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RESUMO

A figura da mulher estad cada vez mais presente no mercado de trabalho. A industria é um dos
setores onde a mulher ainda aparece muito atras em quantidade relacionada aos homens, mas a
tendéncia é de uma mudanca de cenario para uma participacdo equivalente. A dupla e, muitas vezes,
até tripla jornada de trabalho das mulheres demanda atengdo por parte das empresas para avaliar
uma forca de trabalho ainda ndo muito familiarizada com a industria. O objetivo deste artigo €
avaliar a qualidade de vida no trabalho das mulheres na industria metal mecanica, expressa através
do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e dos fatores de estresse e saide mental. A
metodologia baseou-se na aplicacdo de questionarios especificos. Os resultados apontaram para
uma boa qualidade de vida global e alguns pontos ainda presentes na adaptacdo das mulheres na
indUstria a serem aprimorados como os relativos as exigéncias mentais das mulheres.

ABSTRACT

The figure of the woman is increasingly present in the market. The industry is one of the sectors
where women still appears far behind in quantity related to men, but the trend is a change of
scenery for an equivalent share. The double and often even triple working day of women demand
attention from companies to assess a workforce still not very familiar with the industry. The
purpose of this article is to evaluate the quality of working life of women in the metalworking
industry, expressed through Capability Index for Work (ICT) and stress and mental health factors.
The methodology was based on the application of specific questionnaires. The results showed a
good overall quality of life and some points still present in the adaptation of women in the industry
to be upgraded as those relating to the mental demands of women.

1. Introducéo

O complexo metal mecénico é um setor representativo na economia brasileira, englobando
um terco do total de segmentos industriais e 35,2% do Produto Interno Bruto (PIB)
industrial. No estado do Rio Grande do Sul, este macro setor € marginalmente maior,
representando 37,6% do PIB industrial. Dentro deste complexo, um dos segmentos € o de
veiculos automotores, que compde 31% do Valor da Transformacdo Industrial (VIT) do
macro setor, sendo o maior dentro do complexo metal mecanico e nas regides Sul e Sudeste

do pais concentram-se mais de 80% destes estabelecimentos.

No Rio Grande do Sul hi 2234 mil individuos empregados no macro setor
(aproximadamente 1 em cada 3 trabalhadores do total da industria de transformacdo

gaucha). A maior parte dos empregados estéa vinculada aos setores de produtos de metal, de



maquinas e equipamentos e de veiculos automotores, que juntos concentram 76% da méo

de obra formal do macro setor.

A Qualidade de Vida do Trabalho vem como uma linha de pesquisa que relacionaria essa
mé&o de obra com o seu trabalho referente que, segundo Vieira (1993), baseia-se na filosofia
humanista, valorizando o trabalhador como ser humano e equilibrando as exigéncias e
necessidades entre ele e a empresa de modo satisfatorio para ambos. A satisfacdo entdo
acaba por interferir diretamente no desempenho do funcionério, o que reflete diretamente

na qualidade da empresa.

De acordo com Rodrigues (1994, p.76), “a qualidade de vida no trabalho tem sido uma
preocupacdo do homem desde o inicio de sua existéncia com outros titulos em outros
contextos, mas sempre voltada para facilitar ou trazer satisfacdo e bem estar ao trabalhador

na execucao de sua tarefa”.

Desde os anos 1970, a melhoria da qualidade de vida do trabalhador ja era considerada um
elemento fundamental para a distingdo das empresas pelo fato da mesma ser a Unica real
diferenca entre as organizagbes (Drucker, 1975). Estas preocupacGes aumentaram e se
desenvolveram ao longo dos anos até a década atual, onde Limongi-Franca (2004) define
que a Qualidade de Vida no Trabalho é vista como uma acao estratégica das empresas, pois
ao aumentar a satisfacdo no trabalho de seus funcionarios reduzem-se as variaveis adversas
a saude e as realizagdes profissionais destes. Tais fatores aumentam a produtividade e a
qualidade das tarefas que sdo inerentes a sua fungdo, sendo assim, investimentos nesta area

sd0 vantajosos tanto para a empresa quanto para seus funcionarios.

O alto PIB referente ao setor metal mecanico e a grande concentracdo de mao de obra
formal no segmento automotivo justificam a importéncia da avaliagdo da Qualidade de
Vida no Trabalho dos funcionarios na area, pois, segundo Drucker (1975) e Limongi-
Franca (2004), esta diretamente relacionado a eficiéncia em seu respectivo setor. Para
Limongi-Franga (2004, p.24) “a base da discusséo sobre o conceito de qualidade de vida
encerra escolhas de bem-estar e percepcdo do que pode ser feito para atender as
expectativas criadas tanto por gestores como por usuarios de acoes de qualidade de vida na

empresa”.

No setor industrial a divisdo de géneros é discrepante, sendo mais que o dobro dos
funcionarios deste setor homens. Além de minoria, a mulher ainda esta sujeita as duplas e

muitas vezes triplas jornadas de trabalho, sendo delas exigido um trabalho formal, boa



manutenc¢do das atividades domeésticas e ainda cuidado com os filhos, portanto, torna-se

significante dar atencdo ao publico feminino deste macro setor.

E crescente o numero de trabalhadores acometidos por agravos mentais. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os chamados transtornos mentais
menores, que incluem alteracdo de memoria, insbnia, irritabilidade, fadiga e queixas
somaticas (cefaleia, falta de apetite, entre outros), acometiam cerca de 30% dos
trabalhadores ocupados e 0s transtornos mentais graves, como a depressdo, a bipolaridade e
a esquizofrenia, cerca de 5 a 10% na década de 80. Atualmente, a OMS relata que 0s
transtornos menores afetam de 20 — 25% de todas as pessoas em dado momento durante a
vida e projeta-se que, até 2020, os transtornos mentais graves atinjam 15% da populagdo
mundial. Segundo a OMS, os transtornos mentais atingem cerca de 700 milhdes de pessoas
no mundo hoje, representando 13% do total de todas as doencas. S6 no Brasil, 10% da

populagéo sofrem com o problema de depresséo.

Embora a Qualidade de Vida no Trabalho e o estresse sejam fatores subjetivos, sua
mensuracao € possivel. Existem na literatura muitos estudos, baseados em testes cientificos
validados, que utilizam indicadores capazes de expressar a situagdo atual da forca de
trabalno (STRATTON et al., 2014; HUSAIN et al., 2015). Além disso, outros estudos
abordam a preocupagdo com a medicdo da capacidade de trabalho como fator importante
para conhecer as possibilidades e estrutura da forga de trabalho. Entre estes indicadores
pode-se citar o indice de Capacidade para o Trabalho (TUOMI et al., 1997), que mede a

percepcado do trabalhador com seu referente trabalho.

O objetivo deste trabalho €é avaliar as condi¢Bes de qualidade de vida e de estresse entre as
funcionarias de uma empresa metal mecanica responsavel pela fabricacdo de veiculos
automotores. Esta avaliagdo é importante, pois pode permitir a empresa gerenciar seus
problemas relativos a Qualidade de Vida no Trabalho e o estresse para melhorar seu
desempenho global. Compreendendo melhor o comportamento humano é possivel
direcionar esforgos e recursos aos mais prejudicados, melhorar sua Qualidade de Vida no
Trabalho e, consequentemente, sua performance no trabalho. A questdo que norteia este
trabalho é: Qual o fator que mais afeta QVT da mulher na industria considerando os

recursos fisicos e mentais? Como se pode medi-los e avalia-los?



Este artigo divide-se em introducéo, com a contextualizacdo e a justificativa do trabalho,
referencial tedrico, para desenvolver os assuntos de Qualidade de Vida no Trabalho e
estresse, as etapas do metodo de trabalho, onde foram apresentadas as ferramentas a serem
utilizadas para a realizacéo e avaliagdo dos dados da pesquisa, e 0s resultados gerados a
partir dos questionarios aplicados e, analisando a salde mental e a capacidade para o

trabalho das funcionérias da empresa.

2. Revisdo Tedrica

Neste capitulo sdo revisados os contetidos abordados no artigo, come¢ando por uma analise
conceitual da Qualidade de Vida no Trabalho, bem como modelos desenvolvidos pelos
autores na literatura. Também sdo abordados 0s conceitos de estresse e suas bases tedricas
e, além disso, expor as relacdes entre Qualidade de Vida no Trabalho e o estresse

ocupacional. Por fim, desenvolve-se o tema de Capacidade para o Trabalho.
2.1. A Mulher na Industria do RS

Atualmente no Rio Grande do Sul é possivel perceber a ainda pequena participacdo da
mulher no mercado de trabalho. A diferenca entre homens e mulheres na industria ainda €

igual a 150%, sendo assim a mulher ainda € minoria neste setor.

Tabela 1 — Informagdes estatisticas sobre as mulheres.

2000 2010
Homens Mulheres Homens Mulheres
Total de pessoas de 25 anos ou mais de idade com
) ] 2675128 3112625 5256475 7205541
ensino superior completo
Percentual com 16 anos ou mais de idade,
27,4 12,3 29,5 11,8

ocupados em setor de atividade de indUstria

Rendimento Médio de todos os trabalhos de 16
] ] R$ 1.531,76 R$ 995,40 R$1.591,13 R$1.117,60
anos ou mais de idade ocupadas

Razao entre o Rendimento Médio das mulheres
. 62,24% 69,00%
em relagdo ao rendimento dos homens

Fonte: IBGE 2000 e 2010




Segundo dados demonstrados na Tabela 1, no dltimo censo realizado pelo IBGE, em 2010,
0 numero de mulheres com mais de 25 anos e ensino superior completo cresceu 37%
comparado com o censo de 2000, ao passo que 0s homens cresceram apenas 16% e somam
um namero consideravelmente inferior. O nivel de ocupacdo das mulheres no mercado de
trabalho em 2000 foi de 35,4% e cresceu até 43,9% em 2010. A mulher ainda passa por
dificuldades ligadas ao género, o que pode ser visto pela diferencga salarial entre os sexos,

que hoje estad em uma razéo de 69%.

2.2. Qualidade de Vida no Trabalho

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) surgiu em 1950 com os estudos de Eric Trist, cuja
finalidade era estudar as relagdes individuo-trabalho-organizacdo com base na
reestruturacdo da tarefa com o objetivo de tornar a vida dos trabalhadores menos penosa.
As pesquisas em torno da questdo da QVT visam a compreensao a respeito de situacdes
individuais dos trabalhadores e seus ambientes laborais, incluindo aspectos

comportamentais e de satisfacdo individuais (DETONI, 2001).

Santana (2002, p. 19) esclarece que “o termo produtividade tem sido usado para significar a
eficiéncia ou eficacia de individuos, grupos, unidades organizacionais, organizacdes
inteiras, industria e nacdes. A medida de produtividade é usada para se referir a avaliagdo
da performance, aos sistemas de informacdo gerencial, a avaliagdo da capacidade de

producéo e medida de controle de qualidade”.

Segundo Fernandes (1996), a qualidade de vida dos envolvidos em um produto ou servi¢o
afeta diretamente a qualidade dos mesmos, logo, as empresas se preocupam em flexibilizar
e, a0 mesmo tempo, otimizar a produtividade mantendo bons padrdes de qualidade e
servigos, porque os resultados obtidos pelas organizacdes de trabalho sdo consequéncia de

realizagOes de individuos, ndo de maquinas.

O desempenho no cargo e o clima organizacional representam fatores na determinagéo da
QVT. Se ndao houver uma boa qualidade de trabalho, logo haverd a alienagdo do
empregado, a insatisfacdo e a ma vontade, chegando ao declinio da produtividade. Quando
a qualidade do trabalho é boa, tudo muda e fica diferente, conduzindo-se a um clima de
confianca e respeito muatuo, no qual o individuo tendera a aumentar as suas contribuicdes
(CHIAVENATO, 1999).



2.3. Modelos de QVT

Diferentes modelos de QVT foram desenvolvidos conforme fundamentos considerados
criticos para cada autor para que tanto o funcionario quanto o ambiente no qual ele esta

inserido sejam apropriados para garantir qualidade de vida ao trabalhador.

O quadro 1 expOe as principais caracteristicas que compdem modelos de trés autores a
respeito da QVT. O modelo proposto por Walton (1973) é composto por 8 dimensdes que
estdo resumidas em novas 7 no modelo Hackman e Oldhan (1975). O modelo de Nadler e
Lawler (1983) reduz ainda mais as dimens@es e fundamenta um ambiente com QVT em

apenas 4 dimensoes.

Nadler e Lawler (1983) Hackman e Oldhan (1975) Walton (1973)

1. Participacdo dos funcionarios | 1. Variedades 1. Compensacdo justa e adequada
nas decisdes 2. ldentidade da tarefa 2. Condicéo de seguranca e saude
2. Reestruturacdo do trabalho 3. Significado da tarefa no trabalho
3. Inovagdo no sistema de 4. Autonomia 3. Utilizacdo e desenvolvimento de
recompensas 5. Retroagdo do proprio capacidades
4. Melhoria no ambiente de trabalho 4. Oportunidade de crescimento
trabalho 6. Retroacgdo extrinseca continua e seguranga

7. Inter-relacionamento 5. Integracéo social na organizacdo,

6. Constitucionalismo
7. Trabalho e espago total de vida
8. Relevancia social da vida no

trabalho

Quadro 1: Resumo das dimensdes dos modelos de QVT

Fonte: Elaborado pelo autor

A relacdo feita por Chiavenato (1999) convém a todo e qualquer funcionario que visa
crescer e se satisfazer em seu ambiente de trabalho, porém na pratica ndo é bem assim,
empresarios buscam a todo custo implantar 0 QVT em suas empresas, mais 0 modelo
implantado nem sempre corresponde a todas as expectativas dos seus colaboradores, que
necessariamente sempre acabam por acatar a falta de cumprimento das propostas ofertadas

para 0 emprego.



2.4. Estresse

Utilizado pela primeira vez na area da saude em 1926, Selye fez uso do termo estresse para
designar um conjunto de reacOes especificas que ele havia observado em pacientes os quais
sofriam as mais diversas patologias. Seyle redefiniu estresse em 1974 como uma resposta
ndo especifica do corpo a qualquer exigéncia, uma reacdo muito forte do organismo ao
enfrentar algum evento positivo ou negativo que altere a vida do ser humano (SELYE,
1930 apud SISTO et al., 2007). Lipp (1996) afirma que o estresse pode ser originado de
fontes internas, relacionadas com o modo de ser do individuo, sua personalidade e reagdes
frente a vida, ou de fontes externas, que podem estar relacionadas com o dia-a-dia do

individuo, problemas econdmicos, sociais, morte ou doencas.

Chiavenato (1999, p. 76-77) define trés suposicOes para explicar o comportamento humano
que pode-se relacionar com o estresse: O comportamento humano é causado, ou seja, existe
um fato gerador do comportamento. Tanto a hereditariedade como o meio ambiente
influem decisivamente sobre o comportamento das pessoas. O comportamento é causado
por estimulos internos ou externos. O comportamento é motivado: todo comportamento
humano tem uma finalidade. O comportamento ndo € causal, nem aleatério, mas sempre
orientado e dirigido para algum objetivo. O comportamento humano é orientado para
objetivos pessoais. Subjacente a todo comportamento existe sempre um impulso, um
desejo, uma necessidade, uma tendéncia, expressées que servem para designar 0s motivos

do comportamento.

Ministério da Saude (Brasil, 2002) sugeriu atencdo para as condi¢des de insegurangca no
emprego, subemprego e segmentacao crescente do mercado de trabalho, pois entende que o
surgimento de novas formas de adoecimento mal caracterizadas como o estresse, a fadiga
fisica e mental e outras manifestacdes de sofrimento relacionadas ao trabalho tem forte
relagio com os processos internos de reestruturagdo da producdo, com o enxugamento de

quadro de funcionarios e com a incorporagdo tecnoldgica.

Codo et al. (2004) enfatizam que, embora a imprecisdo do termo estresse se estenda ao
meio cientifico, as varias areas que o adotam defendem a concepc¢édo de que o estresse é 0
resultado de um estado de desequilibrio tanto da relagdo individuo-ambiente de trabalho

quanto da relagédo demanda-recursos.



2.4.1. Self Report Questionnaire

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) foi desenvolvido como parte de um estudo de
extensdo de cuidados mentais coordenado pelo World Health Organization. O estudo
comegou em 1975 composto por times de psiquiatras, médicos de servigos sociais, dentre
outros, na Coldmbia, India, Senegal e Suddo. A falta de recursos na area de satide mental
foi o critério escolhido para selecionar as cidades a serem pesquisadas por representarem a

vasta realidade de comunidades em paises subdesenvolvidos.

O SRQ-20 é um instrumento composto por 20 perguntas onde cada questéo trata a respeito
de sintomas comuns em pessoas com desordens mentais. O teste € de facil compreensdo e
possui apenas duas opcdes de resposta: auséncia ou presenca do sintoma referente (sim ou
néo), todos os participantes devem possuir a mesma orientacdo e o preenchimento e leitura
do questionario é feito pelo proprio paciente. No quadro 2 estdo os Codigos Internacionais
das Doencas de transtornos ndo psicoticos que podem ser identificados por este

questionario.

Depressdo
F32 |Epis6dios Depressivos
F33 |Transtorno Depressivo Recorrente
F34.1|Distimia
Desordens mentais relacionadas a ansiedade
FAQ |Transtornos FObico-ansiosos
FA1.0[Transtorno de panico
FA1.1|Ansiedade generalizada
FA1.2|Transtorno misto ansioso e depressivo
F42 |Transtorno Obsessivo-compulsivo
FA3.2|Transtornos de adaptacao
Desordens mentais somaticas
F45.0(Transtorno de somatizacdo
F45.1|Transtorno somatoforme indiferenciado
Outras desordens mentais
F48.0|Neurastenia

Quadro 2- Codigos Internacionais das Doengas

Fonte: Elaborado pelo autor

2.5. Estresse e QVT

Ao estudar a relacdo entre estresse e trabalho, Villalobos (2004) considera que os fatores
psicossociais do trabalho representam um conjunto de percepgdes e experiéncias, ou seja,

consistem em interacOes entre o trabalho, o ambiente laboral, as condigdes da organizacdo e



as caracteristicas pessoais do trabalhador, suas necessidades, cultura, experiéncias, estilo de
vida e sua percepgdo de mundo. Inclui, entre os principais fatores psicossociais do trabalho
geradores de estresse, aspectos da organizagéo, gestdo e processo de trabalho e as relagdes

humanas.

Em qualquer organizacéo, seus membros geralmente criam expectativas a respeito de suas
funcbes dentro da cadeia produtiva. Durante sua performance no trabalho ha varios fatores
causadores de estresse que o0 impedem de desempenhar sua eficiéncia. Tal situagéo pode vir
a ocorrer por diversos fatores relacionados ao desnivel informacional entre o cargo, ou a
funcdo, e o profissional a desempenha-la. Como exemplo, a falta ou excesso de

informacgdes, o0 desempenho de atividades acima ou abaixo da habilidade do profissional.

A performance no trabalho € comumente vista como o grau do resultado da execucédo das
tarefas e responsabilidades do funcionario. Jackson e Schuler (1985) estabeleceram uma
ligacdo negativa entre o estresse e a performance no trabalho, explicando tanto pelo lado
motivacional quanto pelo lado cognitivo. De acordo com a perspectiva cognitiva, Limongi
(2004) e Rodrigues (1997) ressaltam o fato de que um ambiente coercitivo, onde ndo se faz
uso da criatividade e as atividades sdo repetitivas tém caracteristicas alienantes. Essas
caracteristicas gerais a sensacdo de falta de autonomia, causam frustragdo e insatisfacdo
com o modo de vida. Organizagdes deste tipo resultam em estresse intenso e prolongado
para seus funcionarios, reduzindo o controle sobre suas vidas e o0 processo de trabalho, a
atencdo e o controle sobre resultados, conduzindo a uma avaliacdo negativa e baixa de si

mesmo e diminuicdo da realizacdo e produtividade profissional.
2.6. Capacidade para o Trabalho

Manutencdo da capacidade para o trabalho é o conceito finlandés de promocéo da satde no
trabalho. Seus objetivos sdo: melhorar as condi¢Ges, 0 ambiente e a organizagdo do
trabalho, promover a salde e a competéncia profissional dos trabalhadores. Esta
manutencdo gera resultados positivos para todos os envolvidos, pois a melhoria da
capacidade do trabalho aumenta a eficiéncia no trabalho, reduz o absenteismo e excedente
de pessoal e também reduz custos para as empresas e melhora a qualidade de vida no
trabalho. (Martinez, 2010).

O conceito pode ser definido como uma condicdo resultante da combinagéo entre recursos
humanos em relacdo as demandas fisicas, mentais e sociais do trabalho, gerenciamento,

cultura organizacional, comunidade e ambiente de trabalho. E possivel expressar a



capacidade para o trabalho como “qudo bem esti, ou estara, um(a) trabalhador(a)
presentemente ou num futuro préximo, e quéo capaz ele ou ela pode executar seu trabalho
em funcdo das exigéncias, de seu estado de salde e capacidades fisicas e mentais”.
(Fischer, 2005)

Nos anos noventa, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) elaborou um relatério sobre o
tema e, em 2000, incluiu a questdo da promogéo da capacidade para o trabalho como um
dos objetivos da promocéo da saude no local de trabalho. A partir de entdo, o tema tornou-
se estudo de diversos pesquisadores nos paises. No Brasil, o processo de transi¢do
demografica condicionou o envelhecimento da forga de trabalho, com reflexos na
composicdo da populagdo economicamente ativa e na razéo de dependéncia da populagéo.

A partir do final da década de noventa, surgem os primeiros estudos sobre o tema no Brasil.

O estresse decorrente da organizacdo e do ambiente psicossocial do trabalho tem efeitos
importantes sobre a capacidade para o trabalho. Alguns exemplos de cargas mentais
inadequadas para o trabalhador sdo: conflito de papéis e responsabilidades, conflito com
chefias, pressdo de tempo e volume de trabalho, restricio no uso de habilidades e
conhecimentos e limitar o desenvolvimento profissional, limitagdo no controle sobre o
préprio trabalho, nivel de responsabilidade, falta de reconhecimento e de valorizacao,

jornada e turnos de trabalho e contetido do trabalho (Martinez, 2010).

2.6.1. Indice de Capacidade para o Trabalho

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é um instrumento que avalia a percepcéo do
trabalhador em relacdo ao qudo bem esta, ou estara, neste momento ou num futuro
proximo, e qudo bem ele pode executar seu trabalho, em funcéo das exigéncias, de seu
estado de salde e capacidades fisicas e mentais. Este instrumento foi desenvolvido com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida no trabalho, a qualidade do trabalho e 0 bem
estar dado o fato de que a populacdo mundial estd envelhecendo e, para tanto, um trabalho

saudavel reduz efeitos negativos na aposentadoria do funcionario.

O ICT é construido com base em um questionario autoaplicavel composto de dez itens,
sintetizados em sete dimensdes: (1) capacidade para o trabalho comparada com a melhor de
toda vida, (2) capacidade para o trabalho em relacdo a exigéncias fisicas, (3) nimero de
doencas atuais diagnosticadas pelo médico, (4) perda estimada para o trabalho por causa de

doencas, (5) faltas ao trabalho por doengas nos ultimos 12 meses, (6) prognostico proprio
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da capacidade para o trabalho daqui a 2 anos e (7) recursos mentais. O escore do ICT varia
de 7 (pior indice) a 49 pontos (melhor indice). (TUOMI et al., 1997)

3. Procedimentos Metodoldgicos

Neste item esta descrito o modo de como a pesquisa se desenvolveu. Caracteriza-se 0 tipo
de estudo, a empresa do setor metal mecanico objeto do estudo, os instrumentos utilizados

para a coleta de dados, os sujeitos e a descricdo da andlise dos dados realizada.
3.1. Tipo de Estudo

O estudo de caso caracterizou-Se por uma pesquisa quantitativa. O estudo foi realizado por
meio de aplicacdo de trés questionarios online pelo site Survey Monkey. Um link de acesso

ao questionario foi enviado as funcionarias da empresa.

3.2. Objeto de Estudo

A fébrica objeto de estudo é do setor metal mecénico localizada no Rio Grande do Sul. A
empresa conta com certificagdo ISO 9001 e um sistema de garantia da qualidade.
Programas de bem estar e de salde do trabalhador sdo constantemente oferecidos aos seus
funcionarios, que seguem a legislacdo brasileira referente a carga horéaria de trabalho e
intervalos estimados. O trabalho da fabrica é dividido em administrativo com 300
funcionarios e chdo-de-fabrica com 400 funcionarios, totalizando 700 pessoas. Destas,
apenas 60 mulheres comp6em o quadro de funcionarios, com representacao inferior a 10%

do total da empresa.

3.3. Instrumento da Coleta de Dados

Nesta pesquisa foram utilizados trés diferentes questionarios cuja utilizacéo foi dada para
medir o estresse, a Qualidade de Vida no Trabalho e também um questionério para
determinar parametros psicossociais. Este Gltimo foi composto por 27 questdes que
abordavam aspectos inerentes a biometria, a personalidade e habitos psicossociais das

funcionérias.
3.4. Sujeitos
O numero de funcionérias participantes da pesquisa foi estabelecido de acordo com a

empresa e com 0s conceitos estatisticos de dimensionamento de amostras. Para o calculo da
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amostra, foram considerados os fatores relativos ao nimero de trabalhadores no chdo de

fabrica e escritorio. A formula para o célculo da amostra é a seguinte:

N.Z%.p.(1-p)
Z:p.(1-p)+e:(N—-1)

n =

Onde: n - amostra calculada ; N - populagdo; Z - variavel normal padronizada associada ao

nivel de confianca ; p - verdadeira probabilidade do evento; e - erro amostral

Foram utilizados os valores de erro amostral de 15% e nivel de confianca de 90%. Para
considerar 0s aspectos éticos da pesquisa, todas as participantes foram voluntérias e a
pesquisa foi andnima. Das 60 mulheres que trabalham na empresa, considerando o erro
amostral e o nivel de confianca estabelecido, no minimo, 22 delas deveriam responder a

pesquisa para que houvesse sua validacéo.

3.5. Analise dos Dados

Foram realizadas analises estatisticas descritivas e comparativas a respeito dos problemas

relacionados & QVT (questionério psicossocial), ICT e SRQ-20.

Self Report Questionnaire indice de Capacidade para o L
(SRQ - 20) Trabalho (ICT) Questionario Fechado

: \zl\éHO i e  Percepcao trabalhador e 27 questdes

Si ?ergun as q versus trabalho e  Biometria, personalidade e
* Intomas comuns de e 10 itens e 7 dimensbes habitos psicossociais

desordens mentais s -

S, e Autoaplicavel e Autoaplicavel

e Autoaplicavel

Quadro 3 — Os trés questionarios que foram aplicados e o resumo de suas caracteristicas.

Fonte: elaborado pelo autor

No Quadro 3 estdo resumidas as caracteristicas de cada um dos questionarios. Os 3
modelos escolhidos sdo autoaplicaveis, sendo dois deles ja conhecidos da literatura — SRQ -
20 e ICT - e um questionario fechado com questdes condizentes com a pesquisa.

4. Desenvolvimento

Este topico descreve as etapas que compuseram o desenvolvimento do trabalho, a fim de

responder as perguntas da introducéo embasada no referencial tedrico estudado e seguindo
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a metodologia proposta. O desenvolvimento dividiu-se em 4 etapas que analisam desde a
composicao do questionério, a aplicacdo na amostra a compilacéo dos dados e os resultados
obtidos.

4.1. Composicéo dos questionarios

A primeira etapa da andlise implicou em unificar os trés tipos diferentes de questionério em
uma Unica interface para as respondentes, para transmitir a confianca e a robustez que o
projeto se propde. Também se fez necessario garantir que todas as perguntas fossem de
facil compreenséo e com instrucdes de preenchimento conforme os requisitos de cada teste.
Ambos os questionérios SRQ-20 e ICT foram preenchidos sem auxilio de outras pessoas,
para que ndo houvesse interferéncia ou influéncia nas respostas. Tais informacgdes foram
primordiais na estruturacdo dos questionarios, sendo informado a inicio de cada um deles
qual o questionério em questdo, sua origem, para que servia e como deveria ser respondido
(APENDICE A).

4.2. Aplicagdo na amostra estabelecida

O questionério ficou disponivel para preenchimento durante 30 dias pelo link
disponibilizado pelo surveymonkey. A taxa de retorno foi de 47%, sendo obtidas 28
respostas e atingindo um erro amostral de 15% e nivel de confianca de 95% em sua
aplicacdo. Nos feedbacks recebidos ndo houve dificuldades referentes ao preenchimento do

questionario.
4.3. Compilacao dos dados

Ap06s a aplicacdo, todos os dados coletados foram analisados conforme cada um dos trés
questionarios aplicados. Primeiro foram analisados os resultados separadamente, para,

depois, tentar identificar relacdes entre os testes.
4.3.1. A Amostra

Ap6s a compilacdo dos dados, foram analisadas as caracteristicas da amostra da aplicacao
dos questionarios. Foram 28 mulheres entre 20 e 33 anos, com uma média de 26,5 anos de
idade e desvio padrdo de 4,76 anos. A altura e peso médios foi de 165cm e 60kg, com
desvio padréo de 8cm e 9kg respectivamente. Todas trabalhavam no setor administrativo da

empresa, gerando uma carga de trabalho tanto mental quanto fisica. No questionario foram
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avaliadas algumas situacBes referentes as jornadas de trabalho e, se além do trabalho,
alguma outra atividade fizesse parte do seu dia a dia. Dentre as atividades estdo incluidas:
cuidado com os filhos, trabalhos domésticos, cursos e faculdade. A Tabela 2 apresenta

alguns dados gerais da amostra.

Tabela 2 — Dados gerais da amostra

Respostas %

Funcionarias com filhos 32%
Funcionarias nao-fumantes 100%
Funcionarias com IMC entre 18 e 25 96%

Funcionarias com 1 atividade além do trabalho | 42%
Funcionarias com 2 atividades além do trabalho | 50%
Funcionarias com 3 atividades além do trabalho | 8%

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relagdo as atividades desempenhadas, apenas 39% das mulheres precisam de mais
treinamento para executar suas tarefas, com 61% delas afirmando que, as vezes, ou até
raramente, realizam atividades com a oportunidade de utilizar todo o seu diferencial. Tais

informacGes podem evidenciar pontos a serem explorados e melhorados dentro da empresa.

Quanto as diferencas ligadas ao género, deve-se ressaltar que 54% das entrevistadas, as
vezes, sentem tratamento diferenciado por serem mulheres. Embora o ambiente seja de uma
empresa global, nota-se que € necessario ainda evoluir no quesito género, pois do total da
amostra 29% ja sofreu preconceito, 18% assédio sexual e 14% assédio moral dentro da

empresa.
4.3.2. SRQ-20

O SRQ-20 é a versédo de 20 itens do SRQ-30 para rastreamento de transtornos mentais ndo
psicoticos. As respostas sdo do tipo sim (presencga do sintoma) / ndo (auséncia do sintoma).
Cada resposta afirmativa valer 1 para compor o escore final por meio do somatério destes
valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade de presenca de
transtorno ndo psicotico, variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema
probabilidade).

O questionério é dividido em quatro grupos de sintomas:

Fator I: Humor depressivo-ansioso - perguntas 1 a 4
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Fator Il: Sintomas somaticos (Geralmente é considerada resultado como resposta a um
extremo sofrimento psicoldgico) - perguntas 5 a 10
Fator I11: Decréscimo de energia vital - perguntas 11 a 16

Fator IV: Pensamentos depressivos - perguntas 17 a 20

Na tabela 3 compilou-se o resultado das 28 entrevistadas em cada pergunta. As duas
perguntas com maior nimero de respostas sim foram sobre dormir mal e sentirem-se tensas,
nervosas ou preocupadas. Os resultados foram compilados por fator, calculando-se a média

conforme o nimero de perguntas de cada fator para poder compara-los.

Tabela 3 — Resultados do SRQ -20 por pergunta e fator

N° | Pergunta Respostas "Sim" | Total | Média
1 | Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? 20
2 | Assusta-se com facilidade?
- - 40 10,00 | Fator |

3 | Sente-se triste ultimamente?
4 | Chora mais do que de costume? 4
5 | Tem dores de cabeca frequentemente? 13
6 | Dorme mal? 20
7 | Sente desconforto estomacal? 10

— 58 9,67 Fator Il
8 | Tem ma digestao? 10
9 | Tem falta de apetite? 4
10 | Tem tremores nas maos? 1
11 | Cansa-se com facilidade? 17
12 | Tem dificuldade em tomar decisdo? 6
13 | Tem dificuldades de ter satisfagdo em suas tarefas? 8

- 46 7,67 | Fator Il
14 | O seu trabalho traz sofrimento? 2
15 | Sente-se cansada todo o tempo? 7
16 | Tem dificuldade de pensar claramente? 6
17 | Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida? 3
Tem perdido o interesse pelas coisas?

18 p : p\ : 2 5 1,25 | Fator IV
19 | Tem pensado em dar fim a sua vida? 0
20 | Sente-se indtil em sua vida? 0

Fonte: Elaborado pelo autor

Dentre os quatro fatores, os mais significativos na amostra foram os fatores | e Il que
abordam a ansiedade e 0s sintomas somaticos. Sdo os sintomas mais comuns ligados ao
estresse. O fator com menor impacto foi o relativo aos pensamentos depressivos — fator 1ll,
seguido do decréscimo de energia vital com 17 mulheres das 28 afirmando que cansam-se

com facilidade, ressaltando que a amostra possui idade maxima de 33 anos — fator IV.

De um total m&ximo possivel na analise de 560, os resultados apresentaram 149

afirmacdes, representando 26,6% do total do questionario. Para avaliagdo dos resultados,
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considera-se que 0% seria nenhuma probabilidade de presenga de transtorno ndo psicotico e

100% extrema possibilidade. A Tabela 4 apresenta os dados obtidos pelo SRQ-20

Tabela 4 — Resultados SRQ-20 por funcionaria

Sujeitos | Fator | | Fator Il | Fator Il | Fator IV | Total
1 1 1 0 0 2
2 1 3 4 0 8
3 2 5 3 0 10
4 1 1 0 0 2
5 1 2 1 0 4
6 0 1 1 0 2
7 0 0 0 0 0
8 0 1 1 0 2
9 0 1 1 0 2
10 3 2 0 0 5
11 1 3 4 0 8
12 3 4 3 0 10
13 3 2 4 2 11
14 1 3 4 0 8
15 3 2 4 2 11
16 1 2 1 0 4
17 1 1 0 0 2
18 0 1 1 0 2
19 3 4 1 0 8
20 1 2 1 0 4
21 3 4 1 0 8
22 3 4 3 0 10
23 0 1 1 0 2
24 3 1 4 1 9
25 0 1 1 0 2
26 1 0 1 0 2
27 1 3 1 0 5
28 3 3 0 0 6

Média |1,4286|2,0714 | 1,6429 | 0,1786 |5,3214

Fonte: Elaborado pelo autor

Os resultados por funcionaria podem ser visualizados na tabela 4, que possui o resultado

discriminado por fator das 28 correspondéncias. O intervalo de resultados foi elevado, com

resultados entre 0 — apenas respostas “ndo” — e 11 afirmagdes de sintomas nos ultimos 30

dias. A média geral da amostra foi de 5,32 do total de 20 perguntas.

4.3.3. Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

O terceiro questionario utilizado foi o indice de Capacidade para o Trabalho. O

questionario é composto por dez questdes sintetizadas em sete dimensdes (Quadro 4).
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Itens Questdes Pontuacdo

1. Capacidade para o trabalho atual 1 0al0

2. Capacidade para o trabalho em relacdo as

exigéncias fisicas e mentais 2 2210

Pelo menos 5 doencas = 1 ponto
4 doengas = 2 pontos

3. Numero atual de doencas diagnosticadas por . 1 3 doengas = 3 pontos
Ly (Listade 51 _
médico doengas) 2 doencas = 4 pontos
¢ 1 doencas = 5 pontos
nenhuma doencas = 7 pontos
4. Impedimentos das doencas ou lesbes para 0 1 1a6
desempenho do trabalho
5. Faltas ao trabalho por doencas nos Gltimos 12 1 1a5
meses
6. Prognostico proprio sobre a capacidade para o 1 147

trabalho daqui a dois anos

la4

Pontos sdo somados e resultado

da-se conforme:

7. Recursos mentais 3 Soma 0-3 = 1 ponto
Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

Quadro 4 - Itens do ICT
Fonte: Adaptado de Tuomi e llmarinen (1997)

O Quadro 4 lista as 7 dimensbes do questionario e a pontuacdo para cada uma destas. O
item 1 busca avaliar a capacidade de trabalho atual do funcionério, representada no
questionério por uma linha ascendente em que a pontuacédo menor é caracterizada pela nota
0, na qual o funcionério seria incapaz de trabalhar, e a maior pontuacéo é caracterizada pela
nota 10, representando que o trabalhador esta em sua melhor capacidade para exercer suas

funcdes no trabalho.

As respostas relacionadas ao item 2, “capacidade para o trabalho em relacdo as exigéncias
fisicas e mentais”, sdo ponderadas conforme a demanda fisica ou mental. Para o trabalho
com maior demanda fisica, usa-se (escore fisico x 1,5) + (escore mental x 0,5) = total; para
o trabalho com maior demanda mental, usa-se (escore fisico x 0,5) + (escore mental x 1,5)
= total. J4 para trabalhos com ambas as exigéncias igualitérias, que é o caso do estudo, a

quantidade de pontos permanece inalterada: escore fisico + escore mental = total.
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No item 3, que aborda “niimero atual de doengas diagnosticada por médicos”, estdo
apresentadas uma lista de 51 doengas, e o trabalhador deve assinalar as patologias
diagnosticadas por médicos e aquelas que ele em sua opinido possui. A avaliagdo para este
item leva em consideragdo somente as doencas diagnosticadas clinicamente. As doengas
diagnosticadas pelos trabalhadores podem subsidiar um entendimento melhor da relagéo

entre o ambiente de trabalho e o funcionario.

O item 4 busca identificar a perda estimada para o trabalho devido as doencas ou lesdes. Ja
o item 5, que computa diretamente as faltas por doencgas ou lesdes nos ultimos 12 meses. O
item 6 € um prognostico proprio sobre a perspectiva do funcionério de seguir apto a realizar
suas atuais atividades daqui dois anos. O ultimo quesito, que analisa 0s recursos mentais
dos trabalhadores, é subdividido em trés perguntas, que avaliam o nivel de alerta no
momento da execucdo das atividades, a capacidade de apreciacdo dos trabalhos feitos e o

nivel de esperanga para o futuro.

Os resultados das sete dimensdes estdo apresentados na Tabela 5 e fornecem uma medida
da capacidade para o trabalho que varia de 7 a 49 pontos com seus intervalos de
classificagdo e respectiva medida a ser adotada pela empresa. Ressalta-se que todos os
resultados implicam em acdes a serem avaliadas e desenvolvidas. O pior cenario, com
baixa capacidade para o trabalho, demanda uma restauracédo da Qualidade de Vida no
Trabalho e o melhor cenério, que também possui medida de acdo, tem como objetivo

manter os bons resultados com as atuais medidas da empresa.

Tabela 5 — Classificacdo dos resultados do ICT

Escore Classificacdo da capacidade de trabalho | Objetivos das medidas paraa QVT
7 a 27 pontos Baixa Restaurar
28 a 36 pontos Moderada Melhorar
37 a 43 pontos Boa Apoiar
44 a 49 pontos Excelente Manter

Fonte: Adaptado de Tuomi e llmarinen (1997)

A tabela 6 apresenta todos os resultados do ICT por dimens&o de cada uma das 28 mulheres

da amostra. Ao final, a média de pontuacdo de cada dimensdo e a sua porcentagem em
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relacdo ao total possivel para aquele quesito. Sendo assim, a dimensdo com os melhores e

piores resultados ficaram evidenciados para melhor anélise.

Tabela 6 — Resultados do ICT

Fonte: elaborado pelo autor

Dimensdes

N° | 1 i \% \% \i VIl | Total | Classificacdo
1 9 10 7 6 5 7 2 46 Excelente
2 6 7 7 6 5 7 3 41 Boa
3 8 8 4 5 4 7 3 39 Boa
4 7 9,5 5 4 5 7 3 405 Boa
5 8 8 7 5 5 7 4 44 Excelente
6 7 8 7 5 5 7 2 41 Boa
7 8 8 7 5 4 7 3 42 Boa
8 8 8 7 5 5 7 2 42 Boa
9 8 75 7 6 5 7 2 425 Boa
10 9 8 7 6 5 7 2 44 Excelente
11 9 8 7 6 4 7 3 44 Excelente
12 8 8 5 6 5 7 2 41 Boa
13 8 55 7 6 3 7 2 385 Boa
14 8 10 7 6 4 7 3 45 Excelente
15 8 8 3 6 4 7 3 39 Boa
16 8 55 7 6 5 7 3 415 Boa
17 8 8 7 5 4 7 3 42 Boa
18 8 10 7 6 5 7 4 47 Excelente
19 7 6,5 7 6 5 7 4 425 Boa
20 8 8 5 6 4 7 3 41 Boa
21 8 8 7 6 4 7 3 43 Boa
22 8 6,5 2 5 5 7 2 355 Moderada
23 8 8 7 5 5 7 3 43 Boa
24 7 8,5 5 5 4 7 3 395 Boa
25 8 7 7 6 5 7 3 43 Boa
26 9 8,5 7 6 5 7 3 455 Excelente
27 7 8 7 5 4 7 3 41 Boa
28 7 8 5 6 4 7 3 40 Boa

Média 7,86 793 6,21 5,57 4,54 7,00 2,82 4193 Boa
% 78,57% | 79,29% | 88,78% | 92,86% | 90,71% | 100,00% | 70,54%

Intervalo| 0a10 | 2a10 | 1a7 la6 la5s la7 la4

Quando comparadas as mulheres com o pior escore no ICT (menor nimero) e o pior escore

no SRQ-20 (maior numero), foram encontradas 7 mulheres com estas caracteristicas
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(Tabela 7). As mulheres com pior capacidade para o trabalho s&o as com maior propenséao a
doencas psiquicas, lembrando que a pior dimensdo no ICT foi justamente a relacionada aos

recursos mentais.

Tabela 7 — Ranking de piores resultados e correlagdo

ICT SRQ-20
N° | Total N° | Total
22| 355 13 11
13| 385 15 11
3 39 3 10
15| 39 12| 10
24| 395 22| 10
28| 40 24 9
4 | 405 2 8
2 41 11 8
6 41 14 8
12 41 19 8

70% comum

Fonte: Elaborado pelo autor

5. Conclusao

As mulheres que participaram desta pesquisa apresentaram resultados significativos a
respeito das avaliacdes. Em média, o ICT ficou classificado como bom, o que implica em
apoiar a capacidade para o trabalho das funcionarias, podendo melhorar ao ponto de apenas
manté-la conforme a tabela de resultados. A dimenséo com resultados mais impactantes foi
a VII, no qual avaliou-se os recursos mentais das colaboradoras referente as categorias:

esperanca para o futuro, prazer nas atividades diarias e sentir-se ativa e alerta.

Em geral, as mulheres apresentaram resultados positivos de capacidade para o trabalho,
sendo 0s pontos mais criticos aqueles relacionados aos recursos mentais, e ndo a capacidade
fisica da mulher. Estes sdo fatores agravantes para a qualidade de vida no trabalho,

juntamente aos fatores fisicos quando relacionados no quesito desempenho.

A partir dos dados estatisticos da tendéncia da inser¢do da mulher no mercado de trabalho e
dos resultados do questionario aplicado que confirmaram a dupla e as vezes tripla jornada

de trabalho das mulheres, ressalta-se que € indispensavel a industria discutir e desenvolver,

20



com maior efetividade, o papel da mulher neste ambiente de trabalho, bem como propor

iniciativas para inseri-las no ambito organizacional, com maior representatividade.

Com relagéo a indicacBes futuras, considera-se que 0s questionarios mostraram-se de facil
aplicacdo e compilagdo de dados, além de trabalhar com alguns fatores importantes na
avaliagdo do contexto da mulher no ambiente de trabalho considerando a qualidade de vida,
0 estresse e a capacidade para o trabalho. Estes, quando aplicados com periodicidade,
podem auxiliar na avaliagdo da eficiéncia e eficicia de projetos de melhoria a fim de

mensurar os resultados que refletem no cotidiano dos funcionérios.

Para este estudo foram consideradas somente as mulheres, entretanto, a abordagem,
mediante algumas adaptacfes, pode e deve ser aplicada também aos homens. Todos 0s
funcionérios da empresa, independentemente do género, devem ter sua QVT monitorada
para garantir tanto o bem estar pessoal quanto a boa performance profissional. Sendo
assim, cabe aqui a ressalva de que a qualidade de vida no ambiente de trabalho reflete e
influencia na performance e no engajamento dos mesmos, comprometendo os resultados

globais.
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ENGENHARIA DE PRODUGAO -

s '__\_ ’ I3
{9 Conceito ij_}

Pesquisa de Trabalho de Conclusao - Cristiane Kauer Brazil

Questionario Psicossocial

O questionario a seguir dura poucos minutos e busca levantar suas caracteristicas pessoais e
sobre seu relacionamento com o trabalho que pratica.

Todas as perguntas exigem resposta e o questionario é totalmente anénimo, nao permitindo a sua
identificagao e garantindo sua privacidade.

Qualquer comentario ou duvida, favor entrar em contato pelo e-mailcristianekbrazil@gmail.com

1. Sexo

2. Estado Civil
Q Solteiro (a) O Vive com companheiro (a)
Q Casado (a) O Divorciado (a)

3. Vocé tem filhos?
Q Sim Q N3o

Se sim, quantos?

4. Escolaridade
Q Ensino Médio O Ensino Superior Completo
Q Curso Técnico O Pés-graduada

O Ensino Superior Incompleto




5. Qual a sua formagao académica:

6. Vocé é fumante?

Sim Nao Ex-fumante

7. Vocé faz uso de bebida alcodlica?

Sim Nao Socialmente

8. Vocé considera que se alimenta adequadamente? (Em quantidade e qualidade)

Sim Nao

9. Vocé faz exercicios fisicos, ou pratica esportes?

Sim Nao As vezes

10. Vocé tem atividades de lazer?

Sim Nao As vezes

11. Altura (em cm)

12. Idade

13. Peso (em kg)
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Pesquisa de Trabalho de Conclusao - Cristiane Kauer Brazil

Sobre o seu trabalho

14. Tipo de Trabalho

Q Administrativo O Chao de Fabrica

15. Dentre as atividades abaixo, quais vocé realiza depois do trabalho?

D Faculdade

D Curso

I:I Atividades domésticas

D Cuidado com os filhos

16. Sdo mondtonas ou repetitivas?

() Sempre () Seguidamente () AsVezes ( ) Raramente () Nunca

17. Oferecem desafio intelectual?

Q Sempre O Seguidamente O As Vezes O Raramente O Nunca

18. Estimulam sua criatividade?

Q Sempre Q Seguidamente Q As Vezes Q Raramente O Nunca

19. Exigem concentragdo?

Q Sempre O Seguidamente Q As Vezes O Raramente O Nunca

20. Sao uteis as outras pessoas?

O Sempre O Seguidamente O As Vezes O Raramente O Nunca




21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Oferecem oportunidade de utilizar todo o seu potencial?

Sempre Seguidamente As Vezes Raramente Nunca

Vocé tem oportunidade de realizar pausas?

Sempre Seguidamente As Vezes Raramente Nunca

Vocé sente necessidade de uma maior rotatividade de tarefas?

Sempre Seguidamente As Vezes Raramente Nunca

Vocé se sente sobrecarregada de atividades?

Sempre Seguidamente As Vezes Raramente Nunca

Vocé sente necessidade de mais treinamentos para desempenha-las adequadamente?

Sempre Seguidamente As Vezes Raramente Nunca

Vocé sente tratamento diferenciado devido ao seu género?

Sempre Seguidamente As Vezes Raramente Nunca

Dentre as situagdes abaixo, selecione as que ja lhe ocorreram;
Preconceito

Agresséo fisica

Assédio sexual

Assédio moral

Outro (especifique)




ENGENHARIA DE PRODUGAO T conceito {6}

C

Pesquisa de Trabalho de Conclusao - Cristiane Kauer Brazil

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) foi desenvolvido como parte de um estudo de extensao de
cuidados mentais coordenado pelo World Health Organization.

Responda o questionario abaixo baseado em seus sentimentos e sensa¢ées nos ultimos 30 dias.
Aresposta "Sim" indica presenc¢a do sintoma nos ultimos 30 dias e a resposta "Nao" indica a
auséncia do sintoma.

28. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada?
O Sim
O Nao

29. Assusta-se com facilidade?
Q Sim
Q Nao

30. Sente-se triste ultimamente?
Q Sim
Q N3o

31. Chora mais do que de costume?
O Sim
O N3o

32. Tem dores de cabeca frequentemente?
Q Sim
O Nao




33. Dorme mal?
Sim

Nao

34. Sente desconforto estomacal?
Sim

Nao

35. Tem ma digestéao?
Sim

Nao

36. Tem falta de apetite?
Sim

Nao

37. Tem tremores nas maos?
Sim

Nao

38. Cansa-se com facilidade?
Sim

Nao

39. Tem dificuldade em tomar decisdo?
Sim

Nao

40. Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas?
Sim

Nao




41

42

43

44

45

46

47

. O seu trabalho traz sofrimento?
Sim

Nao

. Sente-se cansada todo o tempo?
Sim

Nao

. Tem dificuldade de pensar claramente?
Sim

Nao

. Sente-se incapaz de desempenhar papel util em sua vida?
Sim

Nao

. Tem perdido o interesse pelas coisas?
Sim

Nao

. Tem pensado em dar fim a sua vida?
Sim

Nao

. Sente-se inutil em sua vida?
Sim

Nao
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indice de Capacidade para o Trabalho

Esse questionario foi elaborado pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia, Helsinki;
traduzido e adaptado por pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da USP, da Universidade
de Sao Carlos e da Fundagao Oswaldo Cruz. Dé sua opinido sobre sua capacidade para o trabalho
e os fatores que podem afeta-la.

48. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Escolha quantos
pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

49. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as exigéncias fisicas do seu
trabalho? ( Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

O Muito boa O Boa O Moderada O Baixa O Muito Baixa

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

O Muito boa O Boa Q Moderada O Baixa Q Muito Baixa

51. Na sua opiniao, quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo
vocé possui atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas por
médico.
Minha Opiniao Diagndstico Médico
Lesao nas costas
Lesdo nos bragos/maos
Lesdo nas pernas/pés

Lesao em outras partes do corpo

Doenga da parte superior das costas ou regido do
pescogo com dores frequentes

Doenga da parte inferior das costas com dores
frequentes

O OO o
O OOl o




Minha Opinido
Dor nas costas que se irradia para a perna
(ciatica)

Doenga musculo-esquelética afetando os
membros (bragos e pernas) com dores frequentes

Artrite reumatoide
Outra doenga musculo-esquelética
Hipertenséao arterial

Doencga coronariana, dor no peito durante
exercicio (angina pectoris)

Infarto do miocardio, trombose coronariana
Insuficiéncia cardiaca

QOutra doenga cardiovascular

Infecgdes repetidas do trato respiratério
Bronquite crénica

Sinusite cronica

Asma

Enfisema

Tuberculose pulmonar

Qutra doenga respiratéria

Disturbio emocional severo (ex: depresséao
severa)

Disturbio emocional leve (exs: tensdo, ansiedade,
insonia, depressao leve)

Diminuigao da audi¢édo

Doenga ou lesdo da visdo (ndo apenas éculos ou
lentes)

Doenga neuroldgica (avc)

Outra doenga neuroldgica ou dos 6rgéos dos
sentidos

Pedras ou doenga da vesicula biliar
Doencga do pancreas ou do figado
Ulcera gastrica ou duodenal
Gastrite ou irritagdo duodenal

Colite

Diagnodstico Médico




Minha Opiniao Diagnéstico Médico
Outra doenga digestiva
Infecgao das vias urinarias
Doenga dos rins
Doenga nos genitais ou aparelho reprodutor
Outra doenga geniturinaria
Alergia, eczema
Outra erupgao
Outra doenga de pele
Tumor benigno
Tumor maligno
Obesidade
Diabetes
Doenga da tiredide
Qutra doenga enddcrina ou metabolica
Anemia
Outra doenga do sangue
Doenca de nascimento

Outro problema ou doenca

Outro (especifique)

52. Sua lesao ou doenga € um impedimento para seu trabalho atual? (vocé pode marcar mais de uma
resposta nesta pergunta)

Nao ha impedimento/eu n&o tenho doengas

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

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
Por causa da minha doenga, me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar




53. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problemas de saude, consulta médica, ou
para fazer exame nos ultimos 12 meses?

Nenhum Até 9 De 10a 24 De 25 a 99 De 100 & 365

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

Improvavel Nao estou muito certo Bem provavel

55. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

Sempre Quase Sempre As vezes Raramente Nunca

56. Recentemente vocé tem se sentido ativa e alerta?

Sempre Quase Sempre As vezes Raramente Nunca

57. Recentemente vocé tem se sentido cheia de esperancga para o futuro?

Sempre Quase Sempre As vezes Raramente Nunca




