DOI: 10.1590/1413-81232018243.31972016

Qualidade de vida, fatores sociodemograficos e ocupacionais

de mulheres trabalhadoras

Quality of life, sociodemographic and occupational factors

of working women

Patricia Ribeiro Marcacine !

Sybelle de Souza Castro !

Shamyr Sulyvan de Castro *

Maria Cristina Cortez Carneiro Meirelles 3

Vanderlei José Haas !

Isabel Aparecida Porcatti de Walsh *

! Programa de P6s-
Graduagao Stricto Sensu
em Atengdo a Saudde,
Departamento de Medicina
Social, Universidade
Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM). R. Frei
Paulino 30, Nossa Sra.

da Abadia. 38025-180
Uberaba MG Brasil.
patriciaribeiromarcacine@
yahoo.com.br

* Programa de Pos-
Graduagao em Sauide
Publica, Departamento de
Fisioterapia, Universidade
Federal do Ceara. Fortaleza
CE Brasil.

* Curso de Fisioterapia,
UFTM. Uberaba MG
Brasil.

* Programa de Pés-
Graduagao em Fisioterapia,
Departamento de
Fisioterapia Aplicada,
Instituto de Ciéncias da
Satde, UFTM. Uberaba
MG Brasil.

Abstract This article aims to evaluate the qual-
ity of life of working women and its relationship
with sociodemographic and occupational aspects.
Cross-sectional study in a sample of 579 working
women in a city with a population of 318,000.
Data was collected by means of questionnaires
for sociodemographic, occupational and WHO-
QOL-BREF characteristics. For the analysis, we
used descriptive statistics, t-student test and the
Pearson correlation. The working women on av-
erage were 42.70 £13.74 years old; there was a
predominance of Caucasians with 9 to 12 years
of formal education and an individual monthly
minimum-wage income at a single job as a reg-
istered employee or civil servant. The average
Quality of Life was 72.87, with a better result in
the area of Social Relations and the lowest in the
area of Environment. The Environment domain
was significantly more compromised in women
who did not have rest breaks during work, those
who did not have good relationships with their co-
workers, had more diseases or injuries, less formal
education and lower monthly income. The Social
Relations domain was significantly compromised
by the number of injuries or diseases.

Key words Women’s work, Quality of life, Occu-
pational health

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a
qualidade de vida da mulher trabalhadora e ve-
rificar a suas relacdes com aspectos sociodemo-
grdficos e ocupacionais. Estudo transversal, em
uma amostra de 579 mulheres trabalhadoras de
um municipio de 318.000 habitantes. Os dados
foram coletados por meio de questiondrio para
caracterizagio sociodemogrdfica, ocupacional e
do WHOQOL-BREF. Para andlise utilizou-se
estatistica descritiva, Teste t-student e correlagio
de Pearson. As mulheres trabalhadoras apresenta-
ram 42,70 +13,74 anos, houve predominio de es-
colaridade entre 09 a 12 anos, cor da pele branca,
renda individual mensal de até um saldrio mini-
mo, com apenas um emprego com vinculo celetista
ou funcionalismo puiblico. A média da Qualida-
de de Vida foi de 72,87, com melhor resultado no
dominio das Relagdes Sociais e o menor do Meio
Ambiente. O dominio Meio Ambiente foi signifi-
cativamente comprometido nas mulheres que nio
tinham pausas para descanso durante o trabalho,
ndo tinham bom relacionamento com os colegas,
apresentavam maior niimero de doengas ou lesdes,
possuiam menor escolaridade e renda mensal. O
Dominio das Relagdes sociais foi significativamen-
te afetado pelo niimero de lesoes ou doengas.
Palavras-chave Trabalho feminino, Qualidade
de vida, Satide do Trabalhador
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Introducao

As diversas mudangas na economia mundial nas
ultimas décadas do século XX, causaram impac-
tos sobre as relagdes de comércio, de produgao e
de trabalho. No Brasil, a crescente urbanizac¢ao e
expansdo da industrializa¢ao contribuiram para
um ambiente propicio a entrada de novos tra-
balhadores no mercado de trabalho, incluindo
o sexo feminino'. Assim, é importante ressaltar
que qualquer andlise do mercado de trabalho no
Brasil deve levar em conta a progressiva partici-
pagdo das mulheres na atividade econdmica, que
vem ocorrendo desde o final da década de 60,
concomitantemente com o declinio das taxas de
fecundidade. E 0 aumento da participagdo femi-
nina que tem sustentado o intenso crescimento
da populagio ativa®.

A partir de entdo é possivel observar que as
dificuldades também se agravaram na vida destas
mulheres que passaram a acumular atividades,
uma vez que tém que conciliar suas atividades
domésticas, familiares e profissionais.

Elas ainda vivenciam as desigualdades de
género no ambiente do trabalho, uma vez que
atuam em diversas profissdes, estdo presentes em
setores variados, estudam e se qualificam mais
que os homens, mas ainda continuam a receber
saldrios inferiores aos deles’. Essa condi¢do pode
influenciar diretamente em sua satde fisica e
mental, principalmente quando este contexto
ocasiona conflitos familiares*.

A imprevisibilidade econémica também afeta
a populagdo economicamente ativa provocan-
do inseguranga e mal-estar, e os trabalhadores
passam a levar esta realidade para dentro e fora
de sua atividade laboral’. Com as mulheres tra-
balhadoras esta condicao pode ser exacerbada,
pois as modificacdes sociais e a presenga delas no
mercado de trabalho influenciaram a estrutura
familiar, e muitas passaram a ser responsaveis
pela maior parte da renda familiar e/ou sao maes
sem o auxilio dos companheiros nos cuidados
com os filhos®. Diante de todas estas ocorréncias,
é possivel que as trabalhadoras passem a ter pre-
juizos em sua qualidade de vida (QV)°. Assim,
aponta-se a necessidade de serem consideradas
as propostas de aten¢do e promogao da satde, a
perspectiva da integralidade que relaciona traba-
lho, satide e qualidade de vida’.

Neste sentido, a Politica Nacional de Sadde
do Trabalhador (PNST) instituida em 2012 tem
entre seus objetivos promover satide, ambientes
e processos de trabalhos sauddveis, incorporar a
categoria trabalho como determinante do pro-

cesso saude-doenca e assegurar que a identifi-
cagdo da situacdo do trabalho dos usudrios seja
considerada nas a¢des e nos servigos de saude do
SUSE.

Westphal relata que a leitura de vérios autores
lhe permitiu observar o fato da QV ser determi-
nada por fatores objetivos, tais como as condi-
¢des materiais necessdrias a uma sobrevivéncia
livre da miséria, ou por fatores subjetivos, como
a necessidade de se relacionar com outras pesso-
as, formar identidades sociais, sentir-se integrado
socialmente e em harmonia com a natureza’.

Ainda, o Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define
o termo QV como “a percep¢io do individuo
de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em re-
lacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”'’. Esta defini¢dao baseia-se no as-
pecto multifatorial da QV, tendo como referén-
cia os quatro dominios na versdo abreviada do
questiondrio que regem as diferencas dos seres
humanos, sendo eles a satde fisica e psicologica,
relacdes sociais e meio ambiente''.

Quando se conhece a qualidade de vida das
trabalhadoras, é possivel identificar as mudancas
necessdrias para a promog¢ao do bem-estar, pois
dependendo do dominio que se encontra altera-
do, as trabalhadoras podem se deparar com uma
variedade de transtornos que inclusive poderao
comprometer suas funcdes e atribui¢des no tra-
balho. Este estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida das mulheres trabalhadoras e
correlaciond-la com os aspectos sociodemogréfi-
€Os e ocupacionais.

Método

Estudo transversal, prospectivo, com abordagem
quantitativa. Esta pesquisa é parte de um proje-
to designado Inquérito de Satide da Mulher (ISA
MULHER), realizado em residéncias da zona ur-
bana da cidade de Uberaba — MG em 2014.

As mulheres participantes desta amostra fo-
ram selecionadas a partir de uma amostragem
probabilistica em multiplos estdgios. No primei-
ro estagio, selecionaram-se aleatoriamente 24 dos
36 bairros, sendo respeitada a proporcionalidade
populacional de cada distrito em relagdo a quan-
tidade de bairros. No segundo estdgio, dentro de
cada bairro previamente sorteado, selecionaram-
se de forma aleatdria 25% dos setores censitdrios
e novamente foi mantido o respeito da propor-
cionalidade populacional de cada bairro, em ter-



mos de quantidade de setores censitdrios. Dentro
do setor censitdrio previamente sorteado, os do-
micilios foram selecionados de forma sistemati-
ca, a partir do intervalo amostral, o qual consiste
em dividir a quantidade de domicilios existentes
no referido setor censitdrio pela quantidade de
mulheres que deveriam ser entrevistadas. Dentro
de cada bairro selecionou-se o setor censitério e
este ocorreu por meio de sorteio aleatério no pri-
meiro domicilio visitado, os outros foram consi-
derados de IA a IA (Intervalo de Amostragem),
ou seja, de 32 em 32 domicilios™.

O projeto ISA MULHER foi composto por
um total de 1.580 mulheres entrevistadas, sendo
que estas possuiam idade igual ou superior a de-
zoito anos. Para este estudo foram selecionadas
as participantes que eram trabalhadoras, totali-
zando 579 mulheres. A classificagdo desta popu-
lagdo como trabalhadora teve como referéncia
a defini¢ao da Politica Nacional de Seguranca e
Satde do Trabalhador (PNSST) que considera
como trabalhadores “todos os homens e mulhe-
res que exercem atividades para sustento proprio
e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua
forma de inser¢do no mercado de trabalho, no
setor formal ou informal da economia™'.

A coleta dos dados ocorreu no domicilio das
mulheres, apds a aprovacao do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro (UFTM), protocolo n° 1826. Os
instrumentos utilizados foram preenchidos por
22 entrevistadoras, sendo que as mesmas eram
alunas de graduagao de diversos cursos da UFTM
e passaram por um processo de sele¢do e treina-
mento, sendo monitoradas pelos pesquisadores,
com o intuito de que a ética e idoneidade da pes-
quisa fossem mantidas, bem com a qualidade do
registro dos dados.

Nesse estudo foram utilizados trés instru-
mentos. O primeiro tinha como finalidade a
caracterizacdo sociodemogrifica e clinica e esta
ocorreu por meio de um questionario formulado
pelos pesquisadores do grupo ISA MULHER, na
qual era composto por varidveis como: idade, es-
tado conjugal, escolaridade, cor da pele, religiao/
doutrina, chefe da familia, tabagismo, uso de me-
dicamentos, o numero de lesdes/doencas autor-
referidas e diagnosticadas por médicos, por meio
de uma lista com 51 doengas. Para a obtencio
das caracteristicas ocupacionais, utilizou-se um
questiondrio formulado pela equipe do projeto
ISA MULHER que contemplam varidveis como:
renda mensal individual, nimero de empregos,
tipo de vinculo empregaticio, profissdo, tempo
de trabalho nesse emprego, nimero de horas/dia

trabalhadas, nimero de folgas semanais, pausa
para descanso, metas para cumprir, afastamento
do trabalho por menos de 15 dias, afastamento
do trabalho por mais de 15 dias, bom relaciona-
mento com colegas de trabalho e bom relaciona-
mento com chefe imediato.

A avaliagdo da QV das mulheres trabalha-
doras, ocorreu por meio do questiondrio World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
bref). Este instrumento foi desenvolvido pelo
Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢do
Mundial de Satde (OMS) e foi validado para uso
no Brasil. E composto por quatro dominios: fisi-
co, psicolodgico, relagdes sociais e meio ambien-
te'%. As respostas encontra-se em uma escala do
tipo Likert nos aspectos: intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliagdo, relacionadas aos domi-
nios". Assim sendo, os escores mais altos indicam
melhor qualidade de vida™.

As andlises da QV foram feitas por meio do cal-
culo de cada dominio do instrumento WHOQOL
-bref, utilizando-se sua sintaxe computadorizada
que permitiu a andlise isolada dos mesmos. O es-
core varia de zero a cem, na qual a maior pontua-
¢do corresponde a melhor Qualidade de vida. As
medidas de consisténcia interna foram emprega-
das, por meio do coeficiente alfa de Cronbach.

Para as varidveis categéricas calcularam-se
frequéncias absolutas e percentuais. Em segui-
da, utilizou-se a andlise univariada, por meio
das medidas de tendéncia central e variabilidade
como média, mediana, minimo e maximo para
varidveis numéricas. Sucessivamente realizou-se
a andlise bivariada, aplicando-se a correlagdo de
Pearson (r) com nivel de significincia de 5% e
Teste t de Student.

Resultados

Entre as mulheres trabalhadoras a média de ida-
de foi de 42,70 anos (+ 13,74). Quanto a situa¢do
conjugal, houve predominio das mulheres com
companheiro (casadas ou que vivem com parcei-
ros) (53,40%) comparadas as sem companheiro
(solteiras, separadas e vitvas) (46,50%).

Em relagdo a escolaridade, houve maior pre-
dominio de mulheres com 9 a 12 anos de estu-
do (34,50%), da cor branca (51,30%), a maio-
ria das trabalhadoras faziam uso de medicagoes
(60,10%) e nao se declararam chefe de familia
(55,40%) (Tabela 1).

Quanto as lesdes ou doencas diagnosticadas
pelo médico, segundo relatos das entrevistadas
houve o predominio das disfun¢des do aspecto
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica das mulheres
economicamente ativas (n=579). Uberaba (MG), 2014.

Varidveis sociodemogrificas

N %
N=579

Estado conjugal Com companheiro 309 53,40
Sem companheiro 269 46,50

Nao responderam 1 0,20
Anos de Estudo  Sem escolaridade 6 1,00
1 a4 anos 71 12,30
5a 8 anos 125 21,60
9a 12 anos 200 34,50
12 ou mais 147 25,40
Nao responderam 30 5,20
Cor da Pele Branca 297 51,30
Parda 189 32,60
Preta 75 13,00
Amarela 9 1,60
Vermelha 2 0,30
Outra 4 0,70
Nao responderam 3 0,50
Medicamentos Sim 348 60,10
Nao 228 39,40
Nao responderam 3 0,50
Chefe da Familia Sim 242 41,80
Nao 321 55,40
Nao responderam 16 2,80
Total 579 100,00

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

emocional, do sistema respiratério e do sistema
cardiaco. Também foram observadas entre as dez
disfun¢des prevalentes a presen¢a de disfun¢do
musculoesquelética, neuroldgica e gastrointesti-

nal.

Na atividade laboral, encontrou-se mais de
quinze profissoes, sendo as mais predominantes,
em ordem decrescente: vendedora (46 — 6,3%),
empregada doméstica (37 — 5,1%), costureira (32
— 4,4%), diarista e professora (30 — 4,1%), cozi-
nheira e cuidadora (16 — 2,2%), cabeleireira (15

—2,0%) e servigos gerais (13 — 1,8%).

Prosseguindo as caracteristicas profissio-
nais, foram mais predominantes a renda indivi-
dual mensal de até um saldrio minimo vigente
(38%), com o vinculo empregaticio registrado
em carteira profissional ou funciondria publica
(49,10%). Em rela¢ao ao tempo de trabalho, foi
predominante o periodo de 49 meses ou mais, ou
seja, mais de 4 anos (51,30%), com 8 horas dia-

rias de trabalho (40,80%).

Houve maior propor¢iao de participantes
com dois dias de folga durante a semana (47%),
realizam pausa para descanso durante a ativida-
de laboral (58,90%), ndo possuiam metas para
cumprir dentro do trabalho (64,10%), tinham
um bom relacionamento com colegas de servigo
(78,40%) e com a chefia imediata (79,40%) (Ta-
bela 2).

Com relagdo a Qualidade de vida, a consis-
téncia interna dos dominios do instrumento
WHOQOL-bref foi avaliada por meio do coefi-
ciente de fidedignidade de Cronbach. Os valores
encontrados foram maiores que 0,60, indicando
a boa consisténcia interna do WHOQOL-bref na
populagdo pesquisada.

Os resultados referentes aos dominios da QV
estdao apresentados na Tabela 3. Pode-se constatar
que o dominio que apresentou a melhor média
foi o das Relagdes Sociais (72,87 pontos) e o que
resultou em menor média foi o Meio Ambiente
(60,66 pontos).

A Tabela 4 apresenta as andlises entre as mé-
dias de cada dominio do WHOQOL-bref e as
varidveis: ter companheiro, ser chefe de familia,
tabagismo e uso de medicagdao. Observa-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre as varidveis pesquisadas e as médias
do dominio Relagdes Sociais. As mulheres que
se consideram chefes de familia apresentaram
média significativamente menor para o dominio
Fisico. As trabalhadoras que utilizam medica-
mentos apresentaram médias significativamente
menores para os dominios Fisico e Psicoldgico.

As andlises entre as varidveis ocupacionais e
os dominios da Qualidade de Vida sao demons-
tradas na Tabela 5. Observa-se que, o dominio
Relagdes Sociais, ndo apresentou diferenca esta-
tisticamente significante com as varidveis ana-
lisadas. Contrapondo esta situagdo, as médias
apresentaram-se estatisticamente significativas
entre licencas de menos de 15 dias, licengas de
mais de 15 dias e o dominio Fisico, pausa para
descanso, bom relacionamento com os colegas e
bom relacionamento com o chefe imediato e o
dominio Psicol6gico; pausa para descanso e bom
relacionamento com os colegas de trabalho com
o dominio Ambiental.

A Tabela 6 apresenta as correlagdes entre do-
minios da Qualidade de Vida e idade, nimero de
lesdes ou doengas, anos de estudo, renda mensal
das mulheres trabalhadoras e tempo de trabalho
neste servico, identificando-se que a maioria das
correlacdes foram estatisticamente significativas.

Verificou-se que quanto maior a idade, mais
comprometido estd o dominio Fisico e 0 aumen-



Tabela 2. Caracterizagdo ocupacional das mulheres economicamente ativas. Uberaba (MG), 2014.

Variaveis ocupacionais

N %
N=579
Renda Mensal Individual Até 724 220 38,00
(Valor bruto em reais) 725a999 86 14,90
1.000 a 1.999 158 27,30
2.000 a 2.999 52 9,00
3.000 ou mais 37 6,40
Nao responderam 26 4,50
Vinculo de trabalho Com registro em carteira ou funciondrio publico 284 49,10
Autdénomo com recolhimento previdenciario 89 15,40
Autdénomo sem recolhimento previdencidrio 181 31,30
Nao responderam 25 4,30
Tempo de trabalho nesse servico ~ Até 12 meses 119 20,60
(Em meses) 13 a 24 meses 77 13,30
25 a 48 meses 63 10,90
49 ou mais meses 297 51,30
Nao responderam 23 4,00
Horas de trabalho por dia 4 hs 85 14,70
6 hs 159 27,50
8 hs 236 40,80
12 hs 62 10,70
Nao responderam 37 6,40
Numero de folgas por semana 1 dia 174 30,10
2 dias 272 47,00
3 dias 45 7,80
Mais de 3 dias 44 7,60
Nao responderam 44 7,60
Realiza pausa para descanso Sim 341 58,90
Nao 218 37,70
Nao responderam 20 3,50
Cumpre metas Sim 185 32,00
Nao 371 64,10
Naio responderam 23 4,00
Possui bom relacionamento com  Sim 454 78,40
colegas de trabalho
Nao 14 2,40
Nao responderam 111 19,20
Possui bom relacionamento com  Sim 460 79,40
chefe imediato
Nao 20 3,50
Nao responderam 99 17,10

Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Tabela 3. Medidas de tendéncia central, de variabilidade e consisténcia interna para os dominios de qualidade de

vida (WHOQOL-bref). Uberaba-MG, 2014.

L. 1 . L. .. Desvio- Coeficiente o0

Dominios Média Mediana Minimo Maximo Padrio de Cronbach
Fisico 71,04 75,00 10,71 100 17,76 0,82
Psicoldgico 69,10 70,84 4,17 100 15,60 0,72
Meio Ambiente 60,66 62,50 18,75 100 14,40 0,60
Relagoes Sociais 72,87 75,00 8,33 100 15,85 0,71
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Tabela 4. Distribui¢do dos escores médios dos dominios da Qualidade de Vida das mulheres trabalhadoras, segundo as varidveis: ter companheiro, ser chefe de familia, tabagismo e uso de

medicag¢do, Uberaba — MG, 2014.
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0,83

60,67
60,61
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16,40
14,70

69,41
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267

0,05*

18,18
17,28
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309
267

Nao
Chefe de Familia

Sim
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14,21

60,47

60,73

240
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71,80 15,61

73,90

241
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16,30
15,20

240 68,89
69,40
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18,41
17,19

69,52
72,39

240

Sim

15,84

21

Nao
Usa Medicamentos

0,12

0,31

0,01*

<0,001*

14,40
14,30

347 72,50 15,78 347 59,94
73,80 15,47 227 61,82

228

16,20
14,40

18,26 347 67,93
227 71,10

15,70

67,70
76,08

347
227

Sim

Nao
s:Desvio-padrao, p:Teste t de Student. *Estatisticamente significativo, considerando p < 0,05. Fonte: Dados coletados pelos autores (2014).

to do nimero de lesdes ou doencas interfere de
forma negativa sobre todos os dominios da QV.
J4 0o maior numero de anos de estudos e maior
renda mensal agem positivamente nos dominio
Psicologico e Ambiental da QV.

Nao houve correlagdo estatisticamente signi-
ficativa entre o tempo de trabalho no emprego
atual e a qualidade de vida das trabalhadoras.

Discussao

A QV das mulheres trabalhadoras de Ubera-
ba-MG encontrava-se com médias superiores a
60,66 para todos os dominios. Pode-se constatar
que o dominio que apresentou a melhor média
foi o das Rela¢des Sociais (72,87 pontos), que
aborda as facetas relacionadas as relagdes pesso-
ais, ao suporte social e a atividade sexual’.

Outros estudos com mulheres trabalhadoras
encontraram resultados semelhantes. Pereira et
al.’® avaliaram uma amostra de professores de
educagdo basica de Florian6polis com 83,4%
composta por mulheres cujos valores médios
para Qualidade de Vida foi de 63,75 pontos, sen-
do que o dominio que obteve melhor pontua¢io
foi o das Relagdes sociais com 73,10 pontos e o
dominio que atingiu o menor escore foi o0 Am-
biental com 53,93 pontos. Os resultados de uma
pesquisa com Agentes Comunitarios de Saude
do interior da Bahia, também identificaram que
o dominio que obteve maior pontuagio foi o de
Relagdes Sociais (76,9 pontos) e o menor valor
foi o Ambiental (47,4 pontos)'®.

No dominio das relagdes sociais, a questdo
que apresentou maior pontuagdo foi a q22 que
se refere ao apoio recebido pelos amigos, onde
137 (29,70%) mulheres apresentaram a melhor
resposta da escala.

Segundo Dyniewicz et al."” que encontraram
resultados similares em trabalhadores de ambos
os sexos de uma metalirgica da regido metropo-
litana de Curitiba, estes achados podem significar
a satisfacdo no meio em que vivem e trabalham
e que as relacdes no trabalho e interpessoais sdo
componentes essenciais para a QV, refletindo-se
no bem estar, motivacio e até na produtividade.
Outro aspecto importante no contexto das rela-
¢des sociais que se destaca é que o ambiente de
trabalho facilita as relagdes de amizade. Schu-
jmann e Costa'® relatam que devido ao fato dos
trabalhadores permanecerem longos periodos
em seu local de trabalho, passam a conviver uns
com 0s outros e consequentemente ocorrem re-
lacionamentos de amizade entre os mesmos.
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Tabela 6. Correlagao entre os escores médios dos dominios da Qualidade de Vida com idade, nimero de lesdes
ou doengas, anos de estudo, renda mensal e tempo de trabalho neste servico das mulheres trabalhadoras,

Uberaba — MG, 2014.

Dominio Fisico Dominio Dominio Relagoes Dominio
Variédveis Psicolégico Sociais Ambiental
r p* r p* r p* r p*

Idade -0,13  <0,001* -0,01 0,78 0,01 0,69 0,05 0,23
Numero de lesdes ou doengas  -0,2 < 0,001* -0,16 <0,001* -0,18 <0,001* -0,18 <0,001*
Anos de estudo 0,05 0,17 0,15 <0,001* 0,07 0,07 0,17 <0,001*
Renda Mensal 0,06 0,13 0,19 <0,001* 0,05 0,20 0,21 <0,001*
Tempo de trabalho neste 0,04 0,26 0,01 0,77 -0,04 0,3 0,04 0,32

Servico

r Correlagao de Pearson. ** Estatisticamente significativo, considerando p < 0,05. Fonte: Dados coletados pela autora (2014).

Corroborando com Dyniewicz et al.'” e Schu-
jmann e Costa'®, o presente estudo também iden-
tificou que bom relacionamento com colegas in-
terfere positivamente no dominio ambiental da
QV.

Ainda, na linha dos relacionamentos inter-
pessoais, o bom relacionamento com a chefia
interferiu positivamente no dominio psicoldgico
das mulheres avaliadas.

Estudo com profissionais pertencentes a equi-
pe de enfermagem em um municipio de médio
porte em Minas Gerais, também comprovou que
as boas relagdes no trabalho sio fundamentais
para a saide do trabalhador. Também acrescen-
tou que relagdes interpessoais negativas influen-
ciam o adoecimento do profissional, este déficit
na saude pode estar associado ao sentimento de
exclusdo e soliddo, pois quando nao hd bons re-
lacionamentos o trabalhador ndo tem com quem
partilhar suas frustragdes e se esta dificuldade se
estende a chefia isto afetara a satisfagdo no traba-
lho gerando exaustdo emocional®.

Desta maneira, entendendo que relagoes esta-
belecidas no trabalho interferem diretamente na
qualidade de vida, em especial das trabalhadoras,
trazendo beneficios tanto para a vida pessoal
quanto para profissional, faz-se necessdrio que
os servicos tenham conhecimentos da impor-
tancia da tematica para que possam se estrutu-
rar e organizar a sua atividade laboral de forma
a promover bons relacionamentos reduzindo os
efeitos negativos que os conflitos exercem sobre
o trabalhador e consequentemente refletindo em
uma qualificagdo da QV. A estimula¢do de rela-
¢des interpessoais sauddveis entre os profissio-
nais deveria ser uma das frentes de destaque na
promogao da satide do trabalhador.

Em contraposi¢ao ao dominio das relacoes
sociais, 0 dominio do Meio Ambiente que ava-
lia, entre outros aspectos, a seguranca fisica e
protecdo, o ambiente no lar, recursos financei-
ros, cuidados de satude e sociais (disponibilidade
e qualidade), oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, participagdo e opor-
tunidades de recreagdo/lazer, ambiente fisico
(poluicio, ruido, transito, clima) e transporte'?,
apresentou a menor média (60,66 pontos). Ain-
da, a q24, que aborda a satisfacdo com o acesso
aos servicos de saude foi a que obteve pior res-
posta 68 (11,7%).

Sabe-se que a assisténcia a saude do traba-
lhador é ampla, mas que se faz necessdrio uma
rede de servicos a saude organizada e eficiente.
Entretanto o presente estudo identificou que na
populagdo analisada, a efetividade do sistema de
satide estd afetada, uma vez que a questdo mais
comprometida neste dominio foi & relacionada
aos cuidados com os aspectos da satude e sociais.
Outra investigacdo obteve achados semelhantes a
este na qual, dentre as questdes que apresentaram
maior comprometimento desse dominio, estdo as
ligadas aos cuidados de saide e sociais, recursos
financeiros e recreacao/lazer. Ainda acrescentam
que 0 acesso aos servicos de saude torna-se dificil
em consequéncia da baixa remuneragao®.

Estudos apontam que as mulheres sdo as mais
prevalentes na busca de servicos de saide do que
os homens. Mas, pelo fato destas se encontra-
rem no contexto do trabalho, também encon-
tram dificuldades nos atendimentos em satde,
sendo um dos maiores obstdculos o horédrio de
funcionamento dos referidos locais*'. Diante dis-
to, é possivel observar que a trabalhadora pode
apresentar danos em sua saude por dificuldade



em acessar os servigos de satide. Sendo assim, os
servicos publicos de satide deveriam ampliar seus
horarios de atendimento, para que esta popula-
¢do trabalhadora tenha maior acesso e, conse-
quentemente, uma melhor QV.

Ainda, os resultados de maior comprometi-
mento deste dominio entre as trabalhadoras pode
ser decorrente de aspectos do dia a dia, tanto da
vida pessoal quanto familiar, responsabilidade
e protecdo familiar e aos problemas financeiros
encontrados entre os trabalhadores brasileiros’.

Diante disso, o trabalho torna-se primordial
e necessdrio, levando o individuo, de forma par-
ticular as trabalhadoras que atuam como auxilio
financeiro em seus lares, a vivenciar o trabalho
como uma forma de sobrevivéncia e ndo como
uma realizagdo pessoal. Neste contexto passam a
trabalhar excessivamente e como consequéncia
pode haver um aumento do ntimero de lesdes ou
doengas. Isto pode ser ainda mais acentuado nas
mulheres que se consideram chefes de familia, e
pode explicar os resultados do presente estudo,
onde estas apresentaram maior comprometi-
mento no dominio fisico, que abrange itens liga-
dos a dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividade de vida cotidiana,
dependéncia de medicac¢io e tratamentos e capa-
cidade™.

Neste sentido, as politicas publicas voltadas a
mulher trabalhadora devem levar em conta que
vem ocorrendo um acréscimo de mulheres chefes
de familia devido a modificagdo do papel desem-
penhado pela mulher na sociedade, a presenca
feminina no mercado de trabalho e o aumento
da escolaridade, associados a queda da taxa de
fecundidade® e que se faz necessdrio a implan-
tagdo de agdes que favorecam a promogao de sua
saude.

O adoecimento em mulheres trabalhadoras
pode levar ao comprometimento de todos os
aspectos de sua QV. Esse dado foi verificado no
presente estudo, onde se evidenciou que as tra-
balhadoras que apresentaram maior nimero de
lesdes ou doengas apresentaram resultados signi-
ficativamente menores de qualidade de vida para
todos os dominios.

Outros autores encontraram resultados que
corroboram os desta pesquisa, observando que
os problemas de saude prejudicaram todos os
dominios da QV?*.

Nesta mesma linha, Mascarenhas et al.'® ve-
rificaram que dor decorrente de lesdes interfere
na QV especificamente no dominio Fisico, pois
este sintoma que pode comprometer as ativida-
des de vida didria, resultando em restri¢oes na

vida destes profissionais. Isso pode comprometer
também os aspectos emocionais levando ao sur-
gimento de estresse emocional, baixa autoestima
entre outros que afetam de forma insidiosa o do-
minio Psicoldgico da QV.

Ainda, o uso de medicamentos, que podem
estar associados a essas lesdes, também é indi-
cativo do comprometimento da QV, ja que no
presente estudo, resultou em significativa dimi-
nui¢do da QV nos dominios fisico e psicoldgico.
Estudo composto por mulheres trabalhadoras
em industrias de vestudrios encontrou que 54,4%
delas fazem uso de medicagdo®.

De acordo com um estudo que analisou a
vivéncia de profissionais na atividade de acolhi-
mento em unidades bdsicas de satde o ramo far-
macéutico é considerado um dos departamentos
mais ricos e poderosos, que exercem grande in-
fluéncia na populagdo. Paralelamente a este des-
taque farmacéutico, encontrou-se que vem 0cor-
rendo o aumento dos gastos com medicamentos
no Brasil e estes se tornando sdo superiores aos
gastos totais com a satde®.

No entanto, deve-se considerar que a presenga
da medicagdo na vida da trabalhadora pode estar
vinculada a sobrecarga fisica e emocional. Portan-
to é um dado significativo que deve ser explorado
para que medidas de prevengdo sejam realizadas
e estas abordem o trabalho de desmistificagdo do
uso excessivo de medicamentos, os cuidados com
automedicagdo, o tempo adequado de utilizacdo
dos farmacos e a influéncia da industria farma-
céutica na medicalizacdo excessiva.

Ainda, as lesdes ou doencas quando presentes
geram diversos desconfortos e também afasta-
mentos do trabalho, altos custo com indeniza-
¢des, tratamentos e outros como procedimentos
de reintegracdo e readaptacdo ao trabalho®. Os
resultados do presente estudo corroboram essa
afirmacdo, ja que as trabalhadoras que ja se afas-
taram do trabalho por menos de 15 dias ou mais
de 15 dias apresentaram maior comprometimen-
to no dominio fisico de sua QV.

A auséncia na atividade laboral é aspecto
amplo e complexo, pois podem estar envolvidas
multiplas causas, envolvendo fatores pessoais e
associado ao ambiente e a organiza¢do do traba-
lho. Ainda as licengas em propor¢des excessivas
ocasiona impacto direto na QV e na capacidade
laboral. Diante deste fato, algumas ac¢des podem
ser utilizadas para que haja redugdo das licencas
entre elas, a instalacio e atua¢do de forma efetiva
de um Programa Integral a Sadde e Seguranga do
trabalhador, que viabilizaria o perfil epidemiol6-
gico com identificagdo de dados que pudessem
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ser utilizados como embasamento para a promo-
¢do da saude e prevencdo de agravos, colaboran-
do na redugdo de licenga da atividade laboral.

Diante disso, é importante que haja a cons-
cientiza¢do dos empresdrios sobre a importancia
dos cuidados com a satide do trabalhador e entre
as medidas de prevengdo ao adoecimento sejam
estabelecidas pausas para descanso, uma vez os
resultados do presente estudo indicaram que as
trabalhadoras que realizam a pausa durante a
atividade laboral apresentam melhor QV, em es-
pecial nos dominios do meio ambiente e psico-
légico. Ainda, a literatura evidencia que quando
o trabalhador realiza pausa para descanso ha a
reducio tanto de acidentes quanto de doengas e
isso reflete na produtividade do trabalhador e na
qualidade do servico e de vida, pois o profissional
estard exercendo sua atividade laboral dentro das
possibilidades do seu organismo®.

Outro fato a ser considerado é a idade das
trabalhadoras. Neste sentido, o presente estudo
indica que quanto maior a idade maior o com-
prometimento do dominio fisico da QV. Este re-
sultado pode ser explicado pelo fato de que aos
30 anos o individuo alcanga o desenvolvimen-
to completo tanto intelectual como sensorial e
motor e nesta fase podem atingir o seu melhor
desempenho. Mas quando o envelhecimento se
inicia, come¢a um processo de modifica¢des no
organismo e entdo ocasiona perdas progressivas
que podem afetar o trabalho?.

Considerando o estudo de Sampaio e Au-
gusto® que relata que nas proximas décadas, o
numero de pessoas idosas e em idade produtiva
tende a aumentar, sendo que no Brasil este fator
ocorrera de forma mais rapida, devido a redu¢io
das taxas de natalidade e de mortalidade e que a
previsdo é de que em para 2020, 13% da popu-
lagdo economicamente ativa seja composta por
pessoas na terceira idade, destaca-se a necessida-
de de implementagdo de politicas publicas que
melhorem as condi¢des de trabalho, minimizan-
do o risco das consequéncias para a QV ao longo
dos anos.

O presente estudo ainda identificou que
maior escolaridade e renda associam-se a me-
lhor QV nos dominios psicoldgico e ambiental.
Diante disso, assim como com os empregadores,
o governo deve investir na educa¢do dos traba-
lhadores e em qualifica¢do profissional, sendo
que um dos caminhos é a Politica Nacional de
Qualifica¢do que visa melhores condigdes diante
de novos desafios do mercado de trabalho. Ainda
destaca-se que quando se investe no individuo
economicamente ativo ha reflexos nao apenas no
trabalho como também na sociedade. Também é
importante associar estas acdes com as questoes
dos dominios Psicoldgico e Meio Ambiente, para
que se tenha exceléncia nos resultados™.

Consideragoes finais

O presente estudo evidenciou que média da QV
da popula¢io feminina economicamente ativa foi
de 72,87 e que o dominio com maior pontua¢ido
foi o das Relagdes Sociais e o de menor o Meio
Ambiente O dominio Fisico foi significativamen-
te mais comprometido nas mulheres que se con-
sideraram chefe de familia, usavam medicagao, ja
haviam se afastado do trabalho por menos e mais
de 15 dias, nas mulheres mais velhas e com maior
numero de doengas ou lesdes.

O dominio Meio Ambiente foi significati-
vamente mais comprometido nas mulheres que
ndo tinham pausas para descanso durante o tra-
balho, ndao tinham bom relacionamento com os
colegas, apresentavam maior ntimero de doengas
ou lesdes, menos tempo de estudo e menor renda
mensal.

O dominio Psicoldgico foi significativamente
mais comprometido nas mulheres que usavam
medicacdo, ndo tinham pausas para descanso
durante o trabalho e nao tinham bom relaciona-
mento com os colegas e com a chefia.

O Dominio social foi significativamente
comprometido pelo nimero de lesdes ou doen-
cas das trabalhadoras.
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