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RESUMO

Bem-estar € um conceito multidimensional que inclui varios
aspectos de saude fisica e mental, suporte social,
relacionamentos e capacidade para lidar com situacGes de
estresse e que busca compreeender as avaliacbes que as
pessoas fazem da prépria vida. Por ser um constructo complexo
e dindmico, a identificacdo das variaveis que afetam o bem-
estar da populacdo, muitas vezes, € dificil e pouco explorada.
Assim, o0 propdsito desta dissertacdo foi analisar a
autopercepcao de bem-estar e a associagdo com caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, de suporte social e
autorrelatos de satde em trabalhadores do setor industrial no
Brasil. Para isso, foi realizada uma analise dos dados de um
inquérito  epidemiologico transversal desenvolvido pelo
Servico Social da Industria em parceria com o Nucleo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Saude da Universidade Federal
de Santa Catarina, com amostra representativa de 24 estados
brasileiros e do Distrito Federal, no periodo de 2004 e 2006 a
2008. O desfecho autopercepcdo de bem-estar foi definido
como o grau em que o individuo avalia a satisfagdo com a vida
em trés contextos distintos: lar, trabalho e lazer. Para cada uma
das dimensGes foi aplicada a seguinte pergunta: “Como vocé se
sente, atualmente, em relacdo a sua vida no... (lar, trabalho e
lazer)? Para cada questdo foram oferecidas cinco opg¢des de
resposta. Na perspectiva de melhorar o entendimento do
desfecho em relagdo aos fatores associados, foi construida uma
escala ordinal continua de trés a 15 pontos com base na
seguinte pontuacdo, conforme as opc¢des de resposta em cada
dominio: (1) muito mal; (2) mal; (3) mais ou menos; (4) bem;
(5) muito bem. Para estimar a prevaléncia de bem-estar, o
desfecho foi dicotomizado em percepgdo negativa e positiva,
sendo definida como percepcdo negativa aqueles trabalhadores
que atingiram de trés a nove pontos na escala, e positiva de 10



a 15 pontos. Posteriormente, a distribuicdo dos trabalhadores
em relacéo as percepcdes de bem-estar foi analisada mediante
quatro intervalos quartilicos. A estatistica inferencial foi
realizada por meio da Regressdo Logistica Multinomial,
estimando-se raz0es de odds e intervalos de confianca de 95%.
Participaram deste estudo 44.477 industriarios sendo 69,9%
do sexo masculino. A percepgdo de bem-estar positivo esteve
presente em 93% dos trabalhadores, sendo mais prevalente no
género masculino e individuos nos mais jovens, da regido sul
do Brasil, com renda e escolaridade elevadas, com adocéo de
comportamentos saudaveis como ndo fumar, ndao consumir
bebidas alcodlicas em excesso e ativos no lazer. Trabalhadores
declarados religiosos praticantes, com percepgfes positivas
sobre a saude e qualidade do sono e com baixa frequéncia de
estresse e sintomas depressivos, tiveram chances mais elevadas
de uma melhor percepgdo de bem-estar comparado aos seus
pares. A prevaléncia de bem-estar positivo foi alta em
trabalhadores das industrias brasileiras, porém detectaram-se
importantes diferencas entre individuos com caracteristicas
sociodemograficas distintas. Além disso, confirmou-se que
aspectos comportamentais, de suporte social e autorrelatos de
salde sdo fatores de substancial importancia na avaliacdo do
bem-estar. Espera-se com estes resultados, que este assunto
seja abordado com maior profundidade pelos pesquisadores da
area, dada a sua importancia para o subsidio e planejamento de
politicas publicas.

Palavras-chave: Bem-estar. Trabalhadores. Salude do
trabalhador. Satisfacdo na vida. Felicidade.



ABSTRACT

Well-being is a multidimensional concept that includes various
aspects of physical and mental health, social support,
relationships and ability to handle stressful situations and
search understand evaluations people make of their lives. As it
is a complex and dynamic construct, identification of variables
that affect the well-being of the population, it is often difficult
and little explored. Thus, the aim of this study was to analyze
the perception of well-being and the association with socio-
demographic characteristics, behavioral, social support and
self-reports of health, among workers in Brazil. For this, we
performed an analysis of data from a cross-sectional
epidemiological survey developed by the Industry Social
Service in partnership with the Center for Research on Physical
Activity and Health, from the Federal University of Santa
Catarina, with a representative sample of 24 Brazilian states
and Federal District in the period of 2004, 2006 to 2008.The
outcome self-perception wellbeing was defined as the degree in
which the individual evaluates the satisfaction with his life in
three contexts: home, work and leisure. For each one of these
dimensions it was applied the following question: “How do
you feel, currently, in relation to your life at...(home, work and
leisure)? For each question were given five answer options. In
view to improve the understanding of the outcome in relation
to the factors associated, it was made a continuous ordinary
scale of three to 15 with base on the following punctuation, in
accordance to the answer options in each domain: (1) very bad;
(2) bad; (3) more or less; (4) well; (5) very well. To estimate
the prevalence of well-being, the outcome was dichotomized in
negative and positive perception, being defined as negative
perception those workers that attained three to nine points on
the scale and positive perception from 10 to 15 points.



Posteriorly, the workers distributions in relation to the
perceptions of wellbeing were analyzed by means of quartile.
The inferential statistic was done by means of the Multinomial
Logistic Regression, estimating odds ratio and confidence
intervals of 95%. The study included 44,477 industrial workers
and 69.9% were male. The perception of positive wellbeing
was present in 93% of the workers, being more prevalent in the
men and in the individuals with age under 30. Better perception
of wellbeing was associated to the male gender, to the younger,
of the southern region of Brazil, with high income and
education, with adoption of healthy behaviors such as: not
smoking or consuming excessive alcoholic drinks in excess and
to be active in leisure. Workers declared active religious
practitioners with positive perceptions about health and sleep
quality and with low stress frequency and depressive symptoms
had more elevated chances of a better perception of well-being
compared to their peers. The prevalence of positive well-being
was high in Brazilian’s industry workers; however it was
detected important differences between individuals with
distinct sociodemographic characteristics. Besides that, it was
confirmed that behavioral aspects, of social support and self-
reports of health are factors of substantial importance in the
evaluation of the well-being. It is expected that these results,
that this matter be discussed in greater depth by researchers in
the area, given its importance for the subsidy and public policy
planning.

Keywords: Well-being. Workers. Occupational health. Life
satisfaction. Happiness.
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1 INTRODUCAO

1.1 Formulagédo do Problema

Pesquisadores de diversos paises estdo empenhados em
descobrir 0 quanto as pessoas se consideram felizes e
satisfeitas com a vida e em que medida séo capazes de realizar
plenamente suas potencialidades. Esses estudiosos, embora
utilizem bases teodricas e métodos distintos, investigam um
tema complexo denominado bem-estar (SIQUEIRA;
PADOVAM, 2008).

Em sua esséncia, bem-estar é um conceito
multidimensional que inclui varios aspectos de satde fisica e
mental, suporte social, relacionamentos e capacidade para lidar
com situacdes de estresse (MCDOWELL, 2010). Constitui um
campo de estudo que busca compreeender as avaliagdes que as
pessoas fazem da propria vida, aplicando concepgoes
subjetivas e, nesse processo, apoiando-se em préprias
expectativas, valores, emocles e experiéncias préevias
(DIENER; OISHI; LUCAS, 2003).

O bem-estar subjetivo é uma meta desejavel para as
nacOes preocupadas em produzir resultados sociais benéficos
(LYUBOMIRSKY:; KING; DIENER, 2005), ndo apenas por
seu valor inerente a cidadania, mas também pelos indiretos
beneficios positivos para a sociedade como um todo.

Tanto na perspectiva politica, como na econdmica e
social, o interesse na investigacdo dessa tematica é crescente. A
utilizacdo de indicadores de bem- estar populacional pode
servir como base para as discussdes de diretrizes nacionais de
avaliacdo das politicas publicas em varios dominios, incluindo
a assisténcia médica, servicos sociais, condi¢fes de trabalho e
promocdo da saude (DIENER, 2005).

Diversos paises estdo adotando indicadores de bem-
estar populacional no planejamento de suas estratégias de
desenvolvimento econémico e social. No Reino Unido, por
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exemplo, planejou-se investigar o bem-estar da populacdo em
escala nacional, buscando analisar, em 2011, como esse
indicador pode ser utlizado para fins politicos (DOLAN;
LAYARD; METCALFE, 2011). Especificamente na Inglaterra,
discute-se a necessidade do uso de estimativas de satisfacdo de
vida e de felicidade da populacdo como indicadores de bem-
estar populacional (SEYMOUR, 2007). No Canada o
Canadian Community Health Survey (CCHS) — Mental Health,
desenvolvido pelo setor de Recursos Humanos e
Desenvolvimento Social, apresenta selecdo de indicadores
guiados por um modelo conceitual de bem-estar,
proporcionando sistematicamente medidas e informac6es sobre
diversos aspectos de bem-estar que sdo importantes para a
sociedade canadense (HUMAN RESOURCES AND SKILLS
DEVELOPMENT CANADA, 2011).

As razdes para a utilizacdo desses indicadores séo
diversas. Pesquisas apontam que constructos componentes do
bem-estar, como a satisfagdo com a vida, sdo importantes
preditores da longevidade (KOIVUMAA-HONKANEN et al.,
2000) e protetores para desfechos em morbidade (OSTIR et al.,
2001), com uma relacdo de dose-resposta indicando uma
relacdo evidente entre insatisfacdo com a vida e diversas causas
de doencas, lesdes e mortalidade (KOIVUMAA-HONKANEN
et al., 2000; CHIDA; STEPTOE, 2008). Além disso, pesquisas
tém demonstrado associacdo direta entre satisfacdo na vida e
indicadores  positivos de salde, suporte social e
comportamentos saudaveis (MERLIN et al., 2003; STRINE et
al., 2007).

Em populacBes de paises de renda média ou baixa,
evidencia-se escassez de dados referentes ao perfil de bem-
estar em nivel populacional. No Brasil, poucos trabalhos tém se
dedicado a investigar essa tematica (SILVA et al., 2007;
HALLAL et al., 2010). OQutro aspecto que vem sendo
observado € a utilizacdo do termo bem-estar por meio de
diversas caracteristicas em estudos epidemioldgicos, sejam elas
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relacionadas & sadde ou a doenca (LEBRAO; LAURENTI,
2005). Pesquisadores se utilizam de dados gerais,
principalmente vinculados a saude e remetem ao conceito de
bem-estar apropriando-se do termo sem investiga-lo de fato,
tratando com superficialidade essa area de investigacéo.

Indicadores subjetivos, como o bem-estar, tém a
vantagem de avaliar a valorizagdo da vida como um todo, e
isso € de grande importancia para elaboracdo de estratégias de
intervengdo (VEENHOVEN, 2000), tornando o bem-estar um
importante constructo de saide publica.

Nesse contexto, o local de trabalho se configura como
um importante espago para a promo¢ao da salde e qualidade de
vida, pois permite atingir grande numero de pessoas que
destinam inumeras horas de suas vidas ao labor (COX; MILES,
1994). No entanto, a investigacdo do tema bem-estar em
trabalhadores ainda é incipiente. Pesquisadores utilizam
conceitos diversos para representa-lo, seja por meio de fatores
positivos como a satisfacdo no trabalho (YAMASHITA, 2009)
ou fatores negativos como a sindrome de burnout (PEREIRA,
2002; PARKER; MARTIN, 2009) e o estresse (KAWAI;
YAMAZAKI, NAKAYAMA, 2010), avaliando
exclusivamente bem-estar no contexto do ambiente de trabalho.

O constructo bem-estar, se investigado de um ponto de
vista abrangente, envolve outros dominios que ndo somente a
satisfacdo com o trabalho, como por exemplo, a vida familiar e
0 lazer. A compreensdo de tais aspectos pode trazer
informacGes globais e mais proximas da realidade sobre as
condicdes de vida e saude do trabalhador.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a autopercepcdo de bem-estar e a associacao

com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de
suporte social e de autorrelatos de saide em trabalhadores do
setor industrial no Brasil.

1.2.2 Objetivos Especificos

a)
b)

Estimar a prevaléncia da percepcdo de bem-estar
positivo nas 24 unidades federativas do Brasil;
Determinar a associacdo entre a percepcdo de bem-estar
com género, idade, estado civil, regido geogréfica, nivel
de escolarizacdo e renda familiar bruta;

Determinar a associacdo entre a percepcdo de bem-estar
com tabagismo, consumo excessivo de bebidas
alcoolicas e pratica de atividade fisica no lazer;

Estimar a associagdo da percepcdo de bem-estar e
variaveis de suporte social, como nimero de habitantes
no domicilio e religiosidade;

Verificar a associacdo entre a percepcdo de bem-estar e
autorrelatos de saude como percepcdo de salde,
qualidade do sono, nivel de estresse e sintomas
depressivos.
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1.3 Justificativa

Apesar do consenso na literatura cientifica de que as
pesquisas em salde publica ndo devam avaliar somente
aspectos relacionados a doenca, mas também desfechos
positivos em salde, ainda assim evidencia-se uma abordagem
de estudos prioritariamente centrados em agravos e patologias.
Recentemente, observa-se uma tendéncia crescente para 0s
estudos que analisam indicadores positivos para a saude. Entre
tais resultados, os estudos sobre bem-estar e felicidade tém
atraido cada vez mais atencdo no meio académico
(SIAHPUSH; SPITTAL,; SINGH, 2008; CRAMM; MOLLER;
NIEBOER, 2010).

Por ser um constructo complexo e dindmico que
envolve uma série de fatores que exercem influéncia em sua
percepcao, a identificacdo das variaveis que afetam o bem-estar
da populacao, muitas vezes, é dificil e pouco explorada, dada a
falta de consenso sobre 0s conceitos subjacentes e instrumentos
de pesquisa disponiveis (GIACOMONI, 2004). Na ultima
década, a apreciacdo desse tema possibilitou estudos que
evidenciaram possivel associacdo causal entre indicadores de
bem-estar e resultados positivos para a saide (PRESSMAN;
COHEN, 2005). Felicidade ou constructos relacionados
parecem induzir aumento da imunidade (BARAK, 2006),
servindo como fatores de protecdo para algumas doencas ou até
mesmo atuando como fatores preditivos de maior longevidade
(KOIVUMAA-HONKANEN et al., 2000).

No entanto, inquéritos epidemioldgicos que apresentem
dados com indicadores de bem-estar populacional e quais 0s
fatores que estdo associados a essa percepcdo, sdo escassos na
literatura mundial e raros no Brasil. Quando se refere a
populacdo de trabalhadores, percebe-se uma defasagem ainda
maior. Além disso, as pesquisas sobre bem-estar e satisfacdo na
vida tém focado individuos com doencas cronicas (WIKMAN;
WARDLE; STEPTOE, 2011) como cancer (MATTHEWS et
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al., 2002; TATE; FORCHHEIMER, 2002) e lesdes medulares
(KALPAKJIAN et al, 2011), além de muitos serem
especificos da populacdo idosa (LEE; HUNG, 2011;
MOMTAZ et al., 2011).

Tendo em vista o papel dos profissionais de Educagéo
Fisica de incentivar e promover estilos de vida mais saudaveis
e frente as associagdes evidenciadas entre comportamentos
positivos a salde e a melhor percepcao de bem-estar (STRINE
et al., 2008; MCCANN, 2010), ressalta-se a importancia da
investigacdo dessa tematica para a Educacéo Fisica.

O entendimento dos fatores associados ao bem-estar é
fundamental para o conhecimento e avanco da area,
proporcionando informacGes relevantes para o planejamento
econémico, politico e social de diversos segmentos, inclusive
do setor industriario e das acfes de promocdo da saude do
trabalhador; logo, isso reforca a necessidade de um estudo
especifico com a populacgéo brasileira.

1.4 Definicédo de Termos

Atividade fisica — Movimento corporal produzido pela
contracdo da musculatura esquelética que eleva o gasto
energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN et al.,
1985).

Atividade fisica no lazer — Caracteriza-se como uma atividade
ndo essencial na vida das pessoas, e sim uma atividade
realizada a critério individual (PHYSICAL ACTIVITY
GUIDELINES ADVISOTY COMMITTEE, 2008), incluindo
exercicios fisicos (caminhada, corrida, ginastica), esportes,
danca, artes marciais, praticados por opgédo de lazer (NAHAS,
2010).
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Bem-estar — Conceito multidimensional, instavel ao longo do
tempo, que se refere a avaliacdo subjetiva, tanto afetiva como
cognitiva, que os individuos fazem de sua vida (DIENER;
OISHI; LUCAS, 2003). As concepc0es atuais constituem-se de
duas perspectivas distintas: a primeira delas aborda o estado
subjetivo de felicidade, envolvendo julgamentos globais de
satisfacdo com a vida ou com dominios especificos dela e se
sustenta nos dominios da cognicdo. A outra perspectiva
abrange experiéncias emocionais positivas e negativas e se
assenta nas teorias sobre estados emocionais, emocoes, afetos e
sentimentos (DIENER et al., 1999). Para este estudo, bem-estar
sera avaliado do ponto de vista da dimensdo cognitiva, por
meio da articulag&o do constructo satisfagdo na vida.

Felicidade - Refere-se ao grau em que um individuo julga a
qualidade geral da sua vida (OTT, 2011). Estado afetivo de
curto prazo que pode variar significtaivamente ao longo do
tempo (MOONS, BUDTS, DE GEEST, 2006).

Qualidade de vida — Reflete “a percepcéo do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacoes” (WHOQOL Group,
1995). Compreende um conjunto de parametros individuais e
socioambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as
condices em que vive o ser humano (NAHAS, 2010).

Religiosidade — E definida como a extensdo na qual um
individuo acredita, segue ou pratica uma religido (PANZINI et
al., 2007).

Satisfacdo com a vida — E o julgamento que o individuo faz
sobre a prépria vida (KEYES; SHMOTKIN; RYFF; 2002).
Refere-se a dimensdo cognitiva do bem-estar subjetivo
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(DIENER, 2000), sendo um constructo multidimensional que
apresenta mudancgas ao longo do tempo.

Suporte social — Trata-se de um conceito multidimensional que
se refere aos recursos materiais e psicoldgicos aos quais as
pessoas tém acesso através de suas redes sociais (SIQUEIRA,
2008).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A abordagem holistica do conceito de bem-estar coloca-
0 sob a intersecdo de varios campos de investigagdo em
diferentes areas de estudo, como a filosofia, antropologia,
sociologia, psicologia e as ciéncias da salde. Para esta revisdo
bibliogréfica, realizou-se consulta as bases de dados eletronicas
Medline/Pubmed, Psycinfo, Scielo e Scopus e tracadas
algumas estratégias de busca para revisdo do material
encontrado.

2.1 Concepcoes de Bem-Estar

Ao longo dos séculos, 0 bem-estar e seus determinantes
tém sido uma preocupacgdo central de filésofos, psicologos,
socidlogos e profissionais de diversas areas de conhecimento,
inclusive do campo das ciéncias da saude. Defini-lo tem sido
um constante desafio, devido a complexidade do conceito, uma
vez que pode ser influenciado por aspectos demograficos,
econdmicos, culturais, ambientais e de indicadores do estilo de
vida. Assim, evidenciam-se na literatura diferentes proposicées
tedricas para o termo bem-estar. No intuito de identificar as
definicdes mais empregadas, a busca bibliografica é iniciada
pela revisdo da origem, contexto historico e definicdes dos
conceitos de bem-estar subjetivo (BES), assim como de alguns
conceitos semelhantes, como qualidade de vida, satisfacdo com
a vida e felicidade, que agem como constructos norteadores e
elementares da concep¢do de bem-estar.

Qualidade de vida, assim definida pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS), reflete a “percepcao do individuo
sobre sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL Group,
1995). De acordo com Nahas (2010), esta seria resultante de
um conjunto de parametros individuais e socioambientais,



26

modificaveis ou ndo, que caracterizam as condi¢bes em que
vive 0 ser humano, identificando a percepgdo de bem-estar
como um filtro pessoal na interpretacdo dos indicadores de
qualidade de vida. A atencdo dada pela comunidade cientifica
as variaveis positivas da salde parece estar sendo
acompanhada pela importancia atribuida pela sociedade em
geral (GALINHA; RIBEIRO, 2005).

Segundo Ventegodt et al. (2003), ter boa qualidade de
vida significa ter “boa vida” e para medi-la, trés aspectos
deveriam ser analisados: o existencial (qualidade de vida num
nivel mais profundo, espiritual), o objetivo (percepc¢do externa
da qualidade de vida do individuo) e por fim o subjetivo (o
quanto o individuo percebe-se satisfeito com sua vida)
(VENTEGODT; MERRICK; ANDERSEN, 2003).

Dentro desse contexto, o bem-estar subjetivo seria
entdo, de acordo com Diener (2000), a porcdo subjetiva da
qualidade de vida. Refere-se a uma avaliacdo de carater
individual - tanto afetiva como cognitiva - que os individuos
fazem de suas vidas, abrangendo constructos de felicidade,
satisfacdo na vida e afeto positivo (GIACOMONI, 2004).

A historia do conceito é relativamente recente. Surgiu
no final da década de 1950, quando se buscavam indicadores
de qualidade de vida para monitorar mudancas e implantacao
de politicas de desenvolvimento social (LAND, 1975). Como
marco do seu nascimento, destaca-se a revisdo desenvolvida
por Wilson, em 1967, intitulada “Correlatos de Felicidade
Declarada” (WILSON, 1967).

Atualmente, as concepcbes cientificas  mais
proeminentes sobre o termo bem-estar subjetivo podem ser
constituidas de duas perspectivas distintas: a primeira delas
aborda o0 estado subjetivo de felicidade, envolvendo
julgamentos globais de satisfacdo com a vida, ou com dominios
especificos dela e se sustenta nos dominios da cognicdo. A
outra perspectiva abrange experiéncias emocionais positivas e
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negativas e se assenta nas teorias sobre estados emocionais,
emocoes, afetos e sentimentos (DIENER et al., 1999).

A satisfagdo com a vida, de forma ampla, indica o
julgamento que o individuo faz sobre sua propria vida
(KEYES; SHMOTKIN; RYFF; 2002). Envolve a dimenséo
cognitiva do bem-estar subjetivo (DIENER, 2000), sendo um
constructo multidimensional que apresenta mudangas ao longo
da vida. Originou-se nas concepc¢des de qualidade de vida,
tendo sido um conceito apropriado e redefinido por estudiosos
das ciéncias comportamentais para compor um dos elementos
que integram a definicdo de bem- estar subjetivo (SIQUEIRA;
PADOVAM, 2008).

Diversas foram as tentativas para integrar satisfacdo na
vida ao conceito de bem-estar. Pesquisadores nos anos 80
(GEORGE; BEARON, 1980; STONES; KOZMA, 1980) ja
reconheciam a satisfacdo na vida como a dimenséo cognitiva
do bem-estar subjetivo. Reconhecer tal natureza tornou-se
importante ndo so porque era possivel distinguir satisfacdo com
a vida do componente emocional de BES - composto por afetos
positivos e negativos - como também porque possibilitava
compreender como se dava a estruturacdo dos dois
componentes de BES entre amostras com caracteristicas
demogréficas distintas (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

Com relacdo a definicdo de felicidade, Ott (2011)
aponta como sendo "o grau em que um individuo julga a
qualidade geral de sua vida", em outras palavras seria o quanto
se gosta da vida que se vive. J& para Diener (2000) este seria
um termo coloquial do bem-estar subjetivo. A ligacdo entre
felicidade e bem-estar é amplamente enfatizada na literatura,
devido a similaridade de suas definicGes. Entretanto,
evidenciam-se diferentes nomenclaturas para o conceito de
felicidade. Alguns autores apontam que o BES seria o estudo
cientifico da felicidade (OLIVEIRA et al., 2009), outros
relatam que existem diferencas pontuais entre os dois
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conceitos, visto que a felicidade seria momentanea, sendo um
traco transitério, enquanto que o BES ndo (DIENER, 2005).

Em sintese, 0 bem-estar subjetivo € um conceito de
importancia crescente em um mundo democrético, em que se
espera que as pessoas vivam a vida de modo a que elas proprias
se sintam preenchidas, segundo 0s seus proprios critérios.

Para esse estudo, reporta-se a concep¢do da dimenséo
cognitiva do bem-estar, buscando identificar e caracterizar esse
perfil na populacdo de adultos trabalhadores, por meio da
utilizagdo do conceito de bem-estar subjetivo, tendo como
principal indicador, o constructo de satisfagdo com a vida.

2.2 Dados epidemioldgicos sobre Bem-Estar

O impacto da estrutura governamental sobre os indices
de felicidade (OTT, 2011) despertou o interesse de diversas
nacbes nas ultimas decadas para adotar e acrescentar o
indicador de bem-estar populacional aos indicadores
econdémicos e sociais, dado o seu potencial para refletir
desigualdades e iniquidades em diferentes contextos de vida.
Além disso, as medidas de bem-estar sdo capazes de predizer
conclusdes importantes que ndo sdo visiveis a partir de
indicadores econémicos tradicionais (DIENER; SELIGMAM,
2004), visto a importancia das avaliacGes que as pessoas fazem
sobre suas vidas nas condicdes de salde e qualidade de vida da
populacdo (DIENER, 2005).

E de fato, essa informacdo parece ter sentido, uma vez
que pesquisas atuais constataram que a qualidade do governo
exerce impacto substancial sobre o nivel de felicidade, sendo
mais alta em paises considerados bem administrados
(HELIWELL; HUANG, 2008; OTT, 2011).

Estudo publicado recentemente por Ott (2011)
investigou a diferenca entre qualidade do governo e o indice de
felicidade de 130 paises e encontrou diferencas significativas
nos niveis de felicidade, variando de 3,24 no Togo para 8,00 na
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Dinamarca, em uma escala de 0 (muito insatisfeito) a 10 (muito
satisfeito). Para o Brasil foi encontrado um indice de felicidade
de 6,51. O autor explica que muitas dessas diferengas podem
ser atribuidas a qualidade geral e técnica da administracdo
governamental. Quando um nivel minimo é atingido, o
aumento da qualidade técnica produz um aumento na felicidade
media proporcionalmente. Salienta que um bom governo ndo
sO produz maior nivel de felicidade, mas também reduz a
desigualdade de felicidade entre os cidadaos.

A Figura 1 apresenta a projecdo global dos niveis
internacionais de bem-estar expostos no estudo de White
(2007) conforme meta-anélise de Marks et al. (2006). O bem-
estar foi avaliado pelo pesquisador Diener et al. (1985)
utilizando a escala de satisfacdo com a vida que consiste em
um instrumento autorrespondido, composto de cinco itens
sobre satisfagdo na vida avaliada de uma forma global, com
sete opcOes de respostas dadas em uma escala de sete pontos.
Ademais, tem sido amplamente utilizada em diversas
populacdes de diferentes culturas no mundo inteiro.

O mapa esta distribuido em seis cores, onde as areas
mais claras correspondem aos paises com 0s niveis baixos na
escala de bem-estar, e as areas mais escuras reinem aqueles
paises com os indices mais altos. De acordo com a figura,
observa-se que a América do Norte e a Oceania foram o0s
continentes com os mais altos indices de bem-estar, enquanto
gue o continente africano concentrou o maior nimero de paises
com baixos indices.

No estudo, White (2007) comparou dados de bem-estar
com informacdes sobre acesso a educacdo, a salde e a pobreza,
constatando que o bem-estar correlacionou-se fortemente com
a saude, seguido de perto pela riqueza e acesso a educacao
basica. O autor destaca um efeito evidente da renda sobre 0s
niveis de bem-estar, apontando o mapa como um espelho da
pobreza e do PIB em cada pais analisado. Além disso, salienta
uma notavel diferenca entre as areas, mostrando que o0s niveis
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de bem-estar sdo maiores naqueles locais onde a pesquisa sobre
o referido assunto j& esta sendo disseminada.

] 1 B |
AltoBES-------- Baixo BES

Figura 1. Projecdo Global do bem-estar subjetivo

A experiéncia de paises como Australia, Reino Unido e
Canada expressa a utilizacdo desse parametro nos inquéritos
nacionais. O Australian Unity Wellbeing Index €é um
levantamento nacional realizado desde o ano de 2001, que tem
como objetivo monitorar o bem-estar subjetivo da populacdo
australiana por meio de indicadores de satisfacdo com a vida,
assim como estimar o indice Nacional de satisfagdo com a vida
na Australia, considerando um escore médio de satisfacdo em
seis aspectos da vida - a economia, 0 ambiente, as condicGes
sociais, a governanga, 0S negocios e a seguranca nacional.
Cada inquérito envolve uma entrevista por telefone com uma
amostra de 2.000 australianos. No ultimo levantamento,
realizado no ano de 2010, encontrou-se um indice de bem-estar
pessoal de 76,2, enquanto que o indice nacional de bem-estar
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foi de 63 pontos em uma escala padronizada de O (totalmente
insatisfeito) a 100 (totalmente satisfeito) (CUMMINS, 2010).

Resultados europeus tambeém estdo disponiveis por
meio da divulgacédo dos dados do Second European Quality of
Life Survey: Subjective Well-being in Europe, levantamento
realizado em 31 paises da Europa. A satisfacdo com a vida
variou de 5,0 na Bulgéria a 8,5 na Dinamarca, em uma escala
de 1 (muito insatisfeito) a 10 (muito satisfeito). Destacam-se 0
desemprego, o apoio social, os problemas de salde assim
como, a qualidade percebida dos servicos publicos, como 0s
fatores de grande impacto sobre os niveis de satisfacdo com a
vida em todos os paises analisados (WATSON, PICHLER,
WALLACE, 2010).

A complexidade do conceito e a falta de um consenso
com relacdo a definicdo de bem-estar, assim como a auséncia
de padronizacdo de instrumentos e a discordancia da melhor
forma de aferi-lo, sdo aspectos que dificultam a interpretacéo e
a comparacdo dos achados. No entanto, varias medidas de
anico-item (MCDOWELL, 2010) ou de multiplos itens foram
desenvolvidas no decorrer do século (DIENER; EMMONS,
1985; NEUGARTEN; HAVIGHURST, TOBIN, 1961,
BRADBURN; CAPLOVITZ, 1965).

O método mais usual de mensuracdo do BES consiste
no uso de autorrelato, em que o individuo julga a satisfacdo que
possui com relacdo a sua vida e relata a frequéncia de emocgoes
afetivas recentes de prazer e desprazer (DIENER; OISHI;
LUCAS, 2003). Medidas de autorrelato parecem
particularmente apropriadas ao campo, tendo em vista que
somente o individuo pode experimentar suas emocoes e julgar
se esta satisfeito com sua vida (ALBUQUERQUE;
TROCCOLLI, 2004).

Mcdowell (2010), em recente revisdao, analisou nove
medidas mais utilizadas por pesquisadores e estudiosos da area
(dentre escalas e medidas de Unico-item) para avaliar bem-
estar, constatando que as escalas variam de um unico item a 22
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questBes e apresentam niveis da confiabilidade e validade
variando de bom a excelente. Entretanto, alerta que o
instrumento deve estar de acordo com o referencial tedrico em
que se pretende mensurar o bem-estar.

Inquérito populacional realizado na Australia com
10.641 individuos, por Dear, Henderson e Korten (2002),
constatou que 70,4% da populacdo do pais consideram-se
satisfeitos com sua vida. O estudo adotou como instrumento a
escala de faces de Andrews cuja resposta contém sete faces
com expressoes que variam de muito positivo a muito negativo.
Resultados semelhantes foram encontrados por
Yiengprugsawan et al. (2010) em estudo conduzido em uma
coorte de 82.564 adultos na Tailandia, onde foi verificado um
indice de bem-estar pessoal de 70,0. Considerando uma escala
de 0 (extremamente insatisfeito) a 10 (extremamente
satisfeito), foi realizada, apds isso, a padronizacdo dos dados
em pontos de distribuicdo de 000-100 para permitir a
comparabilidade dos achados com estudos anteriores que
também foram conduzidos em 50 estados do Distrito da
Columbia, Puerto Rico e llhas Virgens nos Estados Unidos,
observando-se alta prevaléncia de bem-estar, ja que 94,4% das
pessoas reportaram estar muito satisfeitas em suas vidas
(STRINE et al., 2008).

Em Hong Kong e na China os resultados apresentados
por Lau et al. (2005) e Chen et al. (2008), respectivamente,
apontam que os niveis de bem-estar pessoal sdo inferiores
(cerca de 10 pontos na escala) aos reportados em paises como
Austrélia e Tailandia.

Especificamente, no Brasil, ndo foram localizados
estudos com adultos trabalhadores, entretanto Hallal et al.
(2010) investigaram bem-estar na populacdo de adolescentes
pertencentes a uma coorte de nascimentos da cidade de
Pelotas/RS, por meio de uma pergunta baseada na escala
gréfica de faces proposta por Andrews, e constataram que dos
4.452 adolescentes entrevistados, aproximadamente a metade
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(49,4%) relatou sentir-se muito feliz em sua vida; quando
analisados aqueles muito felizes e felizes, o indicador de
felicidade subiu para 86%. Outro estudo realizado na cidade de
Pelotas/RS foi o de Sparrenberger, Santos e Lima (2007).
Embora os autores tenham empregado a terminologia mal-estar
psicoldgico, foi utilizada a escala de faces de Andrews para
avaliar o desfecho, observando-se que aproximadamente 86%
dos adultos apontaram a representacdo grafica equivalente a
niveis elevados de felicidade.

2.3 Aspectos sociodemograficos associados ao Bem-Estar

Considerando a importancia do indicador de bem-estar
para planejamento e elaboracdo de estratégias de saude e
desenvolvimento social, o proximo passo seria identificar as
caracteristicas de grupos populacionais que estdo mais
susceptiveis a melhor percepcdo de bem-estar e quais as
variaveis que interferem e exercem influéncia nesse processo.

Estudo conduzido por Lykken e Tellegen (1996),
comparando gémeos monozigoticos e dizigoticos, educados
juntos e separados, mostrou que aproximadamente metade da
variancia encontrada na autoavaliagdo de felicidade esta
associada a hereditariedade. Nivel socioecondémico, educacéo,
renda familiar, situacdo conjugal e indicadores de religiosidade
foram responsaveis por 6% da variancia na autoavaliacdo de
felicidade.

O bem-estar subjetivo também sofre influéncias
culturais, mas, embora a hereditariedade responda por
aproximadamente 50% de sua variancia (LYKKEN;
TELLEGEN, 1996), os fatores que respondem por esses outros
50% parecem ainda ndo estar claros na literatura. Além disso,
0s principais autores da area alertam para o fato de que é
erroneo concluir que o bem-estar subjetivo resulta
completamente de fatores genéticos e da personalidade dos
individuos. Tal conclusdo ignora os achados referentes as
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diferencas transculturais, ao impacto dos eventos de vida e
salde e aos comportamentos adotados pelas pessoas
(GIACOMONI, 2004). Assim, para o avango do conhecimento
sobre o tema, outras varidveis devem ser investigadas a fim de
compreender melhor os fatores associados ao bem-estar.

Alguns estudos tém comprovado que a renda familiar
apresenta associacdo direta com o nivel de satisfacdo com a
vida, (LIPOVCAN; BRKLJACIC; SAKIC, 2007; DEATON,
2008; LUCAS; SCHIMMACK, 2009; CHIN, 2010) exercendo
uma influéncia significativa na percepcdo de bem-estar
subjetivo. Ao compararmos esse fato, entre os paises, percebe-
se que os indicadores econdmicos, geralmente o produto
interno bruto (PIB) per capita contribuem substancialmente no
aumento do bem-estar subjetivo de uma forma quase linear
comparado aos paises com menor PIB. Porém, este ndo é o
caso dos paises que estdo acima de um determinado nivel de
renda, em que a relacdo entre o aumento da renda e bem-estar
subjetivo ndo é tdo forte (LIPOVCAN, BRKLJACIC; SAKIC,
2007).

Em estudo realizado em 65 paises, Inglehard e
Klingeman (2000) observaram que a felicidade e a satisfagédo
com a vida aumentaram proporcionalmente até um PIB de US$
13.000. Apos esse valor, nenhuma associagdo significativa
entre riqueza e bem-estar subjetivo pdde ser notada.

No ano de 2006, a Organizacdo Gallup World Poll,
investigou dados sobre satisfacdo de vida e salde e suas
relacbes com o rendimento nacional, idade e expectativa de
vida em 132 paises. Foi observado que a média de satisfacdo
com a vida esta fortemente relacionada a renda per capita
nacional; cada duplicacdo da renda é associada com o0 aumento
de aproximadamente um ponto em satisfacdo com a vida em
uma escala de 0 a 10 (DEATON, 2008).

O género, a idade e o nivel de escolarizacdo sdo outros
fatores que devem ser considerados em investigacdes a respeito
do bem-estar, visto 0 nimero de estudos revelar que homens
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(STRINE et al., 2008), adultos jovens (DEAR; HENDERSON,;
KORTEN, 2002) e com maior grau de instrucdo tendem a
apresentar maiores niveis de felicidade e satisfacdo com a vida
(YIENGPRUGSAWAN et al., 2010). No entanto, os resultados
com relacdo ao género e a idade ainda sdo inconsistentes na
literatura, ja que alguns estudos observaram que os homens
eram menos satisfeitos com sua vida em relacdo as mulheres
(KOIVUMAA-HONKANEN, 2000; DEAR; HENDERSON;
KORTEN, 2002), ou que até mesmo ndo existiam diferencas
significativas nesta percepgdo entre homens e mulheres
(WATSON; PICHLER; WALLACE, 2010).

Para a idade, diferentes direcOes de associacdo vém
sendo evidenciadas. Ao avaliar 10.641 adultos australianos,
Dear, Henderson e Korten (2002) revelaram associagédo
positiva entre idade e satisfagcdo na vida, mostrando que quanto
mais se envelhece, mais altos séo os indices de bem-estar. Ja
Mroczek e Spiro (2005) ao modelar a satisfacdo na vida, no
periodo de 22 anos, em 1.927 individuos do género masculino,
observaram relacédo curvilinea entre idade e satisfacdo na vida.
Até os 65 anos foi observado aumento no bem-estar, porém,
apos essa idade, os niveis comecaram a diminuir, destacando a
morte como uma das possiveis causas para esse declinio. Alem
disso, os autores ressaltam que as descobertas estdo em
desacordo com as pesquisas transversais, pois evidenciam que
0 bem-estar melhora com o envelhecimento.

Pesquisa recente com adultos tailandeses demonstrou
que os dominios de satisfacdo com a vida apresentam uma
tendéncia positiva a medida que aumenta a idade, a renda, o
fato de ser casado e de possuir maior nivel educacional
(YIENGPRUGSAWAN et al., 2010).

Subramanian, Kim e Kawachi (2005), em estudo com
24.118 adultos de 36 comunidades de varios estados norte-
americanos mostraram que, ap0s controle para variaveis
demogréaficas, maior renda e educacdo estiveram associadas
com felicidade. Tais correlacbes foram ainda mais fortes
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quando comparadas no nivel comunitario ao invés do nivel
individual.

Outra variavel de substancial importancia na avaliacdo
de bem-estar é a situagcdo conjugal. Em estudo cujo proposito
era averiguar o efeito da situacdo conjugal e do género sobre
qualidade de vida subjetiva na Coréia, Lee (1998) demonstrou
que estar casado associava-se positivamente a maior felicidade,
especialmente entre as mulheres; entretanto, quando avaliado o
género, os homens se declaram mais felizes. Resultados
similares foram encontrados em estudo desenvolvido em uma
regido da Africa do Sul, na qual foi observado que além da
renda, do capital social, do emprego em tempo integral e do
nivel educacional, a situacdo conjugal e o estado de saude
também atuavam como preditores do bem-estar subjetivo
(CRAMM; MOLLER; NIEBOER, 2010).

Em suma, diante das potenciais associacdes, pode ser
observada relagédo entre variaveis sociodemogréaficas e melhor
percepcao de bem-estar. Contudo, ainda ha incertezas quanto a
direcdo de algumas associacdes principalmente em relacdo ao
género e a idade, sendo necessarias mais evidéncias para
clarificar essa relacao.

2.4 Fatores Comportamentais, Suporte Social, Saude e
Bem-Estar

A inclusdo de componentes relacionados ao estilo de
vida como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e préatica
de atividade fisica no lazer também se destacam como
relevante em estudos sobre bem-estar (KOIVUMAA-
HONKANEN, 2000; MELIN; FUGL-MEYER; FUGL-
MEYER, 2003).

Com relacdo ao tabagismo, recentes pesquisas em nivel
nacional tém apontado que um preditor do comportamento
contemporaneo do fumo € estar insatisfeito com a sua vida
(STRINE et al., 2008). Pesquisa realizada, ha pouco tempo,
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com mais de 350.000 adultos americanos, apontou correlagdes
negativas entre o habito de fumar e o bem-estar, mostrando que
quanto mais o tabagismo aumenta, a satisfacdo com a vida
diminui (MCCANN, 2010).

Ao investigar diferencas nos indices de felicidade entre
fumantes, ex-fumantes e nunca fumantes em uma amostra de
6.923 adultos ingleses, Shahab e West (2011) observaram que
sujeitos ex-fumantes (> 1 ano) relataram niveis mais elevados
da felicidade do que os fumantes e niveis semelhantes aos que
nunca fumaram, mesmo apds o0 ajuste para as variaveis
sociodemograficas.

Quando verificados os resultados de pesquisas acerca do
consumo de bebidas alcoolicas, identifica-se incoeréncia nos
resultados: ao analisar o impacto do uso de alcool e de
problemas relacionados em varios aspectos de satisfacdo com a
vida, em amostra de estudantes universitarios, Murphy et al.
(2005) constatou que o0 uso abusivo de alcool esteve associado
a menores indices de bem-estar. Em contrapartida, associacoes
entre maior nivel de satisfacdo na vida com o ato de beber
pequenas ou moderadas quantidades de alcool foram
evidenciadas em inqueérito realizado na Australia. Além disso,
ndo beber ou beber muito estava associado com escores mais
baixos de satisfacdo de vida (DEAR, HENDERSON,
KORTEN, 2002).

A associacdo entre ser fisicamente ativo no lazer e mais
feliz e satisfeito com a vida foi encontrada em estudo realizado,
na Holanda, por Stubbe et al. (2007), ao comparar gémeos
monozigdticos e dizigbticos. No entanto, os autores alertam
que tal relacdo ndo parece ser causal e sim mediada por fatores
genéticos que influenciam tanto o BES como o comportamento
para pratica de exercicio. Além disso, ressaltam que a
associacdo entre praticar atividade fisica e bem-estar pode
depender da causalidade reversa, ou seja, um perfil de
personalidade suscetivel a maior bem-estar pode ser um pré-
requisito para as pessoas praticarem exercicios (STUBBE et
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al., 2007). Finalmente, os autores atribuem que a associa¢éo
pode ndo ser causal e sim devido a um fator genético ou
familiar ~ compartilnado (por exemplo, o status sécio-
econdmico, o bairro, a criagdo dos pais estilo) que influenciam
tanto a participacdo exercicio e bem-estar. Contudo, deve-se ter
muita cautela com relagdo a interpretacdo desses achados, visto
que resultados de amostras com gémeos, muitas vezes, ndo
podem ser generalizados para a populacédo em geral.

Pesquisa conduzida por Merlin et al. (2003), com uma
amostra representativa de adultos de 18-64 anos na Suica,
mostrou que individuos considerados ativos foram
particularmente mais susceptiveis a serem satisfeitos com a
vida, tanto de uma forma global quanto com dois ou mais
dominios. Adicionalmente, Strine et al (2008), em inquérito
desenvolvido em 50 estados americanos, observou que a
insatisfacdo com a vida estd positivamente associada a
comportamentos adversos em satde, como tabagismo, alcool e
inatividade fisica.

No intuito de investigar a associacdo entre atividade
fisica no lazer com a insatisfacdo na vida, foram avaliados
12.028 individuos pertencentes ao estudo The Copenhagen
City Hear, da Dinamarca. Observou-se, com 0 aumento da
atividade fisica, uma diminuicdo nos niveis de insatisfacdo com
a vida por meio de um efeito dose-resposta (SCHNOHR et al.,
2005). Os autores salientam a importancia do bem-estar como
um argumento fundamental para as campanhas futuras de
promocdo da atividade fisica no lazer.

Outro fator que vem exercendo importante papel dentro
dos estudos de bem-estar é o suporte social. Estudo conduzido
com adultos indianos constata essa afirmacdo. RelacGes
positivas significativas foram encontradas entre bem-estar
subjetivo e a rede de apoio social (familia, amigos e outros)
(KHAN, 2010).

Dentre as variaveis de suporte social, destaca-se a
religiosidade. H& uma série de pesquisas que sugerem
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associacdo positiva entre religiosidade e bem-estar subjetivo,
em uma construcdo que inclui felicidade, satisfacdo com a
vida, amor a vida, salde fisica e mental (BALL;
ARMISTEAD; AUSTIN, 2003; GREENE; YOON, 2004,
MASELKO; KUBANSKY, 2006; KOZARYN, 2010)

Em recente estudo que buscou explorar as associagdes
de religiosidade com bem-estar subjetivo entre estudantes
universitarios provenientes de duas culturas diferentes, foi
encontrado que aqueles que relataram maior religiosidade
foram os que também experimentaram maiores sensacfes de
bem-estar (ABDEL-KHALEK; LESTER, 2010).

Entretanto, pesquisa realizada com dados de 79 paises
pertencetes ao World Values Survey (projeto global que explora
valores e crencas dos seres humanos) constatou que a relagédo
entre religiosidade e satisfacdo de vida é bidimensional, ou
seja, formas de religiosidade que promovem o capital social
preveem satisfacdo de vida elevada. Por outro lado, praticas
religiosas que ndo promovem conexdes internas e externas de
uma rede social ndo preveem alta satisfacdo com a vida. O
autor destaca que a religiosidade também é dependente do
contexto, ndo sendo capaz por si s6 de tornar as pessoas felizes,
e sim 0 ambiente social que ela oferece (KOZARYN, 2010).

Os indicadores de autopercepcdo negativa relacionada a
salde, embora sejam subjetivos, tém sido associados a
morbimortalidade em diferentes populacdes. Da mesma
maneira, vém apresentando importantes predicdes e exercendo
grande influéncia na percep¢do de bem-estar. Como exemplo
disso, tém-se os resultados do Second European Quality of Life
Survey: Subjective Well-being in Europe. Dentre as diversas
variaveis investigadas nesse inquérito, destaca-se percepcdo
negativa de saude como um dos fatores de maior impacto sobre
a satisfacdo na vida dos europeus.

Inquérito com 9.981 participantes realizado na Australia
examinou o efeito da felicidade e da satisfacdo na vida sobre a
salde. O estudo mostrou que as pessoas mais felizes e mais
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satisfeitas com suas vidas eram as que reportavam melhores
percepcdes de salde, apresentando forte associacdo entre
indicadores de salde e bem-estar subjetivo. Os autores
incentivam os investigadores da promoc¢éo da salde a incluir o
bem-estar subjetivo como uma covaridvel importante na
analise multivariada dos preditores da saude (SIAHPUSH;
SPITTAL; SINGH, 2008).

2.5 Modelo tedrico

De forma a facilitar e orientar o processo de ocorréncia
do desfecho foi elaborado para este trabalho um modelo
conceitual indicando a existéncia de uma cadeia de
determinantes hierarquizados envolvidos neste processo. No
entanto, recomenda-se muita cautela quanto as possiveis
inferéncias que poderdo ser feitas ao final deste estudo,
referente as associagdes encontradas entre variaveis de
exposicdo investigadas e o desfecho percepcdo de bem-estar.
Tendo em vista o delineamento transversal do estudo, assim
como a escassez de estudos longitudinais averiguando bem-
estar, afirmacbes que falem em causas de bem-estar serdo
evitadas.

Evidéncias cientificas (LIKKEN et al., 1996;
STRUBBE et al, 2007) destacam a genética como um
componente principal na cadeia causal do constructo bem-
estar, sendo determinante de dois importantes fatores, a
hereditariedade e a personalidade, ambos responsaveis por
grande parte da variancia e instabilidade do bem-estar ao longo
do tempo (EID; LARSEN, 2008). Estudo (BARTELS;
BOOMSMA, 2009) que investigou a etiologia do bem-estar
mostrou estimativas de herdabilidade na faixa de 40 a 50%,
sendo metade da varidncia do bem-estar atribuida
principalmente ao fator genético, enquanto que 0s outros 50%
seriam explicados por questdes econdmicas e culturais, do
ambiente fisico e social, dos comportamentos adotados pelas
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pessoas, por meio de indicadores do estilo de vida, além de
questdes ainda ndo desvendadas.

Alguns autores (STRUBBE et al., 2007; BARTELS;
BOOMSMA, 2009) ressaltam que a genética seria um fator
mediador na cadeia causal de bem-estar, j& que ela pode
influenciar a exposicdo a mdltiplos ambientes. Diferentes
efeitos genéticos podem estar ligados a situagdes especificas de
vida, por exemplo, associados aos investimentos e desafios
enfrentados, experiéncias diversas de emprego, casamento,
comportamentos adotados, passando por  substanciais
alteracdes em diferentes fases da vida (NES et al., 2006).

A questdo cultural é outro fator relevante na
investigacdo do bem-estar. O sentido das experiéncias
individuais é construido socialmente através de crencas,
expectativas e pressuposi¢des sobre o contexto em que se Vvive;
logo, a cultura é resultante de experiéncias compartilhadas que
acabam por estabelecer, para aqueles que partilham dessas
experiéncias, uma forma similar de enxergar o mundo, nao
havendo como descartar seu papel na experiéncia do bem-estar
das pessoas. Como cultura influencia personalidade, e
personalidade influencia cultura, ambos os niveis de analise
sdo fundamentais para 0 entendimento do bem-estar
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004). Além disso,
pesquisas sugerem que o0s niveis de satisfacdo na vida podem
ser mediados pelos valores culturais e sociais (KANG, et al.,
2003; SCHOON, HANSSON, SALMELA - ARO, 2005) e de
experiéncias na década passada e expectativas com relacdo ao
futuro (MEHLSEN; PLATZ; FROMHOLT, 2003).

Nesse estudo foram avaliadas apenas as variaveis dos
blocos demograficos, socioecondémicos, comportamentais, de
suporte social e de autoavaliacdo em saude. Optou-se por tais
varidveis devido a questdes logisticas, pois como a amostra é
representativa do pais, investigar aspectos genéticos
demandaria mais custos para 0 estudo. As variaveis culturais
ndo foram analisadas porque ndo constavam no projeto inicial
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do inquérito, que teve como objetivo analisar o estilo de vida e
habitos de lazer dos trabalhadores da industria.

Entre os determinantes mais distais deste modelo (1°. nivel)
encontram-se as variaveis demograficas: homens (STRINE et
al., 2008), adultos jovens (DEAR; HENDERSON; KORTEN,
2002) e individuos casados (LEE, 1998), sendo, de acordo
com a literatura, aqueles que apresentam a melhor percepgéo
de bem-estar. As experiéncias de vida adversas, como viuvez,
os desafios em termos de vida profissional e familiar e no
mercado de trabalho, assim como a discriminacdo e
desvalorizacdo de individuos idosos na sociedade, podem
explicar em parte, por que as mulheres, individuos solteiros e
mais velhos apresentam indices de satisfagdo na vida inferiores
aos de seus pares. Ambos 0s grupos podem determinar a
autopercepcao de bem-estar, seja por acdo direta ou indireta
sobre o segundo e terceiro niveis do modelo.

Quanto aos fatores socioecondmicos, observa-se uma
tendéncia na literatura atual quanto as caracteristicas dos
individuos que apresentam uma melhor percepcdo de bem-
estar, mostrando que quanto maior a renda familiar e o nivel de
escolaridade, mais alto é o nivel de satisfacdo na vida
(SUBRAMANIAM; KIM; KAWACHI, 2005; CHIN, 2010).
Essas variaveis associam-se de forma distal com o desfecho,
pois sdo determinantes de diferentes padrbes de
comportamento e de estilo de vida. Como exemplo de atuacgéo
direta das variaveis sociodemograficas sobre os determinantes
do terceiro (bloco de suporte social) e quarto nivel (bloco de
variaveis comportamentais), cita-se que homens fumam mais,
consomem mais bebidas alcoolicas em excesso, praticam mais
atividade fisica no lazer e frequentam menos cultos religiosos
do que as mulheres. Por outro lado, individuos com menor
nivel econdbmico costumam viver em domicilios com maior
namero de habitantes.

Em nivel proximal, encontram-se 0s componentes de
autoavaliagdo de saude. Forte associacdo vem sendo
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evidenciada na literatura (DEAR; HENDERSON; kORTEN,
2002) entre indicadores de saude e bem-estar subjetivo,
mostrando que sujeitos que referem percepgdo positiva de
salde sdo também mais felizes e satisfeitos com a vida. Por
fim, a varidvel dependente dessa hierarquia de conceitos é a
percepcao de bem-estar.

Fatores Genéticos Fatores Culturais
- -
(hereditariedade e personalidade) (cremgas, atitudes, expectativas e
valores)
Variaveis demograficas r Variaveis Socioeconomicas
] (género, idade, regido geografica (renda familiar bruta, graw de
& estado civil) escolaridade & area de domicilia)
Fatores Ambientais Variaveis de Suporte Social
Y
(clima, estacdo, paisagem, {religiosidade & nimero de
natureza, sinalizagio e habitantes por domicilic)
seguranga)
Variaveis Comportamentais Variaveis de Autoavaliagio de
¥ Salde
(atividade fisica no lazer, consumo l—|
excessivo de alcool e tabagisma) [au'_oaqa“agﬂg de salide, estresse,
qualidade do sono e tristeza)

 EE—— - —
@epgao de hem-esD

Figura 2. Modelo tedrico da percepgdo de bem-estar subjetivo
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Locais do estudo

Para este estudo foi realizada uma andlise de dados da
Pesquisa “Estilo de Vida ¢ Habitos de Lazer de Trabalhadores
da Industria”. Participaram desse inquérito, trabalhadores de 24
unidades federativas do Brasil (23 estados e o Distrito Federal).
A coleta de dados foi conduzida no periodo de 2006 a 2008,
exceto no estado de Santa Catarina, local sede da conceituagédo
da proposta com coleta realizada no ano de 2004. N&o
participaram desse inquérito, os estados de Sergipe, Rio de
Janeiro e Piaui, conforme ilustrado na figura abaixo.

Conceituacdo da proposta (coleta no ano
de 2004)

Coleta realizada no ano de 2006
Coleta realizada no ano de 2007

Coleta realizada no ano de 2008

Coleta nédo realizada

ONEL B

Figura 3. Mapa da coleta de dados, Brasil, 2004; 2006 — 2008
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3.2 Populagéo e Amostra

A populacéo de referéncia deste inquérito incluiu 4,09
milhGes de trabalhadores da industria de 24 unidades
federativas do pais (23 estados brasileiros e o Distrito federal),
conforme informacao de cada Departamento Regional do SESI.

Cada Departamento Regional do SESI forneceu
informagdes a respeito do cadastro do nimero de industrias e
de trabalhadores da unidade federativa que representava. Essas
informacbes serviram de base para a elaboracdo do
planejamento amostral e para realizagdo dos sorteios das
empresas e dos trabalhadores participantes do inquérito.

Para o calculo do tamanho amostral, realizado
separadamente para cada Departamento Regional do SESI,
foram adotados os seguintes critérios: (1) erro amostral de trés
pontos percentuais, (11) intervalo de confianca de 95% (I1Cgsu),
(111) uma prevaléncia de inatividade fisica no lazer de 45%,
(IV) efeito do delineamento amostral fixado em 1,5 (V)
aumento de 20% no tamanho amostral em funcdo das possiveis
perdas e recusas no processo de coleta, conforme equacao
sugerida por Luiz e Magnanini (2000). Como o objetivo do
inquérito era identificar a prevaléncia de inatividade fisica no
lazer, a prevaléncia estimada foi de 45% (valor encontrado no
inquérito conduzido no ano de 1999 com trabalhadores da
industria do estado de Santa Catarina) (BARROS; NAHAS;
2001).

A soma das amostras requeridas em cada Departamento
Regional do SESI foi de 52.774 trabalhadores. Adotou-se um
plano de amostragem em dois estagios, sendo que as unidades
amostrais no primeiro e no segundo estagio foram,
respectivamente, a empresa e o trabalhador. No primeiro
estagio, recorreu-se a selecdo aleatoria das empresas
considerando a distribuicdo dos trabalhadores em empresas de
grande (>500), médio (100 a 499) e pequeno porte (<100). Em
seguda, foi definido o nimero de trabalhadores necessarios em
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cada porte para compor a amostra. O segundo estagio consistiu
em estratificar, também de forma aleatéria 0 numero de
trabalhadores, considerando o porte de cada uma das empresas
que haviam sido sorteadas na fase anterior do processo
amostral. Durante esse processo, buscando seguir a
proporcionalidade encontrada na populagdo de referéncia, 0s
trabalhadores foram estratificados de acordo com o porte de
suas industrias dentro de suas respectivas Unidades Regionais,
subdivisdes de um Departamento Regional. Cada uma delas
atendia uma regido geografica dentro do Departamento
Regional, e a totalidade das unidades regionais cobriam todas
as regides geograficas do estado.

As empresas que ndo permitiram a aplicacdo dos
questionarios foram substituidas por empresas do mesmo porte
e, preferencialmente, do mesmo ramo na mesma regido. Para
substituicdo daquele trabalhador selecionado que ndo estava no
local de trabalho no momento da coleta ou que se negasse a
participar, procedeu-se a escolha do nome imediatamente
posterior na relacdo de empregados fornecida pela empresa.
Optou-se, especificamente, por essas duas estratégias de
reposicdo (industrias e trabalhadores) para minimizar as perdas
amostrais em determinadas regifes com pequena quantidade de
industrias, 0 que poderia inviabilizar o estudo pela falta de
poder e representatividade (OLIVEIRA, 2010).

3.3 Instrumento para a coleta de dados

No levantamento das informacGes utilizou-se um
questionario previamente validado e originalmente construido
por Barros (1999) e adaptado por Fonseca (2005) para a
populacdo de trabalhadores da Industria. O questionario
contém 58 questdes agrupadas em quatro modulos: (1)
informacGes pessoais e da industria; (1) indicadores de saude e
comportamentos preventivos (111); atividade fisica e opgdes de
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lazer; e (IV) controle do peso corporal e habitos alimentares
(Anexo A).

Com relacdo a validade de face e conteudo, o
instrumento foi avaliado por dois pesquisadores da area. Uma
aplicacdo piloto também foi executada a fim de se avaliar a
clareza do questionério, e, ap0s, os problemas detectados nesse
aspecto foram resolvidos. Quanto a reprodutibilidade, os
indices Kappa e coeficientes de correlagdo intraclasse variaram
de 0,40 a 0,79, apontando uma concordancia de moderada a
forte. Aquelas questdes que apresentaram valores de
concordancia abaixo de 0,40 foram modificadas. Para as
medidas de estatura e massa corporal, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre as referidas e as
autorrelatadas (BARROS, 1999).

Em virtude da mudanca no sistema de tabulagdo dos
dados, de digitacdo no primeiro inquérito (BARROS, 1999)
para leitura oOtica (FONSECA, 2005), houve adaptacdes de
algumas opcdes de resposta das variaveis em escala de razéo
(numéricas) para variaveis em escala nominal ou ordinal
(categoricas), exceto para as questdes de massa corporal e
estatura. Outras modificacdes também foram realizadas, mas
que ndo afetaram a validade e reprodutibilidade do instrumento
(FONSECA, 2005).



3.4 Variaveis do Estudo

3.4.1 Definicéo das variaveis independentes

O quadro 1 apresenta a
independentes, assim como forma de

namero de questdo correspondente no questionario.

48

relacdo das variaveis
categorizacdo e 0

Quadro 1. Varaveis do estudo

Variaveis Categorizagio utilizada Questao

é GEnero Masculing; Femining 5
B Idade {anos) < 30; 30-30; 40 —42; = 50 8
g

8 Regido Geografica Sul, Sudeste. Centro-Deste. Norte & Nordeste 1
E ) Fundamental Incompleto (ndo condusdc da oitava 2
2 | Mivel de escolarizagio | série); Fundamental Completo (conclusdo da oftava
_E série); Ensing Médio Completo; superior completo

g Renda familiar 10
a bruta (em RF) < f00; 801 - 1500; 1501 - 3000; = 3000
Religicsidade Sim (praticant); Sim [n3o praticante); Mao 16

% Solteiro; casado/vivendo com companheiro.  Foram

& Estado ciwil considerados como solteinos os trabalhadores que 7
& relataram ser divorciados/separados e vidvos

=

S | Mimere de habitantes | Moro sozinha; 2-4 pessoas; 5 ou mais. 11
- no domicilio®

P Tabagismo Sim; Nunca fumou; Ex-fumante 20
E Consumo excessivo de | Sim (= 7 ou > 14 doses em uma semananomal ou = 5 21,22
E bebidas alcodlicas doses numa ocasido nos Ulimes tintas dias); Mo

g

E Pratica de Atividade Sim {no minimo uma vez por semana); Mo 3
b Fisica no Lazer

o Salide Positiva: Negativa 12
B Raramentz ou as vezes estressado; Quase sempre ou

@ Estresse sempre estressado. 14
3

E Qualidade do sono Positiva: Megativa 13
B

E Percepcdo de Raraments ou as vezes; Quase SeMpre ou sempre 15
& | fristeza/depressao

"Apacar do ndmero e habitanies por domicllic ser uma varavel demografica, para efefio de analse nesse astuda, ala sera
fratada como varavel de suporte social por assim representar meihor sua agdo como determinanie da percepgdo de Dem-estar.
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3.4.2 Definic¢ao do desfecho

O desfecho autopercepcdo de bem-estar foi definido
como o grau em que o individuo avalia a satisfagdo com a sua
vida em trés contextos: lar, trabalho e lazer. Para cada uma das
dimensdes foi aplicada a seguinte pergunta: “Como vocé se
sente, atualmente, em relagdo a sua vida no... (lar, trabalho e
lazer)? Para cada questdo foram oferecidas cinco opgdes de
resposta (muito bem, bem, mais ou menos, mal e muito mal).

Na perspectiva de melhorar o entendimento do desfecho
em relacdo aos fatores associados, foi construida uma escala
ordinal continua de trés a 15 pontos com base na seguinte
pontuacdo, conforme as op¢des de resposta em cada dominio:
(1) muito mal; (2) mal; (3) mais ou menos; (4) bem; (5) muito
bem. A presente escala teve como valor minimo trés pontos
(trabalhadores que referiram “muito mal” a todas as percep¢oes
de bem-estar) e valor maximo de 15 pontos (trabalhadores que
responderam “muito bem” a todas as percepcdes de bem-estar).

Inicialmente, para estimar a prevaléncia de bem-estar, o
desfecho foi dicotomizado em percep¢do negativa e positiva,
sendo definido como percepcdo negativa aqueles trabalhadores
que atingiram de trés a nove pontos na escala; e positiva, de 10
a 15 pontos. Posteriormente para fins de analise de associagéo,
com base no escore proposto, a distribuicdo dos trabalhadores,
em relacdo a percepcdo de bem-estar, foi realizada mediante
quatro intervalos quartilicos. O escore foi categorizado em
quartis (3-11; 12; 13; 14-15), definindo-se o 1°. quartil como a
pior percepcdo, 0 2°. como percep¢do intermediaria-baixa, 3°.
percepcdo intermediaria — alta e o 4°. quartil como a melhor
percepcao de bem-estar.
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3.5 Procedimentos para a coleta de dados

O plano amostral, assim como a relacdo das industrias
sorteadas, foi encaminhado aos Departamentos Regionais do
SESI. Para cada Departamento Regional, foi definido um
coordenador local, que era responsavel por efetuar o contato
com as empresas selecionadas, explicar a pesquisa, agendar a
coleta de dados e supervisionar o trabalho de campo.

A selecdo dos aplicadores da pesquisa foi
responsabilidade de cada Departamento Regional. A aplicacéo
por parte de profissionais e estagiarios do SESI e a contratacdo
de empresas terceirizadas foram as estratégias adotadas no
processo de coleta das informagoes.

Os coordenadores da pesquisa, em cada Departamento
Regional, participaram de treinamento especifico objetivando
padronizar os procedimentos de aplicacdo dos questionarios,
ministrado pelo Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina. Nessa ocasido foi
entregue um manual sobre os procedimentos de aplicacdo dos
questionarios.

A coleta de dados foi realizada mediante utilizacdo do
questionario autoadministrado em grupos de trés a 15
trabalhadores. Apos a distribuicdo dos questionarios, 0s
aplicadores liam as perguntas em voz alta e esclareciam as
possiveis duvidas dos trabalhadores, que entdo respondiam a
cada uma das questdes. Nao foi requerida nenhuma informacao
por parte dos trabalhadores, e estes foram orientados a nédo
escreverem seus nomes nos questionarios a fim de se preservar
0 anonimato das informac@es fornecidas. Para os trabalhadores
com dificuldades audiovisuais, o questionario foi aplicado na
forma de entrevista.

Durante toda a fase de coleta de dados, uma equipe do
NUuPAF esteve a disposicao para esclarecer davidas e dar apoio
técnico aos grupos responsaveis pelo trabalho de campo nos 24
Departamentos Regionais do SESI.



51
3.6 Tabulacao e andlise dos dados

Apo6s a conclusdo da coleta de dados, os questionarios
foram identificados conforme seu setor de origem e
encaminhados ao Departamento Regional de Santa Catarina, o
qual era responsdvel pela digitalizacdo dos dados. Esse
procedimento se deu por meio da leitura Otica dos
questionarios, mediante a utilizacdo do Programa Sphynx®
(Sphynx Software Solutions Incorporation, Washington,
Estados Unidos).

Para a analise dos dados, foi utilizado o Programa
estatistico Stata® versdo 11.0 para Microsoft® Windows™
(StataCorp LP, Estados Unidos). A analise descritiva consistiu
em apresentar os dados por meio de frequéncias absolutas e
relativas, além dos respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%).

Para estatistica inferencial, recorreu-se inicialmente a
Regressao Logistica Ordinal por meio do modelo de odds
proporcionais, por ser o0 método mais apropriado quando o
desfecho € ordenado categoricamente (KIRKWOOD;
STERNE, 2003). Contudo, ao verificar-se o ajuste do modelo
por meio do teste de Brant, constatou-se que os dados violaram
0 teste de regressdo paralela, ndo atendendo, dessa forma, ao
pressuposto da proporcionalidade do odds ratio, requisito
fundamental para a andlise de Regressdo Logistica Ordinal
(ABREU; SIQUEIRA; CAIAFFA, 2009). Apds a constatacao
de que esse pressuposto ndo foi validado, recorreu-se a
Regressao Logistica Multinomial como alternativa de analise.

Em todos os casos foram realizadas analises brutas e
ajustadas, e os resultados foram expressos em odds ratio (OR),
juntamente com seu intervalo de confianca de 95% (1C95%),
assumindo como categoria de referéncia o 1°. quartil de bem-
estar (definido como a pior percepcdo). Na analise bruta,
aplicou-se o teste de Wald para heterogeneidade ou tendéncia
linear, adotando nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05).
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No modelo conceitual de anélise, propdem-se, no nivel
mais distal de causalidade, as variaveis demogréficas, o
género, a idade, o estado civil e a regido geografica. Estas
afetam diretamente o desfecho em estudo e exercem
influéncia sobre os determinantes do segundo nivel (renda
familiar bruta e nivel de escolaridade). As variaveis do
terceiro e quarto nivel, relacionadas as varidveis de suporte
social, como numero de habitantes de domicilio e
religiosidade e comportamentais (tabagismo, consumo
excessivo de alcool e préatica de atividade fisica no lazer) sdo
influenciadas pelas posicionadas acima no modelo em
questdo. As variaveis do nivel mais proximal (autorrelatos
de saude, estresse, qualidade do sono e percepcdo de
tristeza) s@o influenciadas por todas posicionadas acima no
modelo e exercem efeito direto sobre o desfecho (Figura 3).

1°. NIVEL Género, idade, estado civil, regido geografica

2=, NiVEL

3% NIVEL | Religiosidade, n°. de habitantes por domicilio |
!

4°. MIVEL Tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, pratica
de atividade fisica no lazer

'

Percepgdo de salde, estresse, qualidade do sono e tristeza

v

5° MIVEL

Desfecho

Percepgio de bem-estar

Figura 3. Modelo hierarquizado de anélise
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Para a selecdo das variaveis que permaneceram no
modelo de regressdo foi utilizado o processo backward,
ficando no modelo as variaveis que apresentaram valor p
<0,20.

Optou-se por ndo apresentar as analises estratificadas
por género, pois os fatores associados ao bem-estar, analisados
nesse estudo, foram similares entre homens e mulheres, além
de apresentarem magnitude de efeito semelhante.

Considerando como parametros estatisticos um poder
de 80% e um nivel de confianca de 95%, este estudo pdde
detectar odds ratio >1,15 para percepcdo intermediaria-baixa,
odds ratio >1,08 para percep¢do intermediaria-alta e odds ratio
>1,07 para a melhor percepcdo de bem-estar, caso as
prevaléncias dos desfechos nos grupos de ndo expostos fossem
27,6%, 17,4% e 21,9%, respectivamente.

3.7 Procedimentos éticos

O projeto “Estilo de Vida ¢ Habitos de Lazer das
Indtstrias Brasileiras”, desenvolvido em duas etapas, foi
submetido ao comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob os
pareceres nimero 306/05 e 099/07 (Anexo B).

Antes de responderem ao questionario, todos os
trabalhadores foram informados dos objetivos do estudo, do
carater voluntario da participacdo e da garantia de sigilo das
informacGes obtidas. O acesso ao banco de dados foi
autorizado pelo Departamento Nacional do SESI (Anexo C).

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados por meio
de: a) matéria na imprensa local; b) defesa publica da
dissertacdo de mestrado; c) relatério do estudo entregue ao
SESI; d) publicacGes de artigos cientificos.
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4 RESULTADOS

No intuito de facilitar e organizar a se¢do de resultados,
este capitulo foi dividido em trés subseces: perfil geral da
amostra, prevaléncias de bem-estar e associagdo entre a
percepcdo de bem-estar em quartis e caracteristicas
sociodemograficas, de suporte social, comportamentais e de
autorrelatos de saude.

Tabela 1. Populacdo, amostra calculada e amostra final de trabalhadores
segundo departamentos Regionais do SESI. Brasil, 2004 e 2006-2008.

Departamentos Populacdo Amostra Amostra final
Regionais (N) requerida (n)*

(n) P M G T
Acre 2644 1.409 620 793 - 1.413
Alagoas 53.286 2.434 392 482 1.353 2.227
Amapa 3.640 1.605 157 993 193 1.343
Amazonas 128.437 2.495 286 827 1.391 2.504
Bahia 238.499 2.513 493 599 1.108 2.200
Ceara 38.993 2.404 464 928 866 2.258
Distrito Federal 41.600 1.872 425 626 833 1.884
Espirito Santo 41.649 1.861 88 606 712 1.406
Goias 58.154 1.885 700 649 600 1.949
Maranhdo 30.286 1.856 498 488 630 1.616
Mato Grosso 36.873 2.398 494 486 1.418 2.398
Mato Grosso do Sul  48.079 2.428 413 787 7333 1.933
Minas Gerais 562.170 1.917 402 622 455 1.479
Para 49.137 2.431 296 808 856 1.960
Paraiba 43.937 2.420 681 637 704 2.022
Parana 333.571 2.519 592 1.303 466 2.361
Pernambuco 132.647 1.906 389 498 1.023 1.910
Rio Grande do 61.003 2.451 642 739 1.038 2.419
Norte
Rio Grandedo Sul ~ 670.326 2.527 615 955 695 2.265
Rondonia 18.012 1.803 654 729 292 1.675
Roraima 4.654 1.744 605 554 282 1.441
Santa Catarina’ 383.963 3.000 - 2.569

Séo Paulo 1.100.085 3.165 597 1.125 1452 3.174
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Tocantins 9.650 1.731 541 582 330 1.453
Total 4.091.295 52.774 47.886

* Numero de trabalhadores por porte da indGstria e n°. total, sendo: P = indUstria de pequeno porte (20 a
99 trabalhadores), M = indUstria de médio porte (100 a 499 trabalhadores) e G = industria de grande
porte (>500 trabalhadores) © Coleta realizada no ano de 2004, com plano amostral sem estratificacdo de
trabalhadores por porte da indUstria.

4.1 Perfil geral da amostra

Dos 52.774 sujeitos elegiveis para o estudo, obteve-se
taxa de retorno de, em média, 90,6% (5=8,6) em cada um dos
Departamentos Regionais participantes desse inquerito. Apenas
trés estados apresentaram taxa de retorno inferior a 80%);
Espirito Santo (75,6%), Minas Gerais (77,2%) e Mato Grosso
do Sul (79,6%). Goias foi 0 Unico estado que obteve amostra
final acima de 1% da amostra requerida, atingindo 103,4% da
taxa de respostas (Tabela 1).

Participaram desse inquérito, 47.886 trabalhadores
vinculados a 2.775 empresas do setor Industrial de 23 estados
brasileiros e do Distrito Federal. No processo de leitura e
conferéncia dos dados, 409 questionarios foram excluidos por
ndo apresentarem a resposta referente ao sexo, representando
0,9% do total. Dessa forma a amostra foi constituida de 47.477
trabalhadores.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas da amostra investigada. Observou-se maior
proporcao de trabalhadores do género masculino (69,9%), com
idade inferior a 30 anos (46,1%), em sua maioria casados
(56,3%) e pertencentes a regido nordeste do Brasil (30,6%).

Com relacdo a descricdio das caracteristicas
socioecondmicas, constatou-se que mais da metade da amostra
possuia como grau de escolaridade o ensino médio completo
(51,0%) e 41,4% tinham renda familiar mensal compreendida
entre R$ 601 e 1.500 reais (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de trabalhadores
do setor Industrial no Brasil. 2004, 2006 — 2008.

Variavel

n % (1C95%)
Género
Feminino 14.316 30,1 (29,7 — 30,6)
Masculino 33.161 69,9 (69,4 — 70,3)
Faixa etaria
<30 21.801 46,1 (45,7 - 46,6)
30-39 14.639 40,0 (30,5-31,4)
40 -49 7.943 16, 8 (16,5 - 17,1)
>50 2.902 6,1(5,9-6,4)
Estado civil
Solteiro 20.694 43,7 (43,3 -44,1)
Casado 26.664 56,3 (55,9 — 56,7)
Regido Geografica
Norte 11.640 24,5 (24,1 - 25,0)
Nordeste 14.535 30,6 (30,2 - 31,0)
Centro-Oeste 8.150 17,2 (16,8 — 17,5)
Sudeste 6.004 12,6 (12,3-12,9)
Sul 7.148 15,1 (14,7 - 15,4)
Nivel de escolaridade
Fundamental Incompleto 8.969 18,9 (18,6 — 19,3)
Fundamental Completo 7.425 15,7 (15,3 - 16,0)
Ensino Médio Completo 24.173 51,0 (50,6 — 51,5)
Superior Completo 6.803 14,4 (14,0-14,7)
Renda familiar bruta’
<600 15.069 32,1(31.7-325)
601 — 1500 19.451 41,4 (41,0-41,8)
1501 - 3000 8.216 17,5(17,1-17,8)
> 3000 4.245 9,0(8,8-9,3)

T Variavel com maior nimero de missings (n= 496)

A distribuicdo da amostra conforme caracteristicas de
suporte social, comportamentais e de autorrelatos de salde esta
apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra conforme varidveis de suporte social,
comportamentais e autorrelatos de salde de trabalhadores do setor
Industrial no Brasil. 2004, 2006 — 2008.

Variavel n % (1C95%0)
N°. de hab. no domicilio

Moro sozinho 2.189 4,9 (4,7-5,1)

2- 4 pessoas 29.856 66,9 (66,5 - 67,3)
> 5 pessoas 12,590 28,2 (27,8 —28,6)
Religiosidade

Néo 2.475 5,7(55-5,9)
Sim, ndo praticante 21.230 48,9 (48,4-49,4)
Sim, praticante 19.709 45,4 (44,9 -45,9)
Tabagismo

Fumante 6.163 13,0 (12,7 - 13,3)
Ex-fumante 7.275 15,4 (15,0 - 15,7)
N&o fumante 33.890 71,6 (71,2-72,0)
Consumo excessivo de bebidas

alcodlicas*

Sim 15.601 32,9 (32,4-33,3)
Néao 31.876 67,1 (66,7 —67,6)
Atividade Fisica no Lazer®

Néao 21.392 45,4 (44,9 - 45,8)
Sim 25.740 54,6 (54,2 -55,1)
Percepc¢éo de saude

Negativa 7.651 16,2 (15,8 - 16,5)
Positiva 39.727 83,8(83,5-84,2)
Qualidade do sono

Negativa 9.909 20,9 (20,6 — 21,3)
Positiva 37.395 79,1(78,7-79,4)
Percepcao de estresse

Quase sempre/ Sempre 6.533 13,8 (13,5-14,1)
Raramente/ As vezes 40.788 86,2 (85,9 - 86,5)
Percepcao de tristeza/depressao

Quase sempre/ Sempre 2.535 5,7 (5,4-5,9)
Raramente/ As vezes 42259 94,3 (94,1 94,6)

" Variavel com maior ndmero de missings (n= 345);* > 7 ou > 14 doses
em uma semana normal (para mulheres e homens, respectivamente) ou >
5 doses, em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias.
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Em relagdo as variaveis consideradas como de suporte
social nesse estudo, evidenciou-se que a maior propor¢do da
amostra possui de dois a quatro individuos morando no mesmo
domicilio (66,9%) e 48,9% se declararam religiosos, porém
ndo praticantes

Quanto as caracteristicas comportamentais, mais da
metade da amostra afirmou ser ndo fumante (71,6%), 67,1%
foram classificados como ndo consumidores de bebidas
alcoolicas em excesso e 54,6% dos trabalhadores reportaram
praticar atividades fisicas em seu lazer. Na investigacdo dos
autorrelatos de salde, identificou-se que a maior parte percebe
positivamente a sua salde (83,8%), 86,2% relatam ter estresse
raramente e/ou nunca em sua vida, 79,1% avaliam sua
qualidade do sono como positiva e a maioria ndo se percebe
triste (94,3%).

4.2 Prevaléncias de bem-estar

A prevaléncia da percep¢do positiva de bem-estar em
trabalhadores no Brasil foi de 93%, o que representa dados de
43.807 industriarios.

A Figura 5 apresenta a distribuicdo de bem-estar em
quartis conforme os 23 estados brasileiros e Distrito Federal.
Enquanto que os estados do Acre e de Roraima apresentaram o
maior numero de trabalhadores no quartil definido como pior
percepcao de bem-estar, os estados de Minas Gerais e de Santa
Catarina foram aqueles com a maior concentracdo de
trabalhadores na categoria de melhor percepcdo de bem-estar
comparado aos demais estados brasileiros.
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AC RR AM DF MA PB PE AP BA GO RS RN AL PA RO ES MS MG CE PR TO SP MT SC

HPior MIntermediaria- baixa Intermediaria - alta Melhor

Figura 5. Percepcdo de bem-estar conforme quartis em trabalhadores da
Industria de 23 estados brasileiros e do Distrito Federal.

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias de bem-estar
segundo  variaveis demograficas e  socioeconémicas.
Trabalhadores do género feminino, pertencentes a regido
nordeste do Brasil, com ensino fundamental completo e renda
familiar inferior a R$ 600 reais foram aqueles com a pior
percepcao de bem-estar. A percepcao intermediaria — baixa de
bem-estar foi maior para individuos do género masculino,
casados, com ensino Fundamental Incompleto e renda familiar
inferior ou igual a R$ 600 reais, enquanto que na percepcao
intermediaria — alta os grupos mais expostos foram:
trabalhadores das regides sul e sudeste do pais, com ensino
Superior Completo e renda igual ou superior a R$ 1.500 reais.
E, por fim, trabalhadores do género masculino, com idade
inferior a 30 anos, vinculados as regides Sul e Sudeste do
Brasil, com nivel superior de ensino e renda acima de R$ 3.000
reais foram os que apresentaram a melhor percepcdo de bem-
estar.



60

As prevaléncias da autopercepcdo de bem-estar,
segundo varidveis de suporte social, comportamentais e de
autorrelatos de salde estdo apresentadas na Tabela 4.
Constatou-se que trabalhadores sem religido, fumantes, com
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, inativos no lazer,
com percepgdes negativas de salde e qualidade do sono e
frequentemente estressados e tristes, foram classificados como
tendo as piores percepcdes de bem-estar. Ja aqueles declarados
religiosos praticantes, ndo fumantes, ndo consumidores em
excesso de bebidas alcodlicas, praticantes de atividade fisica no
lazer, com percepg¢des positivas da saude e qualidade do sono e
declarantes de ndo estresse e pouca tristeza no dia a dia, foram
0s que apresentaram a melhor percepcao de bem-estar.

Em relacdo as percepcOes intermediarias, observou-se
que trabalhadores ditos religiosos, ndo praticantes,
consumidores de bebidas alcoolicas em excesso, praticantes de
atividade fisica no lazer, com percepc¢do de saude e qualidade
do sono positiva e ndo estressados e tristes frequentemente,
apresentaram maiores prevaléncias na categoria baixa. Por
outro lado, os religiosos praticantes, os ndo fumantes, 0os nao
consumidores de bebidas alcoolicas em excesso, 0s ativos
fisicamente no lazer, com percepcdo positiva de salde e
qualidade do sono, e aqueles que relataram raramente estresse e
tristeza na vida, tiveram as maiores prevaléncias na categoria
alta.
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Tabela 4. Prevaléncias das percepcdes de bem-estar segundo variaveis demogréficas e socioecondmicas em
trabalhadores do setor Industrial no, Brasil, 2004, 2006 — 2008

Intermediéria -

Intermediaria —

., Pior . Melhor

Variavel baixa alta
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Género
Feminino 37,4 36,6 — 38,2 25,2 24,4 -259 17,1 16,4 -17,7 20,4 19,7-21,0
Masculino 31,8 31,3-32,3 28,6 28,1-29,1 17,4 17,0-17,8 22,1 21,7-226
Faixa etaria
<30 32,7 32,0-33,3 26,5 25,9-27,0 17,7 17,1-18,2 23,2 22,6-237
30-39 33,7 329-345 28,7 28,0-294 17,2 16,6 — 17,8 20,4 19,8-21,1
40 - 49 34,9 33,9-36,0 28,4 27,4-29,4 16,9 16,1 -17,7 19,8 18,9-20,7
> 50 34,7 329-36,4 28,8 27,1-30,4 16,4 15,1 -17,8 20,1 18,6-21,6
Estado civil
Solteiro 34,0 33,4-34,7 26,7 26,1-27,3 17,4 16,8 -17,9 219 21,3-225
Casado 33,1 32,5-33,7 28,2 27,7-28,8 17,3 16,8 -17,7 21,4 209-21,9
Regido Geografica
Norte 37,5 36,6 -38,4 29,2 28,4 -30,0 15,5 14,8 -16,1 178 17,1-185
Nordeste 33,8 33,0-34,6 29,9 29,1 -30,6 15,6 15,0-16,2 20,7 20,1-21,4
Centro-Oeste 33,2 32,2-34,2 26,1 25,1-27,3 18,2 17,3-19,0 226 21,7-235
Sudeste 31,7 30,5-32,9 23,6 22,5-24,7 19,4 18,4 -20,4 25,3 24,2-26,4
Sul 28,3 27,2-29,3 25,4 24,3 -26,3 21,0 20,0-21,9 254 24,4-26,4
Nivel de escolaridade
Fundamental Incompleto 34,0 33,0-35,0 30,7 29,7-316 15,1 14,3-15,8 20,3 145-211
Fundamental Completo 34,6 33,5-35,7 28,5 27,4-295 16,3 15,4-17,1 20,7 19,7-216



Continuacéo tabela 4

Ensino Médio Completo 33,9

Superior Completo 30,4
Renda familiar bruta

<600 35,9
601 — 1500 34,1
1501 — 3000 31,0
> 3000 27,5

33,2-345
29,3-315

35,1-36,6
33,4-34,7
30,0-319
26,2289

26,6
26,2

28,0
28,3
26,7
25,7

26,0-27,1
251-27.2

27,3-28,7
27,6-28.8
25,7-27,6
24,3-270

17,8
19,5

15,4
17,3
18,9
20,8

17,3-18,3
18,5-20,4

14,8 -16,0
16,8-17,9
18,0-19,7
19,6 -22,0

21,7
24,0

20,7
20,4
23,5
26,0

62

21,2-22.2
22,9-25,0

20,1-214
19,8 -20,9
22,6 -244
24,7-273

§ Percentuais das linhas somam 100%.
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Tabela 5. Prevaléncias de percepcdo de bem-estar segundo variaveis de suporte social, comportamentais e
autorrelatos de satide em trabalhadores do setor Industrial no, Brasil, 2004, 2006 — 2008

Intermediéria -

Intermediaria —

., Pior . Melhor

Variavel baixa alta
% 1C95% % 1C95% n 1C95% n 1C95%

N° de hab. no domicilio
Moro sozinho 341 32,1-36,1 27,6 25,7-29,5 16,9 15,3-185 21,4 19,7 -23,2
2- 4 pessoas 334 328-339 27,6 27,1-28,1 174 17,0-179 21,6 21,1-22,0
> 5 pessoas 358 34,9-36,6 28,2 27,4-29,0 158 15,1-16,4 20,3 19,6 - 21,0
Religiosidade
Nao 44,1 42,1-46,0 26,9 25,2 -28,7 139 125-15.2 15,2 13,7-16,6
Sim, ndo praticante 374 36,8-38,1 29,4 28,8 -30,1 15,7 15,2-16,1 17,5 17,0-18,0
Sim, praticante 285 279-29,1 26,6 26,0-27,2 18,8 18,3-19,4 26,1 255-26,7
Tabagismo
Fumante 38,7 37,5-40,0 28,6 27,5-29,7 148 13,9-15,7 179 16,9-18,8
Ex-fumante 36,6 355-37,7 27,7 26,7 -28,8 16,6 154-17,1 19,4 18,5-20,3
Nao fumante 318 31,4-324 27,4 26,9-279 18,0 17,6-185 22,7 223-232
Consumo excessivo de
bebidas alcoodlicas
Sim 34,4 33,7-352 29,5 28,8 -30,2 16,4 15,8-17,0 19,7 19,0-20,3
Nao 33,1 325-33,6 26,7 26,1-27,1 178 17,3-18,2 226 22,1-23,0
Atividade Fisica no Lazer
Nao 42,7 42,0-433 26,6 26,0-27,2 15,1 14,6-15,6 156 15,1-16,1



Sim 25,9
Percepcao de salde
Negativa 57,7

Continuacao tabela 5

Positiva 28,9
Qualidade do sono

Negativa 53,4
Positiva 28,3
Percepcdo de estresse

Quase sempre/sempre 48,5
Raramente/ as vezes 31,1

Percepcéo de

tristeza/depressao

Quase sempre/ sempre 73,7
Raramente/ as vezes 31,7

254-26/4

56,6 — 58,8

28,4-293

52,3-544
27,8-28,7

47,3-49,8
30,7-31,6

72,0-754
31,3-32,2

28,5

22,3

28,6

23,8
28,6

23,8
28,2

14,7
28,6

27,9-29,0

21,4-23,2

28,2-29,1

23,0-24,7
28,1-29,1

22,7-248
27,8-28,6

13,3-16,1
28,1-29,0

19,1

111

18,5

12,4
18,6

13,9
17,8

6,8
17,5

18,6 -19,6

10,4-118

18,1-18,9

11,7-13,0
18,2-19,0

13,1-148
17,5-18,2

58-78
17,2-179

26,5

8,9

24,0

10,4
24,6

13,7
22,8

4,8
22,2

64

26,0-27,0

8,2-9,5

23,6 -24,5

9,8-11,0
24,1-25,0

12,9-14,6
22,4232

3,9-5,6
21,8-22,6

§ Percentuais das linhas somam 100%.
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4.3 Associagdo entre as categorias de percepcdo de bem-
estar e aspectos sociodemograficos, de suporte social,
comportamentais e autorrelatos de satude

Os resultados da analise bruta e ajustada da associacdo entre as
categorias de percepcdo de bem-estar e demais varidveis de
exposi¢cdo podem ser observados na Tabela 4.

Na andlise bruta, a0 compararem-se as trés categorias
investigadas (intermediaria—baixa, intermediaria-alta e melhor
percepcao) versus a pior percepcdo de bem-estar, constatou-se
que trabalhadores do género masculino, em todas as
percepcOes avaliadas, apresentaram maiores chances de
estarem em categorias superiores de bem-estar. Essas
associagdes permaneceram, apds a andlise ajustada,
verificando-se que os homens tiveram 1,35 (1C95%: 1,28 —
1,43) vezes maior chance de reportarem uma melhor percepcéo
de bem-estar versus a pior percep¢do quando comparado ao
género feminino.

Para a variavel faixa etaria, observou-se - tanto na
analise bruta como na ajustada - que quanto menor era a idade,
maior era a chance de reportar melhor percepc¢édo de bem-estar,
exceto na comparacao entre a percepc¢ao intermediaria - baixa e
a pior percepcdo de bem-estar. Trabalhadores mais jovens
apresentaram 1,14 vezes maior chance de estarem no terceiro
quartil de bem-estar (intermediaria- alta) comparado aos mais
velhos, e quando avaliada a melhor percepcdo versus a pior
percepcdo de bem-estar, esta chance aumentou para 1,24 vezes.

Em relacdo ao estado civil, individuos casados
apresentaram maior chance de estarem na categoria de
percepcdo intermedidria-baixa versus a pior percepcgdo; no
entanto, essa associacao soO foi observada na anlise bruta.

Quando investigada a associacdo entre regido
geografica e percepcbes de bem-estar, averiguaram-se maiores
chances de percepgdes positivas em todas as regides avaliadas
quando comparadas a regido Norte do Brasil. Essa associacdo
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s6 nao foi observada nas regides Centro-Oeste e Sudeste
quando comparada a percepcao intermediaria-baixa com a pior
percepcdo de bem-estar. A regido Nordeste foi a que
apresentou 0 menor efeito de associacdo (OR: 1,34; 1C95%:
1,25 — 1,44) enquanto que trabalhadores da regido Sul
apresentaram 1,99 vezes maior chance de terem melhor
percepcdo de bem-estar quando comparados a regido Norte do
pais.

Com relacdo as variaveis socioecondmicas, destaca-se
uma tendéncia de melhor percepcdo de bem-estar com o
aumento da renda, contudo o mesmo néo foi observado para o
nivel de escolaridade. Enquanto que na renda a magnitude do
efeito foi maior, a medida que se avangava para melhores
percepcOes de bem-estar, isso ndo foi observado na variavel
escolaridade. Trabalhadores com renda superior a R$ 3.000
apresentaram 1,59 vezes maior chance de estarem na melhor
categoria de bem-estar quando comparados a pior percepcao.
Para a variavel escolaridade, identificou-se que quanto maior o
nivel de ensino, mais alta € a chance de estar no terceiro quartil
de bem-estar (percepcdo intermediaria — alta) do que no
primeiro (pior percepcao).

Dentre as variaveis de suporte social investigadas nesse
estudo, apenas a religiosidade se mostrou associada a melhores
percepcOes de bem-estar. ApOs 0 ajuste para as variaveis
sociodemograficas, observaram-se maiores chances a medida
que se avancava para melhor percepcdo de bem-estar,
mostrando  que  trabalhadores  religiosos  praticantes
apresentaram 2,84 vezes maior chance de estarem na categoria
de melhor percepcdo de bem-estar comparados aos nao
religiosos.

Na analise bruta, ao se avaliar a percepcdo de bem-estar
e varidveis comportamentais, constatou-se que trabalhadores
ndo fumantes (OR: 1,28; 1C95%: 1,17-1,39), ndo
consumidores de alcool em excesso (OR: 1,11; 1C95%: 1,04 —
1,18) e os ativos no lazer (OR: 2,67; 1C95%: 2,52 — 2,83)
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tiveram maiores chances de estarem na categoria de melhor
percepcdo de bem estar quando comparados aos seus pares
versus a pior percepcdo. Na andlise ajustada, as associacfes se
mantiveram, sendo que a magnitude aumentou a medida que se
avancava para uma melhor percepcao.

Com relacdo aos autorrelatos de salde investigados
neste estudo, observou-se, tanto na analise bruta como na
ajustada, sujeitos com percepcao positiva de saude e qualidade
do sono, e aqueles que se sentiam estressados e tristes
esporadicamente apresentaram-se em melhores categorias da
percepcdo do bem- estar quando comparados com a pior
categoria de percepcéo.

Em sintese, trabalhadores do género masculino, na faixa
etaria inferior a 30 anos de idade, pertencentes a regido Sul do
Brasil, com renda superior a R$ 3.000, declarados religiosos,
ndo fumantes, ativos no lazer, com percepcbes positivas de
salude e qualidade do sono e baixa percepcdo de estresse e
tristeza na vida foram aqueles com as maiores chances de
estarem na categoria de melhor percepcdo de bem-estar
comparados aos demais.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo foi pioneiro na investigagdo de bem-
estar em uma amostra representativa de trabalhadores no
Brasil. A escassez de investigagdes sobre bem-estar em
populacdes brasileiras, o ineditismo das informagdes, o alto
percentual de respostas (90,6%) e a analise utilizada, que
permitiu observar as magnitudes do efeito de associacdo com a
evolucdo da percepcdo de bem-estar, devem ser destacados
como pontos positivos deste trabalho.

Outro aspecto relevante foi a qualidade e a abrangéncia
da amostra, que representou adequadamente os trabalhadores
de industrias de 24 das 27 unidades federativas do Brasil. Por
fim, foi possivel realizar analises com modelos ajustados para
variaveis sociodemograficas, de suporte social e do estilo de
vida dos trabalhadores, permitindo estimativas mais precisas
das associagdes. Por outro lado, o emprego do delineamento
transversal na pesquisa deve ser encarado como uma limitacao
deste estudo, ja que impede o entendimento das relacdes
causais entre a percepcéo de bem-estar e muitas das exposicoes
investigadas, principalmente pela dificuldade de se estabelecer
temporalidade.

As prevaléncias de percepcdo de bem-estar positivo
encontradas neste estudo sdo consistentes as evidenciadas na
literatura internacional (STRINE et al.,, 2008) e nacional
(HALLAL et al., 2010). Independente do contexto, observa-se
grande contingente populacional concentrado nas categorias de
melhor percepcao de bem-estar, enquanto que a menor parcela
da populacdo tem reportado percepc¢do negativa.

Nesse estudo, a maioria dos trabalhadores (93%) foi
classificada na categoria de percep¢do positiva de bem-estar,
enquanto que apenas 7% apresentaram a percepcao negativa.
Resultado muito similar foi encontrado por Strine et al. (2008)
em uma grande amostra representativa de adultos dos Estados
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Unidos. Ao avaliarem a satisfacdo na vida por meio de uma
medida de Unico item, revelaram que 94,4% dos americanos
estavam satisfeitos com a vida. Contudo, a prevaléncia de bem-
estar positivo encontrada para trabalhadores brasileiros neste
estudo foi superior a inquéritos conduzidos na Australia
(70,4%) e na Tailandia (70%) (DEAR; HENDERSON;
KORTEN, 2002; YIENGPRUGSAWAN et al., 2010).

No cenério nacional, ndo foram localizados estudos
com industriarios brasileiros, no entanto Hallal et al. (2010) por
meio de uma pergunta baseada na escala de faces proposta por
Andrews, investigaram bem-estar na populagdo de
adolescentes pertencentes a uma coorte de nascimentos da
cidade de Pelotas/RS e evidenciaram uma percepcdo de
felicidade de 86%. Ainda na cidade de Pelotas/RS, estudo
populacional de Sparrenberger, Santos e Lima (2007)
analisaram mal - estar psicolégico em adultos com idade igual
ou superior a 20 anos. Apesar de a terminologia utilizada ser
diferente da empregada no presente estudo, 0s autores
utilizaram a escala de faces para mensurar mal-estar e
observaram que aproximadamente 86% dos adultos
assinalaram a representacdo que elucida altos niveis de
felicidade.

Quando a unidade de analise passa a ser 0 pais e ndo o
individuo, é nitida a disparidade entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Como parametros, tém sido utilizados
indicadores socioecondmicos, e um exemplo é a renda per
capita nacional. Estudo publicado recentemente por Ott (2011)
investigou a diferenca entre qualidade do governo e o indice de
felicidade de 130 paises. Diferencas significativas foram
identificadas nos niveis de felicidade entre paises com
diferentes niveis de desenvolvimento. Enquanto que no Togo o
indice de felicidade foi de 3,24, na Dinamarca este indice foi
de 8,00 em uma escala de 0 (muito insatisfeito) a 10 (muito
satisfeito). Ja no Brasil foi encontrado um indice de felicidade
de 6,51. Como explicagdes para as diferencas encontradas, o
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autor confere a qualidade geral e técnica da administracdo
governamental, ressaltando que uma vez que um nivel minimo
é atingido, o0 aumento da qualidade técnica produz um aumento
na felicidade média proporcionalmente.

Inquérito realizado em 31 paises europeus, identificou
variacdo na percepc¢do de satisfacdo na vida de 5,0 na Bulgaria
para 8,5 na Dinamarca, em uma escala de 1 (muito insatisfeito)
a 10 (muito satisfeito). Os autores atribuem grande impacto do
desemprego, dos problemas de salde, do apoio social e da
qualidade percebida dos servicos publicos nos niveis de
satisfacdo com a vida em todos os paises investigados. No
entanto, aspecto que merece atencdo € a dificuldade de
interpretacdo e comparacgdo dos achados, visto a complexidade
do conceito e a falta de consenso com relacdo a definicdo de
bem-estar. Além disso, a falta de padronizacéo de instrumentos
e a discordancia quanto a melhor forma de mensura-lo sdo
outros fatores que dificultam a comparabilidade dos dados,
tanto em nivel individual como ambiental.

Esse estudo confirmou os resultados de pesquisas
anteriores  sugerindo  associacdo entre  bem-estar e
caracteristicas demograficas, com excecao apenas para o estado
civil. Fatores como género, idade, cor da pele e estado civil tém
sido frequentemente associados ao bem-estar. No entanto, a
literatura (STRINE et al., (2008; WATSON; PICHLER,;
WALLACE, 2010) tem demonstrado resultados inconsistentes
em relacdo a direcdo das associagdes entre bem-estar e as
variaveis género e idade.

Na avaliacdo do género, homens apresentaram melhor
percepcao de bem-estar. Os achados desse estudo corroboram
aos encontrados por Strine et al. (2008) em levantamento
conduzido em 50 estados americanos, no qual foi apontada
maior satisfacdo na vida entre os homens. Entretanto, um
survey sobre salde mental e bem-estar, realizado com 10.641
adultos australianos, revelou niveis mais elevados de bem-estar
para as mulheres (DEAR; HENDERSON; KORTEN, 2002).
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Mais discrepantes ainda, sdo os achados do inquérito sobre
bem-estar na Europa que demonstrou ndo haver diferencas
entre os niveis globais de satisfacdo na vida entre homens e
mulheres entre alguns paises europeus (WATSON; PICHLER,;
WALLACE, 2010).

No presente estudo, a pior percep¢do do bem-estar no
género feminino em comparacdo ao masculino pode ser
explicada, em partes, por aspectos de ordem socioculturais. A
dupla jornada de trabalho exercida, combinando a realizacéo de
tarefas domésticas e ocupacionais que as expdem a situacdes
de estresse, responsabilidades com os filhos e a cargas
ergondmicas, particularmente repetitividade, posi¢édo viciosa e
trabalho em grande escala podem leva-las a um desafio em
termos de equilibrio entre vida profissional e bem-estar,
conduzindo-as a pior percepcdo. Além desse aspecto, quando o
contexto & o mercado de trabalho, diversos indicadores
mostram que as mulheres estdo num patamar inferior ao dos
homens (IBGE, 2011), ja que estes se inserem mais cedo no
mercado, possuem melhor remuneracdo e regularizacdo de
emprego. Essas razdes elucidam algumas desigualdades de
género e pode refletir na expectativa de vida, afetando,
consequentemente, a percepgdo do bem-estar.

Com relacdo a idade, individuos com idade inferior a
30 anos foram os que apresentaram a melhor percep¢do de
bem-estar. Constatou-se ainda que ao se envelhecer, pior € o
nivel de satisfacdo com a vida evidenciando um declinio no
bem-estar. O fato dos trabalhadores mais jovens estarem mais
satisfeitos com a vida deve-se, possivelmente, a uma série de
fatores, dentre eles: menos vulnerabilidade a situacGes de vida
adversas como viuvez, divércio, frustracGes, maior estabilidade
emocional e autoconfianca, maiores expectativas com relacéo
ao futuro e a ascensdo no mercado de trabalho e menos
responsabilidades em termos familiares comparados aos mais
velhos. Os resultados sdo similares ao estudo de Dear,
Hendersen e Korten (2002); em contrapartida, divergem
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daqueles encontrados por Yiengprugsawan et al. (2010), os
quais revelaram associacdo positiva entre satisfacdo na vida e
idade, ao avaliar uma coorte de 87.134 adultos tailandeses.
Ainda em contraste com os achados do presente estudo,
Mroczek e Spiro (2005) evidenciaram uma associagdo em “U”
(curvilinea) entre idade e satisfacdo na vida.

A partir desses achados, pode-se perceber que a
literatura entre bem-estar e idade ndo converge para um achado
em comum, e 0 que afeta ainda mais as conclusdes sdo os
diferentes instrumentos utilizados para mensurar bem-estar.

Em relacdo as regibes brasileiras, observou-se melhor
percepcdo de bem- estar nas regides Sul e Sudeste do Brasil.
As disparidades na distribuicdo da renda, no desenvolvimento
industrial, social e urbano e nas condi¢des de trabalho (IBGE,
2011), dentre outras razbes, podem explicar, em parte, as
diferencas encontradas, confirmando o potencial do bem-estar
de refletir desigualdades e iniquidades em diferentes contextos
de vida.

Em termos regionais, evidenciam-se diferencas
marcantes no nivel de alfabetizacdo da populacdo, embora
tenha ocorrido avangos expressivos de 2000 para 2010.
Enquanto que a regido Sul detém a taxa mais baixa de
analfabetismo (4,7%) em pessoas com dez anos ou mais de
idade, as regides Nordeste e Norte se configuram com as taxas
mais altas, 17,6% e 10,6%, respectivamente (IBGE, 2011). No
que concerne aos indicadores econémicos, indice de Gini e
percentual de pessoas sem rendimento, novamente a regido Sul
aparece com as menores taxas. Quando analisado do ponto de
vista do produto interno bruto (PIB), ratificam-se essas
diferencas. De acordo com as contas regionais do ano de 2008,
verifica-se que a regido Sudeste é a de maior participacdo no
PIB brasileiro (56%), enquanto que a regido Norte possui a
menor contribuicdo (5,1%).

Lipovéan, Brklja¢i¢ e Saki¢ (2007) destacaram a
contribuicdo substancial do PIB per capita no aumento do
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bem-estar subjetivo, ao compararem niveis de satisfacdo na
vida entre paises com diferentes valores de PIB. Quanto maior
o valor do PIB, melhor é a percep¢do. Ja Inglehard e
Klingeman (2000), em estudo realizado em 65 paises,
observaram que a felicidade e a satisfagho com a vida
aumentaram proporcionalmente até um PIB de US$ 13.000.
Apds esse valor, nenhuma associacdo significativa entre
riqueza e bem-estar subjetivo pode ser notada.

Os fatores socioecondmicos, avaliados em nivel
individual, nesse estudo, vdo ao encontro das evidéncias
apresentadas na literatura. Observou-se uma associacdo direta
entre renda familiar e percepcdo de bem-estar. O mesmo fator
foi constatado para a variavel escolaridade. Os resultados sdo
similares a estudos conduzidos na Alemanha (LUCAS;
SCHIMMACK, 2009), na Cro4acia (LIPOVCAN;
BRKLJACIC; SAKIC, 2007) e nos Estados Unidos
(SUBRAMANIAM;  KIM;  KAWACHI, 2005), que
identificaram niveis mais elevados de satisfacdo com a vida
naqueles grupos com maior renda familiar e nivel educacional.

Subramanian, Kim e Kawachi (2005), ao investigar 36
comunidades de varios estados norte-americanos, verificaram,
apos o controle para variaveis demograficas, que maior renda e
nivel educacional estiveram associados a melhor percepcao de
felicidade. Quando comparadas no nivel comunitario ao invés
do nivel individual, essas correlagdes foram ainda mais fortes.
No entanto, a literatura cientifica ndo € consensual. Um dos
principais catalisadores de investigagdes sobre “renda e
felicidade”, o econdmico Richard Easterlin, em estudo
realizado nos Estados Unidos no periodo de 1973 — 2004
mostrou que, enquanto a renda per capita quase que duplicou,
a felicidade ndo mostrou nenhuma tendéncia. Os argumentos se
fundamentam no fato de que uma vez que o individuo se eleva
acima de uma linha de pobreza ou "nivel de subsisténcia”, a
principal fonte de aumento do bem-estar ndo € renda, mas sim
amigos e boa vida familiar, sugerindo que a renda evidencia
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um papel mais marcante no bem-estar quando as necessidades
béasicas ndo sdo satisfeitas. Contudo, quando se ultrapassa esse
nivel, a relacdo entre bem-estar e renda torna-se mais fraca
(CLARK; FRIJTERS; SHIELDS, 2008). Porém, deve-se ter
cautela na interpretacdo desses achados, pois nem sempre
indicadores econdmicos nacionais refletem a realidade
individual.

Muitas sdo as razOes para explicar as diferencas
marcantes nos padrdes de bem-estar entre trabalhadores de
diferentes niveis de renda. Maior renda possibilita mais poder
de consumo, que, por conseguinte propicia a aquisicdo de bens
materiais, de experiéncias prazerosas durante o lazer, acesso a
planos e servicos de saude, melhor seguranca e seguridade
(LUCAS; SCHIMMACK, 2009). Ja um grau de escolaridade
superior, pode representar melhores condigcdes de trabalho e
emprego causando um impacto no rendimento e nos padrdes de
vida (WATSON; PICHLER; WALLACE, 2010).

Dentre as variaveis de suporte social investigadas nesse
estudo destaca-se a religiosidade. Trabalhadores declarados
religiosos, sendo praticantes ou ndo, foram aqueles com a
melhor percepcdo de bem-estar comparados aos sem religido.
Resultados sdo similares a uma série de pesquisas que sugerem
associacdo positiva entre religiosidade e bem-estar subjetivo,
em uma construcdo que inclui felicidade, satisfacdo com a
vida, amor a vida, saude fisica e mental (BALL,;
ARMISTEAD; AUSTIN, 2003; GREENE; YOON, 2004,
MASELKO; KUBANSKY, 2006; KOZARYN, 2010).

Em recente estudo, que buscou explorar as associacdes
de religiosidade com bem-estar subjetivo entre estudantes
universitarios provenientes de duas culturas diferentes,
detectou-se que aqueles que relataram maior religiosidade
foram o0s que também experimentaram maiores sensacfes de
bem-estar (ABDEL-KHALED; LESTER, 2010). Entretanto,
pesquisa realizada com dados de 79 paises pertencentes ao
World Values Survey (projeto global que explora valores e
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crengas dos seres humanos) constatou que a relacdo entre
religiosidade e satisfacdo com a vida é bidimensional, ou seja,
formas de religiosidade que promovem o capital social
preveem elevada satisfacdo com a vida. Por outro lado, préaticas
religiosas que ndo promovem conexdes internas e externas de
uma rede social ndo preveem alta satisfagdo com a vida. O
autor destaca que a religiosidade também € dependente do
contexto, ndo sendo capaz por si s6 de tornar as pessoas felizes,
e sim o ambiente social que ela oferece (KOZARYN, 2010).

Possivel hipotese para tal associacdo é que a doutrina da
religido torna-se parte integrante de atividades comunitérias e
sociais, oferecendo um ambiente seguro e familiar com apoio
social, além de fornecer as pessoas o sentimento de incluséo,
que encoraja a realizacdo de escolhas positivas,
proporcionando-lhes um sentido na vida que promove o bem-
estar (WHITE; DRECHSEL; JOHNSON, 2006)

Ferriss (2002) traz a explicagdo fundamentada na
promocdo e distincdo de influéncias entre respostas internas e
externas. Fatores enddgenos sdo as atitudes internas e crencas
que refletem a disposicdo para o bem-estar pessoal do
individuo. Estas podem ser influenciadas por fatores exogenos:
respostas sociais que venham a ser geradas por rituais,
atividades sociais e de praticas religiosas participativas,
evidenciando a religido como agente promotor de bem-estar.

Ao analisar as variaveis comportamentais nesse estudo,
observou-se  que trabalhadores ndo fumantes, ndo
consumidores de bebidas alcodlicas em excesso e praticantes
de atividade fisica no lazer tiveram melhor percepc¢do de bem-
estar.

Em relacdo ao tabagismo, resultados sdo consistentes
aos reportados na literatura. Recentemente uma pesquisa com
uma amostra representativa de 340.575 adultos americanos
apontou a insatisfacdo com a vida como sendo um facilitador
do habito de fumar no mundo contemporaneo (STRINE et al.,
2008). Adicionalmente, estudo realizado, no ano de 2008 com
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350.000 individuos, também nos Estados Unidos, apresentou
correlacbes negativas entre o tabagismo e o bem-estar,
verificando diminuicdo nos niveis de satisfacdo na vida com o
aumento da prevaléncia do uso do tabaco (MCCANN, 2010).
Quando analisadas trés categorias para o tabagismo, em estudo
com 6.923 adultos ingleses, verificou-se que sujeitos ex-
fumantes - por um periodo igual ou superior a um ano -
relataram niveis mais elevados de felicidade comparados aos
fumantes, e niveis semelhantes aqueles que nunca fumaram
(SHAHAB; WEST, 2011), atribuindo resultado similar ao do
presente estudo.

Efeitos do uso cronico da nicotina sobre a ansiedade e
sobre a depressdo podem ser uma das razbes pelas quais
trabalhadores fumantes reportaram pior percepcdo de bem-
estar. A explicacdo deve-se aos receptores nicotinicos da
acetilcolina (PICCIOTTO, BRUNZELL, CALDARONE,
2002). Estudos sugerem que eles podem modular as vias
envolvidas na resposta ao estresse, provocando alteragdes no
nivel de ansiedade e de humor de individuos fumantes. Alem
disso, as limitagdes de ascensdo, em relacdo a oportunidades de
trabalho pelo estigma social ligado ao tabagismo, podem ser
outro fator elucidado para explicar as associa¢fes encontradas
entre fumo e bem-estar (STUBER; GALEA; LINK, 2008).

Para o consumo de bebidas alcoolicas, as evidéncias sdo
contraditérias. Estudo, conduzido por Murphy et al. (2005),
analisou o impacto do uso de é&lcool e de problemas
relacionados em varios dominios de satisfacdo com a vida, em
uma amostra de estudantes universitarios, e constatou que o
uso excessivo de alcool esteve associado a menores indices de
bem-estar. No entanto, Dear, Henderson e Korten (2002), em
um grande inquérito, realizado na Australia, revelaram
associacdes entre maior nivel de satisfacdo na vida com o ato
de beber pequenas ou moderadas quantidades de alcool (ndo
beber ou beber muito estava associado com escores mais
baixos de satisfacdo. Dentre as raz0es para explicar tais
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contradicOes estd o fato de que beber moderadamente produz
relagdes sociais benéficas a medida que estreita as relaces
interpessoais. Enquanto que consumir bebidas alcodlicas em
excesso estd associado a depressdo e niveis de estresse
elevados, afetando consecutivamente a percepc¢ao de bem-estar
(KASSEL; JACKSON; UNROD, 2000).

As potenciais associagdes entre ser fisicamente ativo e
estar mais satisfeito com a vida, evidenciadas nesse estudo, séo
similares a outras pesquisas conduzidas na Holanda e na Suica.
Merlin et al. (2003), em uma amostra representativa de adultos
suicos de 18-64 anos, evidenciaram maiores niveis de
satisfagdo com a vida naqueles individuos praticantes de
esportes e exercicios, tanto de forma global como em dois ou
mais dominios. O mesmo fato foi descoberto por Stubbe et al.,
(2007), ao comparar gémeos holandeses monozigoticos e
dizigoticos. Argyle (1999), em sua revisdo, explica que o
exercicio aumenta a felicidade; logo, a razéo para isso pode ser
dada tanto pela liberacdo de endorfinas como pelo efeito social,
provocado tanto pelos esportes quanto pelas atividades fisicas
praticadas em grupo.

Dentre todas as exposigdes investigadas nesse estudo,
0s autorrelatos de salde foram as variaveis com maior
magnitude de efeito sobre o desfecho bem-estar. Trabalhadores
com autopercep¢do positiva de salude e qualidade do sono,
assim como com baixa frequéncia de estresse e tristeza na vida,
apresentaram maiores chances de estar na melhor percepc¢éo de
bem-estar comparada aos seus pares. Resultados, corroboram
as investigacOes existentes, de que aspectos de salde mental
como estresse e sintomas depressivos, assim como percepcoes
negativas de saude e qualidade do sono, estdo inversamente
relacionados ao bem-estar positivo (STRINE et al., 2008;
CRAMM; MOLLER; NIEBOER, 2010).

Em uma analise da projecdo global de bem-estar, ao
comparar niveis internacionais com dados sobre acesso a
educacéo, a saude e a pobreza, White (2007) constatou que, em
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meio aos componentes investigados, o acesso a satde foi o que
se correlacionou mais fortemente com o bem-estar. Achados
séo consistentes aos evidenciados por Cramm, Moller e Niebor
(2010), ao investigar preditores do bem-estar em uma regido de
baixa renda na Africa do Sul. Os autores observaram que, além
da renda, do capital social, do emprego em tempo integral, do
nivel educacional e da situacdo conjugal, o estado de salde
também atuava na predicdo do bem-estar.

Dados do Second European Quality of Life Survey:
Subjective  Well-being in Europe revelaram diferencas
significativas na satisfagio com a vida de acordo com a
autopercepcao de salde, destacando a percep¢do negativa de
salde como um dos fatores de maior impacto sobre a satisfacdo
na vida dos europeus (WATSON; PICHLER; WALLACE,
2010).

Possivel hipdtese para tais associacfes deve-se
principalmente ao fato de que muitas pessoas ainda associam
bem-estar exclusivamente ao conceito de saide, em uma
perspectiva em que pessoas com habitos de vida mais
saudaveis focam na presenca de caracteristicas psicologicas
positivas promovendo uma melhor percepcdo de bem-estar.
Além disso, a questdo biologica é outro fator de substancial
importancia. Estados emocionais positivos, como baixos niveis
de estresse e de sintomas depressivos, assim como a auséncia
de disturbios do sono, desencadeiam uma série de fatores,
como equilibrio nos niveis de cortisol e no ciclo circadiano
contribuindo para uma percep¢ao positiva de bem-estar.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

De acordo com os objetivos propostos, os resultados

deste estudo permitem as seguintes conclusdes:

a)

b)

c)

A percepgdo de bem-estar positivo esteve presente em
93% dos trabalhadores, sendo a melhor percepgédo mais
prevalente nos homens, em individuos com idade
inferior a 30 anos, pertencentes as regides Sul e Sudeste
do Brasil, com renda familiar superior a R$ 3.000 e
nivel de ensino correspondente ao superior completo.
Além disso, trabalhadores declarados religiosos
praticantes, ndo fumantes, ndo consumidores de bebidas
alcoolicas em excesso, praticantes de atividades fisicas
no lazer, com percepg¢des positivas de satde e qualidade
do sono e baixa frequéncia de estresse e tristeza na vida
apresentaram as prevaléncias mais altas na categoria de
melhor percepc¢édo de bem-estar;

Os estados do Acre e Roraima foram o0s que
apresentaram a percep¢cdo mais baixa de bem-estar
positivo, enquanto que os estados do Para, Ceard,
Tocantins e Santa Catarina foram aqueles com as
prevaléncias mais altas;

Trabalhadores do género masculino, com idade inferior
a 30 anos, da regido Sul do pais e com renda familiar
superior a R$ 3.000 tiveram chances mais elevadas de
estarem em categorias de melhor percepcdo de bem-
estar comparados aos seus pares. Além disso, notou-se
que quanto melhor era a percepcdo, maior era a
magnitude do efeito;
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d) Trabalhadores ndo fumantes, ndo consumidores de
bebidas alcodlicas em excesso e ativos no lazer tiveram
maiores chances de estar em categorias de melhor
percepcdo de bem-estar quando comparados aos
fumantes e aos que faziam uso abuso de alcool e nédo
praticavam atividades fisicas no lazer;

e) Melhor percepcdo de bem-estar esteve associada a
religiosidade. Trabalhadores ditos religiosos praticantes
tiveram maiores chances de estar em uma categoria de
melhor percepcdo de bem-estar e, a medida que se
evoluia para uma melhor percepcdo, mais altas eram
estas chances;

f) Trabalhadores com autorrelatos positivos de saide em
geral: percepcdo positiva de satde e qualidade do sono
e baixa frequéncia de estresse e de sintomas depressivos
apresentaram chances mais elevadas de estar em uma
categoria de melhor percepcdo de bem-estar comparada
ao0s seus pares.

A satisfacdo na vida - tratada neste estudo como
componente cognitivo do bem-estar subjetivo - envolve muitos
dominios, individuais e comunitarios, podendo ser um
importante constructo para pesquisas em saude publica. Diante
das peculiaridades acerca dos resultados encontrados, espera-se
que a divulgacdo deste trabalho incentive novas pesquisas
sobre bem-estar no Brasil. Por ser um tema complexo que
envolve uma série de fatores econdmicos, culturais e
comportamentais, este assunto merece ser abordado com mais
profundidade dada a sua importancia para o subsidio e
planejamento de politicas publicas.

A partir do que foi analisado no presente estudo e de
acordo com os resultados obtidos, recomenda-se:



b)

d)

83

Estratégias de intervencdo dirigidas aos grupos de
menor  prevaléncia de  bem-estar  positivo,
particularmente as mulheres, aos individuos mais
velhos, de menor renda e escolaridade, com adogéo de
comportamentos de risco e percepcdes negativas de
salde;

As variagdes do nivel de bem estar possibilitam um
indicador de progresso e podem ser utilizadas para
medir o sucesso das politicas publicas em diferentes
segmentos. Desse modo, sugere-se que 0 bem-estar seja
avaliado em escala populacional por meio de estudos
transversais e longitudinais no intuito de acompanhar e
monitorar 0 comportamento deste indicador na
populacgéo brasileira;

Politicas de promocdo da salde e de tratamento de
doencas, visto que a melhoria da saude da populacdo é
de importéancia primordial para promover o bem-estar
positivo. Também, deve ser prestada atencdo a outros
aspectos como o bem-estar psicologico e emocional dos
individuos.

Investigacdo com mais profundidade e especificidade
pelos pesquisadores da area de Educacdo Fisica a fim
de que seus profissionais incentivem e promovam
estilos de vida mais saudaveis, tendo em vista as
associagbes evidenciadas entre a adocdo de
comportamentos positivos a saude e a percepcdo
positiva de bem-estar;
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Questionario “Estilo de vida e habitos de lazer de
trabalhadores da Industria”

| ESTILO DE VIDA E HABITOS DE LAZER DOS TRABALHADORES DA INDUSTRIA - 2006/2007 l

ATENGAO:

+ Vocé ndo precisa escrever o seu nome; suas respostas so andnimas e serio mantidas em sigilo.

+ Por favor, para cada pergunta, leia atentamente todas as alternativas de resposta antes de responder.
- Assinale apenas uma opgéo e, em caso de duvidas, pergunte ao instrutor.

- Marcar as respostas com caneta preta ou azul, conforme modelo X

MFORMACOES PESSOAIS
Iﬁquestbes 1 a 11 referem-se a informagdes pessoais.

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

O Acre O cCeara [ parana [ Rio de Janeiro
O Alagoas [ Mato Grosso O piaui [ Roraima

|D Amapéa [J Mato Grosso do Sul [J Rio Grande do Norte  [] Sao Paulo
|0 Amazonas [ Para [ Rio Grande do Sul O sergipe

|0 Bahia [ Paraiba

2. _Em quamIDADE REGIONAL/CAT do SESI esta a sua empresa? (O Instrutor deve informar)
O+ O2 O3 04 Os Oe O7 Os O9 Ow O1 O
3. Qual oTrA]ANHO DA EMPRESA em que vocé trabalha? -

] Pequena (20 - 99 ‘empregados) O Nlédia(100-499  empregados) [ Grande (500 empregados ou mais)

;4. Qual o RAA;&O DE ATIVIDADEige sua empresa?

O Alimentos [ Bebidas

O Construcao civil [ Eletro-eletrénico

[ Extrativismo [ Fundicao

O Frigorifico e carnes [ Metal-mecanica

[J Méveis / celulose O Plasticos

O Teéxtil B [ outro ramo

5. Qual o seu SEXO? ) B B

O Masculino o [ Feminino

6.QualasuaIDADE?

O Menos de 30 anos [ 30a 39 anos [J 40 a 49 anos [J 50 anos ou mais
7. Qual o seu ESTADO CIVIL?

[ Solteiro (a) I | Casado(a) / vivendo com parceiro (a)
O vidvo (a) ] [ Dpivorciado (a) / separado (a)

|s. Quantos FILHOS vocé tem?
[J Nenhum [J 1 ou 2 filhos [J 3ou4filhos [J Mais de 4 filhos

[9. Qual o seu nivel de ESCOLARIZACAO?

‘E] Fundamental incompleto (ndo concluiu a 8* série)

[J Fundamental completo (concluiu a 8° série)

[J Ensino médio completo (concluiu a 3* série do 2° grau)
[ superior completo
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10. Qual a sua RENDA FAMILIAR BRUTA mensal?
[ até 600 reais [J 601 a 1.500 reais [J 1.501a 3.000 reais [ Acima de 3.000 reais

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

] Moro sozinho O2 O3 0O4 Os [ Oz [ 8 ou mais pessoas

IINDICADORES DE SAUDE E COMPORTAMENTOS PREVENTIVOS

112. Como voce classifica seu ESTADO DE SAUDE atual?

IAs questdes 12 a 26 referem-se a indicadores de saude atual e caracteristicas do seu estilo de vida. I
|
O Excelente [J Bom [J Regular O Ruim ‘

j 13. Cor'nr que fregiiéncia vocé con;idera que DORME BEM?
[J sempre [ Qquase sempre [0 Asvezes O Nunca/ raramente

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

[J As vezes estressado, vivendo razoavelmente bem
[J Quase sempre estressado

[C] Sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida giéria 3

15. Com que freqiiéncia vocé tem sé sentido TRISTE OU DEPRIMIDO?
[J Nunca / raramente [0 Asvezes [ quase sempre [ sempre

16. Vocé se considera uma pessoa RELIGIOSAV'! o o ‘

[ sim, praticante [J sim, mas nao pratico [ Nao tenho religido [ Nao quero responder

17. Como vocé se sente, atualmente, em relagdo & sua vida no LAR?
[ Muito bem [ Bem [ mais ou menos [ Mal [0 muitomal

18. Como vocé se sente, atuairrgte, quando esta no TRABALHO?
[ Muito bem ~ [ Bem O Maisoumenos  [J Mmal [ Muito mal

19. Como vocé se sente, atualmente, em relagdo ao seu LAZER?
[ Muito bem O Bem [ Mais ou menos O mal O Muito mal

. Com relagdo ao FUMO, qual a sua ;i;-;a;éa?
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
FUMO mais de 20 cigarros / dia

oooooos

21. Quantas DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS ;/océ toma em uma SEMANA NORMAL? )
(1 dose = % garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaga / vodka)

[0 Nenhuma [ 1a7doses [ 8a 14 doses [J 15 doses ou mais |
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22. Nos lflLTIMbS TRINTA DIAS, vocé tomou 5 ou mais DOSES DE éEBIDA ;&[.COOLICA numa mesma ocasiéc;?ir
(1 dose = %2 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaga / vodka)

O Nao - [ sim

23. Quando vocé estd em ambiente ensolarado, ];or maié Vde 30 n;inutos, COM QUE FREQUENCIA VOCE USA 7
PROTETOR SOLAR, BONE OU CHAPEU, OU OUTRO TIPO DE PROTEGAO CONTRA O SOL?

[ sempre [ quase sempre [ As vezes [ Nunca / raramente

24, Algum médico, enfer;nieiirorcr)u agente comunitario de s;ﬂde j4 lhe disse que vocé tem PRESSAO ALfA?
O Nao O sim

[ Nao lembro [ Nunca medi minha pressao sangiiinea

25. Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja lhe disse que vocé tem tOLESiEROL ALTO (um tipo de gord!
presente no sangue)?

O Nao O sim

7[; Nao lembro - [ Nunca fiz exame para medir colesterol

26. Algum médico ja lhe disse que vocé tem DIABETES (agucar no sangue acima gnormal)r
[J Nao O sim

[J Nao lembro [J Nunca fiz exame para medir o acucar no sangue

ATIVIDADES FISICA E OPCOES 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 ;105 dias Ja semana, COMO VOCE SE DESLOCA par: ir ao trabalho?

O Ape [0 Dpebicicleta [ De énibus [ pecarro / moto

|28. Considerando os trajetos de IDA e VOLTA ao trabalho, na maioria dos dias d$ semana, QU;\NTO TEMPO do
|percurso vocé gasta CAMINHANDO ou PEDALANDO?

‘]:] Nao caminho ou pedalo para o trabalho
[J menos de 10 minutos

[ de 10 a 29 minutos

IJ de 30 a 59 minutos

(3 60 minutos ou mais

29. Suas ATIVID;kFEg NO Tmmr;bdem se descritas como: (assinale apenas uma opg&o)
[ Passo a maior parte do tempo sentado(a) e, quando muito, caminho distancias curtas

[0 Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido ou executar tarefas manuais
[] Freqiientemente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado)

130. Vocé costurﬁa f;zer TAREFAS DOMESTICAS MAI:‘. FESADAS (lavar vidros, esfregar o chgo, lavar rdupa, fax%r?é
|cuidar do quintal)?

[J sim, 1 0u 2 vezes por semana
|0 sim, 3 ou 4 vezes por semana

|

|CJ sim, 5 ou mais vezes por semana

iD Nao faco tarefgs pesadas em casa
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31.7Vocé realiza, regularmente, algumtiipc; ;Ie ATIVIDADE FiSICA Nd SETL-AZER, como: éxercicios fisicos 7

f(ginéstlca, caminhada, corrida), esportes, dangas ou artes marciais?

[ sim, 1 ou 2 vezes por semana

[ sim, 3 ou 4 vezes por semana

[J sim, 5 ou mais vezes por semana |
[] Nao, mas estou interessado (a) em realizar atividade fisica no meu lazer num futuro préximo

[ Nao estou interessado (a) em realizar atividade fisica no meu 7laEr num futuro prg’)ximo

32. Qual o TIPO PRINCIPAL DE ATIVIDADE FiSICA que vocé pratica no seu lazer? (Marque somente uma opgao) |
] Esportes [J caminhada

IO corrida O ciclismo i
[J Ginastica / Musculagao [ Natagio / Hidroginastica w
[J Danga / atividades ritmicas [J outra ‘
[ Yoga / tai-chi-chuan / alongamentos [ Nao pratico atividades fisicas de lazer

[ Artes marciais / lutas - S -

33. CEMO vocé pratica at}{ri;des aﬁcas no iazer? o - R o

[ Sozinho(a) [J Com parceiro(a) [ Em grupo Nio pratico atividades

fisicas de lazer

:; ONDE (em que local) vocé MAIS FREQUENTEMENfE?atica as suas atividades fisicas deTazer?
[ Instalagdes do SESI [ InstalagGes da industria [J Clubes / academias

O Na&o pratico atividades fisicas de

[ Nas ruas / palfques O Outn? lazer

35. Qual a maior dificuldade que voc vé para a prética de ATIVIDADES FISICAS NO SEU LAZER? (Marque somente
uma opgao)
0 cansago Clima desfavoravel
[ Excesso de trabalho

[C] Obrigagdes de estudos

Falta de vontade
Obrigacoes familiares
[ Distancia até o local de pratica Falta de habilidade motora
[ Falta de condigdes fisicas (aptidao, disposicio)
[J Falta de dinheiro

[ Condigdes de seguranca

Falta de instalagoes
Outra
'NAO TENHO DIFICULDADES

ooooooo

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

[ sim, com instrutores proprios ou de outra empresa

[ Nao - S S )

37. Vocé participa do PROGRAMA DE GINASTICA NA EMPRESA (ginastica laboral)?
gSim, regularmente O sim,as vezes [J Nao

38. Compafai'udo com pessgas da sua idade e sexo,‘como v;cé conT»idera a SUA @bcho F isica (aptiaéo fisi;:;
ou preparo)?

O Melhor - O Semelhante ¥ | Pior [0 Naosei responder
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139. CCR\(; VOCE SE SENTE (fisicameﬁ’{e)r ao chegar em casa apés um di;:le trabalho?

ii:] Bem disposto [J Dpisposto ] Mais ou menos 1 cansado [ Muito cansado

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

5 horas ou Nao assisto
O O

\ )
}[:I até 1 hora O ?horas [ 3 horas 7 [ 4 horas mais televisio

|41. Quantas horas (em média) vocé assiste televisdo num DIA DE FINAL DE SEMANA?
O atéthora [J 2horas [ 3horas [ 4horas [ 5horasoumais [ Nao  assisto televisao

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

O panga [ Misica

[ Teatro [J Exposicao/mostra de arte

O outra_ - - -

43. Em que ATIVIDADE ARTISTICO-CULTURAL, vocé participou com mais frequéncia nos wltimos 12 meses?
[ panca [ Msica

[ Teatro [ Exposicao/mostra de arte

O outra - = . - - -
|CONTROLE DE PESO E HABITOS ALIMENTARES

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

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

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

46. Vocé esta SATISFEITO (A) com o seu peso? . i
0 sim O N&o (gostaria de diminuir) [J Nao (gostaria de aumentar)

47. Se vocé esté tentando PERDER PESO, é com orientagdo de um profissional de saude? 7
‘D Sim ) [ Nao O Nao estou tentando perder peso

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

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

:49. Com que freqiiéncia, numa serﬁana normal, vocé AURA NA EMPRESA?
[ Nenhum dia

O As vezes

‘E] Todos os dias de trabalho

‘l:] Nao sao oferecidas refeicoes na empresa

:50. Em quantos dias de uma semana normal vocé toma CAFE DA MANHA? (De?jejum)
O Nenhumdia [J 1dia  [J 2dias [ 3dias [ 4dias [ 5dias [ 6 dias [ 7 dias

|
|
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51 Em quantos dias de uma semana normal vocé COME FRUTAS ou TOMA SUCOS NATURA|S7
’[J Nenhumdia [] 1dia [] 2dias [J 3dias [J 4dias [J 5dias [J 6dias [] 7dias

‘52 Em quantos dias de uma semana normal vocé COME VERDURAS ou SALADAS VERDES? o R . \
O Nenhumdia [J 1dia [J 2dias [ 3dias [ 4dias [ 5dias  [] 6dias [] 7 dias

'53. Em quantos dias de uma semana normal vocé come SALSICHAS/CACHORRO QUENTE ou HAMBURGUER?

Ll Nenhumdia [] 1dia [J] 2dias [] 3dias [ 4dias [J 5dias [ 6dias [] 7 dias |
754.7ém quantos dias de uma sema;;normal voéé come CARNE VERMELHA?i
L) Nenhumdia [J 1dia [ 2dias [] 3dias [ 4dias [J 5dias [ 6dias [] 7dias

|55. Em quantos dlas de uma semana normal vocé come "SALGADINHOS" (coxmhas pastéis, empanados e outras
frituras)? |

] Nenhumdia [ 1 dia O 2dias  [J 3dias [ 4dias O s5dias [ 6dias [ 7 dias ‘

56. Em q;antos dias de uma semana normal?focé come "DOCES" (bolos, tortas, sonhos, sorvetes}? ‘
U Nenhumdia [J 1dia [J 2dias [ 3dias [ 4dias [ Sdias [] 6dias [] 7dias 3}

57. Em quani:o?ﬂias de uma semana normal vocé toma REFRIGERANTES?
O Nenhumdia [J tdia [J 2dias [] 3dias [] 4dias [] 5dias [] 6dias [] 7dias

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

Obrigado! Sua participagdo é muito importante.
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Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (2005

e 2007)

UNIVERSIDADE FEDERAL DFE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA M PESQUISA COM SERES HUMANOS
PFARECER CONSUBSTANCIADOD - PROJETO N ° X605

| — libpmtifiengiio

Titulo do Projeto: “Estilo de vida ¢ hdbdios de lazer do trbalhader da indistria em sels
eatados brasileiros e no DFET

Pesquisaclor Hespamsivel: Markus Viniciua Malas (Oslenisdor)

Pesquisador Principul: Mauro Wirgilio Gomes de Barros @ Elusa Santina de CHiveim

Data Coleta dados: Inicio: outubrod2065 = Témina previsto: julho/ 2006

Logal ondg a pesquisa serd condweidn; Empresas cadasirndas pelo SESI nos esiados de
Giolds, Maranhiba, Mines Gerads, Pemambuco, Ronddnia ¢ Tocanting além do Disirite
Federal.

11 = O¥bsjetivis:

w) geral: Benlizar um levamiomento das carnoter(stlens gerals do escllo de vidn @ hibios de
Iazer dos trabalhndores da indistria em seis Esiados ¢ Distrito Federal,

I - Swmdirio do Projeto; Trota-se de wm estudo, de cardier epidemioldgico descritive
Al de inloomngdes posioals, srbo coletndas informnghes sebie indicadores de soide e
bemi-catar, morbidade referida de daengns crdmicas ndoe transmissivels, atividades fsicas de
lazer, participagio em programas de gindstica na empress, contrele de pese e hdbitos
alimentares,

iy dbeserigio ¢ caracteriziogho da nmostra: Forom seleclonadas cnpresas grandes (30
iraballsadores ou mais), médips (100 o 499 mabalhadores) ¢ pequenas (20 a 99
ireballendores), ¢ de cada umn delas, foram selecionmlos alentorinmente trahalhadores de
amibsis o8 sexos, em nimero proporeionsl dentre do provisio pars coda Unidade Fegional
Totalizou um tatal de 12,956 questiondrios, que serlo envisdos as sedes unidades regionais,
ande o coleta de dados serd renlizadn por profissionais ¢ estagiinios do SESD treinados por
videa-conferdngin, A coletn serk reslizada em pegquenos grupaos (ald |3 crobalhadares), com

a presenga de um dos representanies do SESI na reglio. Serd realizadn a leilura G6ticn daos
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Farecar Consubstanciade Projeio n®. D9812007

| - Identiicagan

Dtz de entrada o CEP: ndp anatada. )

Tituky do Prejeto: - “Sstilo d2 viga & habitos de lazer do trabalhador da indUstria 2m seiz
estados brasieins e ng 0F

Pasquisador Respensavel: Markus Vinizius Nahas (Origntador)

Pesquisador Principal: Mauro Virgllia Games de Bamas & Susa Sanfina de Oliveira
Fropasito: Mao referida

Inslituigéo onde se realizara;

Il- Obiztivos: Garal Eaaizar um levantamento das caracteristicas gersis _dl:l ectilo de vida e habitos da lazer {jus
trabalhadores da indusiria em 14 estados brasdeiros, visando 3 ewpans3o do Programa Lazer Afivo em caraler
nacional.

- Surnan{: do Projeto: Trata-s2 de um esfudo, dz cam15r epidemioligico descritive. Alem de in {:I'I'I'E}:IEE passaals,
5830 coletadas infarmagdes schre indicadores de salde & bem-estar, rr-::rtid.lde referida de daen..a= CIanicas nao
fransmissiveis, atividades fisicas de lazer, parficipacdo em programas de gindstica na emprasa, controle de peso &
habitos alimentaras, A am==tmgerr tera como base empresas (adasiacas p=I|:- 3E5Inos Depariamentos Regionais dos
estados do Acre, Alagoas, Amapd, Amazonas, Caard, Mato Grosso, Mato Grasso do Sul, Fard, Paraiba, Parand, Rio
ge Janeiro, Rarsima & 530 Paulo. Serdo selacionadas emprasas com 500 rabahadores cu mais (grandes), 100 3 499
frabahadores (medias) e pequenas. com 20 @ B8 frabahadorss. De cada uma delas serfo selecionadas
aleatoriamante frabahadores de ambos os s2x0s, em numero proparcional ao prevists em cada Unidade Regianal. Um
guestionario fai adaptade da projeto anteriar faito em oito 2stades.

V- Comentarios: ¢ desenho maodulnglrx: do prajeto protocolada ssb o numers 3062008, que foi aprovado per este
Comita. O pasquisader r=spons.aael fem a mmpeberca necassana a empraitada, toda 3 documentacdo sxigida esta
prasents & o tratalho tam relevancia social @ cendfiza.

V- Parecar; Peko exposio, somas de parecer que o presente projeto seia aprovado par esta Comig.

Aprovado (x)

Aprovado “ad referendum” | ) Aprovado &
ercaminhado a0 CONEP | ) Com pandéncias |
| Regrovadol )

V- Diata da Reunido
Floriancpeds. 07 de maio da 2007,

Frof Wasteyou P clefedis

Wiashington Portela de Souza
Coardenadar

Forte: COMEFIANVS - Resolugles 196/ 98 e 251/ 87 do CNS




ANEXO C

107

Autorizacao do Servico Social da Induastria para utilizacao

do banco de dados

8EL 00L OVO

CNI
SESI

De: Unidade de Cultura, Esporte e lazer

Para: Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saide — NuPAF

Prezado Dr. Markus Vinicius Nahas,

No ano de 2006 e 2007, o Servigo Social da Indudstria — SESI em parceria
com Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude — NuPAF da
Universidade Federal de Santa Catarina fizeram uma pesquisa pioneira
sobre o Perfil de Estilo de Vida e Habitos de Lazer do Trabalhador da
Indistria, em ambito nacional ( 23 Estados e o Distrito Federal),

abrangendo 2.275 empresas e 47.886 trabalhadores.

Autorizamos a utilizagdo da pesquisa para efetuar anélises secundérias dos
dados e publica-los em artigos cientificos, desde que as citagdes feitas

sejam mencionadas o nome do SESI.

It

A&r}' igsamente,
\ \.\

X
Eloir B { n Simm
Gerente Executivo de Clltura, Esporte ¢ Lazer.
e-mail: esimm(@sesi.org.br
fone: (61) 3317.9476 — 9315

SES/ SBN Quadra 1 Bloca C Tel (61) 3317 9001 CcnNt SENA!
Servigo Social Ed. Roberto Simonsen Fax (61) 3317 9905 deracao Servico Nacional
da Industria 70040-903 Brasilia DF www.sesi.org.br da de Aprendizagem

Industrial

Industria

Departamento Nacional

1EL
Instituto
Euvaldo Lodi




