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RESUMO

iNDICE DE MASSA CORPORAL EM TRABALHADORES DA INDUSTRIA DO
ESTADO DO PARANA

Introdugdo: O sobrepeso e a obesidade sdo considerados problemas de saude
publica mundial. O processo de industrializagdo e o0s recursos tecnoldgicos
promoveram um aumento da incidéncia de excesso de peso entre a populagdo de
trabalhadores. Objetivo: Avaliar o perfil de indice de Massa Corporal (IMC) dos
trabalhadores de industrias conveniadas ao Servigo Social da Industria (SESI) no
estado do Parana, e relaciona-lo com as variaveis sexo, idade, estado civil,
escolaridade e porte da empresa. Métodos: Estudo de carater epidemioldgico
observacional, em que participaram 2944 trabalhadores, de ambos o0s sexos.
Aplicaram-se questionarios validados em conteudo, abordando questbes sobre a
qualidade de vida e saude do trabalhador. A aplicacdo dos questionarios foi
realizada por pesquisadores previamente treinados. Para analises dos dados
utilizou-se do teste estatistico qui-quadrado, para diferenca de p < 0,05. Resultados:
O excesso de peso esteve presente em 36% da amostra, destes 29% possuiam
sobrepeso e 7% obesidade. A populacdo masculina apresentou uma maior
prevaléncia de sobrepeso (33,5%) em relagado as mulheres (19,7%). Trabalhadoras
de empresas pequenas apresentaram maior valor pra sobrepeso (25%), ja as de
empresas medias classificaram-se como mais obesas (7%). Homens com ensino
superior apresentaram maior prevaléncia de obesidade (13%). O contrario ocorreu
com as mulheres, apresentando maiores valores se sobrepeso em trabalhadoras
com o primeiro grau completo/incompleto (27,7%). Prevaleceu maior taxa de
obesidade em homens casados (11,6%) e de sobrepeso em homens com outro tipo
de estado civil (39,3%). Mulheres casadas possuiram maior valor de sobrepeso
(21,4%) e obesidade (6%). A taxa de sobrepeso e obesidade nos trabalhadores de
ambos 0s sexos aumentou significativamente a medida que houve um aumento da
faixa etaria. Conclusao: Os elevados valores de excesso de peso na populagao de
trabalhadores da industria do Parana mostram a necessidade de adotar diagndstico
preventivo por parte das empresas, visando o bem-estar do trabalhador e uma maior
rentabilidade para as empresas.

Palavras chaves: obesidade e sobrepeso, trabalhadores, diagndstico preventivo



1 INTRODUCAO

O excesso de gordura corporal atinge populagbes de todo o mundo,
principalmente nos paises industrializados. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2004) considera o sobrepeso e a obesidade como problemas de saude publica
mundial, podendo atingir um grande numero de pessoas e expondo 0 organismo a
morbidades associadas ao excesso de gordura corporal, como doengas
cardiovasculares, digestivas, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, resisténcia
insulinica e alguns tipos de cancer (NAHAS,1999; VIANA et al, 2006). A
industrializagdo e o crescimento da tecnologia no ambiente de trabalho predispbéem
a populagdo de trabalhadores a maior susceptibilidade de aumento da gordura
corporal (SOUZA et al, 2007).

O agravamento deste problema deve-se principalmente aos habitos
alimentares incorretos, como a constante ingestao de alimentos industrializados e as
crescentes modificagbes tecnolégicas do mundo contemporaneo, que por suas
praticidades aumentam a prevaléncia do sedentarismo (FELLIPE, SANTOS, 2004).
Devido a isso, 0o excesso de gordura corporal € desencadeado por um balango
energético positivo, onde se consome mais calorias do que se gasta (SANTOS,
COELHO, 2003).

Alguns fatores estdo associados ao excesso de gordura corporal, por
exemplo, hd uma estreita relagdo com a diminuigdo do grau de escolaridade
(FONSECA et al, 2006), género, sendo maior no sexo feminino (IBGE, 2004), estado
civil, com prevaléncia entre casados (OLINTO et al, 2006) e em individuos com
idade entre 40 e 49 anos (SOUZA et al, 2007).

O fato de atingir principalmente os paises industrializados pode ser
relacionado as condi¢des de trabalho dos trabalhadores e aos seus habitos fora do
ambiente de trabalho. Segundo Mendes e Leite (2008), a saude do trabalhador
relaciona-se de forma global com o ambiente ocupacional, as relagdes interpessoais,
o nivel de atividade fisica, os habitos de sono e alimentares, entre outros. Dentre
esses fatores, a falta de atividade fisica e os habitos alimentares incorretos sao
considerados como principais colaboradores para o aumento da obesidade e suas
co-morbidades (GUEDES, 2003).



O aumento do sobrepeso e obesidade na populacédo dos trabalhadores vem
crescendo constantemente, demonstrando dados preocupantes que promovem um
alto custo social (VIANA et al, 2006; SOUZA et al, 2007). Levantamentos realizados
por companhias de seguros norte americanas demonstram que individuos obesos
representam custos adicionais com gastos médicos superiores a 8%, e quando
adoecem tendem a permanecer 85% mais tempo internados do que uma pessoa
nao obesa (SANTOS, COELHO, 2003). Deste modo, trabalhadores obesos, quando
afastados por doencgas crbnicas nao transmissiveis, ficam mais tempo fora de suas
atividades laborais, gerando uma maior rotatividade de recursos e grandes prejuizos
para empresas (OGATA, 2005).

O diagnéstico precoce da obesidade no ambiente de trabalho e a intervengao
educativa podem resultar em uma empresa mais produtiva, com menos gastos com
planos de saude e com uma melhor satisfagdo e qualidade de vida dos funcionarios
(OGATA, 2005). Métodos de diagnéstico junto aos trabalhadores, como a utilizagao
de questionarios (SOUZA et al, 2007) e exame médico peridédico (EMP, 2006)
mostram-se como estratégias eficientes para detectar a prevaléncia de obesidade no
ambiente ocupacional.

Nao é raro nos dias de hoje encontrar pessoas com excesso de gordura
corporal no ambiente de trabalho. Infelizmente, programas de tratamento e
prevencdo ao sobrepeso e a obesidade sdao pouco desenvolvidos por politicas
publicas, privadas e, principalmente, por politicas internas das empresas. The
National Health Interview Survey (NHIS, 2005) afirma que a relagcéo entre obesidade
e 0 ambiente ocupacional ndo vem sendo bem investigada, tornando-se um
problema para diagnosticar e promover a implantagdo de atividades preventivas e
terapéuticas.

Visto que o excesso de gordura corporal se mostra alarmante nos paises
industrializados, torna-se necessario realizar diagnostico preventivo em
trabalhadores com o objetivo de alerta-los sobre a existéncia de sobrepeso e
obesidade. Sendo assim, avaliacdes ocupacionais de rotina podem servir como uma
grande aliada contra o excesso de peso, ja que os individuos com essa

caracteristica serao diagnosticados e tratados com mais rapidez e eficiéncia.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o perfil de indice de Massa Corporal (IMC) dos trabalhadores de
industrias conveniadas ao Servigo Social da Industria (SESI) no estado do Parana.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Classificar o perfil de IMC geral dos trabalhadores do Estado do Parana e de
acordo com as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade e porte

da empresa.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2004) a obesidade € uma
doencga classificada freqientemente como um depdsito excessivo ou anormal de
gordura corporal, podendo causar complicacbes a saude. Esse aumento na
adiposidade resulta, principalmente, de modificacdes em fatores ambientais
individuais e coletivos. A ingestao descontrolada de alimentos com alto teor calérico,
0 processo de modernizagdo e industrializacdo e o consequente aumento do
sedentarismo podem ser apontados como os principais fatores desencadeadores do
excesso de gordura corporal (PEREIRA et al, 2003).

As consequéncias da obesidade, que a levam ser considerada como um
problema de saude publica, devem-se ao processo de desencadeamento de co-
morbidades relacionadas ao excesso de gordura. Tais doengas possuem carater
cronico e alta probabilidade de mortalidade se nado tratadas (LI et al, 2004). O
excesso de gordura corporal € um grave disturbio funcional do organismo que reduz
a expectativa de vida, estando longe de ser apenas um problema estético (GUEDES
e GUEDES, 2003).

A obesidade é diretamente ligada as dislipidemias e ao diabetes do tipo 2
(O’'DEA, 1991), duas situagdes estreitamente relacionadas com o aparecimento de
doencgas cardiovasculares (MARIATH, 2007). Além disso, 0 excesso de peso
promove uma multiplicidade de doengas e problemas, como as doengas
respiratorias (dispnéia), gastrointestinais (cancer, hérnia de hiato), metabdlicas
(hiperlipidemia, resisténcia insulinica, diabetes), neuroldgicas (bloqueio nervoso),
renais (proteinuria), ortopédicas (osteoartrites), enddcrinas (redugdo no GH,
irregularidades menstruais, complicacbes obstétricas) e de pele (micoses,
linfoedemas, celulites) (PEREITA et al, 2003; HALPERN, MANCINI, 2002; JUNG,
1997)

E de conhecimento global que o nimero de individuos obesos vem crescendo
de forma critica em todo mundo, atingindo diferentes classes sociais, sexos e faixas
etarias (HALPERN, MANCINI, 2002). Em 1978 a obesidade nos Estados Unidos
atingia cerca de 14,25% dos adultos, sendo que em 2000 essa morbidade passou a

atingir 31% dos norte-americanos adultos. No Reino Unido, o perfil de obesidade
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adulta foi de 6% em homens e 8% nas mulheres em 1980, para 21% em homens e
23,5% nas mulheres em 2001 (DEITEL, 2003). A International Obesity Taskforce
afiirma que no ano que 2003 cerca de 1,7 bilhdo de pessoas possuiam
caracteristicas de sobrepeso e obesidade no mundo.

No Brasil é cada vez mais evidente a modificacdo dos habitos alimentares e a
constante diminuicdo nas praticas de atividades fisicas em consequéncia dos
avancgos tecnoldgicos comuns em um pais capitalista (MENDES, LEITE, 2008).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em relatério
realizado pela Pesquisa de Orgamentos Familiares em 2003, o excesso de peso
atinge 38,8 milhdes de brasileiros, correspondendo 40,6% da populacdo adulta,
sendo 10,5% desta faixa caracterizados obesos.

Guedes e Guedes (2003) apontam que o quadro de obesidade e sobrepeso
no Brasil tende a piorar gradativamente. Um acompanhamento constante dos
valores de peso corporal, realizado por programas intervencionais, pode refletir

informagdes precisas e facilitar a prevencgao e o tratamento desse disturbio.

2.2 VARIAVEIS ASSOCIADAS AO EXCESSO DE PESO

A OMS (2004) aponta que a classificacdo do sobrepeso e obesidade possui
grande valor, ja que através dela pode-se: comparar a diferencas significativas do
peso corporal dentre diferentes populagdes; ldentificar grupos com maior risco de
mortalidade, devido a co-morbidades relacionadas ao excesso de gordura corporal;
identificar prioridades para intervir em nivel individual ou coletivo (social);
estabelecer fortes bases para estratégias de intervencgao.

Além de ser uma consequéncia das mudangas de comportamento a
obesidade possui relacdes importantes com condi¢des fisicas e sociais de uma
populagdo, como o sexo, nivel de instru¢gao educacional e estado civil.

As condi¢cdes de IMC da populagcdo brasileira masculina e feminina adulta
sofreu mudancas alarmantes nas ultimas décadas, como demonstra o grafico 1,
divulgado pelo IBGE (2004).
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GRAFICO 1 — PREVALENCIA DE DEFICIT DE PESO E EXCESSO DE PESO NA
POPULACAO COM 20 OU MAIS ANOS DE IDADE, POR SEXO. BRASIL -
PERIODOS DE 1974-1975, 1889 E 2002-2003

Entre as décadas de 1970 e 1980 a condi¢cao de baixo peso reduziu tanto em
homens quanto em mulheres. Nesse periodo as taxas de déficit de peso cairam
cerca de 50%, continuando com uma pequena queda apés 1989.

O sobrepeso e a obesidade aumentaram de forma continua nos homens. No
ano de 1974 a condicdo de obesidade era praticamente inexistente nos homens.
Trés décadas depois, em 2003 o percentual de homens com sobrepeso duplicou (de
18% para 41%) e triplicou o de obesos (de 2,8% para 8,8%). Em 1989 os
percentuais de sobrepeso e obesidade vistos na populagdo masculina eram
bastante inferiores em comparacdo ao das mulheres. Tais percentuais praticamente
se igualaram em 2003. Por outro lado, a frequéncia de sobrepeso na populagao
feminina aumentou de 28,6% para 40,7% entre 1974 e 1989 e manteve-se
praticamente estavel entre 1989 e 2003 (de 40,7% para 39,2%).

Outro fator influenciador do excesso de gordura corporal € o grau de
escolaridade. Monteiro et al (2003), utilizaram-se de dados coletados em trés
inquéritos brasileiros comparaveis, realizados entre 1975 e 1997, para comparar o
risco de obesidade associado ao nivel de escolaridade da populagdo. Durante o
primeiro periodo (1975-1989) o risco de ser obeso era maior na populagdo com um
alto nivel de instrucdo educacional. Ja durante o segundo periodo (1898-1997) o

risco de ser obeso aumentava conforme descendia o nivel escolar da populacéo,



demonstrando manutenc&o ou diminuigdo da enfermidade em homens e mulheres
com média e alta escolaridade.

O estado civil pode ser outro fator para a tendéncia ao excesso de gordura
corporal. Em estudo realizado por Pontes et al (2006), observou-se uma maior
frequéncia de obesidade em homens casados (62,5%), em relagdo aos solteiros
(25%) e aqueles que apenas vivem com a parceira (12,5%). Olinto et al, ao
analisarem a obesidade abdominal da populagdo de Pelotas (RS), verificaram que
uma prevaléncia crescente desta caracteristica em homens casados e mulheres

casadas e viuvas.

2.3 OBESIDADE E SOBREPESO EM TRABALHADORES

A decrescente taxa de atividade fisica regular, perceptivel na atual
sociedade, possui relagao estreita com as mudangas do ambiente de trabalho nas
ultimas décadas. O desenvolvimento da tecnologia, cada vez mais facilitadora da
vida cotidiana, nos trouxe muito conforto, mas quando n&o utilizada com cautela
pode também ser prejudicial aos seus adeptos (MENDES, LEITE, 2008).

O conceito de qualidade de vida no trabalho, segundo FRANCA (1997), “é o
conjunto das acdes de uma empresa que envolve a implantacdo de melhorias e
inovacdes gerenciais e tecnolégicas no ambiente de trabalho”. Transferindo este
discurso para a realidade percebemos que as empresas, em sua maioria, estao
adotando recursos e materiais cada vez mais tecnoldgicos, fatores basicos no atual
mercado capitalista. Entretanto, em muitos casos, os trabalhadores que fazem parte
desse sistema de producgao e resultado sao inseridos em uma rotina desgastante, na
qual o crescimento profissional se torna mais importante do que a saude pessoal
(CAMARGO, BUENO, 2003).

Essa remodelagao no trabalho como um todo, refletiu de maneira negativa em
grande parcela dos trabalhadores atuais. A modernizagdo dos maquinarios e dos
postos de trabalho fez com que funcionarios de empresas realizassem menor
esforgo fisico nas atividades laborais, diminuindo o gasto energético diario, que de
forma cumulativa pode chegar a graves niveis de sedentarismo (MATOS et al,

2004). Como consequéncia os niveis de excesso de peso, estresse e outras



doencgas decorrentes destas mudancas laborais demonstram grande aumento em
funcionarios de empresas (MATOS et al 2004)

E cada vez menor o nimero de profissionais que conseguem organizar o seu
tempo para uma pratica de lazer ou atividade fisica regular (CAMARGO, BUENO,
2003). As jornadas de trabalho desgastantes ou extensivas e o pouco incentivo a
promocao da saude por parte das empresas fazem com que trabalhadores privem
seu tempo livre ao descanso, as atividades de lazer sedentarias e ao convivio
familiar (SANTOS, VAJDA, 2007; CAMARGO, BUENO, 2003).

A produtividade dos funcionarios esta ligada com sua condigao fisica, social e
mental. E de obrigagdo das empresas garantirem uma melhor satde ao trabalhador,
pois além de ser uma atitude ética é também uma grande vantagem econdmica
(SANTOS, VAJDA, 2007).

Um dos fatores que causam maior prejuizo para as empresas sao 0S
beneficios ligados a saude. Nas ultimas duas décadas ocorreu um aumento de 10%
nos gasto de seguro de saude com funcionarios em empresas norte americanas
(STEWART et al, 2003).

A obesidade no ambiente de trabalho atinge negativamente as empresas. Um
estudo realizado em um centro médico da Universidade de Duke, nos Estados
Unidos, encontrou que empregados com obesidade apresentavam o dobro de
ativagbes ao seguro de saude em comparagao aos trabalhadores ndo obesos. A
pesquisa analisou um total de 11.728 funcionarios e pode concluir que os
funcionarios com excesso de gordura corporal gastavam com medicamentos sete
vezes mais e perdiam 13 vezes mais dias de trabalho por doencgas ou acidentes de
trabalho em comparagao aos demais funcionarios (OSTBYE et al, 2008).

Os empregados com obesidade possuiam 11,65 reclamagbes por 100
trabalhadores, contra 5,8 reclamacgdes por 100 em trabalhadores com o peso
normal. Os custos de saude por reclamagdes por 100 empregados foram de
U$51,019 para obesos e U$7,503 para ndo obesos. A obesidade esta longe de ser
apenas um problema de saude individual, pois ela se inseriu no ambiente de
trabalho e promove altos custos econdmicos (OSTBYE et al, 2008).

Um estudo realizado em uma empresa de seguro-saude da cidade de
Maringa avaliou 178 funcionarios de ambos os sexos, com idade entre 15 e 47 anos.

Destes, 59% apresentaram prevaléncia de sedentarismo, 31% de excesso de peso e
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12,5% com obesidade abdominal. Por se tratar de uma populagédo de adultos jovens,
os autores do trabalho apontam a importancia da adogcdo de medidas preventivas
pelos funcionarios da empresa (MOLENA-FERNANDES et al, 2006).

Souza et al (2007) avaliaram 207 funcionarios, de ambos o0s sexos, de
unidades basicas de saude da Prefeitura de Teresina. Constatou-se uma taxa geral
de 53,72% de excesso de peso, sendo que entre os homens 59,68% possuiam
excesso de peso, com 45,16% em quadro de sobrepeso e 14,52% com obesidade, e
para as mulheres o valor foi de 51,03%, dividindo-se em 31,72% com sobrepeso e
19,31% com obesidade.

Em estimativa realizada com dados do Sistema Unico de Satude (SUS) no ano
de 2001, o sobrepeso e a obesidade no Brasil foram responsaveis por 3,02% dos
custos hospitalares totais em homens e 5,83% em mulheres, correspondendo a 6,8
e 9,3% de todas as hospitalizagdes (SICHIERI, 2007)

Ogata (2005), referiu que pesquisas apontam que a obesidade gera cerca de
44% a mais de gastos para as empresas. Além disso, associa com as faltas no
trabalho (absenteismo), onde trabalhadores obesos demonstraram um aumento de
74% nas faltas acima de 7 dias e de 61% nas faltas de 3 a 6 dias, quando
comparados a funcionarios de peso normal.

No QUADRO 1 estao apresentados os principais resultados de pesquisas que

avaliaram o indice de Massa Corporal em trabalhadores.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo foi caracterizado como epidemioldgico e observacional (THOMAS &
NELSON, 2002)

3.2 POPULACAO / AMOSTRA

Participaram da pesquisa 3400 trabalhadores de ambos o0s sexos de
diferentes turnos (manha, tarde e noite) de empresas conveniadas ao SESI do
estado do Parana. A selecao dos participantes foi realizada de forma nao-aleatéria e
por conveniéncia, sendo que, o numero de funcionarios selecionados em cada
empresa e regido era baseado no calculo amostral da mesma, para uma prevaléncia
de 50%, intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 3%.

Os critérios de exclusdao da amostra foram determinados de acordo com o
preenchimento incorretos e ilegivel dos questionarios como, por exemplo, o
preenchimento de mais de uma alternativa em questdes que nao fosse permitido e a
isencao de resposta das questdes analisadas. Mulheres gravidas foram orientadas a
nao indicar o valor do peso corporal. Partindo destes critérios, 456 questionarios
foram excluidos do resultado da pesquisa, reduzindo a amostra para 2944
trabalhadores (1935 homens e 1009 mulheres).

O estudo foi submetido ao comité de ética do Setor da Saude da Universidade

Federal do Parana, atendendo a resolucédo 196/96.

3.3 INSTRUMENTOS

Para a coleta dos dados foram utilizados trés questionarios distintos: o QVS-
80, de avaliagdo da qualidade de vida e saude com 80 perguntas (ANEXO A); o
Habitos de Lazer de Industriarios, com 75 perguntas (ANEXO B); e o Estilo de Vida e
Habitos do Lazer dos Trabalhadores da Industria - 2006/2007, com 58 perguntas
(ANEXO C).
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O presente estudo utilizou somente as questdes que solicitavam a estatura
(m), o peso corporal (kg), o sexo, a idade ou faixa etaria, o estado civil e o grau de
escolaridade dos individuos, assim como a identificagdo do porte (pequeno, médio,

grande) de cada empresa participante.

3.4 PROCEDIMENTOS

A primeira atividade foi estabelecer contato com os Recursos Humanos (RH)
das empresas via e-mail, explicando as informacbdes e objetivos basicos da
pesquisa. Posteriormente, informagdes mais detalhadas foram explicadas por
telefone e por um projeto escrito entregue na empresa a ser avaliada.

Os questionarios foram aplicados pelo grupo de pesquisadores do
Departamento de Educacgao Fisica da Universidade Federal do Parana (UFPR) ou,
quando nao permitido, pelo RH das empresas. Foram aplicados na seguinte
sequéncia pelo pesquisador/funcionario do RH: a) apresentava e entregava os
questionarios; b) o pesquisador descrevia o intuito da pesquisa e explicava o correto
preenchimento do instrumento; ¢) apds o inicio do preenchimento o pesquisador
permanecia no local para esclarecer possiveis duvidas.

As informacgdes pessoais sobre idade e sexo foram perguntadas no inicio dos
questionarios. Os valores de peso e estatura foram utilizados para classificar os
trabalhadores quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com a seguinte

formula: Peso/Estatura®.

indice de Massa Corporal (kg/m?) = _Peso (kg)
Estatura® (m)

Para a classificacdo do indice corporal dos trabalhadores foi utilizada a
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2004), que respeita as

seguintes faixas de classificagdo (QUADRO 2):
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QUADRO 2 - CLASSIFICAGCAO DO iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

CONDIGAO CLASSIFICAGAO
Baixo Peso <18,5
Peso Normal De 18,5a 24,9
Sobrepeso De 25 a 29,9
Obesidade De 30 a 34,9
Obesidade (grau Il) De 35a 39,9
Obesidade (grau lll) 240

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2004)

Para distribuicdo da amostra segundo o estado civil foi necessario formatar
uma classificacdo que atendesse as opcdes de respostas dos trés questionarios
distintos. Desse modo, as respostas dos participantes foram classificadas em:
solteiro, casado, divorciado e outros. O mesmo processo ocorreu na classificacdo do
nivel de escolaridade da amostra, distribuindo os individuos em primeiro grau,
segundo grau e nivel superior. As idades dos trabalhadores foram dividas de acordo
com faixas etarias disponibilizadas pelas questbes dos questionarios, sendo
divididas em: menos de 30 anos; de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos; 50 anos ou
mais.

As empresas foram distribuidas de acordo com sua localizagdo no estado do
Parana, dividindo-se nas regionais de Curitiba, Ponta grossa, Cascavel, Londrina e
Maringa. A classificacédo do porte das empresas foi feita segundo classificacdo do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), o qual distribui
as empresa em pequeno (de 21 a 99 funcionarios), média (de 100 a 499
funcionarios) e grande porte (500 ou mais funcionarios). O total de empresas por

regionais pode ser observado a seguir (TABELA 1):

TABELA 1 — TOTAL DE EMPRESAS POR REGIONAL
Pequena Média Grande TOTAL

Cascavel 9 11 4 24
Curitiba 38 23 8 69
Londrina 11 7 7 25
Maringa 11 11 4 26
Ponta grossa 16 14 4 34
TOTAL 85 66 27 178
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3.5 ANALISES DOS DADOS

Utilizaram-se medidas descritivas, tabelas e graficos para caracterizagao dos
participantes de acordo com as variaveis sexo, porte da empresa, escolaridade,
estado civil e idade. Para comparacao de proporg¢des entre as prevaléncias de IMC
foi realizado o teste qui-quadrado, utilizando-se do programa Statistics 5.5, para um

nivel de significancia fixado em p < 0,05.

14



4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 65,7% de trabalhadores do sexo masculino e
34,3% de trabalhadores do sexo feminino. A faixa etaria com menos de 30 anos de
idade foi a mais representativa, com 52,7% dos trabalhadores, seguidos pelos
trabalhadores com idade entre 30 e 39 anos (27,95), 40 a 49 anos (13,5%) e com 50
anos ou mais (5,9%).

A populagdo estudada possuia, em sua maioria, o segundo grau de
escolaridade (56,5%), seguido por primeiro grau (26,6%) e ensino superior (16,8%).
Quanto ao estado civil 52,9% dos trabalhadores eram casados, seguidos por 36,1%
de solteiros, 7,6% de divorciados e 3,4% que responderam possuir outro estado civil.

A caracterizacéo geral da amostra segundo o indice de Massa Corporal (IMC)
demonstra que 61% dos 2944 trabalhadores foram classificados como peso ideal,
36% possuiam excesso de peso, destes 29% foram classificados como sobrepeso e
7% como obesos. Apenas 3% da amostra possuiam caracteristicas de baixo peso
(GRAFICO 2).

IMC DA AMOSTRA

7% 3%

m Déficit de peso
299, Peso ideal
B Sobrepeso

m Obeso

61%

GRAFICO 2 — INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) EM TODOS 0OS
TRABALHADORES, INDEPENDENTE DE SEXO

O IMC comparativo entre os trabalhadores do sexos masculino e feminino
demostra que 69,9% das mulheres possuiam peso corporal ideal, enquanto 56,6%

dos homens estavam na mesma classificagéo. Proporgéo de 19,7% das mulheres
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classificadas como sobrepeso, foi significativamente menor do que os 33,5% da
populagdo masculina (p=0,0000). A obesidade esteve presente em 4,8% das
mulheres e 8,7% dos homens. O déficit de peso atingiu mais a populagao feminina,

com uma representagao de 6,4% contra 1,2% dos homens (GRAFICO 3).

%

Déficit de peso Pesoideal Sobrepeso Obesidade

B Homens Mulheres

GRAFICO 3 — INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) DOS TRABALHADORES DE
ACORDO COM O SEXO

A comparagao do IMC considerando o sexo mostrou diferengas significativas
em quase todas as variaveis analisadas, como é mostrado no APENDICE 1.

Os resultados por comparacdo das variaveis analisadas estao descritos na
APENDICE 2, retratando as comparacdes de proporcdo (teste qui-quadrado) entre
as faixas das variaveis porte da empresa, nivel de escolaridade, estado civil e idade
dos trabalhadores. A descricdo dos principais resultados sera analizada nos

préximos topicos.
4.1 PORTE DA EMPRESA

O gréfico 4 demonstra a prevaléncia do IMC segundo o porte da empresa dos
trabalhadores. N&o ocorreu diferengcas estatisicas nas comparagdes entre

trabalhadores homens de empresas de portes diferentes. Por outro lado,

trabalhadoras do sexo feminino demostraram uma maior prevaléncia de sobrepeso
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(p=0,037) em empresas de porte pequeno (25%) em relagdo as funcionarias de
empresas de médio porte (17,6%). Em relagdo a obesidade as funcionarias de
empresas de médio e grande porte apresentaram maior propor¢do do que s

empresas de grande porte (p= 0,003).

% Masculino Feminino
?0'969,5
64,4
56,6 208 56,4
33,3749
32,2

1,3 9989 77 8,7

i 67 45 387 55
Déficitde  Pesoideal Sobrepeso Obesidade Déficitde  Pesoideal Sobrepeso Obesidade
peso peso

B PEQUENO MEDIO ® GRANDE

GRAFICO 4 — IMC DOS TRABALHADORES SEGUNDO O SEXO E PORTE DA
EMPRESA

4.2 GRAU DE ESCOLARIDADE

O IMC segundo o grau de escolaridade dos trabalhadores é demonstrado no
grafico 5. Entre a populacdo masculina ocorreu diferencas estatisticas, ocorrendo
uma maior prevalecia de obesidade em trabalhadores com o nivel superior completo
(13%; p=0,009) em comparagao com aqueles com o segundo grau completo (7,6%).

No sexo feminino houve maior proporcao significativa de sobrepeso nas
trabalhadoras com o primeiro grau incompleto/completo (27,7%) em relagdo as com

segundo grau (18,6%; p=0,036) e ensino superior (13,8%; p= 0,001).
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76,4

8.4 7, 586,472
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GRAFICO 5 — IMC SEGUNDO GRAU DE ESCOLARIDADE E O SEXO DOS
TRABALHADORES.

4.3 ESTADO CIVIL

O grafico 6 demonstra os valores de IMC para trabalhadores do sexo
masculino e feminino de acordo com as faixas de estado civil. Trabalhadores do
sexo masculino solteiros demonstraram uma menor prevaléncia de sobrepeso
(25,7%) e de obesidade (3,7%) quando comparados aos trabalhadores casados, que
possuiam uma representatividade de 37,3% de sobrepeso e de 11,6% de obesidade
(p=0,0000). Trabalhadores divorciados possuiram também uma maior prevaléncia
de sobrepeso (38,1%) e obesidade (9,4%) quando comparados aos solteiros
(p=0,0001). A faixa de homens classificada com outro tipo de estado civil apresentou
diferencgas significativas (p=0,021) para a representatividade de sobrepeso (39,3%) e
obesidade (8,9%) em comparagao aos solteiros.

Trabalhadoras casadas apresentaram uma maior propor¢do de sobrepeso
(21,4%) e obesidade (6%) em comparacgéo as trabalhadoras solteiras, que foram
classificadas em 15,8% como sobrepeso e 3,4% como obesas (p= 0,01). Nos

demais estados civis ndo houve diferengas nas proporg¢des entre as mulheres.
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GRAFICO 6 — IMC SEGUNDO O ESTADO CIVIL E SEXO DOS TRABALHADORES

4.4 FAIXA ETARIA

As classificagbes de IMC de ambos o0s sexos segundo a variavel idade estao
demonstradas no grafico 7. Todas as faixas etarias dos homens que possuiam 30
anos ou mais mostraram diferencas estatisticas em relacdo ao sobrepeso e
obesidade quando comparadas com o grupo com idade inferior a 30 anos, o qual
possuia 27,5% com sobrepeso e 4,7% com obesidade. O grupo de trabalhadores
com faixa de 30 a 39 anos foi classificado com 37,7% como sobrepeso e 10,6%
como obeso (p=0,0000). Trabalhadores com idade entre 40 e 49 anos possuiam
47,7% dos individuos classificados como sobrepeso e 11% como obesos
(p=0,0000). Por fim, dos individuos com 50 anos ou mais de idade 35,4% possuiam
sobrepeso e 24,5% obesidade (p=0,0000).

Diferencas significativas também foram encontradas quando comparados
trabalhadores do sexo masculino dos grupos: 30 a 39 anos versus 40 a 49 anos
(p=0,02), 30 a 39 anos versus 50 anos ou mais (p=0,0002) e 40 a 49 anos versus 50
anos ou mais (p=0,001).

Entre os trabalhadores do sexo feminino mostraram-se diferencas de
prevaléncia entre o grupo com idade inferior a 30 anos, com 13,9% como sobrepeso
e 2,8% como obesas, e o grupo com idade entre 30 e 39 anos, com 22,3% das
trabalhadoras com sobrepeso e 6,2% com obesidade (p=0,0000). Outro grupo a se

diferenciar da faixa com menos de 30 anos foi o com idade de 40 a 49 anos,
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possuindo 38,8% das mulheres com sobrepeso e 9,6% com obesidade (p=0,0000).
O grupo com trabalhadoras de 30 a 39 anos também se distinguiu do grupo com 40
a 49 anos (0,001).

% Masculino Feminino
66,2
1'21 473
40,1 37, 354
7.1
47
2 020,?
Déficitde  Pesoideal Sobrepeso  Obesidade Déficitde  Pesoideal Sobrepeso Obesidade
peso peso
B Menos de 30 anos 30-39%9anos W40-49anos  M50anos ou mais

GRAFICO 7 — IMC SEGUNDO A FAIXA ETARIA E O SEXO DA AMOSTRA
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5 DISCUSSAO

O aumento da obesidade no ambiente de trabalho € amplamente discutido
atualmente. Estudos com esta preocupacdo alertam cada vez mais sobre as
complicagbes que o0 excesso de gordura corporal pode causar (GUEDES e
GUEDES, 2003; PEREIRA et al, 2003; HALPERN, MANCINI, 2002; JUNG, 1997). O
sobrepeso e a obesidade podem influenciar negativamente na vida coletiva e social
dos trabalhadores, acarretando afastamentos por doengas e gastos adicionais com
planos de saude (OSTBYE et al, 2008; OGATA, 2005).

Diversos estudos retratam a associagdo da obesidade no ambiente de
trabalho com fatores individuais e coletivos, como sexo, idade, nivel de escolaridade,
estado civil e renda familiar (FONSECA et al, 2006; OLINTO, 2006; PONTES, 2006;
MONTEIRO et al, 2003).

Neste estudo a prevaléncia de sobrepeso nos trabalhadores de ambos os
sexos foi menor em comparagao ao ultimo relatério de Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF 2002-2003) realizado pelo IBGE (2004). Ocorreu o mesmo para
valores de obesidade nas mulheres, porém os resultados de obesidade no sexo
masculino (8,7%) foram semelhantes aos apresentados no relatério brasileiro
(8,8%). Os dois estudos avaliaram adultos, porém o presente estudo especificou-se
na populacao de trabalhadores da industria. Outros estudos que também avaliaram
trabalhadores demonstraram valores de sobrepeso e obesidade superiores
comparados aos valores dos trabalhadores deste estudo (FONG et al, 2008;
ALBUQUERQUE, 2007; SOUSA et al, 2007; FONSECA et al, 2006; SANTOS et al,
2003). Além disso, deve-se considerar que os valores de peso corporal e estatura do
presente estudo foram referidos pelos trabalhadores.

Nao foram encontrados na literatura estudos comparando a prevaléncia de
excesso de gordura corporal de acordo com o porte da empresa. Nesta pesquisa
foram encontradas apenas diferencas no sexo feminino, sendo as mulheres
funcionarias de empresas pequenas mais obesas em comparacgao as trabalhadoras
de empresas de meédio e grande porte.

O grau de escolaridade apresentado neste estudo mostrou algumas
semelhangas aos apresentados por Monteiro et al (2003), em seu estudo

comparativo de trés inquéritos nacionais entre 1975 e 1997. O presente estudo
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demonstra que os homens apresentam maior prevaléncia de obesidade e sobrepeso
conforme aumenta o nivel de instrugdo, com um apice de prevaléncia naqueles com
ensino superior completo. Entretanto, nos trabalhadores do sexo feminino ocorreu o
contrario, aumentando a prevaléncia de sobrepeso e obesidade conforme diminui o
grau de escolaridade, atingindo maiores valores naquelas com primeiro grau
incompleto ou completo. Souza (1999) aponta que € dificil encontrar apenas um
modelo de explicacdo para a interacao do excesso de peso e a escolaridade. Ao
mesmo tempo em que um alto grau de instrugdo promove um maior acesso a
informacgao, possibilitando escolhas selecionadas na alimentagdo, pode também
desenvolver uma maior renda, o que possibilitaria um maior acesso a todos os tipos
de alimentos. A autora ainda cita que o fato de mulheres mais instruidas serem mais
magras pode ser explicado pela pressao da sociedade, pela busca incansavel da
beleza corporal.

Os valores encontrados de prevaléncia de excesso de peso em homens e
mulheres de acordo com o estado civil coincidiram com os de outros estudos
(OLINTO, 2006; PONTES, 2006). Homens e mulheres caracterizados como casados
possuem uma maior possibilidade de possuirem excesso de peso. Além disso, o
presente estudo encontrou valores de sobrepeso e obesidade semelhantes ou
superiores aos dos casados nos estados civis de divorciado ou com outro estado
civil. Este aumento do excesso de peso entre casados pode ser uma resultante de
uma maior taxa de inatividade fisica devido aos afazeres familiares. A jornada
desgastante de trabalho aliada a responsabilidade familiar promove maior adocao de
atividades sedentarias no tempo de lazer, como assistir televisdo ou simplesmente
descansar. (CAMARGO, BUENO, 2003)

As diferentes faixas etarias demonstraram grandes discrepancias na
prevaléncia de excesso de peso corporal, como ja foi encontrado em outros estudos
(FLEGAL, 2008; ANJOS, 1992). Individuos mais jovens sao comumente
classificados como peso ideal. Conforme a populacéo fica mais velha ocorre uma
tendéncia do peso corporal aumentar, elevando a incidéncia de sobrepeso e
obesidade.

Um fator importante que deve ser considerado € o tipo de pratica realizada
pelos trabalhadores no ambiente de trabalho. Funcbes de baixa movimentacao

provocam um baixo gasto energético, gerando uma maior propensdo ao excesso de
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peso, enquanto que tarefas ativas durante o trabalhos podem ser mais benéficas.
Classificar o tipo de tarefa laboral pode ser fundamental para uma melhor
classificagdo dos trabalhadores quanto ao peso corporal. No entanto, neste estudo
nao foi avaliada a funcdo do trabalhador na empresa em relacdo ao IMC,
caracterizando-se como uma limitagao na discussao dos resultados.

Face aos resultados do estudo, torna-se de fundamental importancia a
adocgao de diagndstico preventivo para estabelecer o perfil de IMC em trabalhadores.
Para isso, deve ocorrer uma mobilizagdo das empresas, enfatizando programas de
estilo de vida, educacéo, reeducacao alimentar e pratica regular de exercicios fisicos
(FLEGAL, 2008). Cuidando de seus funcionarios as empresas podem alcancas mais
resultados, ter menos rotatividade de trabalhadores, menos absenteismo e um

consequente aumento da produtividade individual e coletiva (OGATA, 2005).
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6.0 CONCLUSAO

As elevadas taxas de sobrepeso e obesidade na populagdo brasileira e nos
trabalhadores apontam a necessidade do desenvolvimento de medidas preventivas
educativas. Neste estudo na populagdo em trabalhadores do estado do Parana os
homens possuiram uma maior tendéncia ao excesso de peso em relagdo as
mulheres. Verificou-se, também, que as variaveis estudadas, como o porte da
empresa, escolaridade, estado civil e faixa etaria, possuiram estreita relacdo com a
classificagcao do IMC dos trabalhadores.

A insercdo de avaliagdes periddicas preventivas na populagdo estudada
promovera uma deteccdo precoce de possiveis disturbios de saude, tornando-se
importante ferramenta na escolha dos programas educativos que poderdo ser
desenvolvidos nesta populagao de funcionarios. Além disso, como mostra algumas
pesquisas, a aplicacao do diagndstico preventivo pode fazer com que empresas
diminuem seus gastos com plano de saude, rotatividade e absenteismo no trabalho,
promovendo uma maior economia para a empresa e uma melhor qualidade de vida e
de trabalho para os funcionarios.

Sugere-se o0 desenvolvimento de futuras pesquisas especificando o tipo de
trabalho desenvolvido pelos trabalhadores. E necessario diferenciar as funcées
laborais realizadas nas empresas, classificando-as como ativas e inativas, e verificar
a influéncia que as diferentes atividades provocam na saude do trabalhador.
Programas de carater preventivo em empresas devem ser implementados como

meio eficaz de conscientizar os trabalhadores quanto aos habitos nocivos a saude.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA E DA SAUDE (ANEXO A)

Este é um questionario sobre sua QUALIDADE DE VIDA E SAUDE. ATENCAOQ: vocé nao precisa escrever o seu nome neste
questionario. As suas respostas sdo anénimas e serao mantidas em sigilo. Por favor, responda todas as questées. Em caso de
duvida, pergunte ao instrutor.

INFORMAGOES PESSOAIS

* |dade (anos): * Peso (kg)  Altura (cm): * Renda familiar mensal:

© 0 © 0 © © 0 0 @ Até R$ 207,00
(ONO) (ONNONO (ONNONO) @ de R$ 207,00 a 424,00
@ o @ O @ @0 ® de R$ 424,00 a 927,00
® 0 ® 0 ® O @ de R$ 927,00 a 1.669,00
(OO @ & @ o ® de R$ 1.669,00 a 2.804,00
® 6 ® 6 ® 6 ©® de R$ 2.804,00 a 4.648,00
® ® ® © ® © @ de R$ 4.648,00 a 7.793,00
@ @ @ @ @ @ Acima de R$ 7.793,00
® © ® © ® © Sexo: ® Masculino @ Feminino

1. Qual Regional do SESI vocé pertence?

® Campos Gerais ® Curitiba ® Maringa @ Cascavel ® Londrina

2. Qual o seu Estado civil: @ Solteiro(a) @ Casado(a)/Vivendo com parceiro  ® Divorciado(a) / Separado(a) @ Viuvo

3. Qual o seu grau de instrugéo?

® Primeiro grau ® Segundo grau incompleto ® Segundo grau @ Superior ® Pos-graduagdo
| 4. Ha quanto tempo vocé trabalha na empresa? ® 0 a 5 anos ® 6 a 20 anos ® Mais de 20 anos |
| 5. Qual a sua fungéo na empresa? @ Diretoria © Administrativo ® Producgao |
| 6. Como ¢é o seu turno de trabalho? @ Fixo @ Rodizio/Alternado |

7. Ha quanto tempo vocé trabalha neste turno?

@® até 6 meses @ 6 a 11 meses ® 1 ano a 1ano e 11 meses @ 2 a2anos e 11 meses ® 3 anos ou mais

8. Qual(is) o(s) periodo(s) que vocé trabalha?

® Manha @ Tarde ® Noite @ Manha/Tarde

9. Marque abaixo qual(is) doencga(s) vocé apresenta atualmente:
® Presséo alta @ Diabetes ® Colesterol alto @ Asma / Bronquite/ Rinite ® Nenhuma doenga

10. Além das doencas citadas acima vocé apresenta alguma dessas outras doencas:

® Doencas cardiacas e circulatérias  @Trigliceridios altos @ Doengas da tiredide @ Cancer ® Nenhuma doencga

11. Seus familiares (pai, mae, irmaos, avos) apresentam ou faleceram por alguma das doengas abaixo:

@ Presséo alta @ Diabetes ® Colesterol alto @ Asma/ Bronquite/Rinite ® Nenhuma doencga

12. Seus familiares (pai, mae, irmaos, avos) apresentam ou faleceram por alguma dessas outras doengas listadas abaixo:
® Doengas cardiacas e circulatérias  @Trigliceridios altos ® Doengas da tiredide @ Cancer ® Nenhuma doenga

13. Marque abaixo qual(is) locais vocé apresenta desconforto/dor:
® Coluna @ Bragos/ Ombro ® Pernas @ Cabega/ Olhos ® Nenhuma dor

ESTILO DE VIDA E SAUDE
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14. Como esta sua saude atualmente?
® Excelente ® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

15. Como vocé considera a qualidade de seu sono?

® Excelente © Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

16. Qual a duragdo média do seu sono?
® Mais de 8 horas ® 7 a 8 horas ® 6 a7 horas @ 5 a6 horas ® Menos de 5 horas

17. Vocé dorme lendo sentado:

® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

18. Vocé dorme assistindo televisao:

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

19. Vocé costuma dormir sentado em um local publico, por exemplo, aguardando na sala de espera de um consultério médico:
® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

20. Vocé dorme como passageiro de um automoével, durante uma hora de viagem sem parada do carro:

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

21. Vocé dorme quando esta deitado descansando durante a tarde:
® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

22. Vocé dorme quando esta sentado conversando com alguém:

@® Nunca @ Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

23. Vocé dorme quando esta sentado tranquilamente apds o almogo (sem ter consumido alcool):
® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

24. VVocé dorme ao volante se o seu carro ficar parado no transito por alguns minutos:

® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente

25. Vocé considera sua vida em familia:
® Excelente @ Boa ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

26. Como vocé se sente quando esta no trabalho:
® Excelente © Bem ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

27. Como vocé se sente em seu horario de lazer:

® Excelente @ Bem ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

28. Em relagéo ao cigarro:

® Nunca fumei @ Parei ha mais de 2 anos ® Parei de 1 ano a menos de 2 anos @ Parei ha menos de 1 ano ®
Sou fumante

29. Se vocé é fumante, quantos cigarros vocé fuma por dia?

® Nao sou fumante ® menos de 5 cigarros ® 5 a 14 cigarros @ 15 a 20 cigarros ® mais de 20 cigarros

30. Em uma semana normal, quantas “doses” de bebidas alcodlicas vocé bebe? (1 dose = V2 garrafa de cerveja, 1 copo de
vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaga):
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® Nao bebo @ 1 a4 doses ® 5 a9 doses @ 10 a 13 doses ® 14 doses ou mais

31. Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?

@® Muito freqlientemente @ Frequentemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

32. Quantas horas por semana vocé pratica caminhada?

® Mais de 4 h @entre2e4h ®entrethe2h @ entre meia hora e 1 hora ® nao pratico

33. Quantas horas por semana vocé pratica corrida?

® Maisde 4 h @entre2e4h ®entrelthe2h @ entre meia hora e 1 hora ® néo pratico

34. Quantas horas por semana vocé pratica musculagao ou artes marciais?

® Mais de 4 h @entre2e4h ®entre the2h @ entre meia hora e 1 hora ® nao pratico

35. Quantas horas por semana vocé pratica atividades aquaticas (natagdo/hidroginastica)?

® Maisde 4 h @entre2e4h ®entrelthe2h @ entre meia hora e 1 hora ® néo pratico

36. Quantas horas por semana vocé pratica atividades esportivas (futebol, volei, basquete, futsal)?
® Mais de 4 h @entre2e4h ®entrethe2h @ entre meia hora e 1 hora ® nao pratico

37. Quantas horas por semana vocé pratica danca ou ginastica?

® Maisde 4 h @entre2e4h ®entrelthe2h @ entre meia hora e 1 hora ® néo pratico

38. Ha quanto tempo vocé pratica atividades fisicas regulares?

® Mais de 2 anos @ de 1a2anos ® de 3 a 12 meses @ Menos de 3 meses ® nao
pratico

39. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares pelo prazer da atividade?

® Muito frequientemente ® Frequientemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

40. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares pelas relagdes sociais que a atividade proporciona?

® Muito freqlientemente @ Frequentemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

41. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos médicos?
® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqliientemente

42. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares para melhorar a condicao fisica?

® Muito freqlientemente @ Frequentemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

43. Em que medida vocé realiza as atividades fisicas regulares por motivos estéticos?
® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqliientemente

44. Quanto tempo vocé fica sentado durante um dia de seu trabalho:

® Nao fico sentado @ entre meia hora e 2 horas @ entre 2he 4 h @entrede7h ® maisde 7 h

45. No trabalho vocé se desloca (caminha, sobe escadas):
® Muito freqiientemente @ Frequentemente ® As vezes @ Muito raramente ® Nunca

ATIVIDADE FiSICA NA EMPRESA

46. A empresa em que voceé trabalha oferece Programa de Ginastica na Empresa (ginastica laboral)?
® SIM, com instrutores do SESI @ SIM, com instrutores préprios ou de outra empresa ® NAO
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47. Vocé participa do Programa de Ginastica na Empresa (ginastica laboral)?
® SIM, regularmente @ SIM, as vezes ® NAO

48. Vocé ja ouviu falar no programa LAZER ATIVO do SESI?
® SIM, conhego detalhes @ SIM, mas desconheco detalhes ® NAO

49. Vocé ja participou de alguma atividade do Programa LAZER ATIVO do SESI?
@ SIM @ Néo sei ® NAO

AVALIAGAO DO AMBIENTE OCUPACIONAL

50. Como vocé se sente quanto a satisfagdo de realizar sua atividade na empresa:
® Excelente ® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

51. Como vocé considera o clima de trabalho na sua empresa:

® Excelente © Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

52. Como vocé avalia o seu volume de servigo:

® Excelente @ Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

53. Durante sua jornada de trabalho vocé classifica sua concentragdo como:
® Muito boa ® Boa ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

54. Como vocé avalia o seu posto de trabalho:

® Excelente ©® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

55. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre as adaptagdes necessarias para uma pessoa com deficiéncia trabalhar na
empresa @ Excelente © Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

56. Como vocé avalia os acessos e as adaptagdes no ambiente da empresa para as pessoas com deficiéncia:
® Excelente ® Bom ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

57. Como vocé avalia a sua qualidade de vida?
® Muito boa ® Boa ® Regular @ Ruim ® Muito ruim

As questoes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido alguma coisa nas ultimas 2 semanas:

58. Em que medida vocé acha que uma eventual ou persistente dor fisica impede vocé de fazer o que vocé precisa?
® Nada ® Muito pouco ® Mais ou menos @ Bastante ® Extremamente

59. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
® Nada ® Muito pouco ® Mais ou menos @ Bastante ® Extremamente

60. O quanto vocé aproveita a vida?

® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada

61. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada

62. O quanto vocé consegue se concentrar?

® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada
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63. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada

64. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢éo, atrativos)?

® Extremamente @ Bastante ® Mais ou menos @ Muito pouco ® Nada

As questoes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas ultimas 2 semanas:

65. Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
® Completamente @ Muito ® Médio @ Muito pouco ® Nada

66. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
® Completamente ®© Muito ® Médio @ Muito pouco ® Nada

67. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
® Completamente @ Muito ® Médio @ Muito pouco ® Nada

68. Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
® Completamente ® Muito ® Médio @ Muito pouco ® Nada

69. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
® Completamente @ Muito ® Médio @ Muito pouco ® Nada

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas 2 semanas:

70. Vocé é capaz de se locomover?
® Muito bem @ Bem ® Nem mal/nem bem @ Mal ® Muito mal

71. Vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
@® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

72. Vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

73. Vocé esta consigo mesmo?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

74. Vocé esta em suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

@® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

75. Vocé esta com sua vida sexual?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

76. Vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

77. Vocé esta com as condigdes do local onde mora?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

78. Vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?

® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito
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79. Vocé esta com o seu meio de transporte?

@® Muito satisfeito @ Satisfeito ® Nem insatisfeito/nem satisfeito @ Insatisfeito ® Muito insatisfeito

80. Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressao nas
ultimas 2 semanas?

® Nunca ® Muito raramente ® As vezes @ Frequentemente ® Muito freqlientemente
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HABITOS DE LAZER DE INDUSTRIARIOS
A intengdo é analisar como o trabalhador aproveita seus momentos de tempo livre e como o SESI pode
melhorar a acessibilidade do trabalhador as atividades recreativas, esportivas e de lazer para uma melhor qualidade de

vida de seus associados. . -
PREENCHA COMPLETAMENTE O CIRCULO NO CARTAO DE RESPOSTAS.

INFORMAGOES PESSOAIS

¢ |[dade (anos): * Peso (kg):  Altura (cm): * Renda familiar mensal:
© © © O © 0 © @ Até R$ 207,00

(ONO) OBNONO) OBNONO) @ de R$ 207,00 a 424,00
@ © @ © @ @ O ® de R$ 424,00 a 927,00
® ® ® O ® O @ de R$ 927,00 a 1.669,00
@ @ @ ® @ @ ® de R$ 1.669,00 a 2.804,00
® ® ® 6 ® 6 ® de R$ 2.804,00 a 4.648,00
® ® ® ® ® ® @ de R$ 4.648,00 a 7.793,00
@ © @ @ @ @ Acima de R$ 7.793,00
® O ® © ® O Sexo: @ Masculino @ Feminino
1. Qual Regional do SESI vocé pertence?

® Campos Gerais ® Curitiba ® Maringa

@ Cascavel @ Londrina

2. Ha quanto tempo vocé trabalha na empresa?

® 0ab5anos @ 6 a 20 anos ® Mais de 20 anos

3. Como é o seu turno de trabalho?

@ Fixo @ Rodizio ® Alternado

4. Qual(is) o(s) periodo(s) que vocé trabalha?

® Manha @ Tarde ® Noite

5. Quantas horas vocé trabalha por semana na empresa?

® menos de 35 horas ® de 40 a 44 horas ® de 50 a 59 horas

@ de 35 a 39 horas @ de 45 a 49 horas

6. Quantas horas vocé trabalha por semana em casa?

® menos de 10 horas ® de 16 a 20 horas ® de 26 a 30 horas

@ de 11 a 15horas @ de 21 a 25 horas

7. Quantas horas vocé trabalha em outras atividades que venha a exercer?

® menos de 10 horas ® de 16 a 20 horas ® de 26 a 30 horas

@ de 11 a 15horas @ de 21 a 25 horas

8. Vocé trabalha nos fins de semana?

® menos de 10 horas ® de 16 a 20 horas ® de 26 a 30 horas

@ de 11 a 15horas @ de 21 a 25 horas

9. Quantos dias de férias no ano vocé normalmente tem?

® n&o tenho férias ® de 21 a 25 dias ® mais de 30 dias

@ menos de 20 dias @ de 26 a 30 dias

10. Como normalmente passa suas férias?

@ turismo regional/local ® trabalhando ® em casa

@ visitando parentes @ estudando

Assinale quantas horas vocé gasta diariamente com as seguintes atividades:

11. Obrigagdes familiares:

® menos de 1 hora ® de 4 a 5 horas ® mais de 8 horas

@ de 1 a3 horas @ de 6 a 8 horas

12. Atividades religiosas:

® menos de 1 hora ® de 4 a 5 horas ® mais de 8 horas

@ de 1 a 3 horas @ de 6 a 8 horas

13. Atividades recreativas:

® menos de 1 hora ® de 4 a 5 horas ® mais de 8 horas

@ de 1 a 3 horas @ de 6 a 8 horas
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Com qual freqiiéncia vocé pratica as seguintes atividades aos finais de semana?

14. Turismo:
® Muito freqlientemente

15. Praticas esportivas:
® Muito freqlientemente

16. Visitar parentes:
® Muito freqlientemente

17. Atividades ao ar livre:

® Muito freqlientemente
18. Ficar em casa:

® Muito freqlientemente

@ Frequentemente

@ Frequentemente

@ Frequentemente

@ Frequentemente

@ Frequentemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

Com qual frequiéncia vocé pratica atividades nos locais assinalados?

19. Parques publicos:
® Muito freqlientemente

@ Frequentemente

20. Pragas esportivas publicas:

® Muito freqlientemente

21. Clubes da empresa:
® Muito freqlientemente

22. Clubes privados:
® Muito freqlientemente

@ Frequentemente

@ Frequentemente

@ Frequentemente

23. Espacos privados alugados:

® Muito freqlientemente

@ Frequentemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

Assinale a freqliéncia com que realiza as seguintes atividades:

24. Fisicas ou esportivas: Ex.: escolinhas de futebol, basquete, voleibol, etc.

® Muito freqlientemente

25. Sociais: Ex.: grupo escoteiro, comunidade religiosa, casas noturnas, festas, encontro com grupos de amigos, etc.

® Muito freqlientemente

26. Artisticas: Ex.: teatro, danga, musica, fotografia, etc.

® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

@ Frequlientemente

@ Frequentemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

27. Manuais: Ex.: pintura, trabalhos manuais, artesanato, etc.

® Muito freqlientemente

@ Frequlientemente

® As vezes

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

28. Intelectuais: Ex.: leitura, cursos profissionalizantes, cursos de linguas, etc.

® Muito freqliientemente

@ Frequentemente

® As vezes

@ Muito raramente

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

Marque com que freqiiéncia gostaria de realizar as seguintes atividades:
29. Fisicas ou esportivas:

® Muito freqlientemente

30. Sociais:
® Muito freqlientemente

31. Artisticas:
® Muito freqliientemente

32. Manuais:
® Muito freqliientemente

33. Intelectuais:
® Muito freqliientemente

@ Frequlientemente

@ Frequentemente

@ Frequlientemente

@ Frequlientemente

@ Frequientemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

34. Vocé participa de alguma atividade esportiva promovida pelo SESI?

® Muito freqliientemente

@ Freqlientemente

® As vezes

35. Voce participa de alguma atividade cultural promovida pelo SESI?

® Muito freqlientemente

@ Frequentemente

® As vezes

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca
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36. Vocé participa de alguma atividade de lazer promovida pelo SESI?

® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

® As vezes

@ Muito raramente

37. Vocé pagaria alguma outra taxa para participar de outra atividade especifica?

® Muito freqlientemente

@ Frequentemente

® As vezes

@ Muito raramente

® Nunca

® Nunca

Marque com qual freqiiéncia vocé realiza as atividades citadas a seguir:

38. Acampamento: Ex.: com a familia, amigos, retiros, etc.

® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

® As vezes

39. Artes marciais: Ex.: judo, karate, jiu jitsu, kung fu, etc.

® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

® As vezes

40. Atletismo: Ex.: corrida, salto triplo, salto em altura, etc.

® Muito freqlientemente

41. Basquetebol:
® Muito freqlientemente

42. Caminhada e/ou Cooper:

® Muito freqlientemente

43. Ciclismo:
® Muito freqlientemente

44. Futebol:
® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

@ Frequlientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

45. Ginastica: Ex.: Ginastica Olimpica, ginastica de academia, etc.

® Muito freqliientemente

46. Handebol:
® Muito freqliientemente

47. Natagao:
® Muito freqlientemente

48. Skate:
® Muito freqlientemente

49. Ténis:
® Muito freqlientemente

50. Voleibol:
® Muito freqlientemente

@ Frequlientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

@ Frequlientemente

@ Frequientemente

@ Frequentemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

51. Biblioteca: Ex.: para empréstimo de livros, pesquisa, etc.

® Muito freqliientemente

52. Cinema:
® Muito freqlientemente

@ Frequlientemente

@ Frequentemente

® As vezes

® As vezes

53. Colecionismo: colegdo de cartdes, moedas, chaveiros, etc.

® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

54. Danca: Ex.: aulas de danga, festas, etc.

® Muito freqlientemente

55. Excurséo:
® Muito freqlientemente

56. Fotografia:
® Muito freqlientemente

57. Internet jogos:
® Muito freqlientemente

58. Internet pesquisa:
® Muito freqlientemente

@ Frequlientemente

@ Frequentemente

@ Frequlientemente

@ Frequlientemente

@ Frequentemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca
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59. Jogos de mesa: Ex.: Xadrez, dama, ludo, jogo de cartas, etc.

® Muito freqlientemente

60. Leitura livre: Leitura que ndo seja exigida pela empresa, universidade.

® Muito freqlientemente

61. Ouvir musica
® Muito freqlientemente

62. Pesca:
® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

63. Pintura: Ex.: em tela, em tecido, pintura da casa, ou de objetos, etc.

® Muito freqlientemente

64. Reparos na casa:
® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

® As vezes

® As vezes

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

65. Reunides politicas: Reunides de sindicato, partidos politicos, centros académicos, etc.

® Muito freqlientemente

66. Shopping:
O Muito freqlientemente

67. Teatro:
® Muito freqliientemente

68. Tocar instrumentos:
® Muito freqliientemente

69. Trabalhos manuais:
@® Muito freqlientemente

70. TV /Video / DVD:
® Muito freqliientemente

71. Video game:

® Muito freqlientemente

@ Frequientemente

@ Frequentemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

@ Frequientemente

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

® As vezes

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

@ Muito raramente

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

® Nunca

72. Qual o seu grau de instrugéo?

® Primeiro grau incompleto/completo

@ Segundo grau incompleto

73. O cargo que ocupa na empresa se aproxima mais das atividades da:

@ Diretoria

74. Qual o seu estado civil?

@ solteiro

@ Superior incompleto

® Superior completo

@ Administrativo

@ casado

75. Qual a profissao do seu CONJUGE?

® Do lar
@ Comerciario

® Industriario
@ Magistério

®divorciado

® Segundo grau completo

® Produgéao

® Outra

@outro
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I ESTILO DE VIDA E HABITOS DE LAZER DOS TRABALHADORES DA INDUSTRIA - 2006/2007

ATENGAO:

- Vocé ndo precisa escrever o seu nome; suas respostas sdo andénimas e serao mantidas em sigilo. l
- Por favor, para cada pergunta, leia atentamente todas as alternativas de resposta antes de responder. 1
- Assinale apenas uma op¢ao e, em caso de duvidas, pergunte ao instrutor.

- Marcar as respostas com caneta preta ou azul, conforme modelo JJj [Z]

INFORMAGCOES PESSOAIS

As questdes 1 a 11 referem-se a informagdes pessoais.

1. Em qual DEPARTAMENTO REGIONAL DO SESI (Estado) vocé trabalha?

(] Acre [] Mato Grosso

(] Alagoas [] Mato Grosso do Sul
(] Amapa [] Para

[} Amazonas [] Paraiba

(] Ceara [] Parana

(] Rio Grande do Norte
(] Rio de Janeiro

[] Roraima

[J Sao Paulo

2. Em qual UNIDADE REGIONAL/CAT do SESI esta a sua empresa? (O Instrutor deve informar)

O+ O2 O3 O4 Os O

6 7 [s

3. Qual o TAMANHO DA EMPRESA em que vocé trabalha?

(] Pequena (20 - 99 empregados)

4, Qual o RAMO DE ATIVIDADE de sua empresa?
(] Alimentos

[] Construcao civil

[] Extrativismo

[] Frigorifico e carnes

[] Méveis / celulose

[0 Textil

5. Qual o seu SEXO?

[ Masculino

6. Qual a sua IDADE?

[J Menos de 30 anos [J 30 a 39 anos

7. Qual o seu ESTADO CIVIL?
] solteiro (a)
(] vidvo (a)

8. Quantos FILHOS vocé tem?
[] Nenhum ] 1 ou 2 filhos

9. Qual o seu nivel de ESCOLARIZAGAOQ?

(] média (100 - 499 empregados)

[] Bebidas

Oo 1o O 11 12

[ ] Grande (500 empregados ou mais)

[] Eletro-eletrénico

[] Fundicao

[] Metal-mecanica

] Plasticos
] outro ramo

[] Feminino

(] 40 a 49 anos

(] 50 anos ou mais

[[] Casado(a) / vivendo com parceiro (a)

(] Divorciado (a) / separado (a)

] 3 ou 4 filhos

[] Fundamental incompleto (ndo concluiu a 82 série)

(] Fundamental completo (concluiu a 8 série)
(] Ensino médio completo (concluiu a 32 série do

.D Superior completo

2° grau)

[ ] Mais de 4 filhos
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10. Qual a sua RENDA FAMILIAR BRUTA mensal?
L] até 600 reais (] 601 a 1.500 reais (] 1.501 a 3.000 reais (1 Acima de 3.000 reais

11. Quantas pessoas (incluindo vocé) MORAM JUNTAS em sua residéncia?

(] Moro sozinho ]2 13 4 (s e 17 (] 8 ou mais pessoas

INDICADORES DE SAUDE E COMPORTAMENTOS PREVENTIVOS

As questdes 12 a 26 referem-se a indicadores de saude atual e caracteristicas do seu estilo de vida.

12. Como vocé classifica seu ESTADO DE SAUDE atual?
[] Excelente ] Bom (] Regular ] Ruim

13. Com que freqiiéncia vocé considera que DORME BEM?

[] sempre ] Quase sempre [ As vezes (] Nunca / raramente

14. Como vocé classifica o NIVEL DE ESTRESSE em sua vida?
[] Raramente estressado

[] As vezes estressado, vivendo razoavelmente bem

[J Quase sempre estressado

[[] Sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria

15. Com que fregiiéncia vocé tem se sentido TRISTE OU DEPRIMIDO?

[] Nunca / raramente [ As vezes [ 1 Quase sempre [ ] Sempre

16. Vocé se considera uma pessoa RELIGIOSA?

[] Sim, praticante [] Sim, mas nao pratico (] Nao tenho religido ] Nao quero responder

17. Como vocé se sente, atualmente, em relagdo a sua vida no LAR?
[J Muito bem L] Bem (] Mais ou menos (] mal ] Muito mal

18. Como vocé se sente, atualmente, quando esta no TRABALHO?
] Muito bem (] Bem [] Mais ou menos ] Mal ] Muito mal

19. Como vocé se sente, atualmente, em relacdo ao seu LAZER?
(] Muito bem (] Bem ] Mais ou menos ] mal (] Muito mal

20. Com relagao ao FUMO, qual a sua situagao?
[ Nunca fumei

[] Parei de fumar ha mais de 2 anos

[] Parei de fumar ha menos 2 anos

] FUMO até 10 cigarros / dia

(] FUMO de 10 a 20 cigarros / dia

[C] FUMO mais de 20 cigarros / dia

21. Quantas DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS vocé toma em uma SEMANA NORMAL?
(1 dose = ¥2 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cacha¢a / vodka)

] Nenhuma [ 1a7 doses [] 8 a 14 doses [J 15 doses ou mais
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22. Nos ULTIMOS TRINTA DIAS, vocé tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA numa mesma ocasido?
(1 dose = V2 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaga / vodka)

[] Nao ] sim

23. Quando vocé estd em ambiente ensolarado, por mais de 30 minutos, COM QUE FREQUENCIA VOCE USA
PROTETOR SOLAR, BONE OU CHAPEU, OU OUTRO TIPO DE PROTEGCAO CONTRA O SOL?

(] sempre [ ] Quase sempre L] As vezes (] Nunca / raramente

24, Algum médico, enfermeiro ou agente comunitério de saide ja lhe disse que vocé tem PRESSAO ALTA?
[J Nao ] sim

] Nao lembro [] Nunca medi minha pressao sangiiinea

25. Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja the disse que vocé tem COLESTEROL ALTO (um tipo de gordura

presente no sangue)?
] Nao (] sim

(] Nao lembro [L] Nunca fiz exame para medir cotesterol

26. Algum médico ja lhe disse que vocé tem DIABETES (agucar no sangue acima do normal)?
O Nao [ Sim

[] Nao lembro [] Nunca fiz exame para medir o aclicar no sangue

ATIVIDADES FiSICA E OPGOES DE LAZER

As questdes 27 a 43 referem-se a pratica de atividades fisicas no seu deslocamento, no trabalho, em casa e no
lazer.

27. Na maioria dos dias da semana, COMO VOCE SE DESLOCA para ir ao trabalho?

[]Apé [] De bicicleta [ De 6nibus [] De carro / moto

28. Considerando os trajetos de IDA e VOLTA ao trabalho, na maioria dos dias da semana, QUANTO TEMPO do
percurso vocé gasta CAMINHANDO ou PEDALANDO?

[} Nao caminho ou pedalo para o trabalho

[] menos de 10 minutos

[ ] de 10 a 29 minutos

[] de 30 a 59 minutos

(] 60 minutos ou mais

29. Suas ATIVIDADES NO TRABALHO podem se descritas como: (assinale apenas uma opgdao)
[] Passo a maior parte do tempo sentado(a) e, quando muito, caminho distancias curtas
[] Na maior parte do dia reatizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido ou executar tarefas manuais

[] Freqiientemente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado)

30. Vocé costuma fazer TAREFAS DOMESTICAS MAIS PESADAS (lavar vidros, esfregar o chio, lavar roupa, faxina,
cuidar do quintal)?

[] sim, 1 ou 2 vezes por semana
] sim, 3 ou 4 vezes por semana
] Sim, 5 ou mais vezes por semana

[ Nao faco tarefas pesadas em casa
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31. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de ATIVIDADE FiSICA NO SEU LAZER, como: exercicios fisicos
(ginastica, caminhada, corrida), esportes, dangas ou artes marciais?

(] sim, 1 ou 2 vezes por semana

(1 sim, 3 ou 4 vezes por semana

(1 sim, 5 ou mais vezes por semana

["] N&o, mas estou interessado (a) em realizar atividade fisica no meu lazer num futuro préximo

[J Nao estou interessado (a) em realizar atividade fisica no meu lazer num futuro proximo

32. Qual o TIPO PRINCIPAL DE ATIVIDADE FiSICA que vocé pratica no seu lazer? (Marque somente uma opgéo)

] Esportes [] caminhada

[] Corrida [ Ciclismo

[] Ginastica / Muscula¢ao (] Natacéo / Hidroginastica

[] Danca / atividades ritmicas [] Outra

L] Yoga / tai-chi-chuan / alongamentos ('] Nao pratico atividades fisicas de lazer

[ Artes marciais / lutas

33. COMO vocé pratica atividades fisicas no lazer?

Nao pratico atividades

(] Sozinho(a) L1 Com parceiro(a) L] €m grupo fisicas de lazer

34. ONDE (em que local) vocé MAIS FREQUENTEMENTE pratica as suas atividades fisicas de lazer?
[] Instalacées do SESI [ Instalacdes da indUstria [] Clubes / academias

O] Nao pratico atividades fisicas de

[] Nas ruas / parques (] Outro lazer

35. Qual a maior dificuldade que vocé vé para a pratica de ATIVIDADES FiSICAS NO SEU LAZER? (Marque somente
uma op¢é&o)

[] cansaco [] Clima desfavoravel

[J Excesso de trabalho [] Falta de vontade

[[] obrigacées de estudos [] Obrigagdes familiares

] Distancia até o local de pratica (] Falta de habilidade motora
[] Falta de condicdes fisicas (aptiddo, disposicio) [ Falta de instalacoes

[] Falta de dinheiro (] Outra

(] Condicées de seguranca [C1 NAO TENHO DIFICULDADES

36. A empresa em que vocé trabalha OFERECE PROGRAMA DE GINASTICA NA EMPRESA (ginastica laboral)?
[J sim, com instrutores do SESI

[J sim, com instrutores proprios ou de outra empresa

[J Nao

37. Vocé participa do PROGRAMA DE GINASTICA NA EMPRESA (ginastica laboral)?

[] sim, regularmente (] sim, as vezes ] Nao

38. Comparando com pessoas da sua idade e sexo, como vocé considera a SUA CONDIGAO FISICA (aptidao fisica
ou preparo)?

[ methor ] Semelhante ] pior (] Nao sei responder
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39. COMO VOCE SE SENTE (fisicamente) ao chegar em casa apos um dia de trabalho?
(] Bem disposto [_] Disposto [] Mais ou menos [_] Cansado ] Muito cansado

40. Quantas horas (em média) vocé assiste televisao num DIA DE SEMANA normal?

] até 1 hora ] 2 horas [J 3 horas [ 4 horas ] > hQras ou ] Nao assisto
mais televisao

41. Quantas horas (em média) vocé assiste televisao num DIA DE FINAL DE SEMANA?
Jatéthora [J2horas [J3horas [J4horas [ ] 5horasoumais [ Nao assisto televisao

42. Qual das ATIVIDADES ARTISTICO-CULTURAIS abaixo vocé acha mais interessante:

[] Danca ] MUsica
(] Teatro (] Exposicao/mostra de arte
(] Outra

43. Em que ATIVIDADE ARTISTICO-CULTURAL, vocé participou com mais frequéncia nos ultimos 12 meses?

] Danca [ ] Misica
(] Teatro ) Exposicao/mostra de arte
L] outra

CONTROLE DE PESO E HABITOS ALIMENTARES

As questdes 44 a 58 referem-se ao seu peso, sua altura e habitos alimentares.

44, Qual o seu PESO? (NAO PREENCHA SE ESTIVER GRAVIDA) Exemplo: 77,5 Kg

45. Qual a sua ALTURA? Exemplo 1,68 m

46. Vocé esta SATISFEITO (A) com o seu peso?
(] sim (] Nao (gostaria de diminuir) [] Nao (gostaria de aumentar)

47. Se vocé esta tentando PERDER PESO, é com orientagdao de um profissional de saude?

] Sim ] Nao [] Nao estou tentando perder peso

48. Se vocé esta tentando PERDER PESO, o que esta fazendo?

[] Dieta [] Dieta e exercicios (] Dieta e tomando remédios (] Nao estou tentando perder peso

49. Com que freqii€éncia, numa semana normal, vocé ALMOCA NA EMPRESA?
[] Nenhum dia

[] As vezes

[J Todos os dias de trabalho

] Nao sao oferecidas refeicoes na empresa

50. Em quantos dias de uma semana normal vocé toma CAFE DA MANHA? (Desjeju.n)
O Nenhumdia [J1dia [J2dias [OJ3dias [J4dias [J5dias [Jeédias [J7dias
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51. Em quantos dias de uma semana normal vocé COME FRUTAS ou TOMA SUCOS NATURAIS?

[ Nenhumdia  [J1dia [J2dias [J3dias [J4dias [J5dias [J6dias []7dias
1152. Em quantos dias de uma semana normal vocé COME VERDURAS 6u SALADA$ VERDES? -
O Nenhumdia  [J1dia  [J2dias [J3dias [J4dias [J5dias [Jedias []7dias

{53. Eﬁ\ quantos dias de umé se?narﬁ norma{ 7vdcé comeSALSICHA§/CACHORROQUEN:I'EOUHAMBURGUER"

|
[ Nenhumdia [J1dia [J2dias [J3dias [J4adias [J5dias [Jedias [1]7dias

j54. Em quantos dias dé urﬁa semana normal vocé ;omé CARNE VERMELHA7
O Nenhum dia  [J1dia [J2dias [13dias [Jl4dias [J5dias [Jedias []7dias

;_55. Em quantos dias de uma se'r;anarﬁorn;al {/océ ;orrﬁer "SALCADINHOS" (coxinhas, pastéis, empanados e 6utras
[frituras)?
[D Nenhumdia []1dia [J2dias [J3dias [J4dias [J5dias []edia

L7 dias

056. Em quantos dias dé uma semana normal vocé come "DOCES" (bolos, tortas, sonhos, sorvét'es)'.;r 7
O Nenhumdia  [J1dia  [J2dias [J3dias [l4dias [I5dias [Jedias [17dias

57. Em quantos dias de uma semana normal vocé toma REFRIGERANTES?
O Nenhumdia  [d1dia  [J2dias [I3dias [J4dias [J5dias [Jedias []7dias

'58. QUE TIPO de REFRIGERANTE vocé geralmente toma?
[D Nao tomo refrigerante  [] Normal [] Diet / light ] 0s dois tipos

Obrigado! Sua participagdo é muito importante.

181 Pégina 616
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COMPARAGOES DE PROPORGAO - TESTE QUI-QUADRADO

APENDICE 2

HOMENS MULHERES
qui P qui P
w Pequeno X Médio 0,815053 0,8459 8,47425 0,0372*
lg Pequeno X Grande 2,7473 0,4323 3,86544 0,2764
o Médio X Grande 2,32935 0,5069 13,7092 0,0033*
8
<Qt Faixa 1 X Faixa 2 1,06686 0,7851 8,53986 0,0361*
% Faixa 1 X Faixa 3 7,68048 0,0531 16,0192 0,0011*
8 Faixa 2 X Faixa 3 11,5222 0,0092* 5,03033 0,1696
n
L
Faixa 1 X Faixa 2 76,8551 0,0000* 9,99473 0,0186*
§' Faixa 1 X Faixa 3 20,368 0,0001* 7,05476 0,0702
8 Faixa 1 X Faixa 4 9,70668 0,0212* 3,94466 0,2675
9,: Faixa 2 X Faixa 3 0,611128 0,8939 1,37008 0,7126
E Faixa 2 X Faixa 4 1,38054 0,7101 1,23478 0,7447
Faixa 3 X Faixa 4 0,489337 0,9212 5,31495 0,1502
Faixa 1 X Faixa 2 51,023 0,000* 27,048 0,000*
Faixa 1 X Faixa 3 66,041 0,000* 58,962 0,000*
'5‘ Faixa 1 X Faixa 4 88,2786 0,0000* 5,8045 0,1215
<Qt Faixa 2 X Faixa 3 9,5708 0,0226* 15,6339 0,0014*
Faixa 2 X Faixa 4 12,9033 0,0002* 3,1102 0,3750
Faixa 3 X Faixa 4 15,3069 0,0016* 2,2941 0,5137
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* Diferenca estatistica para p< 0,05





