores quanto ao ambiente de trabalho, prática de atividades 

fisicas voltada para a aquisição de estilos de vida saudáveis e aprimoramento 

da qualidade de vi da. 

Por outro lado . conforme observa-se nos Anexos VIl e VIII . empresas 

classificadas co mo sendo de baixo nivel de ri sco e com menos de 500 

funcionários não necessitam ter . obrigatoriamente. órgãos como a CIPA e o 

SESMT . Nesse sentido, qu est iona-se de que forma aquelas finalidades. de 

ambos os órgãos. poderiam ser cumpridas sem a existência dos mesmos. 

Questõ es com o essa j sti f icam o envolvimento, sugerido pela OMS . da 

promoção da saúde com mudanças organizacionais , legislativas e fiscais. 

Outro principio divul gado pela OMS sugere a participação de toda a 

comunidade vol tada para a aquisi ção - individual e coletiva - de estilos de vida. 

A inovação deste principio encontra-se, principalmente, na atribuição do caráter 

cole ivo dos estilos de vida . A ~ptidão fisica relacionada à saúde reflete uma 

determin ada preocupação com a adoção de estilos de vida ativos, porém 

limitada à esfera individual. Mais do que isso, na concepção da promoção da 
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saúde, a educação flsica deveria voltar-se para o desenvolvimento de estilos 

de vi da saudáveis 7 e não simplesmente ativos . e ampliar as discussões para a 

comunidade. 

No Brasil, um levantamento encomendado pelo Ministério da Saúde , 

int itulado Projeto Saúde: um estudo sobre esblo de vtd~ revelou que 96% das 

pessoas incluídas na amostra não tinham um estilo de vida inteiramente 

saudável. O estudo considerou estilo de vida saudável não fumar ou ter 

deixado de fumar há mais de dois anos; não beber ou beber no máximo duas 

vezes por mês e fazer atividade flsica sistemática pelo menos três vezes por 

semana (BRASIL, 1988) . 

No caso dos trabalhadores da indústria vinlco la, a educação flsica poderia 

auxil iar na conscientização do trabalhador quanto às responsabi lidades 

coletivas para a promoção da saúde, não só no ambiente de trabalho , mas 

abrindo as di scussões para as suas famllias e demais en tidades sociais. Por 

sua ligaçã o com a educação, poderia apoiar na auto-capacitação do 

trabalhador quanto à práti ca saudável de at ividade flsi ca. Essa auto

capacitação envol veria conhecimentos sobre beneficios da atividade física para 

a saúde, limitações da mesma e maneiras adequadas de praticá-la . 

Outro compromisso da educação flsica seri a difundir junto a todos os 

trabalhadores , mas principalmente junto àqueles que se julgam in capazes de 

prati car atividade flsica, aspectos positivos como a busca da excelência e a 

fili ação. Mesmo assim, o direito de optar por um estilo de vida inativo deve ser 

respeitado, desde que a pessoa tenh a consciência dos riscos que disso 

possam advir , e dos aspectos positivos a que estaria renunciando. 

A idéia de promoção da saúde também se propõe a assegurar que o 

ambiente total que se encontra por trás dos individues conduza à saúde . 

Quanto ao ambiente de trabalho, a educação fisica poderia auxiliar na 

compreensão, por parte dos trapalhadores, dos fatores de risco nele presente, 

da importância do uso de mediqas de proteção (como máscaras e luvas) e da 

necessidade de el iminação ou rninimização dos mesmos. 
----------

7 Ver nota de rodapé n1 6, na página 42 
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Conforme observou -se no primeiro capitulo , o ambiente total está 

relacionado não só com as condições de trabalho como também com as 

condições externas a el e. Nesse sentido, em interação com outras áreas, a 

pr eocupação da educação física também deve estar voltada para o 

aprimoramento da qualidade de vida dos trabalhadores . Assim, poderiam ser 

estabelecidas discussões sobre qualidade de vida em seus diversos aspectos 

como alimentação, habitação, transporte , atividade flsica e poluição ambiental. 

Al ém disso , conforme já comentou-se, seria inviável tentar desenvolver 

estilos de vida (individuais e coletivos) saudáveis sem boa qualidade de vida . 

Nesse sentido, o que se quer argumentar é que o comprom isso fundamental 

da educação fí sica na promoção da saúde do trabalhador da indústria vinícola 

seria com o desenvolvi menta de esti los de vida (individuais e coletivos) 

saudáveis e com o aprimoramento da qualidade de vida. 

Para a viabilização desse comprom isso , vários aspectos até aqui 

levantados precisar iam ser investigados junto à realidade específ ica dos 

trabalhadores da indústria vinicola. O próximo capitulo trata justamente disso, e 

descreve a realidade encontrada junto a um gupo de trabalhadores de uma 

determinada indústria vinicola . 
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I 

C A P I TU L O 111 

QU ALIDADE I ESTILOS DI VIDA: A I.IALIDADI DE 

TRABALHADO 11 DI UM A INDÚSTRIA VINÍCOLA 

SOB O INPOQUI DA PROMOÇÃO DA SAÚDE 

No capitulo anter ior argu mentou-se que o compromisso fundam ental da 

educação fí sica com a promoção da saúde seria com o desenvolvimento de 

estilos de vida (individuais e coleti vos) sau dávei s e com o aprimoramento da 

qualidade de vida. 

Neste capítulo, preten de-se levar essa discussão para a real idade do 

trabalhador de uma empresa da indústria vinícola, em Garibaldi-RS . Mais 

especific am ente, o capitulo t em os segu intes objetivos : conceituar as 

expressões qualtdade de wda e esttlos de vtda (indivtduais e coletivos) 
saudáveis; apresentar os procedimentos metodológicos adotados durante a 

investigação; descrever , com base nos dados obtidos , a re alidade dos 

trabalhadores daquela indústria vinícola no que concerne a est ilos de vida e 

qualidade de vida e analisar esses dados sob o enfoque da promoção da 

saú de. 

O texto in icia-se com a discussão sobre estilos de vi da saudáveis e 

qualidade de vida, estabelecendo a forma como ambas as expressões foram 

interpretadas no decorrer da investigação. Segue-se a apresentaçã dos 

procedimentos metodológicos uti lizados para a obtenção e análise dos dados 

e, simultaneamente, descreve-se, com base nos dados obtidos, a realidade dos 

trabalhadores da indústria vinlcola no que se refere a estilos de vida saudáveis 

e qualidade de vida . 

Conforme se pode obs ervar no texto, a expressão estilos de vida 

saudáveis foi adotada, em lugar de estilo de vida ativo . A opção pela primeira 

expressão está re lacionada à sua maior cong uência com os pr incípios de 
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promoção da saúde discutidos no segundo capitulo . Assim , admite-se que o 

desenvolvimento de um estilo de vida ativo , freqü entemente citado no discurso 

da educação fisica como um de seus objetivos, é somente uma das partes que 

compreendem os estilos de vida saudáveis. 

Nesse estudo foi considerado estilo de vida saudável não fumar ou ter 

deixado de fumar há mais de dois anos, não beber ou beber no máximo duas 

vezes por mês e fazer atividade fisica si stemática pelo menos três vezes por 

semana. Al ém desses três f~tores , acrescenta-se ainda a importância de 

analisar os estilos de vida sob outros aspectos como os hábitos alimentares , as 

atividades cotidianas, o trabalho, o transporte e o tempo-livre. 

Além disso, optou-se pela forma plural estilos por entender não haver 

uma condição estát ica ou uniformemente determinada, de modo que podem 

existir vár ios estilos de vida condutores à saúde, e não um modelo único. 

Tam bém introduziu-se ao termo o sentido da participação individual e 

coletiva para a saúde. Quando se utiliza o termo estilo de v;da ativo, 
geralmente expl ícita-se ma preocupação e uma responsabilidade destinadas 

apenas à esfera individual. Na concepção de estilos de vida saudáveis , sob a 

ótica da promoção da saúde, ampl ia-se o envolvimento do nivel individual para 

o nlvel coletivo se m, no entanto, excluir o primeiro. 

Com base nesses postu lados , procurou-se identificar os estilos de vida 

dos trabalhadores da indústria vinlcola levando-se em consideração os 

seguintes aspectos : nl vel de atividade flsica relacionada ou não ao ambiente 

de trabalho; tabagismo: consumo de bebidas alcoólicas : hábitos al imentares ; 

formas de ocupação do tempo-livre 1 e forma de transporte utilizado para o 

deslocamento residência/local de trabalho/residência e para outras at ividades. 

Analisando esses fatores , e conforme já destacado anter iormente , 

entende-se ser inviável desenvolver esti los de vida saudáveis sem que se 

disponha de boa qualidade de vida. Portanto, tanto a coleta quanto a análise 

1 Considerando-se tempo-li vre todo o perlodo compreendido pelo não trabalho. 
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de informações referentes a estilos de vida e qualidade de vida devem estar em 

completa interação, não devenqo ser analisadas separadamente. 

O debate sobre a possibilidade de a educação flsica melhorar a qualidade 

de vida vem se desenvolvendo há algum tempo. Vários autores , referindo-se à 

situação na Escandinávia, na França e até ao entendimento internacional , 

confirm am ser este o caso (CHAPPEL, 1986) . No entanto, apesar das 

afirmações de que a educação flsica melhora a qualidade de vida, parece não 

haver um consenso quanto ao significado dessa expressão. egundo R. H. 

Chappel (op. cit ., p. 220) : 

"quase não tem havido consenso algum no significado do termo 
qualidade de v;da, o que de acordo com Allardt (1984) denota 
alguma coisa que é valorizada e que está faltando ou tem faltado. 
Portanto , pessoas com diferentes estil os de vida terão estresse em 
diferentes ati vidades , soc iedades darão ênfa se a diferentes 
qualidades , e diferentes necessidades de satisfação resultarão em 
diferentes aspectos tidos como decisivos para a qualidade de vida" . 

A. Whol (1976) anal isa a expressão qualidade de vida como uma 

manifestação da auto-re ali zação do homem dentro da estrutura do 

desenvolvimento contemporâneo da civilização. O mesmo autor entende que 

as aspirações das pessoas para adquirir auto-realização farão o desporto 

mudar seu conteúdo e suas funções, devendo ajustar-se não somente às novas 

tecnologias, mas também à emancipação cultural , às mudanças nas relações 

humanas e às novas dimensões da civilização. 

Apesar da dificuldade em estabelecer um conceito que expresse 

adeqoadamente toda a complexidade que envolve a expressão qualidade de 

vida e de não haver um consenso a respeito da mesma, neste estudo ele será 

utilizado para designar um con junto de condições que compreende habitação, 

saneamento básico , alimentação , transporte , saúde , educação e meio

ambiente. 

Nesse entendimento, a investigação procurou conhecer de que mane1ra 

esses aspectos r eflete m a qualidade de vida dos trabalhadores de uma 

empresa da indústr ia vin lcola , visto que, como referiu Chappel (op. cit .). os 
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mesmos variam de acordo com as sociedades e com as diferentes 

necessidades de satisfação. Além disso, é preciso levar em conta, conforme se 

argumentou no primeiro capitulo, que as transfor mações ocorridas durante a 

passagem de um modo de produção vinicola artesanal para o atual estágio de 

industrialização em que o setor se encontra e a contemporânea transformação 

na qualidade de vi da, trouxeram como conseqüência esti los de vida menos 

saudáveis para os trabalhadores e suas comunidades. 

Para tentar aprofundar o conhecimento a respeito desse assunto, o 

presente estudo procurou estabelecer contato com uma situação que refletisse 

o que existe de mais avançado , em termos tecnológicos, na produção vinicola 

no Brasil. Dessa maneira, estaria caracterizado o trabalho moderno na indústria 

vinicola , e nele poder-se-iam descrever como se encontram os seus 

trabalhadores em termos de estilos de vida e qualidade de vida. Para tanto, 

após obter autorização dos dirigentes da empresa e dos trabalhadores, iniciou

se o trabalho de investigação voltado para a obtenção de dados daquela 

realidade . 

A empresa selecionada situa-se no municipio de Garibaldi , no nordeste do 

Estado do Rio Grande do . Sul e apresenta caracteristicas semelhantes às 

descritas no capitulo I, no q4e se refere à tecnologia dos equipamentos 

uti lizados na elaboração e industrialização de vinhos. Conforme se observa no 

Anexo 11, aquela cidade integra a que também é conhecida como região de 

colonização italiana naquele Estado. Ainda no capitulo I, sugeriu-se existir uma 

relação entre a atividade vinlcola e a colonização italiana que teria originado 

esses municipios. Em Garibaldi , por exemplo , estima-se que aproximadamente 

70% da economia esteja ligada ao ramo vitivinlcola. 

Neste estudo , a presen ça marcante dos descendentes italianos na 

indústria vinlcola evidenciou-se logo nos primeiros contatos, através dos 

sobrenomes dos trabalhadores, predominantemente de origem italiana. Além 

dos sobrenomes, a origem italiana dos trabalhadores manifestou-se através de 

caracterlsticas lingülsticas peculiares . Era comum a comunicação dos mesmos 

através de expressões ou diálogos inteiros realizados em dialeto vêneto ou , 

mais freqüentemente . em formas adaptadas deste à llngua portuguesa . 
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Devido ao alto grau de mecanização envolvido com a atividade de 

produção, o número de func·onários deste setor pode ser considerado 

reduzido , não ultrapassando duas dezenas. Segundo afirmação de um 

funcionário do setor administrativo, a indústria vinlcola é considerada de baixo 

risco de acidentes de trabalho. Conforme se observou na página 47, a empresa 

aqui estudada - por possuir menos de 500 funcionários e por classificar-se 

como atividade de baixo nlvel de risco de acidentes de trabalho - não necessita 

ter, obrigatori amente, órgãos corno a CIPA e o SESMT. 

Tais órgãos ocupam-se, respectivamente , da prevenção e da segurança e 

medicina do trabalho . Naquela mesma oportunidade, questionou-se de que 

forma seriam promovidas tais finalidades em empresas, como a que se está 

analisando, onde a presença da CIPA e do SESMT não é obrigatória . 

Retomando essa discussão sob a ótica da promoção da saúde, apoia-se o 

desenvolvimento de uma conscientização junto a trabalhadores , dirigentes e 

governos para que tais medidas sejam ampliadas a todos os trabalhadores, 

independentemente de pertencerem a indústrias de grande ou pequeno porte, 

respeitando o direito à educação para a saúde e prevenção de acide tes . 

A empresa em questão utiliza o sistema de contrato por temporada , de 

forma que uma parte dos operários não é considerada efetiva no trabalho . 

Normal mente eles são contratados durante perlodos de maior atividade , como 

na época da safra da uva. Por causa da rotativi dade dos mesmos, só foram 

incluldos na investigação os trabalhadores efetivos da empresa. Essa medida 

foi adotada para evitar que informações referentes a trabalhadores temporários 

fossem anal isadas traçan do, talvez , um perfil menos confiável pela falta de 

vi vência na empresa por este tipo de trabalhador . 

Entretanto, um dos trabalhadores temporários solicitou para ser também 

entrevistado e submetido aos testes flsicos. Embora fosse dado consentimento. 

seus resultados não foram incluldos no estudo . Também não foram inclu idos na 

amostr a os execut ivos e fu ncionários de setores como administração . 

computação e atendimento ao público, por real izarem tarefas que não são 

específicas da indústria vinicola e que podem ser encontradas. de forma 

semelhante, nos mais di ersos ramos empresariais . 
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Fizeram parte do estudo doze pessoas, correspondendo ao total de 

trabalhadores efetivos envolvidos com o setor de produção. Destes , nove estão 

diretamente ligados à linha de produção e os demais real izam funções ligadas 

ao controle de qualidade, almoxarifado e laboratório . Constataram-se 

caracterlsticas bastante evidentes nesses dois grupos, no que se refere à faixa 

etária e ao tempo de serviço. Os funcionários da linha de montagem são os 

mais antigos na em presa , com tempos de serviço que variam de 1 O a 18 anos. 

Alguns chegaram a ajudar na construção do prédio onde atualmente exercem 

suas atividades. São também os que apresentam idade mais e evada : de 37 a 

58 anos . A única exceção neste gupo é o motori sta da empilhadeira, que tem 

22 anos e está na empr sa há apenas dois anos. No segundo gupo , ligado a 

funções fora da linha de produção, os funcionários encontram-se na empresa 

há, no máximo, dois anos e tem idades de 21 a 23 anos. 

Ainda observando-se os dois g upos, percebe-se um nivel de instrução 

mais baixo entre os funcionários da linha de produção (nenhum possui 211 Grau 

completo e, oito deles, nem mesmo o 111 Grau ). Quanto aos trabalhadores do 

segundo grupo, mais jo ens e ligados às atividades com maior envolvimento 

intelectual , ou possuem formação em Enologia ou estão concluindo cursos 

universitários. 

Essas informações permitem suger ir que o trabalho na linha produção, 

pe la escassa exigência da participação intelectual e criativa , li mita a 

oportunidade de crescimento qo trabalhador na empresa. Isso explicaria , em 

parte, o fato dos funcionários mais antigos permanecerem tantos anos na linha 

de montagem . Já os funcionários ligados ao controle de qual idade , 

almoxarifado e laboratório (segundo grupo) - e que correspondem aos mats 

jovens e com maior grau de instrução, são os que apresentam elh ores 

possibilidades de ascensão profissional . 

Foram utilizados três instrumentos para a coleta dos dados2: observação, 

entrevista e testes específicos. A observação teve como objetivo detectar 

condições do ambiente de trabalho que pudesse m, posteriorm ente . ser 

2 Entenda-se dado como todo t ipo de infa-mações reunida e analisadas para estudar um 
determinado fenômeno social. Compreende, assi m. não só o que pode ser medido, quantificado, 
como também aspec1os qualitati vos da real idade dos trabalhad<x"es (TRIVINOS, 1987). 
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analisadas em conjunto com as informações obtidas diretamente dos 

trabalhadores, através da entrevista . 

Para orientar a observação, utilizou-se a divisão do ambiente de trabalho 

em quatro gupos, elaborada por Oddone e colaboradores (op. cit.) e descrita 

no capitulo I. Assim , procurou-se obter informações a respeito dos seguintes 

fatores: ruldo , iluminamento, temperatura, umidade e ventil ação (grupo I) ; 

poeiras, gases e substâncias tóxicas (grupo 11 ); trabalho flsico (grupo 11 1) e 

demais fatores estressantes , que não o trabalho flsico , como monotonia, 

repetitividade, posições incômodas, ansiedade, responsabilidade e tensão no 

trabalho (grupo IV) . 

Alguns dos fa tores ambientais anteriormente mencionados , como por 

exemplo a respon sabilidade e a ansiedade no trabalho, apresentam lim itações 

quanto à coleta de dados através do processo de observação, exigindo uma 

complementação das in formações através de entrevista. 

Conforme Claire Selltiz e colaboradores ( 1975) , a observação adotada foi 

a sistemática, uma vez que a situação e o problema já estão especifi cados e já 

se conhecem , antecipadamente , as variáveis a serem analisadas . Isso não 

impede, no entanto, que determinadas-vari áveis sejam eliminadas, combinadas 

ou reformuladas de maneira mais clara no decorrer da investigação. 

Para o registro das obse vações referentes ao trabalho flsico (terceiro 

grupo de fatores ambientais) , utilizou-se uma ficha de ciJecagem (FARIA 

JÚNIOR, CO RREA, BRESSANE , 1987) com base nas situações apresentadas 

no Anexo I V. Quanto ao registro das informações relativas ao s fatores 

ambientais pertencentes aos grupos I, 11 e IV e descritos anteriormente , 

uti lizaram-se fichas para ref;istro de ocorrência dos mesmos (ibid .). Contendo 

um limitado número de itens a serem observados e um grande espaço para 

anotações, tais fichas foram empregadas durante todo o perlodo de 

observação, tornando-se cumulativas (ibid .). 

Quanto aos elementos pertenc ntes aos grupos I e 11 do ambiente de 

trabalh o, a verificação quantitativa de seus valores de MAC (máximo aceitável 

de concentração) , como se viu no Capitulo I, exige aparelhos especlficos, como 
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por exemplo, para a medida em decibéis, lux e outros. Não se conseguiu 

aparelhagem para esse tipo de mensuração pois estes instrumentos. como 

ressalta Augusto Lopes ( 1981) , não existem suficientemente nem mesmo nos 

órgãos fiscalizadores (ver Capitulo I). Por isto, trabalhou-se com indicadores. de 

modo a analisar o ambiente de trabalho e a inferir sobre possíveis 

conseqüências para a saúde do trabalhador . Além disso , considerou-se de 

fundam ental importânci a as informações prestadas pelos trabalhadores 

durante a entrevista, pois refletem um conhecimento aprofundado das 

condições do ambiente de trabalho que lhes são desaçradáveis. 

O ambiente de trabalho analisado faz parte de um prédio com várias 

dependênci as interli gadas . onde se encontram, além da linha de produção, 

uma câmara-fria , um conjunto de barris de carvalho onde ficam em maturação 

os vinhos tintos , várias pipas, uma sessão de decantação de espumantes e 

também o setor de estoque dos produtos prontos para a comercialização. 

No ambiente especifico da linha de produção , o ar é geral mente 

refrescado , caracterlstica necessár ia e . geralmente presente em 

estabeleci mentos vinlcolas. Além disso, pode-se manipular a ventilação do 

local com a abertura ou não de determinadas passagens, interferindo na 

corrente de ar . Conforme relato de funcionários da linha de produção, isso é 

necessário em alguns dias quentes do verão, mas no inverno as portas são 

mantidas fechadas para conservar a temperatura interna. 

Par a os trabalhadores que precisam se deslocar para outras 

dependências. como por exemplo para o almoxarifado ou para a 

administração. as queixas mais freqüentes foram sobre as var iações de 

temperatura entre os diferentes locais. Quanto ao funcionário responsável pela 

câmara-fria, indagado sobre o 4so de roupa especial para nela operar declarou 

que o normal é usar roupas comuns, como a que estava vestindo no momento 

da entrevista, confeccion ada por uma espécie de brim. 

Por ser um local fechado , a iluminação é artificial. Sobre a li nha de 

montage m enc ontram -se dispostas várias lâmpadas distribuldas 

homogenea mente . Os traba lhadores não fizeram comentários quanto à 
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iluminação, o que se interpretou como um indicador de não ser esse um fator 

consideravelmente preocupante para os trabalhadores . 

Os ruldos que puderam ser percebidos durante a observação do ambiente 

de trabalho, eram proven ientes do funcionamento dos motores das máquinas 

da linha de produção e das duas empilhadeiras que transportam as caixas até 

o local de armazenam ento. Vários trabalhadores reclamaram da presença do 

barulho . Segundo relato de um trabalh ador responsável pel o setor de 

rotulagem das garrafas, a empresa distribu iu protetores de ouvido entre os 

operários, o que faz supor, como se leu no Capitulo I, nas páginas 13 e 14, que 

os ruldos apresentassem valores acima de 85 dB (MAC ). Questionado sobre o 

uso dos mesmos, ele disse: "tem muita gente que usa mas eu não gosto muito 

de pôr ; cansa muito; só se ouve um barulhão, parece o mar" . Durante o perlodo 

de observação, não foi presenciado o uso desses protetores por nenhum 

trabalhador . 

Analisando este fato à luz da promoção da saúde, parece ser tão 

necessário quanto viável , que se estabeleçam atividades de educaçaõ para a 

saúde através das quais os trabalhadores possam conhecer a importância do 

uso daqueles protetores. No caso citado , os critérios exigidos pela legislação 

quanto ao fornecimento de equipamentos de proteção por parte do empregador 

parecem ter sido cumpridos o que, no entanto , não se demonstrou suficiente 

para garantir a seguran ça dos trabalhadores, talvez pel a falta de 

conscientização dos mesmos. 

Outro fator percebido próximo à linha de produção foi a umidade do piso. 

Vários trabalhadores também mencionaram esse aspecto em suas entrevistas . 

Um deles explicou que essa umidade é proveniente da própria lavagem do 

chão e das máquinas : 

"quando lava a enchedoura, por exemplo, tem que lavar com 
bastante água, passar água quente, depois passar água fria . e larga 
água no chão. Devia ter uma valeta que entra água aí e sai sem 
molhar todo o pedaço do engarrafamento. AI molha todo o piso, fica 
úmido. Depoi s na hora d limpeza ... A maioria das máquinas tem 
essas planchas ai ". 
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De fato, existem tábuas de madeira que são usadas para afastar os pés do 

contato direto com o piso molhado e que resolve m, em parte, o problem a da 

umidade. Além disso, conforme se observa na citação anter ior , o trabalhador 

pareceu demonstrar uma opinião definida a respeito das causas e das 

posslveis soluções para a umidade do local de trabalho. Apesar de não se 

poder afirmar acertadamente, tais observações parecem ser oportunas e de 

relat iva exeqüibilidade . Permanecem restri tas, entretanto , no pen samento do 

próprio trabalhador , sem at ingir outras instâncias qu e poderiam auxi liar na 

concretização de melhori as do ambiente de trabalho . 

Fatos como esse justificam a idéia defendida por Berlinguer ( 1983) de que 

os trabalhadores deveriam participar da busca por melhores condições de 

trabalho, não somente como objeto de estudo, mas com o sujeitos , com o 

unidades participantes. Tal idéia se coaduna com os princípios da promoção da 

saúde3 quando refere m que uma multipl icidade de agentes e estratégias 

devem ser usadas para garantir um ambiente condutor à saúde. 

Quanto aos fatores do grupo l i , aparentemente não foi constatada a 

presença de gases ou substâncias tóxicas durante o periodo de investi gação, 

apesar de não ter sido possivel estar em todas as dependências ocupadas 

pelos funcionár ios. Quando se questionou sobre esse aspecto junto aos 

trabalhadores, a maioria também não refer iu a presença dessas substâncias. 

Somente os motori stas de empilhadeira qu eixaram-se da má qualidade 

do ar respirado , causada pelo gás e poeira daquela máqu ina . Segundo um 

deles, existe um aparelho que reduziria em 90% o gás inspirado . "Mas custa 

800 pila -'1 cada um. Em duas empilhadeiras , vai ser um cálculo meio ... Nós 

queria e o engenheiro mecâni co disse que sim, mas não sei se o [nome do 

diretor da empresa] aceitou". Quando indagado sobre a possibilidade de usar 

uma máscara para solucionar o problema, a sua posição contrár ia manifestou

se através da expressão "tá louco!" , referi ndo-se ao desconforto que a mesma 

causaria . Analisan do este fato à luz do referencial da promoção da saúde. mais 

uma vez ressalta-se a necessidade, já refer ida anter iormente5 na discussão 

3 Ver página 36 e 37 
4 Referindo-se à quantia de Cr$ 800 mil, em entrevi sta realizada em mai o de 1991. 
5 Ver página 60. 
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sobre os ruldos presentes no ambiente de trabalho, da educação e 

conscientização dos trabalhadores quanto ao uso de equipamentos de 

proteção. Tal medida , no entanto, não deve excluir a luta pela eliminação dos 

fatores de risco presentes no ambiente de trabalho. 

Depois de pedalar no cicloergômetro para a realização do teste de 

Astrand, o mesmo perguntou : "apresenta alguma coisa nisso ai [no teste] a 

respeito disso ar [do gás respirado]?" . A preocupação dos motoristas de 

empilhadeira pôde ser percebida ainda pelo fato já referido, de um deles, 

inicialmente não incluldo no estudo por não ser efetivo na empresa, oferecer-se 

para ta mbém ser entrevistado e para real izar os "testes fls icos" . Anteriormente à 

realização do teste de Astrand, o mesmo relatou estar preocupado com a 

qualidade do ar respirado , já tendo inclusive consultado um médico para 

verificar o comprometimento deste fator em relação à sua saúde . 

Quanto aos fatores ambientais pertencentes ao terceiro grupo , estudou-se 

o trabalho flsico desenvolvido pelos trabalhadores. Conforme descreveu-se no 

capitulo I, as máquin as da linha de produção, semelhantes às existentes na 

realidade aqu i anal isada, são praticamente automáticas e aos funcionários 

compete a função de abastecê-las com os devidos materiais (vinho, rótulos , 

rolhas , etc.) e vistoriar o seu funcionamento. Dessa maneira , a caracterlstica 

mais freqüente é dos trabalhadores permanecerem em posições estáticas 

durante a maior parte da jornada de trabalho, apenas controlando o 

desempenho das máquinas . 

Para analisar mais detalhadamente essas posições e movimentos na 

execução das tarefas dos trabalhadores, tomou-se como base o método Ovako 

Working Posture Anaús1iJg (OWAS) , proposto por Osmo Karhu e colaboradores 

(1 977) , o qual atribui um código de números para classificar as situações de 

tr abalho6. Quanto ma is altos forem esses números . maiores são as 

possibil idades de desconfortos e os riscos para a saúde. 

Como as tarefas são diferentes entre os trabalhadores , naturalmente 

existem também diferenças no trabalho flsico realizado em cada uma delas . 

6 Um exemplo de utilização do método OWAS encontra-se no Anexo IV. 
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Desse modo, alguns aspectos observados com relação ao trabalho flsico são 

comuns para a maioria do grupo, enquanto outros referem-se especificamente 

a um determinado trabalhador . 

Em geral , os trabalhadores da linha de produção observados 

permanecem na posição de pé, com ambos os pés apoiados no solo e com os 

membros superiores suspensos ao longo do corpo. O tronco encontra-se ereto, 

na maior parte da jornada de trabalho . Essa posição corresponde à situação 

passiva de observação em que os trabalhadores se encontram na maior parte 

da jornada de trabalho, não necessitando realizar qualquer movimento durante 

o funcionamento normal da linha de produção. 

Eventualmente , os funcionários f lexionam o tronco para interferir no 

funcionamento das máquinas (isso ocorre , por exemplo, quando um rótulo se 

pren de em alguma peça) ou para repor os materiais necessários (rótulos, 

rolhas, cápsulas, cola, etc.). Mas tais ações são esporádicas, não tendo sido 

constatado um ritmo constante das mesmas. Proporcionalmente , a posição de 

tronco ereto foi observada com maior freqüência do que as flexões de tronco. 

Conforme pode-se verificar no Anexo IV , a flexão, rotação e a flexão com 

rotação aumentam, nesta ordern, a possibilidade de desconfortos ou disfunções 

na coluna vertebral, relacionado à maior pressão intradiscal provocada por tais 

posições. Quando os trabalhadores eram questionados a respei to da fadiga 

rel acion ada ao ambiente de trabalho, não se encontrou referência a dores na 

coluna vertebral, o que poderia ter ocorrido caso as tarefas aqui discutidas 

exigissem posições de f lexão e/ou rotação do tronco com maior freqüência. 

Nesse sentido, também não foram feitas referências a sensações de fadiga 

muscular localizada na região do tronco. 

Como já ressaltado, o quadro ora descrito representa a rea li dade 

encontrada com maior predominância entre os trabalhadores da linha de 

produção. Existem , no entanto, trabalhadores envolvidos em situações diversas 

a essa, as quais passam a ser descritas imediatamente . 

Na fase final da linha de produção, por exemplo, quando o produto está 

pronto para ser encaixotado , uma funcionária observa o aspecto externo da 
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garrafa. Diferentemente dos demais funcionários da linha, que permanecem de 

pé na maior parte da jornada de trabalho, esta funcionária encontra-se sentada, 

com os pés apoiados no banco e realiza rotação do tronco para retirar da 

esteira as garrafas que apresentam alguma falha, colocando-as em uma base 

situada ao seu lado esquerdo. 

A literatura refere uma maior pressão intradiscal na pos1çao sentada do 

que na posição de pé, o que seria agravado ainda mais com a rotação da 

coluna vertebral (FRANKEL, NORDIN, 1980) . A mesma funcionária relatou 

sentir dores na coluna cervical e lombar e nos ombros , durante a posição 

sentada, e relacionou essas queixas à presença de reumatismo. 

Respondendo sobre a possibilidade de realizar o trabalho de pé, ela 

afirmou que nesta posição não atingiria a altura desejada, por 1sso o uso 

constante do banco e da posição sentada. De fato, a sua baixa estatura (149,6 

em) constitui-se num fator limitante tendo em vista a impossibi li dade de adaptar 

as dimensões da máquina à estatura do trabalhador. 

A posição sentada é também adotada pelo motorista da empilhadeira, o 

qual real iza movi men~os de rotação do tronco, principalmente na região 

cervical, para deslocar-se entre os locais de produção e estoque dos produtos. 

Durante a entrevista, esse funcionário afirmou não ter problemas de dores 

ou fadiga fl sica. Talvez o fator idade (apenas 22 anos) e o relativo pouco tempo 

de serviço na empresa (2 anos) possam ter relação com a ausência dessas 

queixas. No entanto, a mesma declaração foi feita por um outro funcionário que 

realiza, aparentemente , um esforço flsico maior do que os demais. Flexionando 

o tronco, este trabalhador acondiciona as garrafas na caixa e as carrega 

manual mente, estendendo e rotando o tronco, até a empilhadeira. 

Por suportar uma carga adicional (a caixa cheia pesa 25 Kg) , pelo 

aumento da pressão intradiscal causada pelos movimentos de flexão e rotação 

do tronco e pela considerável idade do trabalhador (relacionada ao fator 

degenerativo da coluna vertebral) - 43 anos, esperava-se alguma espécie de 

reação a nlvel de dores ou fadiga flsica , o que não foi confirmado pelo 

trabalhador . Este mesmo caso contrar ia as expectativas baseadas em 
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referências de que, no Brasil , a lombalgia representaria a segunda causa de 

beneficios concedidos pelo Instituto Nacional de Previdência Social (I NPS) e 

de que 9% da mão-de-obra empregada nos principais palses industri alizados 

encontra-se parada por dores lombares (apud COSTA, 1990). 

Nesse sentido, torna-se oportuno ressal tar a importância das informações 

prestadas pelos trabalhadores para um melhor di mensionamento dos fatores 

ambientais presentes no trabalho. Essa opinião compartilha com o pensamento 

de Berlinguer ( 1983, op . cit .) quando indica que o saber operário precisa 

interagir com a ciência , aprendendo com ela e, ao mesmo tempo, 

transformando-a. 

Ainda quanto ao trabalho flsico, outros quatro funcionários não puderam 

ser observados com base no método OWAS, uma vez que suas tarefas não 

apresentavam uma atividade p~dronizada . São os funcionários que deslocam

se de um setor para outro, realizando atividades variadas como subir escadas, 

carregar papéis, vistoriar diversos setores, ligar e desligar máquinas . Apesar 

disso, observou-se que , em geral , os mesmos não transportam cargas 

pesadas7 e possuem como caracterlstica a reali zação de caminhadas durante 

a jornada de trabalho, o que praticamente inexiste entre os trabalhadores 

anteriormente citados. 

Em suma, o que parece ser mais significativo com relação à análise dos 

fatores do Grupo 11 I (trabalho flsico) junto ao ambiente de trabalh o desta 

indústria vinlcola é o bai xo nlvel de ativi dade flsica observado na maioria das 

tarefas desempenhadas pelos funcionários . Esta observação está de acordo 

co m a opinião de Oddo e e colaboradores (op. cit. ) quando afirmam existir 

hoje, no ambiente de trabalho de uma maneira geral , uma nltida redu ção dos 

fatores nocivos do primeiro , do segundo e, relativamente , do terceiro grupo, 

enquanto assume uma incidência crescente o quarto grupo, ou seja , o conjunto 

de outros efeitos estressantes diferentes do trabalho flsico. 

7 Conforme observou-se na página 15, a CLT determina como valores máximos para o transporte 
de cargas, 60 Kg para os homens e 20 a 25 Kg pa-a as mulheres. 
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Com relação ao quarto grupo de fatores presentes no ambiente de 

trabalho, como já mencionado , a entrevista mostrou-se mais adeqüada do que 

a observação para a obtenção de informações, visto que esse grupo é 

constituído por fatores predominantemente subjet ivos , portanto não claramente 

observáveis do ponto de vista físico. 

A exemplo do que assinalam Oddone e colaboradores (op . cit.) a respeito 

da si tuação atual dos ambientes de trabalh o, os trabalhadores da indústria 

vinícola anali sada demo straram vár ios indicadores da presença de fatores 

estressantes, como : duração excessiva da jornada de trabalh o, agravada pela 

imposição de horas-extras ; ritmo acelerado de produção ; tensão nervosa a ele 

associada ; responsabilidade pelo bom funcionamento das máquinas e pelo 

rápido res tabelecimento no cas o de eventu ai s problemas mecânicos ; 

monotonia das tarefas ; ausência da ati vidade intelectual para a realização das 

tarefas e falta de perspecti vas de crescimento profissional naquela empresa . 

Vár ios trechos de entrevistas citados a partir desse momento ilustrarão a 

presença desses fatores ambientais nocivos pertencentes ao quarto grupoS. 

Passa-se a apresentar, então, a metodologia e a análise dos dados obtidos 

através das entrevistas . 

Neste estudo , a entrevist~ teve seu conteúdo dirigido para a obtenção de 

outras informações referentes à qualidade e estilos de vida dos trabalhadores 

da indústria vinícola em questão. A entrevista foi preferida ao questionário por 

in depender do nível de escojaridade do entrevistado para responder as 

perguntas. Outra vantagem atribuída à entrevista, em relação ao questionário 

(SE LL T IZ et ai , 1975), diz respeito à sua maior flexibilidade, exist indo a 

possi bilidade de uma pergunta ser reformulada para se ter certeza de que 

ser ia compreendida pelo entrevistado. As perguntas dessa invest igação , em 

geral , não abordavam assuntos que pudessem ser constrangedores, o que 

garantiu , de uma certa forma, a confiabilidade nas respostas . 

8 Ler com atenção as citações referentes às respostas sobre sensações de fadiga e acidentes de 
trabalho em breve transcritas no texto. 
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F oi utilizado o tipo de entrevista com perguntas abertas (ibid.), ou seJa, 

que não fornecem alternativas de resposta . Conforme orientação de Selltiz 

(ibid.), novas perguntas puderam ser introduzidas no decorrer da entrevista, 

dependendo da clareza das respostas e com a finalidade de complementar as 

informações sobre cada questão enfocada. 

Listam-se, a seguir, as principais questões investigadas salientando , no 

entanto, que as mesmas era m formu ladas de maneira mais extensa por 

ocasião da entrevista, evitando expressões técn icas que pudessem não ser 

conhecidas pelos entrevistados e visando a sua melhor compreensão. 

Inicialmente, as perguntas foram : Sente fadiga durante o trabalho (quando e 

como)? Sente necessidade de repouso durante a jornada de trabalho (quando 

e por que)? Como é o ambiente de trabalho? Quais as vantagens e 

desvantagens deste trabalho em relação aos anteriores? Já teve algum 

acidente de trabalho (quando e como)? O que faz durante o tempo-livre? 

Fu ma (quantos)? Como está a sua saúde? Você faz alguma coisa para 

promover a sua saúde (especificar)? O que você acha que deveria fazer para 

promover a saúde? 

Tentou-se manter constartemente o caráter informal das entrevistas, 

objetivando com isso respostas mais enriquecedoras. Com esse mesmo 

objetivo, procurou-se enfatizar a forma de diálogo, não deixando transparecer 

a sensação de estar sendo entrevistado. Um certo conhecimento do dialeto 

vêneto por parte do entrevistador parece ter colaborado na aproximação das 

partes, fazendo com que a função de investigador não se manifestasse tão 

saliente. 

Algumas passagens das entrevistas parecem confirmar os aspectos 

positivos dessas tentativas, com os trabalhadores falando espontaneamente a 

respeito de colegas, dirigentes e problemas de trabalho, o que poderia ter sido 

omitido ou considerado constrangedor sob outras formas de entrevista ou 

questionári os . Com isso, comentários do tipo : " eu falei pro [nome do 

engenheiro mecânico): isso ai, 6, papo-furado teu" (referindo-se à promessa do 

engenheiro da compra de aparelhos para reduzir o gás exalado pelas 

empilhadeiras), pu deram ser conhecidos através das entrevistas . 

67 



A intenção das duas primeiras perguntas (fadiga e necessidade de 

repouso) era a de obter informações sobre a quantidade e/ou qualidade da 

fadiga sentida pelos trabalhadores e determinar, se fosse o caso, os momentos 

em que ela mais ocorr ia. Analisando as r espostas dos trabalhadores, 

carateri zaram-se dois tipos principais. Um gupo de respostas estava ligado ao 

cansaço ocasionado pela falta de movimentação, excesso de permanência na 

posição de pé, dores nas articulações. As reclamações mais freqüentes 

referiam-se ao membros inferiores: pernas "pesadas" , dores no joelho. 

O outro grupo de respostas fo i caracteri zado pelo que Oddone e 

colaboradores ( op. cit.) classificam como o quarto grupo de fatores ambientais, 

ou seja, estresse mental , monotonia , responsabi lidade, ri tmo acelerado de 

produção e tensão nervosa . A seguir trascrevem-se alguns trechos das 

entrevistas, os quais exprimem com bastante propriedade os dois gupos que 

acabou-se de relatar : 

"Canso mais no fim da tarde ; cansa as pernas de ficar parado. Não 
faz nem dois metros o dia inteiro ; se fosse caminhando, mas 
parado ... "; 

"O que mais cansa é o joelho, mais perto da noite" ; 

"Sinto canseira nas pernas, sempre pesadas" ; 

"Quando tem muito serviço a gente cansa [ ... ] Mais é o sistema 
nervoso, fica muito agitado. O corpo não, mais é a pressão , sabe? 
Sistema nervoso, mesmo" ; 

"Quando o serviço vai mal al o cara fica louco. O cara fica nervoso 
porque , claro , eu tô trabalhando na linha e começa a trabalhar mal a 
máquina e pára, e al começa a vir todo mundo ao redor, ai o cara ... 
E tem que funcionar logo, não pode ficar muito tempo parado" ; 

"O cara sente mais enjôo de ficar ai dentro , enjoa. E parado; vontade 
de sair fora . Fi car todo dia ai parado, olhando esse aparelho, enjoa" . 

Outro aspecto invest igado foi a questão dos acidentes de trabalh o. Não 

tanto pelo tipo de ocorrência em si , os pelos lndices estatls ticos , mas 

procurando anal isar as cir cunstâncias em que os acidentes aconteciam e suas 

possl veis causas . 
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Para tanto, iniciou-se a coleta do material pelo setor administrativo da 

empresa, com o objetivo de ter acesso a posslveis levantamentos ou relatórios 

sobre os acidentes de trabalho ocorr idos naquela empresa . As fichas 

fornecidas por aquele setor correspondiam ao perlodo de 1988 a 1990 e 

continham informações sobre o nome do funcionário, a data e o motivo do 

acidente, e o número de dias de afastamento. 

Entre as situações de acidente descritas naquelas fichas encontravam-se: 

queda de motocicl eta no percurso de casa para o trabalho; cortes com 

garrafas; queda de escada ; puxando mangueira, sofreu queda e dor nas 

costas; montando pipas, prensou dedo anular da mão; prensou a mão no setor 

de engarrafamento; machucou dedo médio da mão na rotuladeira ; machucou a 

mão com a queda de uma ripa de madeira . 

Referindo-se aos ri scos e à ocorrênci a de acidentes na empresa , o 

funcionário que deu acesso às fichas declarou que a empresa não enfrenta 

grandes problemas nesse sentido, devido ao ba ixo nlve l de risco das 

atividades que desenvolve . Segundo ele, o número de acidentes tem 

diminuldo bastante com as novas máquinas adquiridas e, quan do ocorrem , 

geralmente a causa é a "distracão do trabalhador" . 

As declarações dos próprios trabalhadores parecem confirmar a redução 

de acidentes com a introdução das atuais máquinas da linha de produção. 

Citam-se duas passagens de entrevistas que corroboram esse ponto de vista : 

"agora é tempo que não tem mais acidentes ; a máquina é melhor"; 

"às vezes algum cort~. assim. Agora é de uns anos para cá que não 
dá mais (acidentes) .- Quando tinha, primeiro, assim ... tinha que ser à 
mão, né, rachava alguma garrafa e estourava. Agora ela estoura só 
dentro da máquina" . 

No entanto, algu mas declarações sugerem outros aspectos que deve m 

ser considerados quando da busca de causas para os aci dentes, que não 

apenas a falta de atenção por parte da vitima. Observem-se esses dois relatos: 

"estourou uma ciJampar,ne e molhou tudo e eu tinha as botinas , né, 
e na hora que eu pisei enci ma, assim, escorreguei e caiu o peso 
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todo ali e a perna ficou. Tive que engessar, fique i sessenta dias; 
trincou o osso" ; 

"duas vezes a mesma coisa : a mesma mão, o mesmo dedo, a 
mesma caixinha e a mesma agulha. Na primeira vez o engenheiro 
não viu e ligou a máquina ; fiquei pregado. [ ... ] Na segunda vez tava 
apurado e trancou um colarinho lá e eu quis tirar ligeiro para não 
parar a linha. Só por causa da pressa, né" . 

No pr imeiro caso , condição do piso molhado poderia ser apontada 

como uma das causas do acidente. No segundo relato, observa-se que a 

distração de ligar a máquina não foi do trabalhador acidentado, mas de outra 

pessoa. Na segunda vez , além da imprudência ligada ao fato de não ter 

desligado a máquina , percebe-se uma certa pressão para não interromper o 

ritmo de produção. Quanto ao fator distração apontado pelo funcionário do 

setor administrativo da empresa, parece representar mais um indicador do 

agravamento, já comentado no Capitulo I, dos fatores ambientais nocivos 

pertencentes ao quarto grupo, ocasionados pela repetitividade e monotonia 

das tarefas das atividades vinlcolas aqui analisadas. 

A promoção da saúde remete-se a essas questões quando diz que se 

deve assegurar um ambiente total condutor à saúde. Nesse sentido , alguns 

aspectos da estrutura organ izacional do ambiente de trabalho poderiam ser 

repensados com o objetivo de eliminar , ou pelo menos minimizar, os fatores 

estressantes associados o ritmo de produção, à repetitividade e à monotonia 

da jornada de trabalho. 

Outra questão investi gada através das entrevistas foi a op1n1ao geral dos 

operários em relação ao seu próprio trabalho . Para faci litar o entendimento da 

mesma, pedia-se que o trabalhador comparasse o emprego atual com os 

anteriores (caso houvesse), relatando as vantagens e desvantagens 

observadas em cada um deles. 

Const atou-se que al~uns trabalhadores eram agricul t ores 

(essencialmente viticultores) antes de trabalharem na atual indústria , o que vai 

ao encontro das observações estabelecidas no primeiro capitulo, quanto à 

relação existente entre a colonização italiana e a atividade vitivinlcola de 

municlpios como Garibaldi e quanto à transferência de alguns agricultores 
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para o setor industrial. Outros individues já haviam trabalhado em outras 

vinlcolas e na prefeitura local. Em todos os casos, o salário foi apontado como 

a causa principal da mudança de emprego. 

Outros trabalhavam em indústrias de aço ; neste caso a justificativa da 

troca foi a opção por um "serviço mais limpo, mais leve e menos perigoso", o 

que denota a importância atribulda pelos trabalhadores à segurança ("menos 

perigoso") e à diminuição de fatores nocivos no ambiente de trabalho 

pertencentes aos gupos I e 11 ("mais limpo") e ao grupo 111 ("mais leve"). 

Outro aspecto apontado co mo positivo no emprego atual foi a 

possibilidade de retornar para casa no intervalo do almoço, diferente de 

empregos anteriores ond "se entra de manhã e só se sai de noite; só sobra o 

fim-de-semana". 

Entre os aspectos negativos apontados estão o fato de na empresa não 

haver profissão : "aqui tu não aprende nada ; lá [no emprego anterior] tu 

aprendia bem mais ; aqui é serviço que qualquer um faz". Os trabalhadores 

também referem o fato de as horas-extras serem impostas e de não serem 

consultados sobre o seu interesse em participar ou não das mesmas. Para o 

contra-mestre, o que tem de ruim é o compromisso: "às vezes, de noite, tu vai 

na cama e tem que pensar no dia seguinte, o que precisa, né, se tem material 

[ ... ], tudo eu que tenho que cuiqar" . 

Anal isando esses últimos aspectos à luz do referencial da promoção da 

saúde, observa-se que - enquanto a possibilidade de voltar para casa no 

horário de almoço foi apontada como um aspecto positivo no atual emprego, a 

qualidade de vida dos trabalhadores encontra-se prejudicada pela imposição 

de horas-extras (e conseqüente redução do tempo-livre) e pela fadiga psico

nervosa9. Portanto, tais fatores devem ser levados em conta na busca de 

formas de aprimoramento do status de saúde dos trabalhadores e do meio

ambiente. Novamente, remete-se aos principies da promoção da saúde , 

quando sustentam que várias estratégias e agências devem estar envolvidas 

para a melhoria da saú e, neste caso ocupando-se da questão das horas-

9 A respeito de laclga, ver página 15. 
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extras e da tensão psico-nervosa que acompanha o sujeito até mesmo fora do 

ambiente de trabalho . 

Procurando obter mais informações a respeito dos estilos de vida e da 

qual idade de vida dos trabalhadores , elaborou-se perguntas relativas ao 

tabagismo, às atividades gerais realizadas fora do ambiente de trabalho , bem 

como à forma de transporte utilizada para deslocar-se ao trabalho. 

Quanto ao tabagismo, aproximadamente metade dos funcionários afirmou 

fumar de 12 a 20 cigarros por dia, ou ter deixado de fumar há um ano o que 

não é recomendado quando se defende a adoção de um estilo de vida 

saudável (BRAS I L, 1988, op . cit. ). Os demais trabalhadores entrevistados, ou 

nunca fum aram ou deixaram de fum ar há mais de dois anos por 

recomendação médica, após crises de úlcera e problemas pulmonares . 

Apesar da pergunta restringir-se ao número de cigarros consumidos, os 

fumantes geralmente complementavam a informação com comentários do tipo : 

"tem que deixar, mas para deixar não é fácil , porcaria"; 

"já era para ter largado há horas. As vezes me dá uma pontada nas 
costas, na altura dos pulmões, ai eu fumo menos. Quando parece 
que acalma, a gente fuma de novo". 

O que se observa nesses depoimentos é uma preocupação com o próprio 

vi cio , mas ta mbé m uma certa incapacidade de resolver o problema 

individualmente . Essas afirmações parecem reforçar a idéia, já discutida nos 

capitu les anter iores, da necessidade de um envolvimento das comunidades e 

dos governos no apoio a prát icas saudáveis como o fato de deixar de fumar. 

Entretanto, como se leu anteriormente na página 32, o governo brasileiro 

não tem demonstrado interesse especifico em diminuir o número de fumantes, 

dado os alto impostos arrecadados junto às companhias de cigarro. A 

prom oção da saú de, por sua vez, ao propor a mobilização de uma série de 

estratégias e agências contra os azares da saúde, sugere o envolvimento da 

comunicação, educação, legislação e de medidas fiscais , sobre as quais o 

governo tem uma considerável parcela de responsabilidade. Por essa razão é 
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que se afirmou que o combate ao tabagismo, na ótica da promoção da saúde 

deve incluir a participação não somente do individuo, mas de toda a sociedade 

e do governo. 

Nesse sentido, a educação flsica poderia prestar a sua contribuição 

quanto à adoção de um estilo de vida mais saudável, apoiando a eliminação 

do consumo de ci garros e criando subsidies para que tal atitude se torne 

permanente na vida dos trabalhadores . Tais subsidies poderiam ser 

construídos através da educação para a saúde e do apoio à adoção de 

práticas saudáveis de atividade física. 

A empresa analisada é uma das poucas que ainda situa-se em um bairro 

central da cidade, a qual é relativamente pequena, considerando-se os seus 

30 mil habitantes distribui dos entre campo e cidade. Pelo fato dos 

trabalhadores residirem em um raio de 2 a 3 Km de distância da empresa, 

julgou-se interessante conhecer os seus hábitos de deslocamento ao local de 

trabalho. 

Com base nas respostas recebidas, percebe-se que mais da metade 

(sete) dos trabalhadores entrevistados deslocam-se caminhando até o 

trabalho. Eles percorrem o trajeto de casa ao trabalho quatro vezes ao dia , 

tendo em vista que retornam para casa no intervalo do almoço (das 12 às 

13:30 horas) . A duração da caminhada situa-se, segundo informações dos 

próprios trabalhadores , na faixa de 8 a 15 minutos. 

Os outros cinco tr abalhadores , apesar de percorrerem distâncias 

semelhantes aos anteriores . utilizam seus próprios automóveis ou motocicletas 

para se deslocarem para o trabalho. Um dos trabalhadores, afirmando morar a 

2 Km do trabalho, explica : "o problema é que o cara é mal-acostumado. De 

manhã não quer descer a pé, de meio-dia não quer ir para casa a pé ... o cara 

não quer perder esse tempo caminhando" . 

Conforme assinalou-se anteriormente, na página 37, os profissionais da 

saúde tem parte a desempenhar na viabi lização da promoção da saúde 

através de sua defesa e de sua educação. Nessa perspectiva , os 

trabalhadores poderiam ser apoiados quanto à iniciativa de caminhar em vez 
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de utilizar automóveis para se locomoverem. considerando a razoável 

distância residência/trabalho e os ben eficios para a qualidade de vi da 

associados à economia de combustlvel , diminuição da poluição ambiental, 

além do aumento nos nlveis de atividade flsi a praticada. 

Quando questionados quanto à prática de atividades flsicas , a mai or ia 

dos trabalhadores rel atou não fazer nada. Dois funcionários mais jovens (21 e 

24 anos) relataram jogar futebol de salão uma vez por semana . com um gupo 

de pessoas da empresa, Neste grupo não fazem parte funcionários da linha de 

produção. conforme revelou um desses funcionários : "da linha, acho que não 

tem ninguém ; tá todo mundo velho, né" . De fato, como já caracterizado 

anteriormente, os funcionários ligados diretamente à linha de produção são os 

mais velhos e com maior tempo de serviço na empresa . Dois desses 

fun cionários (42 e 43 anos) relataram jogar bocha semanalmente . Um dele , 

inclusive, afirmou participar de torneios. 

Com base nessas informações, algumas considerações podem ser 

estabelecidas. Pri meiro. a constatação de que. conforme referido na página 46, 

o futebol parece representar a ati vidade flsica principal (se não a única) na 

empresa analisada e que, além de ter como objetivo a integração entre os 

funcionários, o seu caráter competitivo e de desempenho torna-se vislvel pela 

não participação das mulheres e dos trabalhadores da linha de produção com 

idades mais avançadas. Nesse sentido, discutiu-se anteriormente (ver página 

44) algumas alternativas , como a introdução dos fatores busca da excelência 

e filiação, os quais poderiam ser desenvolvidos entre os trabalhadores, sob o 

enfoque da promoção da saúde. 

O segundo aspecto a comentar é que, apesar de somente dois 

trabalhadores afirmarem praticar o jogo de bochas, vários outros relataram 

gostar de jogar . Esta modaliqade é tradicional entre os descendentes de 

migrantes italianos e, pela sua aceitação entre os trabalhadores, poderi a ser 

explorada como uma das formas de apoio à adoção de estilos de vida mais 

saudáveis. 

Por último, destaca-se o preconceito observado com relação à prática de 

atividades flsicas por adultos de idade madura e pelas mulheres , a exemplo do 
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frequentemente ocorre na sociedade de maneira geral. A promoção da saúde 

se opõe a esses valores, quando propõe que toda a população deve ter 

acesso ao aprimoramento do status de saúde. Nesta perspectiva, defende-se 

a eli minação dos rótulos masculino/feminino e jovem/velho na prática de 

atividades físicas . 

Procurando conhecer mais detalhes da vida cotidiana dos trabalhadores, 

pedia-se que descrevessem as atividades realizadas fora do trabalho. Na 

maior ia dos casos, a ten dência inicial era afirm arem naõ fazer nada durante o 

tempo-li vre. lnterpretou-s isso como uma tentativa de afirmar que o trabalho 

preenche o suficiente de seu tempo, portanto o fazer nada seria merecido . 

De fato , eram comuns afirmações de que, ao saírem do trabalho, 

encontravam-se cansados ou sem tempo para outras atividades. A segu ir 

transcrevem-se trechos de entrevistas que refletem bem esse ponto de vista : 

"lá no salão [associação comunitária] tinha uma mulher que dava 
aula [de ginástica] mas a gente não dá bola , chega em casa cansado 
porque trabalha dez, onze horas. Tinha gurizada, pessoa de idade 
que ia ; se a gente podia ir era bom, mas fora das férias não tem 
horário" ; 

"uma vez ouvia falar em exercido na TV e ia na área [da casa) ainda 
escuro e fazia exercício ; mas o cara esquece, faz uma vez por mês 
ou acorda atrasado; não dá tempo" . 

Em ambos os casos , a falta de tempo parece ser um fator limitante para a 

qualidade de vida daqueles trabalhadores. Analisando esse fato sob o enfoque 

da promoção da saúde, observa-se que algumas modificações no ambiente 

total são necessárias para que o apoio à prática saudável de atividades físicas 

possa se con cretizar . A esse assunto relaciona-se o fato, já comentado na 

página 71, da jornada de trabalho ser excessiva (pelo freqüente acréscimo de 

horas-extras às oito horas normais) e da necessidade de uma ação conjunta 

de diversas agências e estratégias para se chegar a uma situação mais 

apropriada , na qual as pessoas tenham além de motivação e conheci mento. 

disponibili dade de tempo para praticar ati vidades flsicas. 
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No decorrer das conversas, novos detalhes sobre as ativ idades 

realizadas durante o tempo-livre iam surgindo . Uma das atividades 

mencionadas com maior fre quência foi a dedicação, nas horas vagas 

(sábados , domingos e feriados) à manutenção de hortas e pomares. Outras 

atividades domésticas como limpar a casa, consertar cercas e cortar lenha 

também foram mencionadas . Citam-se , a seguir, algumas passagens 

ilustrativas desses fatos : 

"no sábado eu vou cuidar da minha horta, plantar alguma coisa , 
ajudar a mulher. Eu jogava bola mas tive que deixar ; o cara tá velho, 
né" ; 

"em casa faço limpeza, corto lenha, fiz toda a cerca nas férias. Na 
firma sua pouco, então em casa dá suador" ; 

"não faço nada ; só quando tem feriado vou capinar no lote" ; 

"trabalho em casa; capinar na horta , só no sábado. Durante a 
semana chego em casa e só descanso" . 

Com base nessas informações, parece correto afirmar não existir entre os 

trabalhadores uma prática sistemática de atividades flsicas que possa ser 

considerada , como recomendado nas páginas 52 e 53 , favorável ao 

desenvolvimento de estilos de vida saudáveis . Alé m disso, pelo fato de serem 

atividades esporádicas (somente em fins-de-semana e friados), podem até 

mesmo representar um risco à saúde dos trabalhadores 1 o. A luz do referencial 

da promoção da saúde seria este. também, um aspecto a ser aprimorado junto 

aos trabalhadores , no qual a educação fls ica tem uma grande parcela a 

contribu ir . 

A fim de que se pudessem estabelecer relações com os materiais obtidos 

sobre a qualidade e os estilos de vida identificados no grupo , alguns testes 

específicos foram incluídos na investigação com o objetivo de obter 

informações a respeito da condição flsica dos trabalhadores . Interessaram 

1° Cenos critérios de frequência . intensidade. duração e modalidade das atividades flsicas são 
recomendados para que as mesmas possam ser favoráveis ao aprimoramento da saúde. Para 
pessoas destreinadas, por exemplo. recomenda-se a prática de at ividades fracas a moderadas em 
uma frequência de 3 a 5 vezes por semana (COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA ESPORTIVA, 
1987). Portanto. atividades somente nos fins-de-semana e em intensidades desconhecidas 
podem ser mais prejudiciais do que benéficas para a saúde das pessoas em geral 
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principalmente os elementos da condição flsica que vem sendo referidos pela 

literatura como importantes para a saúde, a saber : potência aeróbica máxima, 

flexibilidade, resistência museu! · localizada e composição corporal. 

Também realizaram-se medidas de pressão arter ial para ampliar a 

possibil idade de análise de dados. Conforme se observ a na tabela de 

resultados apresentada no Anexo V, grande parte dos trabalhadores 

apresentou valores de pressão arter ial superiores aos considerados normais. 

No entanto, para que se caracteri ze um quadro de hipertensão, 

recomenda-se várias medidas da pressão arterial (POLLOCK et ai. , 1986) . 

Nesta investigação, a impossibilidade de realizar mais de uma medida em 

cada trabalhador e as circunstâncias em que eram feitas as tomadas, limitam a 

avaliação dos valores encontrados e impedem que esses indivlduos sejam 

definitivamente considerados hipertensos. 

Apesar disso, permanecerp os indicadores de valores altos de pressão 

arterial , sugerindo a necessidade de considerá-los na análise do conjunto das 

condições de qualidade e estilos de vida destes trabalhadores. 

Quanto à avaliação da potência _ aeróbica máxima, o critério geralmente 

uti lizado é a medida do consumo máximo de oxigênio (\102 Máx.). Segundo 

William O. McArdle e colaboradores (1986) , o consumo máximo de oxigên io 

fornece importante informação acerca da capacidade do sistema de energia a 

longo prazo. Para se alcançar um V02 Máx. torna-se necessária a integação 

dos sistemas ventil atórios, cardiovascular e neuromuscular e isso atribui à essa 

medida um alto significado fisiológico e metabólico. Por essa razão , a medida 

do V02 Máx. passou a constituir uma das mensurações fundamentais no estudo 

da condição flsica voltada para a saúde (ibid. ). 

Nesta investigação, a potência aeróbica máxima foi determinada pelo 

valor do V02 Máx em ml.lcg-l .min-1 . obtido através do protocolo de Astrand em 

cicloergômetro (ÀSTRAND , RODAHL, 1980). Este teste consiste de um método 

para estimar o \102 Máx em função da freqüência cardlaca em esforço 

submáximo . Apesar de não apresentar uma exatidão aceitável para 

diagnósticos mais especlficos , os testes submáximos são considerados 
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apropriados para a tri agem e classificação em termos de aptidão aeróbica 

(McARDLE et ai. , op. cit.) . 

Segundo Cláudio Gil Soares de Araújo (1984), testes deste tipo tem suas 

equações desenvolvidas com base em pessoas sedentárias. Por essa razão , o 

teste de Astrand foi considerado adeqaado aos propósitos deste estudo, 

voltado para um grupo de individues que não apresentavam , aparentemente , 

niveis elevados de atividade fisica. 

Como o objetivo da presente investigação é obter indicadores da 

condição cardiovascular e respiratória da amostra e devido às limitações que 

impedem uma medida direta e em esforço máximo 1 1, considerou-se o 

protocolo de Astrand como sendo de razoável aplicabilidade , inclusive por 

permitir a realização de retestes, no casp da continuidade dessa investigação 

entre os funcionários , ou da sua aplicação em outras realidades . 

O protocolo consiste de uma ou duas cargas de 6 minutos cada ; registra

se a freqüência no 511 e no 611 minutos, obtendo-se o valor médio entre ambas. 

A freqü ência cardiaca deverá estar entre 120 e 150 batimentos por minuto, 

preferencialmente acima de 140 para os mais jovens. As equações para 

determinar o V02 máx. encontram-se descritas em Astrand e Rodahl (op. cit .), 

bem como o fator de correção para o cálculo nas diferentes faixas etárias. 

Os valores de V02 máx obtidos através dos testes encontram-se descritos 

na tabela localizada no Anexo V. Também foram calculados os valores de V02 

máx previstos para cada trabalhador, de acordo com a idade, conforme 

equações 12 propostas por N. L. Jones (1978). Ao lado desses dois valores , 

encontra-se também descrita no Anexo V, a diferença percentual entre ambos. 

Comparando-se o V02 máx previsto e o V02 máx estimado através do 

teste de Astrand , apenas dois funcionários obtiveram valores abaixo do 

previsto . Os demais , ou encontram-se em valores próximos ao previsto ou 

11 A necessidade de aplicN o teste no interior da in<iJstria tornou inviável uma série de normas 
imprescindlveis para a realização de testes máximos. a começN pela presença de equipamentos e 
assistência médica. 
12 As equações encontram-se no Anexo VI. 
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acima deste. Não foi possível estabelecer relações entre os valores de Y02 

máx e a forma de deslocamento residência/trabalho/residência utilizada pelos 

trabalhadores ou a realização e caminhadas durante a jornada de trabalho. 

Conforme pode-se observar ainda no Anexo V, os valores mais altos de V02 

máx. são encontrados tanto em trabalhadores que se deslocam a pé para o 

trabalho quanto os que utilizam automóvel e tanto nos que cam inham no 

trabalho quanto em alguns que perm anecem fixos em um determinado local. 

De maneira geral , os valores parecem sug erir padrões médios de 

potência aeróbica máxima, ou sej a, não indicam condições extremas de 

sedentari smo, nem perm item infer ir pacrões intensos de atividade física na 

vida diária dos trabalhadores analisados, a exemplo do que foi constatado 

anteriormente através das entrevistas. 

De qualquer modo, mencionam-se algumas li mitações que . apesar de 

conhecidas, não puderam ser totalmente evitadas durante a realização dos 

testes . Precon iza-se , por exemplo, que os testes sejam reali zados em 

condições padroni zadas de temperatura, ventil ação, alimentação , repouso e 

consumo de fármacos e cigarros. Mesmo quando os testes são realizados sob 

essas condições estritamente padron izadas e utilizando o fator etário de 

correção , o erro metodológico na previ são do 'Í./02 máx é de 1 O a 15% 

(ÀSTRAND , RODAHL, op . cit .; McARDLE et ai. , op. cit .)) . Por essa razão, reco

menda-se cautel a na interpretação dos resultados aqui obtidos . 

Ainda com relação aos testes realizados , faz-se uma observação quanto 

à ausência de dados referentes a duas trabalhadoras (indivíduos L e M da 

tabela do Anex o V) . Uma delas re tirou-se do emprego durante as 

investigações, não sendo posslvel a aplicação do teste. Mas a que se quer 

destacar é a segunda, pelo fato de ter-se negado a realizar o teste . apesar de 

já ter participado dos outros testes e medidas e da insistênci a dos próprios 

colegas. 

Respeitando a sua posição, perguntou-se a razão de tal procedimento. 

porém não obtendo justi ficativas . Os demais trabalhadores também não 

souberam justificar aquele comportamento. Na tentativa de entender a situação 

ocorrida, suposições foram então levantadas , quanto ao fato de ser ela uma 
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pessoa de idade relativamente elevada ( 43 anos) e com hábitos 

aparentemente pouco ativos (permanece sentada durante a maior parte da 

jornada de trabalho e no t mpo-livre afirmou dedicar-se aos afazeres 

domésticos) . Nas avaliações anteriormente realizadas, além de obter valores 

baixos de flexibi lidade e altos lndices de adiposidade (A=9) e peso 

proporcional à estatura (W =9), não conseguiu realizar um único movimento do 

teste abdominal, o que poderia ter causado um certo temor ou vergonha 

quanto ao desempenho do próximo teste. 

Nesse sentido, menci onam-se alguns aspectos já discutidos no Capitulo 

li , como a ênfase exagerada a valores de aptidão flsica , freqüentemente 

encontrada no discurso e na prática da educação física , e a influência 

negativa de experiên cias tidas anteriormente pelas pessoas , como por 

exemplo durante o perlodo escolar , as quais acabam por ressaltar a visão da 

atividade flsica como algo sacrificante e pouco prazeroso, desestimulando a 

aquisição de hábitos saudáveis no que se refere à prática de atividades fís icas . 

O fracasso da educação flsica escolar também pode ser observado pela 

ausên cia de atividades de educação para a saúde, as quais poderiam 

contribuir para que a prática saudável de atividades flsicas passase a ter um 

caráter permanente na vida das pessoas. Sob o enfoque da promoção da 

saúde, a educação flsica necessita rever tais posições, passando a preocupar

se com o apoio e não com a persuasão à prática de atividades flsicas. O que 

se quer enfatizar . e que nem sempre é observado na educação flsica . é que as 

pessoas tem direito de optar por uma vida pouco ativa. desde que estejam 

informadas das posslveis conseqüências de tal comportamento . 

Quanto à composição corporal dos trabalhadores. a sua avaliação foi 

determinada pelos lndices A (adiposidade) e W (peso proporcional ) calculados 

através do método O-S cale ( ROSS et ai . 1988, p.250) . O sistema O-S cale foi 

desenvol vido por Ross e Ward (ROS S et ai . 1988) e fornece um lndice de 

adiposidade (A) e de peso proporcional (W) especifico ao sexo e idade. 

baseado nos dados de 1236 crianças e jovens e mais de 19000 adultos. 

As medidas utilizadas para o cálculo dos lndices A e W são : o peso. a 

estatura. as dobras cutâneas do trlceps, subescapular . blceps. crista illaca. 

supraespinhal . coxa (anterior) e perna (mediai) . os perlmetros de braço 
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relaxado e contraído , antebraço , punho, peito , cintura , glúteo , coxa, perna e 

tornozelo e os diâmetros ósseos do úmero e do fêmur . Mediante a entrada 

desses dados em um sohware , obtém-se os resultados, os quais atribuem um 

valor de O a 9 para os índices A e W, de acordo com a sua distribuição na curva 

normal para sua idade e sexo . O lndice 1, por exemplo, indica que a pessoa 

encontra-se nos 4% situados no extremo inferior da normalidade , enquanto o 

índice 9 indica que se encontra nos 4% mais altos em relação à média . O valor 

5 corresponde aos 20% centrais da curva, e assim por diante. 

O lndice A representa o grau de adiposidade , baseado na soma 

proporcional da medida de seis dobras cutâneas. O índice W é o valor do peso 

proporcional ; é uma relação de peso por estatura, também relacionada ao sexo 

e idade . Quando os valores de A e W são iguais, significa que o individuo 

possui um nlvel de adiposidade considerado médio para o seu peso corporal. 

Em pessoas mais ativas , o índice W é geralmente maior do que o índice A, 

enquanto que índices A mais altos do que W podem in di car um baixo 

desen volvimento músculo-esquelético em relação ao peso corporal total (ibid .). 

Observando-se os valores de A e W encontrados junto aos trabalhadores 

avaliados (Anexo V) , os resultados poderiam ser interpretados como um 

indicador do baixo desenvolvimento músculo-esquelético como característica 

predominante no grupo , com os valores de A geralmente superando os de W e 

com a tendência de ambos serem elevados . Apenas três indivíduos 

apresentaram valores de A e W abaixo da média relativa à sua idade e sexo. 

Destes, somente um apresentou lndice W (=3) maior do que indice A (=1) , 

permitindo sugerir um maior desenvolvimento dos demais componentes 

(massa corporal magra e peso ósseo) que não a gordura corporal. 

O baixo desenvolvimento músculo-esquelético predominantemente 

observado parece relacionar-se ao estilo de vida pouco ativo que corresponde 

à realidade daqueles trabalhadores . Como a prática sistemática de at ividades 

flsicas é recomendada para que se adquira um estilo de vida mais saudável 

(páginas 52 e 53) , seria esta, também , uma estratégia a ser adotada para a 

promoção da saúde daquele grupo de pessoas. Outro aspecto a ser 

relacionado com a prática sistemática de ati vi dades físicas e. portanto . com os 

estilos de vida sau dáveis, é a flexibi lidade. 
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Neste estudo a flexibilidade foi mensurada através do método Flexiteste , 

proposto por Cláudio Gil So s de Araújo (1987). O Flexiteste avalia a 

flexibilidade passiva em 20 movim entos articulares, através da comparação da 

posição alcançada pelo avaliado a um mapa de avaliação 13 que atribui 

valores numa escala de O a 4, respectivamente para a menor e maior 

amplitude articular . A soma dos vinte valores encontrados corresponde a uma 

classificação da flexibilidade, conforme o Flexlndice descrito no Anexo 111 . 

As medidas são real izadas no lado direito, em uma única tentativa e sem 

a realização de qualqu er aquecimento , articular e orgânico, seguindo a 

metodologia do próprio teste (ibid) . A fim de verificar a fidedignidade do 

aval iador , o mesmo foi submetido, anteri or mente, a uma avaliação 

supervisionada pelo autor do Flexiteste, na qual foram estabelecidos os 

ajustes necessários para a adeqüada coleta dos dados. 

Ao discutir os valores que se encontram discriminados no Anexo V, torna

se necessário levar em consideração que a flexibilidade é influenciada por 

uma série de fatores como sexo, idade, constituição flsica , características 

hereditárias , nlvel de atividade flsica, doenças crônicas, ansiedade e estresse . 

Existe praticamente um consenso de que a flexibilidade diminui com a 

idade, a partir dos dois anos, e que as mulheres são geralmente mais flexíveis 

do que os homens (ARAÚJO, 1987) . No entanto, devido ao grande número de 

variáveis relacionadas à flexibilidade, torna-se prati camente impossível o 

estabelecimento de seus valores normais (ibid). 

Apesar disso, o mesmo autor considera que, pela natureza da escala de 

medidas do Flexiteste, deve-se esperar uma tendência central de resultados 

no valor 2, para populações de individues sadios não-atletas. Dessa maneira , 

o valor do Flexlndice estaria em torno de 40. Conforme se observa no Anexo V, 

os trabalhadores do sexo masculino apresentaram valores que variam de 31 a 

13 Uma cópia do mapa de avaliação com a adem em que os movimentos foram executados pa 
ocasião da coleta de dados encontra-se no Anexo 111. 
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49, com os dois valores mais altos sendo encontrados entre indivíduos jovens 

e os três valores mais baixos entre os trabalhadores de idade mais avançada. 

Essa última observação estaria de acordo como que é referido pela 

literatura a respeito do fator idade, ou seja , de que existiria uma redução 

natural da flexibilidade com a idade (ibid.) . De maneira geral, a faixa de valores 

encontrados (31 a 49) poderia ser interpretada como valores médios de 

flexibi li dade, ou seja , não demonstra níveis demasiadamente baixos e nem 

in dica níveis el evados de prática de atividades fís icas destinada ao 

desenvolvimento da flexibilidade . 

O valor mais alto de Flexlndice encontrado no grupo aval iado (54) 

corresponde a uma funcionária com 21 anos de idade. Pelas respostas obtidas 

na entrevista, não foi identificado um padrão elevado de ati vidade física que 

pudesse justificar tal valor. Assim, apesar de ser um individuo do sexo fem inino 

e de pouca idade, características favoráveis à flexibil idade, outros fatores como 

a hereditariedade parecem estar envolvidos com tal resultado. 

Quanto à outra funcionária . apesar de sua idade mais avançada ( 43 

anos), o índice de flexibi lidade encontrado (30) é imediatamente inferior aos 

dos individues do sexo masculino de mesma idade, o que contraria, de uma 

certa forma, as expectativas comentadas na literatura. Analisando as 

informações obtidas na entrevista. identificou-se um nível baixo de atividades 

físicas (li mita-se aos afazeres domésticos e. no trabalho , permanece sentada 

na maior parte do tempo). A mesma pessoa revelou, ainda. sentir dores nos 

braços e na coluna vertebral em função de reumatismo , o que poderia estar 

rel acionado ao baixo valor encontrado. 

Outra maneira de anali sar os valores de flexibilidade obtidos neste estudo 

seria a ut ilização , como referência , de dados de Flexitestes já real izados em 

amostras se melh antes . No entanto, o banco de dados existente (ibid.) 

apresenta predominan t emente amostr as de esco lares , estu dantes 

universi tários e alunos de academias de ginástica . sendo ainda poucos os 

dados de pessoas acima de tr inta anos, os quais poderiam ser utili zados como 

referência para a anál ise do grupo de trabalhadores aqui estudados . Nesse 

senti do, os dados obtidos através desta investigação podem contr ibuir para a 
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ampliação deste banco de dados. Permanecem os registros também , para que 

futuras medidas realizadas no grupo , no caso da viabi lização de propostas de 

ati vidades físicas visando a emoção da saúde, possam ser avaliadas com 

base em parâm etros anteriores . 

In icia-se, nesse momento, a discussão sobre outro fator da condição 

física, a resistência muscular localizada. Para avaliar a resistênci a muscular 

localizada, geralmente são utilizados os testes de extensão dos braços em 

decúbito ventral (para a parte superior do corpo) e o teste abdominal 

(POLLOCK et ai , 1986, p.237). 

Optamos por realizar nesse estudo o teste de resistência muscular 

abdominal , por ser uma musculatura importante para a manutenção da 

postura, dando suporte à coluna vertebral e aos órgãos da cavidade 

abdominal (RASCH , BURKE , 1977). Dessa maneira , entende-se que um 

desenvolvimento adeqüado da musculatura abdominal vem a ser fundamental 

quando se trata da condição física voltada para a promoção da saúde. Deve-se 

ressaltar , no entanto, que os valores obtidos através deste teste referem-se à 

condição específica da musculatura abdominal , não sen do possí vel 

estabelecer generalizações para as demais musculaturas. 

No teste abdominal os indivíduos iniciam em decúbito dorsal , com os 

joelhos flexionados e os calcanhares apoiados no chão, a uma distância de 30 

a 45 em das nádegas. A mãos devem estar entrelaçadas atrás do pescoço e o 

avaliador firma os pés do individuo para baixo. A partir dessa posição, o 

individuo deve realizar uma flexão do tronco até tocar com os cotovelos nos 

joelhos e retornar à posição inicial (POLLOCK et ai, op. cit.) . 

O número total de rnovimentos realizados por cada um dos 

trabalh adores avaliados encontra-se discriminado no Anexo V. Além do caso já 

ci tado de uma funcionária que não conseguiu concluir nenhum movimento , 

vários outros tiveram dificuldade na execução do teste, realizando entre 5 e 9 

repetições em um minuto. Os valores mais altos (31 e 32 repetições ), como 

seria de se esperar , foram conseguidos pelos funcionários mais jovens. Entre 

os indi víduos com val ores mais baixos, um dos fatores limitantes observados 

durante a realização dos testes parece ter sido o peso e volume corporal , o que 
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posteriormente também pôde ser constatado através dos lndices A e W da 

composição corporal . 

A literatura associa a perda da potên cia da musculatura abdominal à 

redução de suas fun ções ocasionad a pela postura bípede adotada pelo 

homem . Diferente mente da posição quadrúpede , na qual os músculos 

abdomin ais contri buem para a sustentação da col una vertebral e dos órgãos 

abdominais. na posição de pé tais fu nções encontra m-se reduzidas. o que 

conseqüentem ente diminui o forta lecimento daqueles múscul os (ZARRABETA. 

1967). Isso explicari a, em parte, a dificuldade em realizar movimentos de flexão 

do tron co a part ir da posição de decúbito dorsal , a exemplo do que 

freqüentemente ocorreu durante o teste realizado entre os trabalhadores. 

Considerando-se a não inclusão de atividades físicas na rotina diária 

referida pelos trabalhadores, e devi do ao fato da muscu latura abdominal não 

ser suf icientemente desenvolvida pelas exigências normais das tarefas de 

trabalho e demai s atividades cotidianas, os valores encontrados parecem 

refl et ir essas condições . correspondendo às expectativas sust entadas 

anteriormente à obtenção dos resultados. Com relação à pro moção da saú de , 

ser ia o caso da educação flsica apoiar a adoção de um estilo de vi da mais 

saudável, que inclu isse a prática de ati vidades sistemáticas e que or ientasse os 

trabalhadores quanto às formas adequadas de se desenvolver os diferentes 

grupos musculares. 

A última questão a ser anal isada no presente capitu lo refere-se às 

opiniões e comportamentos investigados entre os trabalhadores (desta vez de 

maneira mais diret a), a respeito do tema saúde. Essas infor mações foram 

obtidas na etapa fi nal das entrevi stas, mais especificamente através das tr ês 

últimas perguntas. 

Inici almente , os in di vidues eram solici tados a fal ar sobre a sua propna 

saúde. Não eram feitas quaisquer especificações ao ter mo saúde, de modo 

que cada trabalhador pudesse dar a sua própr ia interpretação . O objetivo 

pr incipal era obt er int ernaç ões qu e refletis sem co m autent ic idad e o 

pensamento de cada um com relação à saúde. Julgou-se ser essa a maneira 
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mais eficiente, em vez da formulação de perguntas diretas do t ipo: "qual a sua 

concepção de saúde?" ou "o que é saúde?" . 

A seguir , discute-se a concepção de saúde identificada através dos 

comentários manifestados pelos trabalhadores . In icia-se transcrevendo trechos 

das entrevistas que fundamentaram as discussões e que as ilustram com 

propriedade. As citações que se seguem, portanto . referem-se aos relatos 

feitos pelos trabalhadores a respeito da sua saúde: 

"essa semana co meçou a me doer o estômago, por isso hoje eu 1a 
no médico, né" ; 

"dói as pernas, as juntas, agora parece um nervo fora do lugar no 
braço esqu erdo, no ombro , no pu lso. As vezes ten ho pontada 
encima, nos pulmões ; é que eu tô fumando , né , e eu desconfio que é 
os pu lmões" ; 

"esses dias eu fui no médico , tinha a g-ipe, mas não tinha problema 
nenhum. Uma vez eu tinha escuridão nas vistas e quando passava 
me dava dor de cabeça. Fui aqui nesse sindicato. Disse que era 
fígado, ataque de fígado. Ai fiz um tratamento, ficou um tempo, agora 
esses tempos começou de novo" ; 

"tem que fazer um exame. [Por quê?] Sei lá , acho que esse gás aí 
[da máquina empilhadeira], alguma coisa vai me dar . Ontem foi o 
meu amigo , aquele ql.le trabalha comigo . Ele foi fazer um exame, sei 
lá que exame ele foi fazer . Uma hora dessa tem que fazer um exame 
geral " ; 

"agora estou bem . Bastante dor de cabeça ; agora hoje de tarde vou 
consultar de novo. Começou a doer sexta-feira . Segunda eu fui no 
médi co , não podia sacudir a cabeça, parecia que tinha água dentro" . 

Para analisar os depoimentos obtidos, tomou-se por base alguns aspectos 

apresentados no segundo capítulo , como o conceito da OMS - no qual saúde é 

entendida não somente como ausência de doenças, mas como um completo 

bem-estar físico , mental e social - e críticas que a ele vem sendo atr ibuídas. 

Naquela ocasião, discutiu-se também a possibilidade desse conceito não ter 

sido assimilado a nível do senso-comum , diferente do que vem ocorrendo 

freqüen temente no discurso profi ssion al de diversas áreas envolvidas com a 
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promoção da saúde (da educação flsica, inclusive), e o fato da saúde ser 

entendida como uma competência essencialmente médica. 

Ten do em mente esses aspectos e observando as respostas dos 

trabalhadores, percebe-se a ausência de referências ao bem-estar social e 
mental como componentes da sua saúde. Por outro lado, a associação da 

saúde com ausência de doenças e com o bem-estar flsico predomina em 

praticamente todas as entrevistas , da mesma forma que o entendimento da 

saúde como uma competência essencialmente médica . 

Procurando obter mais informações sobre o assunto , no decorrer da 

entrevista eram formuladas outras duas peguntas . A primeira delas indagava 

sobre os cuidados efetivamente realizados pelos trabalhadores para promover 

a saúde e, a segunda, sobre os cuidados que, no parecer deles, deveriam ser 

realizados. Portanto, as perguntas tinham como objetivo , respectivamente , a 

verificação de fatos e de opiniões com relação à promoção da saúde . 

Alguns trabalhadores afirmaram naõ lazer nada para promover a saúde. 

Com relação aos cuidados referidos pelos trabalhadores, a preocupação com o 

consumo de bebidas alcoólicas destacou-se como o fator ci tado com maior 

freqüência . Duas pessoas também afirmaram contro lar quanti tativamente a 

alimentação e em duas oportunidades também o consumo de chá de ervas 

surgiu como hábito diário ou como solução para eventuais mal-estares. 
Consultas esporádicas ao médico também foi apontada por um trabalhador 

como sendo a su a maneira de promover a saúde . Observem-se esses fatores 

através das palavras dos trabalhadores : 

"nada, não faço nada" ; 

"primeira coisa a bebida ; só bebo nas festas, fora é só suco de 
laranja e guaraná" ; 

"principalmente me cuido de coisa de álcool. Me curei faz uns dois 
anos da gastrite. Se bebo álcool me sinto mal. Vinho 1 L1 eu tomo um 
copo, um copo e meio por dia" ; 

14 A maioria dos trabalhadores parecem não considerar o vinho como uma bebida alcoólica. pelo 
menos quando relaci onam o alcoolismo com pr lemas de saúde . Neste caso . as bebidas 
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"não encher demais o estômago. Uma vez eu tomava uns tragos nas 
bodegas, agora eu vou pra casa e não tomo. Em casa tem bebida da 
firma que a gente ganha , mas só quando vem visita que a gente 
oferece um traguinho" ; 

"nada . Em casa tomo meu chá. Nem sei o nome, a mulher leva pra 
casa ; é o remédio que eu me curei da úlcera [ervas] . Mas eu vivo 
bem com isso ai. Chá , de vez em quando cachaça [risos] . Pra comida 
eu cuido uma coisa só : eu nunca levanto da mesa com a barriga 
estufada" ; 

"às vezes eu vou no médico, fazer uma consulta" . 

Quanto ao que deveria ser fedo para promover a saúde , novamente a 

redução do consumo de bebida alcoólica e alimentação aparecem com 

freqüên cia entre as respostas dos trabalhadores, além da elim inação do 

cigarro . Em menor escala aparecem : "caminhar bastante" , "dormir cedo" e 

"trabalhar; se f ica parado dai acho que o corpo já ... se acostuma a não fazer 

nada, né" . Um dos entrevistados afirmou não saber o que dizer , e outro 

comentou: "acho que nada , porque pra mi m não tá dando nada , não tem 

problema nenhum, então vai fazer o quê?". Neste caso, a promoção da saúde 

parece estar associada essencialmente ao combate de doenças, na hipótese e 

quando essas se manifestarem, não referindo preocupação com medidas 

preventivas . 

Analisando tais infor mações sob o referencial teórico da promoção da 

saúde , al gumas observações puderam ser estabelecidas . A natureza 

multifatorial da saúde assinalada nos princlpios da promoção da saúde 1 5 , por 

exemplo, parece não se encontrar manifesta no discurso dos trabalhadores em 

geral , prevalecendo a concepção medical izada da saúde . Al ém disso, a 

preocupação com o desenvolvimento de um ambiente tota l que conduza à 

saúde seria um dos aspectos a serem desenvolvidos entre os trabalhadores 

com vistas a favorecer a adoção de estil os de vida saudáveis e o 

aprim oramento da qualidade de vida . 

destiladas parecem refletir melhor as que os trabalhadores afirmam beber com moderação ou não 
beber . 
15 Ver páginas 36 e 37. 
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Também pareceu predominar nas entrevistas a idéia da saúde como uma 

responsabi lidade individual , principalmente através de comportamentos como 

não fumar , beber chá, comer menos e con sultar o médico. Mais do que isso, na 

perspecti va d_a promoção da saúde, o envolvimento comunitári o constitui-se em 

um dos aspectos a serem desenvolvidos entre os trabalhadores, no sentido da 

melhoria dos estilos e da qualidade de vida. 

Essas seriam as principais infor mações que per m1t1ram descrever e 

discu tir com maior segurança a real idade dos trabalhadores com relação a sua 

qualidade e esti los de vida . Baseadas nessas informações e no referencial 

teórico da promoção da saúde (Capitulo 11) , algumas considerações finais 

puderam ser estabelecidas com relação à realidade específica dos 

trabalhadores da indústria vinlcola analisada , as quais serão expressas nas 

conclusões finais. 
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C NSI DER AÇõES FINAIS 

O presente estudo foi realizado com o intuito de descrever o status de 

saúde dos trabalhadores de uma determinada indú stria vinícol a e reflet ir sobre 

as responsabi lidades . papel e ações interativas qu e a educação fís ica poderi a 

exercer nessa indústr ia. sob a ótica da promoção da saúde. 

Para tan to analisou-se. no primeiro capitu lo, as mudanças ocorridas nas 

tarefas da atividade vinícola da fase artesanal para o atual estágio de 

industrialização. Refletiu-se . também , sobre possíveis mudanças na qualidade 

de vida das comunidades das regiões vinícolas no período de transformação 

de uma sociedade predom inantemente agrícol a para a atual sociedade 

industrial. Argumentou-se que essas mudanças teriam contribuído para a 

determ inação de estil os de vida menos saudáveis entre os trabalhadores 

envolvidos. pela acentuação de fatores nocivos no ambiente de trabalho e pela 

redução da atividade física praticada . 

No segundo capi tulo foi introduzido o referencial teórico da promoção da 

saú de. a qual reconhece a importância na natureza mu ltifatorial da saúde , 

propõe a desmedicalização da mesma. enfatiza o envolvimento comun itár io e 

incorpora a idéia de educação para a saúde . Com base em seus princípios . 

argument ou-se que o compromisso fundamental da edu cação física na 

promoção da saúde dos trabalhadores da in dústri a vinícola seria com o apoio 

(e não com a persu asão) ao desenvolvimento de estilos de vida (individuais e 

colet ivos) saudáveis e com o aprimoramento da qualidade de vida . Defendeu

se , também. a necessidade de uma ação conjunta da educação física e demais 

áreas envolvidas com a saúde, para a viabilização dessas propostas. 

Com base no referencial construido nos dois primeiros capítulos e nos 

dados obtidos durante a investigação, partiu-se para a descrição e discussão , 

no ter ceiro capítu lo , da realidade específi ca dos trabalhadores de uma 

determinada indústria vinícola no que concerne aos est ilos e à qualidade de 

vida dos mesmos. 
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Finalmente , sustentada por essas três etapas anteriores , foram possíveis 

estabelecer algumas considerações a respeito da contribuição da educação 

física na promoção da saúde dentro da realidade proposta . as quais são 

apresen1adas a part ir desse momento. 

Seguindo os princípios da promoção da saúde indicados pela OMS, a 

ação deveria estar voltada para muitos fatores que influenciam a saúde . de 

modo que o amb iente total conduza à saúde . Na realidade específica 

anali sada, uma atenção especial deveria ser dispensada a alguns fatores 

próprios do ambiente de trabalho que se apresentaram como possíveis riscos 

para a saúde dos trabalhadores , como a umidade , a rumorosidade, a presença 

de gases no ar respirado pelos operadores das empilhadeiras e os fatores 

estressantes advindos da repetitivide , da monotonia, da duração prolongada da 

jornada de trabalho e da sua despersonalização 1. 

Nesse senti do, a educação física, junto com órgãos como a CIPA e o 

SESMT e demais áreas envolvidas com a saúde , poderia contribuir para a 

discussão de formas de aprimoramento das condições de trabalho e, no caso 

de serem inevitáveis , na conscientização sobre a importância e necessidade de 

medidas prevent ivas como o uso de máscaras, roupas e protetores de ouvido . 

Ainda com relação ao ambien te total . mas també m introduzindo a 

questão dos estilos de vida favoráveis à saúde , o desenvolvimento da 

participação coletiva para o aprimoramento dessas condições torna-se 

fundamental na busca da promoção da saúde . Observou-se. por exemplo. uma 

preocupaçao dos traba lhadores com relação aos r iscos causados pelo 

ta bagis mo e ao mesmo tempo uma certa dificuldade em abandonar 

defin itivamente o consumo de cigarros . A luz do referenc ial teórico da 

promocão da saúde , além do esforço pessoal deveria haver um trabalho 

conjunto entre governo , prof issionais e comunidade com relação ao apoio e 

desenvolvimento de hábitos saudáveis , não atribuindo responsabilidades 

unicamente ao indivíduo . 

1 No sentido de que a au tomação das máquinas da linha de produção afasta a part icipação . tanto 
fisica quanto intelectual do trabalhador . 
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Além do apoio à el iminação do consumo de cigarros , a educação física 

poderia contribuir para o estabelecimento de outros comportamentos favoráveis 

à saúde como alimentação, prática de atividades flsicas e envolvimento com o 

meio-ambiente. Em termos de atividades flsicas, conforme se leu na página 44, 

po deriam ser desenvolvidos outros valores que não exclus ivamente a 

competição, como a busca da excelência e a filiação . Nesse sentido , além do 

futebol de salão praticado somente pelos funcionários homens e jovens, outras 

atividades poderi am ser incorporadas por todos os trabalhadores , defendendo 

a eliminação de preconceitos em relação à partic ipação de mulheres e de 

adultos de idade madura. 

De qualquer modo , a busca da excelência e a filiação a um determ inado 

grupo são elementos que contribuiriam para a adoção de esti los saudáveis 

seja dentro ou fora do grupo de trabalho . A aceitação desses propósitos 

poderia representar uma nova oportunidade de adesão a hábitos saudáveis. 

pri ncipa lmente para aquelas pessoas cultura lmente denominadas menos 

at ivas (mulheres , adultos e idosos) . A preferência pelas caminhadas em vez de 

deslocar-se de automóvel no trajeto residência/trabalho/r esidência . por 

exemplo, é uma iniciativa a ser estimulada entre os trabalhadores , 

considerando-se a acesslvel distância entre os dois locais . 

Na hipótese de ser implantado um programa de educação física no 

espaço da empresa , comumente denominado de ginástica de pausa ou 

ginástica laboral, sugere-se que o mesmo tenha entre seus objetivos o 

combate aos efeitos nocivos causados pelos fatores ambientais discutidos no 

terceiro capitulo , ou seja , o baixo nlvel de atividade flsica na jornada de 

trabalh o (grandes perlodos de tempo na mesma posição) e a fadiga-nervosa 

associada à monotonia, repetitividade e demais fatores estressantes . 

Além di sso. a educação flsica poderia ocupar-se com a orien tação de 

fo rmas adeqüadas de prática de ex ercícios físicos , es cl arecendo suas 

limi tações. suas posslveis vantagens e desvantagens . Dever ia preocupar-se. 

também , em proporcion ar isso de ta l forma que pudesse ser estendido à 

comunidade dos trabalhadores, via famll ia e grupos comunitários . e para que 

fosse adotada um caráter permanente . Dentro da propost a de 
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desmedi cali zação da saúde, a educação flsica apo1ar1a a adoção de estilos de 

vida saudáveis e comportamentos redutores de r isco e a adeqüada utilização 

dos serviços de saúde disponlveis. 

Em todos esses aspectos mencionados , a educação para a saúde e a 

conscientização são fatores fundamentais na busca da auto-capacitação para 

as transformações da realidade ; através delas , a educação flsica encontra um 

importante meio de acesso aos trabalhadores. No entanto , entende-se não 

serem suficientes essas medidas , de modo que uma ampla vari edade de 

estratégias e agências devam ser envolvidas na busca de melhor ias na 

qualidade de vida e nos estilos de vida. 

O apoio de maneira isolada à prática saudável de atividades físicas, por 

exemplo, tornar-se-ia praticamente ineficaz em uma situação onde a jornada de 

trabalho prolongada em horas-extras limita quase todas as possibilidades da 

sua adoção por parte dos trabalhadores. Assim , transformações nos estil os de 

vida dos trabalhadores, como a prática saudável de atividades flsicas , somente 

poder iam se concretizar se houvessem alterações também na qualidade de 

vida , neste caso através da redução da jornada de trabalho ou pelo menos com 

a manute ção das oito horas diárias asseguradas pela CLT . Isso seria 

fu ndamental para que aumentasse a disponibilidade do traba lhador para 

outras atividades desvinculadas do ambiente de trabalho , como por exemplo a 

prática de ativ idades flsicas. 

o entanto. mudanças organizacionais como a duração da jornada de 

trabalho dependem. além da conscientização e organização dos trabalhadores . 

de medidas legis lativ as e f iscais e do co mprometimento de ent idades 

governamentais . patronais e de órgãos como a CIPA e o SESMT . 

Razões como essa justifi cam o entendimento da saúde como uma 

categoria mult idiscipl in ar e a afir mação da edu cação flsica estar envolvida com 

ações que não sej am isoladas e sim interativas com as demais áreas. Dessa 

maneira , ampl iam-se as possibilidades das propostas ultrapassarem o plano 

conceitual sendo concretamente incorporadas à realidade a que se destin am. 
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Finalmente, adverte-se quanto à necessidade da educação física 

envolver-se com o apoio, e não com a persuasão a estilos de vida saudáveis. 

Seguindo esse propósito , respei ta-se o direito a uma vida pouco ativa, desde 

que os trabalhadores estejam cientes das oportunidades desperdiçadas e dos 

ri scos que possam advir de tais atitudes. 
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ABSTR.ACT 

The purpose of this study is twofold : (a) to describe the health status of 

twelve workers in wine industry and their environment in Garibaldi/RS , and (b) 

to discu ss the physical education responsabilities , role and interactive actions in 

order to sustain healthful practices , the judiciously and wisely use of health 

services available . the individual and collective decisions to improve health 

status of workers and environment . Chapter one presents an overview on 

changes in the quality of life and lifestyles of workers in Braz il this century . 

Chapter two outl in es a steady r ise of health promotion set of ideas. The health 

promotion concept adopted recognizes health multifactorial nature , emphasi zes 

commu nity involvem ent and demedicalization , and incorporat es hea lth 

education . Chapter three presents results and discuss data . The systematic 

observation. semi-stru ctured interviews and specific tests (OWAS , Flexitest. 

O-S cale . Máx. V02 - Astrand bycicle protocol. si t-ups/time limit ) were used. The 

results re vea l poor physical fitness , unhealthy lifestyles (individual and 

collective ) and an unimproved quality of life . Nevertheless physical educat ion 

can develop interactive actions in order to sustain healthful practices in the 

factory studied and to colaborate to improve work environment . 
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ANEXO I 

f'1E-1horJa::, ern saude púb l1 ca nos Est anos Un1dns no c;eculo X'x 

20 

10 

Vacma ào da v r10 la - 179 
Pr1me1ro Quadro d Saúde do Estado- 1855 
C1r urg1 Ant1ssépt1ca- 186 7 

Depar tamen o Municipal de Saúde 
· Pasteuri zação do Leite 

Campanhas de Saúde P úb l1 ca 
Insulina 

Sulfa 
Penincilma 

Drogas An i TB 

f'1P1hor 1as em Suúde Pública 

: Implantação Marcapasso 

Descobertas 
Ou1m1case 

F ar m aco 1 og 1 cas 

· T r ansp 1 antes de Orgãos 
Cen ros de 

Avanço:. 
Me 1cos e 

T raurnato1 oq1a 

T ecno 1 oq 1 co:. 

o ~~----------~----------~----~----~~--------~--~-

18 5 1900 1925 1950 975 
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ANEXO 11 

Regi ões de col onizaçã italiana no Rio Grande do Sul 

e os municípios atuais a que correspondem 

DENOMI NAÇÃO COLONIA MUN ICIPIOS ATUAIS 

Antiga Colôn ia I Barr acão Farroupi lha 

Caxias Caxias do Sul 
Flores da Cunha 
São Marcos 

Dona Isabel Bento Gonçal ves 

Conde D'Eu Gariba ldi 
Carl os Barbosa 

Antiga Colônia 11 Antonio Prado Antonio Prado 

Alfredo Ch aves Veranópol is 
Nova Prata 
Nova Bassano 

Nova Colôni a Guaporé Guaporé , Muçum , 
Serafina Correa . 
Casca, Encantado, 
Nova Bréscia 

Novíssima Colônia Expansão das Paraí. Nova Ara çá , 
anteriores Marau. An ta Gorda, 

Ciríaco e outros 

(Fonte: FROSI. MIORA NZA. 1975. p 54) 
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AN I!XO 111 

Fl ex1teste . ma . . s de aval iação e flexíndice 

2 

~)4/n):::=/ 
3 

~ 
4 

~== 
Ouadrll VI Tronco X Tronco XI 



Joe 1 o 111 

Ombro XIX 

Ombr o XV II Ombro XV III 

Om bro XX 
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o 

~,~~ 
?r~~ 

Ou adrl 1 VIII 

~~SS!/#. 1 
'l~2~3 



Tronco IX Ouadrll Vil Ombro XVI 

o 

2 
2 

4 3 

Punho X I r Punho XI II 

o 

I o 

~ 
F=== 2 

2 

~ 3 

3 

~--- 4 ~==== 4 

10 7 



Cotove lo XI V 

o 

Co tov elo XV 

2 

3 

~ 
4 

FLEXÍNDIC E 

muito pequena --- --
pequena -------------
média (-) -------------
média( +) ---- ---------
gra nde ------- ------ -
muito grande ---------
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.s a 20 
21 a 30 
31 a 40 
41 a 50 
51 a 60 
60 ou > 

J oe lho IV 

o 

(F onte : Araújo , 1987) 



ANEXO IV 

Exemplo de util ização do método Ovako Working 

Posture Analysing (OWAS) 

o 
u 
z 
o 
a 
1-

(f) 
u..J 
a 
o 

u..J 
Q_ 
:::l 
(f) 

(f) 
o 
a 
(Ú 

( 1 ) (2) 

er eto flex i onado 

( 1 ) 

um 

5 ou 
no nível 
ou 

L aba1xo dos ac ima dos 
ombros 

(f) 
u..J a o 
a 
u..J 
LL 
z 

(f) 
o 
a 
(Ú 

L 
u..J 

L 

ombros 

em um membro. em um membro. 
fl ex1 onado ajoelhado 
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ambos 
ac1ma 
do 
n1 ve l dos 
ombros 

apoiado 
em ambos 
flexionados 

(3) 

(3) 

cor po 
movimentado 
pelos membros 

fi ex1onado 

EXEMPLO 

TRON CO 
flex 1onado (2) 
M SUPERIORES 
ambos aba1xo 
dos ombros ( 1 ) 
M. INFERIORES 
apoiado em um 
membro. 
ajoelhado (5) 

suspensos 
ll vremen le 

(7) 

( Fonte KAHP.U et al , 1977, p :?00) 



ANEXO V 

Tabela de resultados 

Trabalha- Idade Peso Flexl- Abdom . Cigarros V02Máx . P.A. tra nsporte caminham 0-Scale 

dores decimal (kg ) teste (em 1 m1n) (p/ dia ) (ml.kg-1.min-1) (mmiHg) res/trablres no A w 
(anosl o revisto teste %~ . trabaJhQ 

A 39,0 81 ,5 38 09 12 38 ,6 41 ,O +6 ,4 159/90 a pé não 7 6 

B 48 ,0 81 ,5 32 1 5 1 5 33 ,6 39 ,5 +17 ,6 154/72 a pé não 9 9 

c 37 ,0 92 ,0 41 05 00 39 ,7 47 ,3 +19 ,3 145/94 carro não 9 9 

D 41 ,O 69 ,5 3 6 1 7 20 37 ,5 45 ,1 +20 ,4 "152/94 a pé s1m 3 2 

E 42 ,2 76,0 40 25 1 5 36 ,8 40 ,4 +9 ,8 101/68 carro não 1 3 

F 20 ,3 63 ,0 49 31 00* 48 ,8 49 ,2 +0,75 149/73 carro s1m 4 3 

G 23 ,7 65 ,5 46 32 20 47,0 60, 0 +27, 5 154/82 a pé s1m 6 5 

H 43 ,4 77 ,0 34 16 00 36 ,1 30,4 -15 ,9 141/86 a pé não 9 8 

22 .8 86 ,0 40 25 00 47 ,5 39 ,5 -16 ,8 149/59 carro não 9 8 

J 53 ,1 68 ,0 31 1 5 00 30 ,8 40 ,7 +32 ,2 139/76 carro s1m 6 5 

L** 21,0 56 ,0 54 16 00 - - - 128/74 a pé não 7 6 

M** 43,9 64 ,0 3 0 o 00 - - - 160/80 a pé não 9 9 

* Deixou de fumar há 1 ano 
** lndivfduos do sexo fe minino 

~~ # Percentual da diferença do V02 máx estimado no teste em relacão ao V02 máx previsto para a idade 
l 

v' e "( ·' ) r( ' "-(Y' f ' y 

'Át ' ~ ) .. -;\ . ... " ,{). ~ t 



ANI!XO VI 

Equações para previsão do V0 2 máx (m i. Kg·1• min·) com base na idade 

Homens 

Mulheres 

V02 máx previsto = 60 - 0, 55 X idade (anos) 

0 2 máx previsto = 48 - 0,37 x idade (anos) 

(Fonte : JONE S, 1978) 
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A EXO VU 

Organização da Comissão Interna de Preven ção de Acidentes (CIPA) 

em função do número de empregados e do grau de r isco 

GRAU 

~ 
2 0 51 101 5 01 1001 2501 5 00 1 ACIMA DE 10000 

DE - A A A A A A A PARA CADA 
RISCO o 50 100 500 1000 2500 5000 000( GRUPO DE 2500 

~ 

REPRESENTANTES do 

EMPREGADO R 2 3 4 5 1 

1 

REPRESENTANTE S dos 2 3 4 5 1 

EMPREGADO S 

REPRESE NTANTES do 

EM PREGADO R 1 2 3 4 5 6 1 

2 

REPRESE NTANTES dos 1 2 3 4 5 6 1 

EMPREGADOS 

REPR ESENTANTES do 

EMPREGADOR 1 2 4 6 8 1 o 1 2 2 

3 

REPRESENTANTES dos 1 2 4 6 8 1 o 1 2 2 

EMPREGADOS 

REPRES ENTA NTE S do 

EMPRE GADO R 1 3 4 6 9 1 2 1 5 2 

4 

RE PRES ENTANTES dos 

EMPR EGADOS 1 3 4 6 9 1 2 1 5 2 

(Fonte : BRASIL, [198-), p 24 ) 
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ANEXO VIII 

Dimensionamento do Serviço Especializado de Segurança e Medicina do 

Trabalho (SESMT) em função do número de empregados e do grau de risco 

GRAU i~ NO 
50 101 251 501 1001 2001 3501 ACIMA DE 5000 

DE EC I- A A A A A A A P/ CADA GRUPO 
RISCO NTO 100 250 500 1000 2000 3500 5000 DE 4000 OU 

f'RACÃ0de2Q_Q_Q• 

SUPERVISOR SEG. TRABALHO 1 1 1 2 1 

ENGENHEI RO SEG. TRABALHO 1 • 1 1 • 

1 AUX. ENFERMAGEM do TRABALHO 1 1 1 

ENFERMEIRO do T RABALHO 1 • 

MI:DICO do TRABALHO 1 • 1. 1 1 • 

SUPERVISOR SEG. TRABALHO 1 1 2 5 1 

ENGENHEIRO SEG. TRABALHO 1 • 1 1 1 • 

2 AUX. ENFERMAGEM do T RABALHO 1 1 1 1 

ENFERME IRO do T RABALHO 1 

MI:DICO do T RABALHO 1. 1 1 1 

SUPERVISOR SEG. TRABALHO 1 2 3 4 6 6 3 

ENGENHEIRO SEG. TRABALHO 1. 1 1 2 1 

3 AUX. ENFE RMAGEM do TRABALHO 1 2 1 1 

ENFE AME I AO do TRABALHO 1 

ME:DICO do TRABALHO 1 • 1 1 2 1 

SUPERVISOR SEG. TRABALHO 1 2 3 4 5 8 1 o 3 

ENGENHEIRO SEG. TRABALHO 1. 1" 1 1 2 3 1 

4 AUX. ENFERMAGEM do TRABALHO 1 1 2 1 1 

ENFERMEIRO do TRABALHO 1 

ME: DICO do TRABALHO 1• 1 • 1 1 2 3 1 

(•) Tempo parcial (mlnlmo d& 3 horas) 
(•• ) O dlmensloname mo total deverá ser feito levando-se em consideração o dimensionamento da faixa de 

3501 a 5000 mais o dimensionamento do (s) 911.4>0 (s) de 4000 ou fração acima de 2000. 

(F onte : BRASIL. [198-l . p .37) 
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