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RESUMO

A satisfacdo com a vida é um julgamento cognitivo de alguns dominios
especificos na vida e depende de uma comparacdo entre as
circunstancias de vida do individuo e um padrdo por ele estabelecido.
Reflete, em parte, o bem-estar subjetivo individual, ou seja, 0 modo e 0s
motivos que levam as pessoas a viverem suas experiéncias de vida de
maneira positiva. Diante disto, o objetivo deste trabalho foi criar um
indice de satisfacdo com a vida e testar a sua associacdo com aspectos
demograéficos, socioecondmicos, comportamentais e com o indice de
Massa Corporal (IMC) em trabalhadores no Brasil. Para isso, foi
realizada uma analise secundaria dos dados coletados, por meio de
guestionario, no inquérito “Estilo de Vida e Habitos de Lazer de
Trabalhadores da Indastria”, entre 2006 e 2008, com amostra
representativa de 24 unidades federativas do Brasil, totalizando 47.477
trabalhadores. Para a criacdo do indice de satisfacdo com a vida foi
usada a Teoria da Resposta ao Item (TRI). A analise estatistica de
fatores associados foi realizada por meio de regressdo linear maltipla
bruta e ajustada, com base na abordagem hierarquica, adotando um nivel
de significancia de 5%. A construcdo do indice contou com 7 itens do
bloco de perguntas “Indicadores de saude e comportamentos
preventivos”, com assuntos sobre o estado de saude, qualidade de sono,
nivel de estresse, sentimento de tristeza ou depressdo e percepcdo de
vida no lar, no trabalho e no lazer. As analises mostraram que 88,4%
dos trabalhadores da industria possuem uma boa e excelente satisfacao
com suas vidas. As médias do indice de satisfacdo com a vida foi maior
nos homens, pessoas casadas, ativas no lazer, com consumo regular de
frutas e verduras, ndo fumantes e ndo consumidores de bebidas
alcoolicas e naqueles com IMC adequado. O incremento da idade, morar
nas regides norte e nordeste, ter 1 ou mais filhos, morar com mais de 7
pessoas na mesma casa, ter baixa renda e fazer tarefas domésticas
pesadas, foram variaveis associadas a um menor indice de satisfacdo
com a vida.

Palavras-chave: Satisfacdo com a vida; Trabalhadores da Industria;
Teoria da Resposta ao Item.






ABSTRACT

Life satisfaction is a cognitive judgment of some specific areas in life
and depends on a comparison between the life circumstances of the
individual and a standard established by it. It reflects, in part, the
individual subjective well-being, that is, the way and the reasons that
lead people to live their life experiences in a positive way. Hence, the
objective was to create an life satisfaction index and test its association
with demographic, socioeconomic, behavioral, and Body Mass Index —
(BMI) in workers in Brazil. A secondary analysis was performed of data
collected through a questionnaire survey entitled "Lifestyle & Habits
Leisure Industry Workers", between 2006 and 2008, with a
representative sample of 24 federal units of Brazil, totaling 47.477
workers. To create the life satisfaction index the Item Response Theory
(IRT) was adopted. Statistical analysis for associated factors was
performed with crude and adjusted linear regression based on a
hierarchical approach by adopting a 5% significance level. The
construction of the index had 7 items of the "health indicators and
preventive behaviors” questionnaire, with issues concerning health
status, quality of sleep, stress level, feelings of sadness or depression
and perception of life at home, at work and leisure. The analysis showed
that 88.4% of industrial workers have a good and great satisfaction with
their lives. The mean life satisfaction rate was greater among men,
married people, and those who were active during leisure time, with
regular consumption of fruits and vegetables, non smokers and those
who did not consume alcohol and those with adequate BMI. Although
the increase of age, living in the north and northeast region, having one
or more children, living with more than 7 people in the house, having
low income and doing heavy housework were variables associated with
a lower level of satisfaction with life .

Keywords: Life satisfaction; Workers Industry; Item Response Theory.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacdo do problema

A satisfacdo é um fendbmeno complexo e de dificil mensuragéo,
por se tratar de um estado subjetivo. Define-se com maior precisdo a
experiéncia de vida em relagdo as varias condi¢Ges de vida do individuo
(SPIRDUSO, 1995). A satisfagdo com a vida € um julgamento cognitivo
de alguns dominios especificos na vida como saude, trabalho, condigfes
de moradia, relagdes sociais, autonomia, ou seja, um processo de juizo e
avaliacdo geral da prdpria vida de acordo com um critério préprio. O
julgamento da satisfacdo depende de uma comparacdo entre as
circunstancias de vida do individuo e um padrdo por ele estabelecido.
Satisfacdo reflete, em parte, o bem-estar subjetivo individual, ou seja, o
modo e 0s motivos que levam as pessoas a viverem suas experiéncias de
vida de maneira positiva (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).

Tradicionalmente, aspectos subjetivos (traco latente), tais como
a satisfacdo, sdo mensurados por meio de uma pontuacdo simples,
obtidas através de perguntas relacionadas aos aspectos que se deseja
medir. A pontuacdo obtida segue os principios da Teoria Classica dos
Testes (TCT) (GULLIKSEN, 1950; NUNNALLY, 1967;
HAMBLETON, 2000; NGUYEN et al., 2014) e se torna uma medida,
que pode ser usada para validar instrumentos ou fazer associacGes com
fatores que estdo relacionados a esse aspecto subjetivo. A TCT tem
como base criar um escore (pontuacdo) a partir das respostas do
questionario, e dessa forma, o resultado da avaliacdo depende muito do
instrumento escolhido. Por exemplo, suponha que um sujeito esteja
respondendo a dois instrumentos com a finalidade de medir satisfacdo
com a vida, ao final do instrumento o sujeito obtém pontuagdes
diferentes, pois nesse caso cada instrumento difere em sua forma de
avaliar e pontuar a questéo investigativa (ANDRADE et al., 2000).

Por outro lado, a Teoria da Resposta ao Item (TRI), aparece
como uma das principais aplicacfes na area de psicometria, superando,
nas medicdo subjetivas, a teoria classica. Algumas das limitacdes
supridas pela TRI sdo a comparabilidade dos resultados usando
diferentes instrumentos e a criacdo de uma escala em que os itens e 0s
sujeitos sdo interpretados conjuntamente (EMBRETSON; REISE,
2000; NGUYEN et al., 2014). Além disso, a TRI permite mensurar um
traco latente por meio de um conjunto de respostas a itens de um
instrumento de avaliacdo ou de pesquisa. Portanto, o elemento principal
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para este tipo de analise é o item e ndo o instrumento, ou seja, a
qualidade do instrumento é avaliada por cada item que o compde
(ARAUJO et al., 2009).

Esses modelos matematicos sdo baseados na probabilidade de
resposta do individuo, condicionada ao traco latente e as caracteristicas
dos instrumentos de medida (ANDRADE et al., 2000). O termo “trago
latente” se refere a tracos ndo observaveis ou diretamente mensuraveis
como, por exemplo, aptidBes, habilidades, grau de satisfacdo e nivel de
estresse. Dessa forma, para medir o traco latente é preciso o auxilio de
um instrumento composto por itens, por exemplo, um questionario
(PASQUALLI; PRIMI, 2003). Neste trabalho, o trago latente que se
pretende medir serd a satisfacdo com a vida dos trabalhadores. Outra
questdo importante é que a TRI permite a criacdo de escalas de medida
e, além disso, é possivel posicionar na mesma escala os itens e 0s seus
respondentes de acordo com o seu respectivo traco latente (ANDRADE
etal., 2000).

Na é&rea da Educagdo Fisica, sdo raros os estudos (TESTA,
2014) utilizando os recursos da TRI, e inexistente, quando se pretende
mensurar a satisfacdo com a vida em uma populagédo de industriarios. A
criacdo de um indice de satisfacdo é importante para a literatura porque
agrupa, em uma Unica medida, diversos aspectos da vida, que juntos
favorecem ou atuam negativamente na salde da populacdo. Também,
explorar quais sdo 0s grupos mais vulneraveis a presenga simultanea
desses itens, neste caso, do indice, pode auxiliar gestores, pesquisadores
e a prdpria sociedade a reconhecer aspectos relacionados a um indice
positivo de satisfagdo com a vida.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

e Criar um indice de satisfacdo com a vida a partir da analise de
componentes do estilo de vida de trabalhadores brasileiros da
indlstria e associa-lo a fatores demogréaficos, socioeconémicos,
comportamentais e IMC.

1.2.2 Objetivos especificos

o Auvaliar os itens que estdo relacionados com a satisfacdo com a
vida dos trabalhadores mediante TRI e criar o indice através
desses indicadores.

o Analisar os fatores demogréaficos, socioecondmicos,
comportamentais e IMC dos trabalhadores e suas associagdes
com o indice de satisfacdo com a vida.

1.3 Justificativa do estudo

No Brasil ndo foram encontradas pesquisas sobre a satisfagcdo
com a vida em trabalhadores da industria, segmento populacional muito
importante para a economia do pais. Os achados podem esclarecer
caracteristicas e fornecer informagdes importantes para o Servico Social
da industria (SESI), podendo ser aplicado para monitorar a satisfagdo
com a vida dos trabalhadores, ou ainda, como ferramenta basica para
intervir nos anseios, nos padrdes e nas condicdes de vida deles.

Na literatura, a satisfacdo com a vida conta com diferentes
métodos para avalid-la (DIENER et al., 1985; LAWRENCE; LIANG,
1988). Geralmente, a medida de satisfacdo com a vida mais utilizada
consiste em um (nico item. Neste estudo, é criada uma medida com
diferentes itens que retratam a satisfacdo em distintos ambientes
frequentados ou inerentes ao cotidiano das pessoas. Para esse processo,
sera utilizada como ferramenta a TRI, que proporcionara diferentes
elementos matematicos, dos até entdo utilizados, para a criacdo dessa
medida, pontuando de forma mais clara os aspectos que influenciam na
satisfacdo com a vida em individuos adultos.

Neste sentido, consolida-se de grande relevancia a realizacao
deste estudo, ao ponto que, os resultados trardo importantes informactes
aos diversos profissionais da area da salde, contribuindo de forma
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significativa para as &reas do conhecimento que se utilizam dos
conceitos de satisfacdo com a vida.

1.4 Definicao de termos

Teoria classica dos Testes: é a teoria de testes psicométricos
mais difundida. A énfase do modelo da teoria classica é ajustada para
conseguir a precisdo de medicdo, ou alternativamente, a determinagéo
precisa do erro de medi¢cdo. De um modo geral, o objetivo da teoria
cléssica dos testes é entender e melhorar a confiabilidade dos testes
psicolégicos (MUNIZ, 2003).

Teoria da Resposta ao Item: a Teoria da Resposta ao ltem
(TRI) é um conjunto de modelos matematicos que procura representar a
probabilidade de um individuo dar uma resposta a um item como fungéo
dos parametros do item e do trago latente do respondente. Essa relagéo €
sempre expressa de tal forma que quanto maior o traco latente, maior a
probabilidade de acerto no item (ANDRADE et al., 2000).

Trago latente: é uma varidvel ndo observavel, uma aptiddo, uma
habilidade que ndo se pode medir diretamente, ao contrario da massa
corporal e da altura que pode ser medido diretamente por meio de uma
balanca ou de uma fita métrica. Dessa forma, para medir o trago latente
é preciso o auxilio de itens de um instrumento, por exemplo, um
questionario (ANDRADE et al., 2000; PASQUALI; PRIMI, 2003).

Parametro dos itens: séo caracteristicas métricas particulares de
cada item, obtidos através de processos estatisticos, denominado
"calibracdo” (VALLE, 2001).

Modelo de Resposta Gradual: 0 modelo de resposta gradual
(MRG) assume que as categorias de resposta de um item podem ser
ordenadas entre si (SAMEJIMA, 1969 ), como por exemplo, itens com
categorias de respostas em uma escala Likert.



29
1.5 Definicéo da variavel do estudo

Satisfacdo com a vida:

Conceitualmente: Satisfacdo com a vida é o julgamento que um
individuo faz de sua propria vida, da comparacao entre as circunstancias
da vida pessoal, profissional e relacionamentos interpessoais,
experimentadas e confrontadas com o padrdo de vida escolhido pelo
individuo (EMMONS, 1986).

Operacionalmente: Foi medida por meio do bloco “Indicadores de
Saude e Comportamentos Preventivos” do questionario do SESI,
utilizando os itens 12, 13, 14, 15, 17, 18 e 19 (ver Anexo A). A escolha
desses blocos se justifica por eles apresentarem informagfes sobre
conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses, expectativas,
aspiracdes presentes no cotidiano das pessoas.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Satisfacdo com a vida
2.1.1 Conceitos de satisfacdo com a vida

Ideologicamente, a satisfacdo com a vida tem suas origens no
Huminismo do século XVIII, onde o propdsito da vida humana é a
prépria vida. A realizacdo pessoal e felicidade eram valores
fundamentais. No século XIX, esta conviccdo € expressa no credo
utilitario em que a melhor sociedade é aquela que fornece "a maior
felicidade para o maior nimero de pessoas."” Ja no século XX, inspirados
em tentativas planejadas de reforma social em grande escala, surge e se
desenvolve o conceito de bem estar (VEENHOVEN, 1994).

Em meados da década de 60, apareceu um novo tema de
pesquisa. Nessa altura, a maioria das nacOes ocidentais ja estava com
suas economias consolidadas e em desenvolvimento, onde os valores
pos-materiais se tornavam cada vez mais importantes. Esse crescimento
trouxe concepcdes e medidas mais amplas de uma boa vida. Como
resultado, o termo "qualidade de vida" aparece, denotando significados
como a presenca de condicGes necessarias para uma boa vida, em nivel
social e a pratica de viver bem, em nivel individual (VEENHOVEN,
1994).

O tema bem-estar é recorrente na sociedade moderna e se
apresenta como uma das principais preocupac¢des das pessoas
atualmente. Tal como os demais seres vivos, 0 ser humano busca a
satisfacdo de suas necessidades, no entanto, a consciéncia de sentir-se
feliz é algo especifico de nossa espécie (SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYI, 2000).

Em linhas gerais, o campo de estudo do bem-estar refere-se a
analise cientifica da felicidade. A ligacdo entre felicidade e bem-estar é
amplamente enfatizada na literatura (MYERS; DIENER, 1995;
DIENER, 2000) e é, principalmente, a concepcao de felicidade adotada
pelos tedricos que diferencia as abordagens sobre o tema. As principais
correntes tedricas sdo a do bem-estar psicolégico (RYFF, 1989) e a do
bem-estar subjetivo (DIENER; LUCAS, 1999). A principal diferenca
entre elas reside na concepcdo de felicidade.

Na perspectiva do bem-estar psicologico a visdo eudaimonica
da felicidade é predominante; a énfase se dirige a sentimentos de
expressividade pessoal e auto-realizacdo. Na perspectiva do bem-estar
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subjetivo, predomina a visdo hedonista da felicidade; o bem-estar é
conceituado a partir de trés dimens@es: afeto positivo, afeto negativo e
satisfacdo com a vida. Este estudo reporta-se a segunda concepcao,
buscando levantar e caracterizar aspectos da vida dos trabalhadores da
industria a partir da definicdo de bem-estar subjetivo - BES (RYFF,
1989; DIENER; LUCAS, 1999).

O BES diz respeito a avaliacdo da satisfacdo com a vida e
reflete as expressfes de cada pessoa quanto a seus proprios critérios de
satisfacdo. De acordo com Giacomoni (2004), o estudo do BES tem sido
guiado por duas concepcBes de funcionamento positivo. A primeira
diferencia o afeto positivo do negativo e define a felicidade como o
equilibrio entre eles. A segunda concepcao enfatiza a satisfacdo com a
vida como indicador do bem-estar, constituindo-se em um componente
cognitivo, que complementa a felicidade.

As investigacdes sobre o bem-estar procuram estudar os fatores
gue reforcam a satisfacdo da vida e as variaveis relacionadas (MA;
HUEBNER, 2008). Neste sentido, pesquisas como a de Diaz e Alvarado
(2007), afirmam existir relacdo entre satisfacdo com a vida e aspectos
importantes como a felicidade.

A ligacdo entre felicidade e bem-estar esta, principalmente, na
abordagem que cada uma recebe pelos teéricos (MYERS; DIENER,
1995; DIENER, 2000). Para Diener (1997) a maior distincdo de
felicidade e satisfacdo com a vida é que a felicidade pode flutuar no
tempo dependendo das circunstancias, enquanto que a satisfacdo
apresentaria uma consisténcia mais duradoura.

Assim, o estudo da satisfacdo com a vida, refere-se a um campo
de investigacdo amplo, considerado um importante componente da
psicologia positiva (PASSARELI; SILVA, 2007). Esta vertente da
psicologia enfatiza o estudo sobre aspectos positivos da vida (esperanca,
criatividade, coragem, sabedoria, espiritualidade, felicidade) e néo
somente em investigar os aspectos negativos da vida (patologias)
(SELIGMAN, 2002).
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2.1.2 A avaliacao da satisfacdo com a vida

Na literatura sdo encontrados diversos estudos sobre o
componente afetivo do BES (DIENER et al., 1985; PAVOT; DIENER,
1993), mas também tém sido desenvolvidos instrumentos para avaliar
seu componente cognitivo ou, propriamente, a satisfacdo com a vida
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004; KIM, 2004).

A satisfagcdo com a vida, inicialmente, medida em instrumentos
sobre o0 BES, em estudos de qualidade de vida das décadas de 1960 e
1970, era avaliada através de medidas de Unico-item em grandes
pesquisas sociais (DIENER, 1984). Basicamente, era incluida, nos
grandes levantamentos sociais da época, uma questdo especifica sobre
felicidade ou satisfacdo de vida.

Entre as medidas de satisfacdo de vida, estd “A escala” de
Cantril (1965) conhecida também como a Escala da Escada, composta
pela figura de uma escada com 10 degraus (composta de 11 niimeros, de
zero a dez). E uma escala subjetiva, com um Unico item para medir a
satisfacdo global com a vida, onde o individuo marca entre o melhor e 0
pior estado que se encontrava.

Campbell et al. (1976) criaram o Indice de Bem-Estar,
instrumento utilizado em um grande levantamento sobre a qualidade de
vida americana, com a participacdo de mais de 2.000 pessoas. Além de
medidas sobre afeto geral (conjunto de oito indicadores de afeto),
também era inserido um Unico-item de satisfagdo de vida (“O qudo
satisfeito vocé esta com a sua vida como um todo?”).

Apesar de todas as vantagens de brevidade das escalas de Gnico-
item, existiam criticas quanto a falta de dados de confiabilidade. indices
de consisténcia interna ndo poderiam ser obtidos. As Unicas medidas de
confiabilidade possiveis eram extraidas das coletas multitemporais
(GIACOMONI; HUTZ, 1997).

Diante disso, Diener et al. (1985) criaram a “Escala de
Satisfacdo com a Vida - ESV”, com o proposito de avaliar a forma
como as pessoas se julgam acerca do quanto estdo satisfeitas com suas
vidas. O instrumento apresenta itens de natureza global, que avaliam o
julgamento geral da satisfacdo que as pessoas percebem nas suas vidas.
Tal escala é composta por 5 itens com respostas tipo Likert de 7 pontos,
com os extremos 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente).

No Brasil, Gouveia et al (2005) adaptaram a escala de Diener
para a populacdo médica brasileira e analisaram a sua validade. O
estudo contou com a participacdo de 14.405 profissionais das cinco
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regides do pais. Foi respondido um questionario eletrénico (on-line)
com seis blocos de itens, incluindo aqueles da ESV. Os resultados
apoiaram a validade de construto para a populacéo considerada.

Albuguerque e Trdccoli (2004) elaboraram diversos itens para o
desenvolvimento de um instrumento para mensurar 0s trés maiores
componentes do BES: afeto positivo e afeto negativo e a satisfacdo com
a vida. Para avaliar a satisfacdo com a vida, os autores usaram a escala
de satisfagcdo com a vida proposto por Diener (1985). Ao final, o
instrumento foi respondido por 795 individuos adultos e os resultados
demonstraram validade de construto da EBES.

2.1.3 Fatores associados a satisfacdo com a vida

Estudos (DIENER; DIENER, 1995; MYERS; DIENER, 1995;
ARRINDELL et al., 1999) tém procurado entender a relacdo entre
satisfacdo com a vida e algumas varidaveis demograficas. Quanto a
variavel sexo, os achados a respeito ndo sdo consistentes. Alguns
estudos ndo tém encontrado relacdo significativa desta variavel com a
satisfacdo com a vida (ARRINDELL et al., 1991), enquanto outros
relatam associacdo, embora sua direcdo ndo seja consistente (MYERS;
DIENER, 1995; ARRINDELL et al.,, 1999). Diener e Diener (1995)
explicam que as mulheres tradicionalmente possuem menos poder e
recursos do que os homens, enguanto estes, por sua vez, possuem mais
liberdade e status, o que Ihes asseguraria maior satisfa¢cdo com a vida.

Segundo Myers e Diener (1995), aspectos preditores da
felicidade mudam com a idade, como, por exemplo, a satisfacdo nas
relagdes sociais e a salide tornam-se mais importantes ao longo da vida.

Em outro estudo, Arrindell, Meeuwesen e Huyse (1991)
encontraram forte relacdo entre satisfacdo com a vida e estado civil,
observando que as pessoas casadas sdo mais satisfeitas com suas vidas.
Entretanto, em relacdo as variaveis idade e escolaridade, ndo se
constatou qualquer relacao.

Em relacdo a renda estudos relatam que poucas pessoas
concordam que o dinheiro pode comprar felicidade, mas acreditam que
um pouco mais de dinheiro traria mais de felicidade. Deste modo,
depois que o individuo supre suas necessidades basicas, o dinheiro ja
ndo tem tanta importancia(MYERS; DIENER, 1995). Diener e Diener
(1995) explicam que renda pode efetivamente ter uma forte relacdo com
a satisfacdo com a vida. Citam que, nas sociedades pobres a maioria das
necessidades basicas poderdo ndo ser satisfeitas. Em contraste, nas
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sociedades ricas essas necessidades basicas sdo supridas além de atender
a outras caréncias psicoldgicas menos ligadas a renda, favorecendo,
assim, a que muitos individuos possam alcanca- las.

Dando suporte as argumentacdes previamente apresentadas,
Diener et al. (1993) encontraram relacdo fraca entre renda e satisfacéo
com a vida nos Estados Unidos, pais reconhecidamente rico. Por outro
lado, Veenhoven (1991) observou em varios paises que a correlacdo
entre satisfacdo com a vida e renda foi mais forte nos paises mais
pobres.

2.2 Teoria Cléassica dos Testes

A psicometria é uma ciéncia que surgiu no inicio do século XX,
e que segundo Mufiz (2003), se define em termos gerais, “como o
conjunto de métodos, técnicas e teorias implicadas na medigdo de
variaveis psicoldgicas”.

A TCT procura conhecer o comportamento que 0s respondentes
de um instrumento apresentam, por meio de seu resultado final, ou seja,
de uma pontuacdo global. E extremamente importante para a TCT o
significado do que representa a soma dos itens corretamente acertados
em um teste. E através dessa analise que é verificada a qualidade dos
testes aplicados considerando sua capacidade preditiva em relacdo ao
critério estabelecido, ou seja, “aquilo que supostamente deve medir”.

Essa teoria comecou a se estruturar, como a conhecemos hoje,
apos os trabalhos de Spearman no inicio do século XXI, que possibilitou
uma modelagem matematica da Psicometria Classica numa forma linear
e simples de entendimento. Segundo Mufiiz (2003) o prop6sito de
Spearman era encontrar um modelo matematico que fundamentasse
adequadamente as pontuacdes dos testes e permitisse estimar os erros de
medida associados a todo processo de medicao.

Para Requema (1990), o modelo de Spearman, embora simples,
continua sendo bastante influente na atualidade, ndo s6 pela facilidade
de sua aplicacdo como também pelo entendimento de seus resultados,
mesmo apads o surgimento de teorias mais complexas, como a TRI. Ela é
a base para aplicacGes, ndo sé na Educacdo, mas também em diversas
areas do conhecimento, onde se estuda a influéncia do erro de medida na
determinacao dos escores verdadeiros de um teste.

A principal limitacdo da TCT refere-se ao fato de que todas as
medidas sdo dependentes da amostra dos sujeitos que responderam ao
instrumento. Isto significa que as avaliac6es do instrumento sdo validas
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somente se a amostra for representativa da populacdo em estudo
(EMBRETSON; REISE, 2000). Além disso, instrumentos diferentes
com grau de dificuldade diferente geram resultados diferentes para 0s
mesmos sujeitos. Isto significa que, se 0 mesmo traco latente é medido
por dois instrumentos diferentes, os resultados ndo sdo expressos na
mesma escala, impedindo uma comparacao direta. Torna-se necessaria a
utilizacdo de um método mais complexo de equalizacdo (equiparacao)
para compara-los. Outro problema é com relacdo a avaliacdo da
fidedignidade, a qual exige que dois instrumentos aplicados ao mesmo
grupo, devam ter formas estritamente paralelas, ou seja, produzir escores
verdadeiros idénticos (PASQUALI; PRIMI, 2003). Por fim, a TCT
pressupde que o erro de medida é 0 mesmo para todos os respondentes.
Entretanto, deve-se considerar que alguns individuos respondem o
instrumento de forma mais consistente do que outros (HAMBLETON;
SWAMINATHAN, 1985).

2.3 Teoria da Resposta ao Item
2.3.1 Fundamentos e pressupostos da TRI

A busca para tentar medir aspectos psicoldgicos de individuos,
levou muitos pesquisadores a desenvolver modelos que pudessem
estimar traco latente, como por exemplo, uma aptiddo ou uma habilidade
que ndo se pode medir diretamente (ANDRADE et al., 2000;
PASQUALLI; PRIMI, 2003).

E nesse contexto que surge a TRI, um conjunto de modelos
matematicos que procura representar a probabilidade de um individuo
dar certa resposta a um item. E, para isso essa teoria leva em conta
parametros do item e o traco latente do individuo. Entende-se por traco
latente como uma caracteristica do individuo que ndo pode ser
observada diretamente e € mensurada por meio de variaveis secundarias
a ela relacionadas (itens de um instrumento). Em muitas situacdes, essa
relacdo é sempre expressa de tal forma que quanto maior o traco latente,
maior a probabilidade de resposta positiva ao item (ANDRADE et al.,
2000; ARAUJO et al., 2009).

Na TRI analisa-se cada item de forma isolada, ou seja, sem
precisar dos escores para avaliar o instrumento. Entdo, as conclusfes
ndo dependem exclusivamente do instrumento como um todo, mas sim
de cada item do mesmo. Portanto, se para a TCT é necessario levar em
conta o instrumento, de maneira geral, para se realizar uma determinada
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analise estatistica, com a TRI é possivel realizar uma nova proposta de
analise, focada em cada item (ANDRADE et al., 2000).

Avraujo et al. (2009) destacam que os modelos utilizados na TRI
requerem dois pressupostos relevantes: a curva caracteristica do item
(CCI) e a independéncia local.

A forma de uma CCI descreve como a mudanca do traco latente
relaciona-se com a mudanca na probabilidade de uma resposta
especifica (EMBRETSON; REISE, 2000).

A independéncia local é obtida quando, controlados pelo nivel
do traco latente, os itens do teste sdo independentes, assim a
probabilidade de responder um item é precisamente determinada pelo
nivel do trago latente do respondente e ndo por suas respostas a outros
itens do conjunto (ANDRADE et al., 2000).

2.3.2 Modelos para itens politdmicos

Na literatura, existem varios modelos da TRI, sendo que cada
modelo possui um tipo de funcdo matematica com parametros
especificos. A principal diferenca entre os modelos da TRI refere-se ao
tipo de item que deseja-se analisar e o traco latente que deseja medir
(ANDRADE et al., 2000).

Os modelos para itens politbmicos dependem da natureza das
categorias de resposta, no caso de questiondrios em que itens
apresentem mais de duas categorias, podem apresentar caracteristicas
nominais ou ordinais. Neste sentido, 0 Modelo de Resposta Nominal
(MRN), proposto por Bock (1972), para analisar itens politbmicos com
categorias nominais e 0 Modelo de Resposta Gradual (MRG), proposto
por Samejima (1969), para analisar categorias ordinais, sdo os modelos
mais usados na literatura.

O MRN prop6e que cada alternativa de um item seja modelada
no nivel nominal da medida, consistindo de uma probabilidade
cumulativa, onde a categoria associada ao maior valor do traco latente
tera a curva no ponto mais alto da escala (PINHEIRO et al., 2010). Se
tomarmos como exemplo, um item de uma avaliacdo educacional, a
alternativa referente ao gabarito ficara posicionada no ponto mais alto da
escala. De acordo com o modelo, 0os mesmos autores, utilizando dados
dos 64.118 sujeitos de nove estados brasileiros e do Distrito Federal, que
compBem a amostra normativa do Teste de Raciocinio Logico Numérico
de Costa, compararam o ajuste do MRN com os Modelos Logisticos de
1, 2 e 3 parametros, e efetuaram a andlise das questdes, dos distratores e
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da precisdo com os dados politdmicos na integra e dicotomizados, e
concluiram que, apesar das respostas nominais obtidas empiricamente
ndo terem se encaixado adequadamente aos valores esperados, 0 modelo
ofereceu indicios que indicaram a ma formulacdo de algumas questdes,
guestionando o entendimento da propria habilidade avaliada e melhorou
a precisdo da medida. Ja Sharp et al. (2014), devido ao aumento na
disponibilidade de jogos de azar, avaliaram um instrumento de medida
gue objetiva o estudo dos agravos provocados nos individuos por esses
jogos. O Problem Gambling Severity Index (PGSI) permite a avaliacdo
das caracteristicas de comportamento de jogo e da gravidade e das suas
consequéncias. Os autores avaliaram as propriedades psicométricas do
instrumento com 3.000 adultos, moradores de area urbana da Africa do
Sul. Os itens foram avaliados e atenderam o pressuposto de
unidimensionalidade, e concluiram que o MRN aplicado ao instrumento,
fornecia informacdes adicionais em relacdo ao modelo binario
originalmente utilizado, destacando a grande relevancia do estudo, na
sua contribuigdo para avaliar os problemas originados pelos jogos de
azar na populacao em geral.

O MRG, proposto por Samejima (1969), é adequado para
situacBes em que se utilizam itens com mais de duas categorias de
respostas ordenadas entre si, tipo escala Likert. Este modelo tenta obter
mais informacao das respostas dos individuos do que simplesmente se
eles deram respostas corretas ou incorretas. A relevancia de uma
categoria especifica de resposta na medida depende tanto do parametro
de inclinacdo, comum a todas as categorias do item, quanto da distancia
das categorias de dificuldade adjacentes, ou seja, devemos ter
necessariamente uma ordenacdo entre o nivel de dificuldade das
categorias de um dado item (parametro b), de acordo com a classificacéo
de seus escores (ANDRADE et al., 2000).

2.3.3 Escala de Medida

As escalas de medida tem como finalidade medir uma variavel,
uma habilidade, um traco latente de maneira objetiva. Uma escala é um
conjunto de itens organizados e compostos por categorias. O principal
objetivo de uma escala é a discriminacio de medidas (GUNTHER,
2003; GIL, 2010).

Uma maneira mais simples de definir uma escala ordinal é dizer
que a escala é um instrumento de medida que ordena os objetos, ou no
caso deste estudo, pessoas, segundo 0 grau em que eles possuem um
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dado atributo (GUNTHER, 2003). Enfim, é aquela que possibilita a
classificacdo de categoria de resposta e ao mesmo tempo faz a
ordenacdo dos itens relacionados a uma variavel qualquer e, além disso,
no contexto da TRI sera o traco latente a ser medido.

A grande vantagem de se utilizar escalas é que elas sdo
instrumentos estruturados e padronizados. 1sso permite que a avaliacio
seja comparada em diferentes populacGes, mesmo para um grande
namero de respostas (TEZZA, 2009).

De maneira geral, para se construir uma escala de medida, de
acordo com Likert (1932), deve-se seguir 0s seguintes passos:
1. O pesquisador coleciona um grande numero de itens
considerados relevantes ao conceito em estudo;
2. Estes itens sdo aplicados a um grupo de entrevistados a quem se
destina a escala a ser construida;
3. A medida de cada individuo é obtida somando-se o valor dos
pontos atribuidos aos itens e, entdo obtemos o escore.
4. O pesquisador seleciona os itens que foram melhores
discriminados, ou seja, que identificam melhor o traco latente.

J& para se construir uma escala de medida por meio da TRI,
deve-se realizar as seguintes etapas:

- etapa 1: sdo calculadas algumas estatisticas descritivas
referente a cada item;

- etapa 2: é feita a calibracdo dos itens, ou seja, a estimacdo dos
parametros;

- etapa 3: € estimado o traco latente (TEZZA, 2009).

Na etapa 2, a qual serdo estimados os parametros dos itens, é
necessario utilizar um algoritmo de estimacdo, como por exemplo, 0
Método da Maxima Verossimilhanca, Métodos Bayesianos entre outros
(ANDRADE et al., 2000; VALLE, 2001).

Aplicando esse mecanismo matematico avancado que envolve 0
uso da informatica, sera obtido o valor dos parametros de cada item
(VALLE, 2001). Dessa forma, depois de realizar esses procedimentos,
de posse dos parametros dos itens, é que se iniciard o processo de
construcdo da escala de medida, chamado de ancoragem (ANDRADE et
al., 2000). De posse dos parametros dos itens e da métrica da escala, o
préximo passo é a interpretacdo dessa escala. Apds o posicionamento
dos itens na escala, serd interpretado os valores dos parametros dos
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itens, para que estes possam ser posicionados corretamente na escala
definindo os niveis ancoras e identificando os itens ancoras .

2.3.4 Algumas aplicacfes da TRI no Brasil na area da saude

No Brasil, a TRI tem foco voltado principalmente para as
avaliacBes educacionais. Considerando a sua aplicacdo atual no ENEM
(Exame Nacional do Ensino Médio), ndo é de se admirar que a maior
parte dos estudos venha sendo realizada na area educacional. Entretanto,
a TRI também tem sua aplicabilidade na &rea da salde. = Exemplo
disso é o estudo de Warne et al. (2012) demonstrando o ganho na
gualidade dos trabalhos que a TRI oferece quando comparada a TCT.
Através de um exemplo pratico sobre o comportamento da salde em
adolescentes 0s autores mostraram que a TRI é viavel e uma étima
ferramenta para os pesquisadores em salide. Na mesma logica, estudo de
Rodrigues et al. (2013) averiguaram a aplicabilidade de um instrumento
de medida da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial. O estudo
envolveu 406 hipertensos com complicacdes associadas, atendidos na
atencdo basica em Fortaleza- CE. Depois de analisado pela TRI, os
autores concluiram que o instrumento era limitado e foi sugerido ajustes
no instrumento para medir com mais precisdo o trago latente “adesdo”.

Ja Castro (2010) utilizou o modelo TRI de Resposta Gradual na
avaliacdo da intensidade de sintomas depressivos de 4.025 individuos
gue responderam ao Inventario de Depressdo Beck concluindo que os
itens com maior capacidade de discriminacdo foram os relativos a
tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfacdo, auto-averséo,
indecisdo e dificuldade para trabalhar e os itens mais graves foram
aqueles relacionados com perda de peso, retraimento social e ideias
suicidas. Ainda, o grupo dos 202 individuos com as maiores
intensidades de sintomas depressivos foi composto por 74% de
mulheres, e praticamente 84% possuiam diagnéstico de algum
transtorno psiquiatrico. O autor finaliza evidenciando alguns dos
indmeros ganhos advindos da utilizacdo da TRI na analise de tragos
latentes.

A diversificacdo de estudos envolvendo a TRI e a area da salide
é identificada através de trabalhos como de Chachamovich (2007) e de
Almeida (2009). Chachamovich desenvolve e valida instrumentos de
pesquisa na area medida e o justifica pelo fato que os avancos no estudo
tedrico dos processos de mensuracdo apontam a necessidade de que o
campo da salde possa desenvolver medidas mais fidedignas e tais
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medidas devem também ser adequadas as suposicdes de testes
estatisticos mais refinados. Ja Almeida desenvolveu um modelo para
avaliacdo do desempenho ambiental dos estabelecimentos de salide em
relacdo aos processos de gestdo de residuos, criando uma medida
padronizada, com o suporte da TRI. O autor ainda destaca a
possibilidade de outros estabelecimentos em salde usarem o
instrumento para avaliagdes ao longo do tempo.

Ligados mais a area da Educacdo Fisica, Albuquerque e
Trocolli (2004) desenvolveram instrumento para mensurar 0s trés
maiores componentes do Bem-Estar Subjetivo (satisfacdo com a vida,
afeto positivo e afeto negativo) e aplicaram em uma amostra de 795
pessoas, confirmando a validade do instrumento. Ja Testa (2014) criou
uma escala de 26 itens para medir a qualidade de vida e os resultados
mostraram que 70% dos profissionais de educacdo fisica de Santa
Catarina possuiam boa qualidade de vida.

2.3.5 Curva de informacgéo do instrumento

A curva de informagdo do instrumento (CII) (Figura 1) tem
relagdo com a qualidade do instrumento de forma geral. Ela possibilita
verificar em qual intervalo o instrumento é mais informativo. O formato
dessa curva iré indicar em quais pontos da escala o instrumento é mais
informativo para medir determinado trago latente. Quanto maior o apice
da curva, maior serd a informacdo medida naquele intervalo. Todos os
graficos (CCl, Cll) séo obtidos na etapa 1 de aplicagdo da TRI, ou seja,
apés a estimacdo dos parametros dos itens no software MULTILOG
(Scietific Software International, Inc (SSI)). No exemplo da Figura 1
esta sendo utilizada uma escala com média zero e desvio padrdo um.
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Informacao

traco latente

Figura 1: Curva de informagao do instrumento
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3 METODOS
3.1 Caracterizacgao da pesquisa

Para este estudo foi realizada uma analise secundéaria dos dados
coletados na pesquisa “Estilo de Vida e¢ Habitos de Lazer de
Trabalhadores da Industria”.

Essa pesquisa se enquadra quanto a sua natureza aplicada com
abordagem quantitativa (SERAPIONI, 2000). Em relagéo aos objetivos,
trata-se de uma pesquisa descritiva, pois se pretende informar a
distribuicdo de um determinado evento e estabelecer relagbes entre
variaveis (PEREIRA, 2008) e no que se refere aos procedimentos
técnicos, é definida como uma pesquisa empirica diagnostica e
correlacional (MINATTO et al., 2011)

A presente dissertacdo propde uma investigacdo epidemiolégica
de corte transversal para o levantamento da satisfagdo com a vida dos
trabalhadores brasileiros da industria.

3.2 Populagéo e amostra da pesquisa

Os dados deste trabalho sdo da pesquisa “Estilo de Vida e
Habitos de Lazer de Trabalhadores da Industria”, conduzido de 2006 a
2008 com trabalhadores de empresas industriais situadas no Brasil, em
parceria do Servico Social da Indastria (SESI) com o Nucleo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Saide (NuPAF) do Centro de Desportos
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Participaram do inquérito os trabalhadores de empresas
industriais de 24 unidades federativas do Brasil (23 estados e o Distrito
Federal). Os estados de Rio de Janeiro, Piaui e Sergipe ndo participaram
da pesquisa em tempo habil.

Cada Departamento Regional (DR) do SESI, ou seja, cada uma
das 24 unidades federativas do Brasil participantes da pesquisa, possuia
informacgdes de cadastro e do nimero de trabalhadores de cada empresa
industrial da unidade federativa que representava. Essas informagoes
foram utilizadas para o calculo do tamanho da amostra e o0 planejamento
amostral em cada DR.

Os tamanhos das amostras foram calculados separadamente
para cada DR, usando a populacdo-alvo e 0s seguintes parametros: a)
prevaléncia de 45% de inatividade fisica no lazer, obtida a partir de um
estudo anterior onde o objetivo primario do inquérito foi identificar a
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prevaléncia de inatividade fisica no lazer (BARROS; NAHAS, 2001);
b) erro amostral de trés pontos percentuais e c) intervalo de confianga de
95%. Em seguida, o tamanho minimo da amostra foi aumentado em
50% para atenuar o efeito do delineamento amostral. Finalmente, o
tamanho da amostra foi expandida em mais 20%, considerando
possiveis dados em falta e recusas. A soma total das amostras em cada
Estado resultou em 52.774 trabalhadores.
Maiores detalhes sobre o plano amostral ver em Nahas (2009).

3.3 Instrumento para coleta de dados

No levantamento das informagdes foi utilizado o questionario
desenvolvido e validado para a pesquisa “Estilo de Vida e Hébitos de
Lazer dos Industriarios” por Barros (1999). Na ocasido, 0 questionario
foi validado quanto ao seu contetdo e Idgica por dois pesquisadores da
area. Uma aplicacdo piloto também foi executada. Nela, a clareza foi
avaliada e os problemas detectados foram resolvidos. A
reprodutibilidade também foi avaliada e os valores de indices Kappa e o
coeficiente de correlagcdo intraclasse variando de 0,40 a 0,79
(concordancia moderada a forte). Landis e Kock (1977) citado por
Perroca et al. (2003) caracterizam diferentes faixas para os valores
Kappa, segundo o grau de concordancia que eles sugerem. Assim
valores maiores que 0,75 representam excelente concordancia, valores
abaixo de 0,40 representam baixa concordancia e valores situados entre
0,40 e 0,75 representam concordancia mediana. As questdes que
apresentaram valores de concordancia abaixo de 0,40 foram alteradas.
Por dltimo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as medidas aferidas e autorrelatadas de massa
corporal e estatura, nem no IMC resultante das duas medidas.

O questionario conta com quatro mdédulos: 1) informacGes
pessoais e da empresa; 2) indicadores de salde e comportamentos
preventivos; 3) atividade fisica e opcbes de lazer; 4) controle do peso
corporal e habitos alimentares (Anexo A), e foi construido mediante
composicdo de partes de outros instrumentos, que foram traduzidos
(quando necessario) e, em seguida, submetidos a andlise de
pesquisadores da area com conhecimento dos instrumentos e fluentes na
lingua inglesa. Os instrumentos utilizados foram:;
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e The Behavioral Risk Factor Surveillance System - BRFSS (US
Department of Health and Human Services (1998);

e International Physical Activity Questionnaire Young and Middle-
aged Adults - IPAQ/YMA, versao 6;
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ANEP, 1997);

e Physical Activity Questionnaire - Stages of Change (US
Departament of Health and Human Services, (1999).

Na versdo atual (empregada neste estudo), as questdes que
permitiam respostas abertas foram modificadas para que tivessem
respostas fechadas, exceto as questfes sobre massa corporal e estatura.
Esta alteragdo ocorreu para possibilitar a tabulagdo dos dados dos
questionarios por meio da leitura ética. Outras pequenas modificacdes
em algumas questdes também foram efetuadas, que ndo afetaram a
validade e a reprodutibilidade do instrumento (FONSECA, 2005).

3.4 Procedimentos de coleta de dados

As listas das empresas industriais sorteadas foram
encaminhadas para os respectivos Departamentos Regionais (DR). Em
cada DR havia um coordenador local, responsavel por contatar as
empresas para explicar a pesquisa e marcar a coleta. A sele¢do dos
aplicadores foi responsabilidade de cada DR. Previamente a coleta, os
coordenadores locais e os aplicadores de cada DR receberam
treinamento e um manual sobre os procedimentos de aplicagcdo dos
questionarios.

O questionario foi administrado em grupos de trés a 15
trabalhadores, havendo sempre dois aplicadores. Para responder as
questbes procedeu-se da seguinte forma: um aplicador lia em voz alta
uma parte do questionario, passava instrucfes ou explicagBes sobre ela,
quando necessario, esclarecia dividas e, sé entdo, os trabalhadores as
respondiam. Para os trabalhadores com dificuldades visuais, ©
questionario foi aplicado na forma de entrevista. Maiores detalhes dos
procedimentos de coleta de dados podem ser lidos em Nahas et al.
(2009).
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3.5 Variaveis do estudo

No Quadro 1 ¢é apresentada as variaveis que foram utilizadas
nas analises de fatores associados e para a criagdo do indice,
especificando suas categorias para este estudo e a questdo de origem
para facilitar a identificacdo no questionario.

Quadro 1: Varidveis do estudo utilizadas para as analises de fatores
associados e para a cria¢do do indice

o Q
= e
= Variaveis Categorias &
o >
a (04
§ Sexo Masculino; Feminino 5
'
g < 30 anos; 30-39 anos;
éE: Idace em anos 40-49 anos; 50 + anos 6
ix - Sul; Sudeste; Centro-
Regido Geografica Oeste; Nordeste; Norte 1
Estado civil Outros; Casado (a) 7
Filhos l\_lenhum; 1_-2 filhos; 3- 4 8
g filhos; 4+ filhos
‘é’ Fundamental incompleto
‘€ | Nivel de escolarizagio + completo, 9
S Ensmp meédio completo
Q Superior completo
S até 600 reais; 601 a 1.500
w Renda familiar bruta* reais; 1.501 a 3.000 reais; | 10
acima de 3.000 reais
Sozinho; até 2 pessoas;
Pessoas em casa 3-4 pessoas; 5-6 pessoas; |11
7+ pessoas




Quadro 1: (continuagéo)
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o o
£ i
IS Variaveis Categorias 4
o =]
&) o
» | Fumo Nao; Sim 20
g Bebida Alcoolica Nao; Sim. 21
2 clé A. F. Deslocamento Nao; Sim 27
@ & |A. F.Doméstica + pesada | N&o; Sim 30
S .
§ é_ A. F. no Lazer Né&o; Sim 31
8 | Frutas e Verduras Nenhumdia;1a4; Sou | gy
mais dias
IMC | Excesso de Peso Com excesso de peso; 44
Sem excesso de peso 45
Estado de salde atual Excelente ; Bom; Regular; 12
© Ruim
€ Sempre; Quase Sempre; As
8 Dorme bem vezes; Nunca/Raramente 13
o . A .
S P Raramente; As vezes;
§ Nivel de estresse Quase sempre; Sempre 14
2Z g Nunca/Raramente, As
& 2 | Triste ou deprimido vezes; Quase sempre; 15
o > Sempre
o . Muito Bem; Bem; Mais ou
‘g Vida no lar Menos; Mal; Muito Mal 17
@ . Muito Bem; Bem; Mais ou
% Vida no trabalho Menos: Mal: Muito Mal 18
o . Muito Bem; Bem; Mais ou
Vida no lazer Menos; Mal; Muito Mal 19

* As faixas de renda familiar mensal de cada categoria correspondem a
maltiplos do valor equivalente ao salario minimo da época de inicio da coleta —
R$ 300,00 em 2006).
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3.6 Metodologia de Anélise
3.6.1 Aplicacdo da TRI e Criacéo do Indice de Satisfacdo com a vida

Os dados serdo tratados por meio de um software especifico
para estimacdo dos parametros e do traco latente, chamado
MULTILOG, produzido pela Scietific Software International, Inc (SSI).

Para cada tipo de aplicagdo o programa exige uma sintaxe
propria, na qual se define o tipo de andlise e 0 modelo matemético da
TRI que serd utilizado, especificando a entrada e a saida dos dados
(TEZZA, 2009).

Neste estudo serd usado o modelo de resposta gradual, proposto
por Samejima (1969), devido a natureza dos itens serem de respostas
graduais envolvendo um Unico grupo, os adultos trabalhadores. No
modelo, a probabilidade de um individuo *“j” escolher uma categoria “k”
(k=1, 2, 3, 4 e 5) ou outra mais alta do item “i” ¢ dada por:

N 1
Pi'k (0) - 1+ e*ai (05-bix)

Com intuito de facilitar a explicacdo desse modelo, na Figura 2
é apresentada uma curva caracteristica de um item politémico hipotético
com cinco categorias, onde o eixo y representa a probabilidade de
resposta ao item, que varia de 0 a 1 e 0 eixo x representa a escala (0,1)
de um traco latente, a qual ndo tem limite de variagdo, ou seja,
teoricamente pode variar de -oo a +o0. Salienta-se, que na analise via TRI
é necessario definir uma escala, e por conveniéncia matematica é
comum utilizar a escala (0,1), isso quer dizer que o grupo utilizado na
analise, possui média 0 e desvio padrdo 1, do trago latente que estd
sendo analisado. Dessa forma, quanto maior for a categoria de
concordancia com o item, maior serd o posicionamento das categorias
do item na escala, por exemplo, a categoria de resposta associada ao
parametro bs (categoria de resposta mais positiva) estara referenciada
em niveis mais elevados da escala. Portanto, os pardmetros “by”
representam matematicamente a dificuldade da categoria do item “i”.
Nota-se que quanto maior a concordancia ao item, mais baixo serd o
posicionamento das categorias do item na escala. Portanto, 0s
pardmetros “by” representam matematicamente a dificuldade do item

[13:1)

1
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(a=1,20;b2=-4,15;b3=-2,15;b4=0,51;b5=3,22)

Probabilidade

Traco latente

Cat1 esvsess Cat? =m=m=maCatl e . Cal4 e=-- Cath

Figura 2: Exemplo de curva caracteristica do item

O parametro “a” representa a discriminacdo do item, que estd
relacionada as inclinagdes das curvas, ou seja, quanto mais alto o valor
do parametro “a”, maior a relacdo do item com o trago latente. Sendo
assim, a CCI apresenta a dificuldade de cada categoria de resposta de
um item e a distancia entre elas (PASQUALI; PRIMI, 2003). Alguns
estudos indicam que um item com valor do parametro “a>0,7" apresenta
boa discriminacdo (TEZZA, 2009). Sendo assim, quanto mais alto o
valor desse parametro, maior é a capacidade do item de medir o traco
latente de maneira adequada.

No contexto deste estudo, é possivel entender o que foi descrito
anteriormente tomando como exemplo a seguinte pergunta: “Com que
frequéncia vocé considera que dorme bem?”. Diante disso, o individuo
terd a possibilidade de escolher uma das categorias de resposta
apresentadas (Sempre - Quase Sempre - As vezes - Nunca/Raramente).

Os itens que apresentarem 4 e 5 categorias, apresentardo 3 e 4
valores do parametro de dificuldade “by”, respectivamente. Também

serdo estimados o pardmetro de discriminagéo do item “a” e o valor do
trago latente “0”. Entdo, o parametro “by” ira referenciar o ponto em que
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uma categoria de um item se torna mais provavel do que a categoria
anterior; o parametro “a” ira demonstrar o qudo informativo é cada item
em relacdo & medida de satisfagdo com a vida; e o pardmetro “0”,
representando o valor da satisfagdo com a vida de cada adulto
trabalhador.

O software MULTILOG, na primeira etapa, gera os parametros
dos itens ao calibra-los (a, by, bs, by € bs) e seus respectivos erros
padrdes. Com a estimacdo dos valores dos parametros, o software
estima os valores que representam o traco latente de cada individuo
avaliado, ou seja, o valor do indice de satisfagdo com a vida. Para a
criacdo do indice, foi usado o bloco “Indicadores de Saude e
Comportamentos Preventivos” do Questionario do SESI (anexo A), que
inclui as questBes do numero 12 ao 26 (15 itens), e conta com
informagdes relativas & percepgdo do estado de salde atual, da qualidade
do sono, da percepcdo dos niveis de estresse, bem-estar (no lar, no
trabalho e no lazer), fumo, ingestdo de bebidas alcodlicas, sentimento de
tristeza e depressdo, religido, protecdo solar, hipertensdo, colesterol
elevado e diabetes.

3.6.2 Aplicacdo do modelo de regresséo linear multipla

Neste trabalho, ap6s a criagdo do indice de satisfacdo com a
vida, os dados foram exportados para o programa Stata, versdo 13.0 para
Microsofi® Windows™ (StataCorp LP, USA). As analises descritivas
com frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para obter
estimativas das variaveis investigadas.

O modelo conceitual de analise obedece a hierarquizacdo das
variaveis, seguindo um modelo tedrico para ordenagdo dos blocos
(DUMITH, 2008) (Figura 3). No modelo ajustado adotou-se, o nivel
critico de p<0,20 para sele¢do das varidveis, com intuito de controlar
possiveis fatores de confusdo (MALDONADO; GREENLAND, 1993).
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Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

v

Sexo
Idade
Regido

Estado Civil
Numero de Filhos
Numero de pessoas residentes em casa

Renda Familiar
Escolaridade

A. F. de Deslocamento
A.F. Doméstica + pesada
A.F. no Lazer
Consumo de Frutas e Verduras
Fumo
Alcool

|

Excesso de Peso

INDICE
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Figura 3: Modelo conceitual de determinacao do desfecho utilizado na
analise de regressao linear maltipla
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3.7 Procedimentos éticos

A pesquisa “Estilo de vida e habitos de lazer dos trabalhadores
das industrias brasileiras” foi submetido para aprovacdo ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (Anexos B e C).

Antes de responderem ao questionario, os trabalhadores foram
informados dos objetivos do inquérito, métodos envolvidos,
informagdes coletadas, do carater voluntario da participacdo e da
garantia de sigilo. Somente foram coletados dados dos trabalhadores que
concordaram em participar do estudo, e estes foram orientados a ndo
escrever seus nomes nos questionarios.

O acesso aos bancos de dados foi autorizado pelo SESI (Anexo
D) e um relatério referente a este estudo seré entregue a instituicao.



53
4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis demograficas,
socioeconbmicas, comportamentais e IMC.

Responderam ao inquérito 47.886 trabalhadores, vinculados a
2775 empresas industriais. O retorno de questiondrios em cada DR
alcancou, em média, 90,6% da amostra calculada. Trés estados
apresentaram taxa de retorno inferior a 80%: Espirito Santo (75,6%),
Minas Gerais (77,2%) e Mato Grosso do Sul (79,6%). Somente Goiés
obteve amostra final acima de 1% da amostra requerida, alcan¢ando
103,4%.

No processo de tabulagdo e conferéncia dos dados foram
excluidos 409 questionarios (0,9% do total) que ndo continham resposta
referente ao sexo, sendo analisados dados de 47.477 trabalhadores.
Além disso, apos a criacdo do indice de satisfacdo com a vida, mais 154
trabalhadores (0,3% do total) foram excluidos por ndo responderem um
minimo de 6 dos 7 itens usados na criagdo do indice, critério esse
adotado nessa pesquisa. Sendo assim, para a analise de fatores
associados ao indice foram usados dados de 47.324 trabalhadores.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, comportamentais e de IMC dos trabalhadores
brasileiro da industria.
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Tabela 1: Descricdo da Amostra

Variaveis N %
Sexo (47.477)
Feminino 14.316 30,2
Masculino 33.161 69,8
Idade (47.285)
< 30 anos 21.801 46,1
30 — 39 anos 14.639 31,0
40 — 49 anos 7.943 16,7
50 anos ou + 2.902 6,2
Regido (47.477)
Sul 7.148 15,0
Sudeste 6.004 12,6
Centro-Oeste 8.150 17,2
Nordeste 14.535 30,7
Norte 11.640 24,5
Estado Civil (47.358)
Outros 20.694 43,7
Casado 26.664 56,3
NUmero de filhos (46.231)
Nenhum filho 17.635 38,1
1 a 2 filhos 20.837 45,0
3 a4filhos 6.457 14,0
4 filhos ou + 1.302 2,9
Pessoas em casa (44.635)
Sozinho 2.189 4,9
até 2 pessoas 6.736 15,1
3 a 4 pessoas 23.120 51,8
5 a 6 pessoas 10.046 22,5
7 pessoas ou + 2.544 57
Renda Familiar (46.981)*
Até R$ 600,00 15.069 32,1
R$ 601,00 a R$ 1500,00 19.451 41,4
R$ 1501,00 a R$ 3000,00 8.216 17,4
> R$ 3000,00 4.245 9,1
Escolaridade (47.370)
Fund. Incompleto. + Completo 16.394 34,6
Médio Completo 24.173 51,1
Superior Completo 6.803 14,3
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Tabela 1: (continuagéo)

Variaveis N %
Deslocamento para o Trabalho (47.288)
Transporte Passivo 34.436 728
Transporte Ativo 12.852 27,2
Tarefas Domésticas + Pesadas (44.732)
Nao Faz 16.791 37,5
1 a5 x por semana 27.941 62,5
Atividade Fisica de Lazer (47.132)
Inativo 21.392 454
Ativo 25.740 54,6
Consumo de Frutas e Verduras (47.250)
Negativo 16.712 35,4
Positivo 30.538 64,6
Consumo de Frutas e Verduras (47.076)
Negativo 16.712 35,4
Positivo 30.538 64,6
Fumo (47.328)
Sim 6.163 13,1
Né&o 41.165 86,9
Alcool (47.142)
Bebe 19.955 423
Né&o Bebe 27.187 57,7
Excesso de Peso (45.508)
Sim 18.411 40,5
Né&o 27.097 59,5

* As faixas de renda familiar mensal de cada categoria correspondem a
maltiplos do valor equivalente ao salario minimo da época de inicio da coleta —
R$ 300,00 reais em 2006).

Maiores proporc¢des de homens (69,8%), de trabalhadores com
idade inferior a 40 anos de idade (77,1%), que residiam na regido
nordeste (30,7%), casados (56,3%), com 1 ou 2 filhos (45%), morando
com 3 a 4 pessoas na mesma casa (51,8%), com renda familiar
intermediaria (41,4%), com ensino médio ou superior (65,4%)
compuseram a amostra deste estudo. Observou-se que a maior parte
deles se deslocava passivamente para o trabalho (72,8%), realizavam
tarefas domésticas pesadas (62,5%), faziam atividade fisica no tempo de
lazer (54,6%), consumiam frutas e verduras (64,6%), ndo fumavam
(86,9%), ndo ingeriam bebidas alcodlicas (57,7%) e ndo possuiam
excesso de peso (59,5%).



56
4.2 Criagéo da escala e do indice de satisfacdo com a vida

Para a criacdo da escala e a criagdo do indice de satisfagcdo com
a vida, estimou-se os parametros dos itens, ver sintaxe no software
MULTILOG (Apéndice A).

Antes de proceder com a analise dos dados, cabe ressaltar que o
item 22 (Nos altimos 30 dias, vocé tomou 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma mesma ocasido?) do questionario foi eliminado, pois
feriu um dos pressupostos da TRI que é o da independéncia local, ou
seja, a probabilidade de responder um item é precisamente determinada
pelo nivel do traco latente do respondente e ndo por suas respostas a
outros itens do conjunto. Neste caso a questdo 22 é um complemento da
questdo 21 (Quantas doses de bebida alcodlica vocé toma em uma
semana normal?).

Quadro 2: Itens de origem e perguntas usados na primeira rodagem

ITEM PERGUNTAS

12 Como vocé classifica seu estado de saude atual?

13 Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

14 Como vocé classifica o nivel de estresse em sua vida?

15 Com que frequéncia vocé tem se sentido triste ou deprimido?

16 \océ se considera uma pessoa religiosa?

17 Como vocé se sente, atualmente, em relacéo a sua vida no lar?

Como vocé se sente, atualmente, em relagdo a sua vida no
18 trabalho?

19 Como vocé se sente, atualmente, em relagdo ao seu lazer?

20 Com relagdo ao fumo, qual a sua situagao?

Quantas doses de bebidas alcodlicas vocé toma em uma
21 semana normal?

Nos Gltimos 30 dias, vocé tomou 5 ou mais doses de bebida
22 alcodlica numa mesma ocasido?

Quando vocé esta em um ambiente ensolarado, por mais de 30
minutos, com que frequéncia vocé usa protetor solar, boné ou
23 chapéu, ou outro tipo de prote¢do contra o sol?

Algum médico, enfermeiro ou agente comunitario de salde ja
24 Ihe disse que vocé tem presséo alta?

Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja Ihe disse que
25 vocé tem colesterol alto?

26 Algum médico ja lhe disse que vocé tem diabetes?
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Com o uso da sintaxe, 0 programa gerou as estimativas dos
parametros dos itens, sendo necessarios 98 ciclos para convergéncia.
Procedeu-se entdo, a checagem da adequacdo dos itens verificando o
parametro de discriminagdo “a” > 0,7, (como descrito na secdo 3.6.1) e
parametros de dificuldade (by, bs, bs, bs) ndo muito além do intervalo -5
a 5, bem como erro-padrdo do parametro de um item ndo muito alto, em
relacdo aos parametros dos demais itens de mesma magnitude.

Na tabela 2, é possivel verificar os parametros dos 14 itens e
seus respectivos erros-padrdes:



Tabela 2: Estimativas dos parametros dos itens para cada categoria de resposta e seus respectivos erros-padrdes
(ep) da primeira rodagem.

ITEM a ep b, Ep b3 Ep b, ep bs ep be ep

12 1,09 0,01 -4,71 0,08 -181 0,03 144 0,02 - - - -
13 097 0,01 -4,35 0.07 -160 0,02 055 0,02 - - - -
14 1,11 0,01 -3,80 0,05 -199 0,03 05 0,01 - - - -
15 1,18 0,02 -4,57 0,08 -285 004 041 0,01 - - - -
16 0,44 0,01 -8,18 0,26 -563 0,18 057 0,03 - -
17 1,57 0,02 -4,81 0,11 -3,75 005 -161 0,02 043 0,01 - -
18 1,45 0,02 -4,39 0,08 -351 005 -146 002 09 0,01 - -
19 1,17 0.01 -4,21 0,06 -261 003 -0,73 0,01 136 0,02 - -
20 045 0,01 -10,23 0,35 -700 023 -430 014 -362 0412 212 0,07
21 0,33 0,02 -10,60 0,42 -7,48 029 -092 0,05 - - - -
23 0,32 0,01 -3,84 0,15 0,12 004 302 011 - - - -
24 0,68 0,05 -6,17 0,42 - - - - - - - -
25 0,43 0,02 -5,49 0,29 - - - - - - - -
26 0,45 0,02 -5,10 0,25 - - - - - - - -

*ep = erro-padrdo

89
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Antes de proceder a andlise dos itens que apresentaram algum
tipo de problema, serdo destacados os resultados do item 19, exemplo de
um bom item, com valor do parametro de discriminacdo (a = 1,17) e
com parametros “b” bem distribuidos na escala (0,1) e erros padrdes
baixos. Como relatado anteriormente, nota-se que 0s parametros de
dificuldade do item estdo em ordem crescente entre -4,21 e 1,36, pois se
trata de uma restricdo do modelo de Samejima, portanto, sem valores
discrepantes, e os erros padrdes baixos, sendo considerados aceitaveis
(Tabela 2).

A Figura 4 apresenta a curva caracteristica do item 19, as linhas
representam as categorias de respostas: Muito mal (categoria 1), Mal
(categoria 2), Mais ou menos (categoria 3), Bem (categoria 4) e Muito
bem (categoria 5).

(a=1,17;b2=-4,21;b3=-2,61;b4=-0,73;b5=1,36)

./.

Probabilidade

Traco latente

Cat1 esvsess Cat? =m=m=maCatl] e . Cal4 w=-.. Cath

Figura 4: Curva caracteristica do item 19
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A pergunta correspondente ao item 19 é: “Como vocé se sente,
atualmente, em relacfo ao seu lazer?”. Este item, portanto, ¢ um bom
indicador, discriminando bem os trabalhadores que respondem
positivamente ao item dos que respondem negativamente.

Ao observar os parametros de discriminacdo (a) dos itens,
destaca-se o item 23 com parametro a = 0,32, ou seja, muito abaixo de
0,7. O gréfico deste item fica da seguinte forma:

(a=0,32;h2=-3,84;b3=0,12;b4=3,02)

08 4

Probabilidade

Catl  eeeenes Cat2 ====Cal3 — - Cai4

Figura 5: Curva caracteristica do item 23

A pergunta correspondente ao item 23 é: “Quando vocé estd em
um ambiente ensolarado, por mais de 30 minutos, com que frequéncia
vocé usa protetor solar, boné ou chapéu, ou outro tipo de protecdo contra
0 sol?”. Esta questdo parece ndo estar muito relacionada com o objeto
deste estudo e pode estar medindo outro traco latente, por isso este item
foi retirado das analises.

Referente ao pardmetro de discriminacdo (a), conforme os
valores apresentados na Tabela 2, sete itens (16, 20, 21, 23, 24, 25 e 26)
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tiveram problemas, pois a<0,7 e, portanto, foram eliminados. Para
detalhes dos itens, consultar quadro 2.

A partir das consideracGes acima e da exclusdo dos itens, €
necessario ajustar a sintaxe do modelo (apéndice B), para que o software
MULTILOG realize uma nova analise e calibre os novos parametros dos
itens. Com esta nova sintaxe, o programa lé as mesmas informacdes de
antes, porém, sem considerar os sete itens excluidos. Feito isto, o
programa precisou de 22 ciclos para estimar os parametros dos itens.

A Tabela 3 apresenta os parametros dos itens e 0s respectivos
erros padroes, apos a exclusdo dos sete itens anteriormente detalhadas.

Tabela 3: Estimativas dos parametros dos itens para cada categoria de
resposta e seus respectivos erros padrdes (ep) da segunda rodagem.

ITEM a ep* by ep bz ep by ep bs ep
12 1,11 0.01 -4,68 0.07 -1,80 0.02 1,43 0,02 - -
13 0,98 0,01 -4,32 0,06 -1,59 0,02 0,55 0,01 - -
14 1,14 0,01 -3,74 0,05 -1,96 0,02 0,55 0,01 - -
15 1,22 0,02 -449 0,07 -2,80 0,03 0,40 0,01 - -
17 1,48 0,02 -5,03 0,11 -3,91 0,05 -1,67 0,02 0,44 0,01
18 1,46 0,02 -4,40 0,07 -3,52 0,04 -1,46 0,02 0,97 0,01
19 1,19 0,01 -4,17 0,06 -2,59 0,03 -0,73 0,01 1,35 0,02
*ep = erro padrdo

A partir da segunda rodada de calibracdo dos itens, nota-se que
o item que apresenta o maior parametro de discriminagdo “a”, ou seja,
qgue melhor avalia os trabalhadores é o item 17 (a = 1,48), o qual analisa
como o trabalhador se sente em relacdo a sua vida no lar. Ja o item com
menor capacidade de discriminacdo é o item 13 (a = 0,98), o qual esta
avaliando com que frequéncia o trabalhador considera que dorme bem.
Estatisticamente os sete itens que permaneceram na analise sdo

considerados eficientes e medem o mesmo traco latente.



62

Para ilustrar os dois casos expostos anteriormente, referentes
aos itens 17 e 13, as Figuras 6 e 7 demonstram a quantidade de
informagdes contidas em cada um desses dois itens, a partir da CCI.

0.5+

0.4+

0.34

Informacgao

0.2+

0.14

2 A [] 1 ]
Trago Latente

Figura 6: Curva de informacédo do item 17

Informagao
=
o

3 2 E] [] 1 ]
Trago Latente

Figura 7: Curva informagéo do item 13

E possivel comparar a diferenca na quantidade de informac@es
contidas nestes dois itens, um com maior poder de discriminacdo, com
picos de informacédo ao longo da escala (item 17) e o outro com menor
poder de discriminacdo ao longo da escala (item 13) mas também
considerado eficiente.
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Quadro 3: Itens de origem e perguntas usados para a cria¢do do
indice

ITEM PERGUNTAS

12 Como vocé classifica seu estado de saude atual?

13 Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

14 Como vocé classifica o nivel de estresse em sua vida?

15 Com que frequéncia vocé tem se sentido triste ou deprimido?

17 Como vocé se sente, atualmente, em relagdo a sua vida no lar?

Como vocé se sente, atualmente, em relagdo a sua vida no
18 trabalho?

19 Como vocé se sente, atualmente, em relagdo ao seu lazer?

A Figura 8 apresenta a Cll, apds terem sido realizados todos 0s
ajustes necessarios.

Informagao

2 A [] 1 2
Trago Latente

*ep = erro padrdo
Figura 8: Curva de informacdo do instrumento e erro padrao

A curva de informacdo do instrumento demonstra que o
instrumento tem maior informacdo no intervalo de -3 a 2, 0 que
significa dizer que ele é mais adequado para medir a satisfacdo com a
vida dos trabalhadores que possuem seus niveis -3 e 2. Quanto menor
0 erro padrdo (linha pontilhada), maior sera a informagéo contida neste
determinado intervalo.

Apds esta andlise, o traco latente de cada trabalhador foi
estimado. O trago latente assume uma posi¢do na escala de medida e
representa a satisfagio com a vida dos trabalhadores.
Consequentemente, quanto maior o valor do traco latente, melhor é a
satisfacdo com a vida por parte do trabalhador.
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Figura 9: Posicionamento das categorias dos itens e a distribuigdo dos
valores da satisfacdo com a vida dos trabalhadores brasileiros da
industria (0;1)

Observa-se, na Figura 9, que as categorias dos itens que
apresentam um nivel muito bom de satisfagcdo com a vida, representado
pelo pardmetros b4 (itens com 4 categorias de resposta) e b5 (itens com
5 categorias de resposta), estdo posicionadas a partir do intervalo 0-1.
Nota-se também que 11,7% dos trabalhadores apresentam as categorias
de respostas mais positivas, ou seja, sdo trabalhadores com a satisfacdo
com a vida no intervalo 1-2.

De acordo com os critérios de interpretacdo estabelecidos, pode-se
dizer que para os trabalhadores brasileiros da indistria, os itens 12 e 19
tiveram os parametros associados a satisfagdo com a vida “excelente”, ja
que seus parametros b, e bs estdo posicionados acima dos demais itens.
Isto significa que somente aqueles trabalhadores que apresentaram
valores mais elevados do traco latente (satisfacdo com a vida) possuem
alta probabilidade de classificar como “excelente” seu estado de salde e
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de se sentir “muito bem” em relaco ao seu lazer. Consequentemente,
s8o os itens que esses trabalhadores tém mais dificuldade de responder
de forma mais positiva. Por outro lado, os itens que os trabalhadores tém
mais facilidade de responder de forma mais positiva sao os itens 17 e
18, que tratam da relacdo de sentimento de vida no lar e no trabalho,
pois os parametros b4, ou seja, as categorias de respostas mais positiva
estdo posicionada antes dos demais parametros dos outros itens.

Para a construcdo da escala definiu-se quatro niveis de satisfacéo
com a vida, a saber: ruim, regular, bom e excelente. As descri¢des de
cada um desses niveis estdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4: Interpretacéo da escala de Satisfagdo com a vida

Nivel Intervalo | % Descrigdo dos Niveis

Neste nivel o respondente classifica
como regular seu estado de salde, as
Ruim <-3 0,19 | vezes dorme bem, quase sempre esta
triste ou deprimido e se sente mal em
relagdo a sua vida no lar, no trabalho e
no lazer.

Neste nivel, o respondente classifica
como regular seu estado de salde, as
vezes dorme bem, quase sempre esta
Regular [-3;-1)  [11,5%] estressado, as vezes estd triste ou
deprimido e se sente mais ou menos
em relacdo a sua vida no lar, no
trabalho e no lazer.

Neste nivel, o respondente classifica
como bom seu estado de salde,
sempre dorme bem, raramente esta
Bom [-1:1) (76,79 estressado, nunca/raramente  esta
triste ou deprimido, se sente muito
bem em relacdo sua vida no lar e no
trabalho e se sente bem em relacdo a
sua vida no lazer.
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Neste nivel, o respondente classifica
como excelente seu estado de salde,
sempre dorme bem, raramente esti
Excelente 21 |11,7%) estressado, nunca/raramente  esta
triste ou deprimido e se sente muito
bem em relacdo a sua vida no lar, no
trabalho e no lazer.

Observa-se, no Quadro 4, que nos intervalos 2 e 3 do nivel de
satisfacdo com a vida, ndo foi posicionado nenhuma categoria de item.
Conforme discutido anteriormente, j& era esperado que em algum
intervalo, a interpretacdo da escala ficasse “pobre” ou ndo teria
informagdo para fazer a interpretacdo, pois a escala conta com apenas 7
itens. Pode-se afirmar ainda que, todo respondente com excelente
satisfacdo com a vida apresenta grande probabilidade de que todos os
sete itens sempre facam parte da sua vida da forma mais positiva.

4.3 Associacdo do indice de satisfacdo com a vida com os fatores
demograficos, socioecondmicos, comportamentais e IMC

A Tabela 4 descreve a relacdo das variaveis independentes com
o desfecho (indice de satisfacdo com a vida). Nessa analise é
apresentado tanto os resultados dos cruzamentos simples entre cada
variavel explicativa e o desfecho (andlise bruta), quanto a analise
ajustada realizada por regressao linear miltipla.

Na analise bruta observou-se que os homens apresentaram em
média maior satisfacdo com a vida do que as mulheres. Em relacdo a
idade, observou-se uma diminuicdo do indice com o aumento da idade,
apesar de uma leve tendéncia de melhora a partir dos 50 anos, quando
comparados as pessoas com idades nas faixas de 30-39 e 40-49 anos.

Pessoas da regido norte do Brasil apresentaram menor
satisfacdo com a vida, seguidos da regido nordeste, quando comparados
com a regido sul do pais. As regides sudeste e centro-oeste ndo diferiram
em relacdo a regido sul. Quanto ao estado civil, as pessoas casadas
apresentaram em média o indice maior em relacdo as solteiras. A
quantidade de filhos também interferiu na diminuicdo do indice a
medida que o nimero de filhos aumentava. Pessoas que moravam com 1
até 2 pessoas apresentaram indices maiores quando comparados as
pessoas quem moravam sozinhas. Observou-se também que individuos
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morando com 7 ou mais pessoas no mesmo domicilio, mostraram
menores indices.

Na renda familiar, observou-se que a medida que a renda
aumenta, o indice de satisfacdo com a vida também aumenta, mesmo
fato observado na escolaridade, que quanto maior o grau de escolaridade
do individuo, maior seu indice de satisfacdo com a vida.

O deslocamento ativo ao trabalho esteve associado a um menor
indice, quando comparado as pessoas que se deslocavam de forma
inativa. Também foi observado que nas pessoas (homens e mulheres)
que realizavam tarefas domésticas pesadas de 1 a 5 vezes na semana
obtiveram indices menores, quando comparadas as que ndo faziam
tarefas domésticas pesadas. Os trabalhadores ativos no tempo de lazer
apresentaram maior satisfagdo com a vida, quando comparados aos
inativos neste dominio.

Individuos com consumo positivo de frutas e verduras
apresentaram maior indice. Esse comportamento também foi observado
nos ndo fumantes. Ndo ingerir alcool também associou-se a um maior
indice, em relacéo aqueles que ingeriam. Trabalhadores com excesso de
peso apresentaram menor indice de satisfagdo com a vida em
comparacao aqueles com peso adequado.

Na analise ajustada, 0 mesmo padrdo se manteve para 0 SeEX0
(<0,001), idade (<0,001), regido (<0,001), estado civil (<0,001),
guantidade de filhos (<0,001), nimero de pessoas em casa (<0,001),
renda (<0,001), tarefas domésticas mais pesadas (0,012), atividade fisica
no lazer (<0,001), consumo de frutas/verduras (<0,001), fumo (<0,001),
alcool (<0,001) e excesso de peso (<0,001).

Em relacdo a escolaridade que na andlise bruta se mostrou
associado com o desfecho (p<0,001), na andlise ajustada perdeu a
significancia (p=0,098), mostrando que o grau de instrucdo nado alterou
nos valores médios do indice. O mesmo foi observado para a variavel
deslocamento ao trabalho, onde na analise bruta se mostrou associado
com o desfecho (p<0,001) e na andlise ajustada perdeu a significancia
(p=0,099).



Tabela 4: Anélise bruta e ajustada do indice de autopercepgdo de saude e satisfagdo com a vida de acordo com

variaveis demograficas, socioecondémicas, comportamentais e IMC, em trabalhadores da indistria, Brasil, 2006-
2008.

Analise Bruta Andlise Ajustada
Variavel p IC95%  p-valor B IC 95% p-valor
Sexo <0,001 <0,001
Feminino 0 0
Masculino 193  1,76; 2,09 2,07 1,90; 2,232
Idade <0,001 <0,001"
< 30 anos 0 0 0
30 — 39 anos -0,59 -0,77;-0,42 -0,57 -0,75; -0,40°
40 — 49 anos -0,65 -0,87;-0,44 -0,70 -0,91, -0,48°2
50 anos ou + -0,35 -0,68;-0,35 -0,55 -0,88; -0,232
Regio <0,001 <0,001"'
Sul 0 0 0
Sudeste 0,27 -0,02; 0,56 0,15 -0.13; 0,442
Centro-Oeste 0,04 -0,22;0,31 -0,19 -0,45; 0,082
Nordeste -0,55 -0,79;-0,32 -0,72 -0,96; -0,482

Norte -1,09  -1,34;,-0,84 -1,37  -162;-1,13°
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Tabela 4: (continuacdo)

Analise Bruta

Anédlise Ajustada

B

Variavel IC 95% p-valor IC 95% p-valor
Estado Civil <0,001 <0,001
Outros 0 0 0
Casado 0,30  0,14;0,45 0,71 0,52;0,90°
Filhos (faixas) <0,001 <0,001"
Nenhum filho 0 0
1 a2 filhos -0,86 -1,03;-0,69 -1,35  -1,56;-1,14°
3 a4 filhos -1,29  -1,53;-1,05 -1,88  -2,19;-157°
4 filhos ou + -2,07  -2,54;-1,60 -252  -3,05;-1,99°
Pessoas em casa <0,001 <0,001"'
Sozinho 0 0
1 a 2 pessoas 0,45 0,04; 0,85 0,12 -0,30; 0,54°
3 a 4 pessoas 0,02 -0,35;0,39 0,13 -0,25; 0,51°
5 a 6 pessoas -0,33 -0,71;-0,06 -0,05 -0,45; 0,35°
7 pessoas ou + -1,00 -1,48;-0,52 -0,62 -1,11; -0,13°
Renda Familiar (reais) <0,001 <0,001"'
Até R$ 600,00 0 0
R$ 601,00 a R$ 0,64 0,46;0,81 0,53 0,34;0,72°¢
1500,00
R$ 1501,00 a R$ 1,22 0,99; 1,44 1,19 0,93; 1,45
3000,00 Att°
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Tabela 4: (continuacdo)

0L

Analise Bruta Analise Ajustada

Variavel p IC 95% p-valor p IC 95% p-valor
Escolaridade <0,001 0,008

Fund. Incomp. + 0 0

Completo

Médio Completo 0,18  0,02;0,35 -0,21  -0,40;-0,02°

Superior Completo 0,57  0,33;0,80 -0,17 -0,47;0,13°
Deslocamento para o 0,001 0,099
Trabalho

Transporte Passivo 0 0

Transporte Ativo -0,30 -0,47;-0,13 -0,15 -0,34;0,03¢
Tarefas Domésticas + <0,001 0,012
Pesadas

Né&o Faz 0 0

1 a5 x por semana -0,43 -0,59; -0,26 -0,21 -0,37;-0,05¢
Atividade Fisica de <0,001 <0,001
Lazer

Inativo 0 0

Ativo 3,18  3,03,; 3,33 2,73 2,57;2,89¢




Tabela 4: (continuacdo)

Analise Bruta Anéalise Ajustada
Variavel p IC 95% p-valor p IC 95% p-valor
Consumo de Frutas e <0,001 <0,001
Verduras
Negativo 0 0
Positivo 2,01 1,85; 2,17 1,85 1,69; 2,02°
Fumo <0,001 <0,001
Sim 0 0
Nao 1,45 1,23; 1,68 1,08 0,85; 1,32°
Alcool <0,001 <0,001
Ingere 0 0
Né&o Ingere 0,60 0,45; 0,76 1,18 1,02; 1,35¢
Excesso de Peso 0,005 <0,001
Sim 0 0
Nao 0,22 0,07; 0,38 0,36 0,20; 0,53°

a: controlado por sexo, idade e regiéo.

b: controlado por sexo, idade, regido, estado civil, nimero de filhos e n° de pessoas em casa.

c: controlado por sexo, idade, regido, estado civil, nimero de filhos, n° de pessoas em casa, renda familiar e escolaridade.

d: controlado por sexo, idade, regido, estado civil, nimero de filhos, n° de pessoas em casa, renda familiar, escolaridade, A. F. de Deslocamento,
A.F. Doméstica + pesada, A.F. no Lazer, consumo de frutas e verduras, fumo e alcool.

e: controlado por sexo, idade, regido, estado civil, nimero de filhos, n° de pessoas em casa, renda familiar, escolaridade, A. F. de Deslocamento,
A.F. Doméstica + pesada, A.F. no Lazer, consumo de frutas e verduras, fumo, &lcool e excesso de peso.

f: p-valor para tendéncia linear.

TL
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5 DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi criar um indice de
satisfacdo com a vida em uma amostra representativa dos trabalhadores
brasileiros da indistria a partir do bloco “Indicadores de satde e
comportamentos preventivos” do instrumento usado no inquérito “Perfil
do estilo de vida e habitos de lazer dos trabalhadores da inddstria -
2006-2008” e em seguida associa-lo a fatores demogréaficos,
socioecondmicos, comportamentais e ao IMC. A medida criada neste
estudo une variaveis importantes para descrever satisfacdo com a vida,
em um grupo peculiar, que sao trabalhadores das industrias brasileiras.
Estdo evidenciadas na literatura outras formas de se medir satisfacao
com a vida com um Unico item (CANTRIL, 1965; CAMPBELL, 1976),
e com mais de um item (DIENER et al., 1985).

As caracteristicas da amostra deste estudo foram
proporcionalmente semelhantes a populacao de trabalhadores brasileiros
da inddstria, em termos de género, idade e escolaridade, de acordo com
a Relacdo Anual de Informagdes — RAIS, divulgacdo esta realizada
anualmente pelo Ministério do Trabalho. Conforme os dados, o perfil do
trabalhador brasileiro da indlstria em sua maioria é do sexo masculino
(2006 - 75,6%; 2013 - 68,1%), com menos de 40 anos (2006 — 70,5,%;
2013 — 64.6%) e com ensino médio ou superior completo (2006 —
54,6,%; 2013 — 69,1%) (BRASIL, 2007; 2014).

A TRI vem demonstrando em diversos estudos ser eficiente na
construcdo de escalas de medida (TEZZA, 2009; GOMES, 2014;
TESTA, 2014). Néo se encontrou na literatura o uso da TRI para a
criacdo de um indice na area da salde, como proposto neste trabalho. A
TRI proporciona em todo o processo de construcdo da medida a
interpretacdo dos resultados como um todo ou em parte dele. Tem
também em sua esséncia geral a criacdo de uma medida que
posteriormente é analisada através de uma escala. Nessa escala sdo
posicionadas as categorias dos itens (Modelo de Resposta Graduada) de
acordo com seus graus de dificuldade e também os respondentes, de
acordo com seus valores do traco latente.

O nome do indice foi escolhido somente apos a sua criacdo. O
embasamento tedrico para tal segue o conceito de que a satisfacdo com a
vida, segundo pesquisadores, esta inserida dentro de um aspecto
multidimensional e é considerada uma medida que a pessoa faz da sua
vida em relacdo a aspectos gerais e especificos. Assim, o estudo da
satisfacdo com a vida engloba também aspectos da qualidade de vida.
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(CAMPBELL, 1981; DIENER, 1994; GARCIA, 2002; STRELHOW et
al., 2010). Aliado a esse entendimento, com a possibilidade de empregar
um modelo estatistico a um conjunto de itens proprios, 0 nome
“Satisfacdo com a vida” foi escolhido.

Foi observado que grande parte das publicacdes ndo utiliza a
denominacdo "felicidade" ou “satisfacdo com a vida”, mas o termo
"bem-estar subjetivo” (DIENER; BISWAS-DIENER, 2002;
CLONINGER, 2004). Isto se deve a dificuldade em abordar diretamente
a felicidade ou a satisfacdo com a vida, de modo que muitos
pesquisadores preferem mensurar o bem-estar subjetivo (FERRAZ et
al., 2007). A literatura ainda considera confundiveis os termos
felicidade, satisfacdo com a vida, qualidade de vida, bem-estar, pois
denotam o mesmo significado e muitas vezes sdo utilizados como
sindbnimos (VEENHOVEN, 2000). Angeles (2010) ainda destaca que as
pesquisas sobre satisfagdo com a vida e felicidade mostram alta
correlacao.

Neste estudo, constatou-se que 11,6% dos trabalhadores
possuem indice ruim de satisfacdo com suas vidas com valores bem
abaixo da média. Ja 11,7% possuem indice muito bom de satisfacdo com
suas vidas. A grande maioria, 76,7%, possui boa satisfacdo, com valores
intermediarios, bem proximos a média. Resultado diferente foi
encontrado por Strine et al.(2008) em uma grande amostra
representativa de adultos dos Estados Unidos. Ao avaliarem a satisfacdo
na vida por meio de uma medida de Unico item, revelaram que 94,4%
dos americanos estavam satisfeitos. Contudo, a prevaléncia de boa
satisfacdo com a vida encontrada neste estudo, foi proximo a inquéritos
sobre bem estar conduzidos na Australia (70,4%) e na Tailandia (70%)
(DEAR etal., 2002; YIENGPRUGSAWAN, 2010).

Na avaliacio do género, homens apresentaram melhor
satisfacdo com suas vidas. Este achado corrobora ao encontrado por
Strine et al. (2008) em levantamento conduzido em 50 estados
americanos, no qual foi apontada maior satisfacdo na vida entre os
homens. Essa pior percepcdo do bem-estar no género feminino em
comparacdo ao masculino pode ser explicada, em parte, por aspectos de
ordem socioculturais. A dupla jornada (ocupacional e doméstica) expde
as mulheres a situagdes constantes de estresse, levando-as a um desafio
no equilibrio entre vida profissional e bem-estar, conduzindo-as a pior
satisfacdo. Além desse aspecto, quando o contexto é o mercado de
trabalho, diversos indicadores mostram que as mulheres estdo em um
patamar inferior ao dos homens (IBGE, 2011).



75

Em contrapartida, estudos retratam que apesar das mulheres
serem mais predispostas ao estresse, transtornos ansiosos e depressivos,
0 género € uma caracteristica que ndo prediz felicidade (WATSON,
2000; WATSON et al., 2010). Confirmando isso, Haring et al. (1984)
realizaram uma meta-analise composta por 146 estudos e apontam que 0
género contribuiu com menos de 1% para a variacdo dos indices de
bem-estar reportados. Inglehart (1990) entrevistou mais de 150 mil
pessoas de 16 paises, obtendo indices equivalentes de satisfacdo com a
vida entre os dois géneros. Isso ndo quer dizer que eles se comportem de
maneira idéntica afetivamente, pois se sabe que as mulheres tendem a
reportar indices de afetos positivos e negativos discretamente mais
elevados do que os homens (MYERS; DIENER, 1995).

No Brasil, ndo foram localizados estudos com trabalhadores da
indastria. No entanto, Gouveia et al. (2005), em seu estudo com a classe
médica, relatam que a satisfacdo com a vida ndo foi afetada pelo género.
Na dimensdo afetiva, os homens apresentam menores indicativos de
distdrbios do que aqueles vistos nas mulheres, mas isso ndo se constata
no aspecto cognitivo. Os autores ainda sugerem que as mulheres tém
pensamentos positivos, embora possam ser menos aptas que os homens
para gerenciar os afetos negativos.

Em relacdo a idade, diferentes direcbes de associacdo vém
sendo evidenciadas. Estudos mostram que com o aumento da idade ha
uma tendéncia de menor satisfacdo com a vida (HALLER; HADLER,
2006; SELIM, 2008). Outros mostram que com o0 aumento da idade,
aumenta também a satisfacdo com a vida. Uma justificativa para esse
acontecimento pode ser que com o passar da idade as pessoas
identificam e escolhem os tipos de eventos externos que aumentam e
diminuem suas emocdes, tornando possivel selecionar pessoas e
situacbes que minimizem as emocdes negativas e maximizem as
positivas. Isso proporcionaria equilibrio de afetos e levaria a um
sentimento maior de satisfacdo em relacdo a vida (CARSTENSEN,
1995). Essa justificativa corrobora de certa forma com os resultados
deste estudo, onde o indice médio de satisfacdo com a vida obteve um
leve aumento a partir dos 50 anos, mas esse achado néo foi significativo,
guando comparado as faixas etarias dos mais novos.

No estudo de Gouveia et al. (2005) o aumento da idade fez com
gue também os niveis de satisfacdo com a vida aumentassem. Os autores
ressaltam que os participantes com mais idade ainda eram profissionais
ativos, que desfrutavam de capacidades vitais, estabilidade e realizacdes
pessoais, 0 que lhes permitiam inclusive maior otimismo diante da vida.
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Outro fato que muitas vezes se associa com a idade é o estado de salde.
Sabe-se que o estado de saude é fundamental e determinante para 0s
niveis de satisfacdo com a vida. Pessoas doentes apresentam baixa
satisfacdo quando tém a salde comprometida (GOTTFRIES, 1992).
Solomon (2002) sugere, por exemplo, que mudancas no estado de
humor, como a depressao, interferem diretamente na satisfacdo. Ainda
sobre depressdo, para Ozcakir et al. (2014), o diagnostico clinico da
depresséo tem relagdo direta nos niveis de felicidade e satisfacdo com a
vida.

Além da associacdo positiva e negativa da idade em relacdo a
satisfacdo com a vida, outros estudos ainda apontam que ndo existe
gualquer relacdo entre as duas variaveis. Watson (2000) observa que,
embora haja a crenca popular de uma tipica “crise da meia-idade", ou da
"sindrome do ninho vazio" que diminuiria a felicidade em determinadas
fases da vida, as pesquisas relatam variacdo muito pequena ao longo
dessas etapas. Achados semelhantes foram reportados por Inglehart
(1990), para seis faixas etérias distintas (dos 15 aos 24 anos, 25 a 34, 35
a 44, 45 a 54, 55 a 64, 65 ou mais anos) mostrando que os niveis de
satisfacdo com a vida foram idénticos.

Com relacdo ao estado civil, um estudo (DAIG et al., 2009)
destaca que pessoas casadas, em ambos 0s sexos, relatam ter mais
felicidade do que aquelas que nunca casaram ou sdo divorciadas,
separadas ou vilvas. Pessoas que coabitam com um parceiro também
sdo significativamente mais felizes em algumas culturas do que aquelas
gue vivem sozinhas.

Neste estudo os resultados mostraram que os trabalhadores
casados possuem em média maiores indices de satisfacdo com a vida. O
estudo de Scorsolini-Comin et al. (2010) investigou as relacdes
existentes entre satisfacdo com a vida e satisfacdo diadica (satisfacdo no
casamento). Os resultados mostraram que satisfacdo e casamento sdo
positivas e significativamente correlacionadas, o que revela que pessoas
gue se dizem satisfeitas com a vida, em diferentes dominios também o
fazem em relacdo a experiéncia conjugal. Ainda, as pessoas mais felizes
também sdo mais propensas a se casar e construir um relacionamento
afetivo mais satisfatério (GALINHA, 2008; SCORSOLINI-COMIN,
2009).

Seligman (2004) atesta que o casamento esta diretamente
relacionado a felicidade. Com amostra de 35.000 pessoas, os resultados
de seu estudo mostraram que 40% das pessoas casadas ““se diziam muito
felizes, enquanto apenas 24% das divorciadas, solteiras, separadas e
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viuvas tinham essa opinido”. Ainda, viver com a pessoa amada (sem que
haja o casamento consensual) também é um fator que esta diretamente
relacionado a felicidade. Comparativamente, pessoas que ndo
vivenciaram tal experiéncia apresentam menores taxas de felicidade.

Segundo Perlin (2006), casamento e satisfacdo com a vida
ficaram ao longo da histdria do ocidente estreitamente interdependentes.
O casamento, dentro de uma estrutura politica e econémica, tem sido
definido como uma resultante social que satisfaz necessidades basicas
do individuo. O casamento contemporaneo tem algumas caracteristicas
determinantes, entre as quais esta a busca da felicidade, da satisfacéo e
do amor. O desejo intenso de estar com 0 outro motiva 0 casamento e
determina a escolha do parceiro, pois “os individuos esperam encontrar
nesses relacionamentos uma compatibilidade afetiva, sexual e
intelectual” (DIAS, 2000).

Nas ciéncias sociais, ha uma discussdo em curso sobre como a
desigualdade de renda precisamente afeta o bem-estar subjetivo dos
cidadéos
(ROZER; KRAAYKAMP, 2013). Neste estudo a renda afetou
positivamente entre os trabalhadores brasileiros da industria, onde o seu
aumento fez com que os indices médios de satisfacdo também
aumentassem. Essa associacdo positiva também se reflete de certa forma
na populacdo brasileira, isso é o que diz uma pesquisa internacional
abordando de forma abrangente o sistema de valores humanos em mais
de 55 paises, (World Values Surveys - WVS, 2015). Referente aos anos
de 2010-2014, os escores mais elevados de felicidade foram
encontrados, por ordem decrescente no Qatar, Uzbequistdo, Quirguistao,
Malasia e México. O Brasil é o0 14° pais do ranking, ficando a frente de
paises como (16°) Colémbia, (20°) Estados Unidos, (24°) Japédo e (27°)
Argentina (WVS, 2015).

A literatura também aponta que a relacdo de aumento da
satisfacdo com a vida e felicidade com o aumento da renda é limitada.
Tanto para nacdes quanto para individuos, superado um limiar de
subsisténcia com dignidade (incluindo comida, agua e saneamento
basico), o aumento do poder aquisitivo ndo se correlaciona com um
incremento significativo nos niveis de felicidade
(CSIKSZENTMIHALYI, 1999). Mais recentemente, Kahneman et al.
(2006) demonstraram que pessoas com poder aquisitivo acima da média
ndo sdo mais felizes do que a populacdo geral, quando se medem
experiéncias momento a momento. Esses individuos sdo mais tensos e
ndo destinam mais tempo a atividades prazerosas.
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Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) no
Brasil a queda da desigualdade se acelera e as rendas seguem em forte
alta. Além disso, as familias brasileiras se declaram mais satisfeitas com
suas vidas. Esses dados sdo de uma pesquisa com 3.800 domicilios e
confirmou o alto grau de felicidade prevalecente no pais que numa
escala de 0 a 10, os brasileiros ddo, em média, nota 7,1 para suas vidas,
colocando o pais em 16° lugar entre 147 paises pesquisados no Gallup
World Poll, que apontava felicidade média de 6,8 no Brasil em 2010.

A pesquisa ainda aponta que a nota média de satisfacdo com a
vida de quem recebe mais de 10 salérios minimos é 8,4, contra 6,5 de
guem vive apenas com 0 minimo e 3,7 dos sem renda. Embora pobre, a
regido com habitantes mais satisfeitos com suas vidas é o Nordeste, com
nota média de 7,4, seguidos de (7,4) no Centro-Oeste, (7,2) no Sul, (7,1)
no Norte e (6,7) no Sudeste (IPEA, dez. 2012 (Comunicado do Ipea, n.
158)). Esses dados diferem dos encontrados neste estudo, onde a regido
norte apresentou em média os menores indices, seguidos da regido
nordeste, considerada a segunda pior. A regido sul, que neste estudo
obteve em média os melhores indices, segundo a pesquisa do IPEA é
somente a terceira em niveis de satisfacdo com a vida. Uma possivel
explicagdo para essas diferencas pode ser a reducdo da taxa de
desemprego no Brasil, que segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) registra os menores niveis desde 2002 e também
a renda crescendo bem mais que o PIB per capita, principalmente entre
0s mais pobres e em grupos tradicionalmente excluidos, como mulheres,
negros e analfabetos (IBGE, 2013).

A relacdo da escolaridade com a satisfacdo com a vida neste
estudo foi insignificante. Os resultados da analise bruta mostraram uma
influéncia positiva da maior escolaridade nos niveis de satisfacdo, mas
na analise ajustada essa influéncia se perdeu. Pesquisas em diversos
paises, inclusive no Brasil tem mostrado esse panorama. Helliwell
(2003) descreve que a escolaridade é um facilitador para salarios mais
elevados, melhor salde e niveis mais altos de autoconfianca. Ainda
ressalta que mais anos de estudo oferece atributos para que o individuo
participe de atividades e conexdes sociais, que estdo ligadas ao bem
estar, porém os efeitos no bem estar é insignificante. O autor ainda
esclarece que a variavel educacdo estd entre os fatores de menor
associacdo com o bem-estar subjetivo. Estudo de Rodriges et al. (2010)
também avaliou dentre outras variaveis a escolaridade. Com prevaléncia
de 76,2% de trabalhadores do comércio de Ribeirdo Preto e regido com
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pelo menos o ensino médio, a felicidade também ndo sofreu qualquer
interferéncia da escolaridade.

Apesar disso, alguns estudos sustentam o contrario a esses
achados, dizendo que maior escolaridade representa sim, além de
melhores condicdes de trabalho e emprego, um impacto positivo melhor
percepcdo de felicidade (SUBRAMANIAN et al., 2005; WATSON et
al., 2010).

Os nossos resultados mostraram que a quantidade de filhos
interferiu diretamente nos valores médios do indice, com diminuicdo
gradativa & medida que o nimero de filhos aumenta. Estudos diferem
guanto a esse achado, para Angelis (2010) a maioria das pessoas,
principalmente as casadas colocam os filhos no topo da lista. E a
influéncia das criancas na satisfacdo dos pais esta relacionada a maneira
com que a familia passa as horas de lazer e a satisfacdo da familia com a
vida social. J& para Myrskyla et al. (2014), adultos com idades entre 35
e 49 anos apresentaram uma resposta mais positiva ao se tornarem
novos pais, ao passo que aqueles que constituiram familia entre os 23 e
34 anos exibiram menor entusiasmo, com queda da satisfacdo dentro de
um a dois anos apdés a chegada dos bebés. Ja& o grupo mais jovem
avaliado pelos pesquisadores, com idades entre 18 e 22 anos, apresentou
diminuicao de felicidade logo apds o nascimento dos filhos. Segundo os
autores, uma das justificativas para tal resultado pode ser que para boa
parte dos pais e das maes, filho é sinbnimo de cansaco, estresse,
isolamento social e infelicidade. Ninguém fala disso abertamente,
costumam falar apenas do amor incondicional que nasce com os filhos e
das alegrias Unicas que se podem extrair do convivio com eles. A
depressao, as rachaduras na intimidade do casal, as dificuldades com a
carreira e o dinheiro curto se fala com cuidado.

Semelhante aos achados sobre a quantidade de filhos, o nimero
de pessoas residentes no mesmo domicilio também interferiu na
satisfacdo com a vida dos trabalhadores da indUstria. Morar com 7
pessoas ou mais foi fator negativo quando comparado as pessoas quem
moravam sozinhas. Dados do IBGE constataram que, entre 0s censos de
2000 e 2010, houve uma diminuicdo no nimero de pessoas morando
juntas, mesmo com o aumento da populagdo. No mesmo periodo, o
nimero médio de pessoas por domicilio, passou de 3,79 para 3,34, 0 que
de certa forma pode ser explicado pela queda da fecundidade (niimero
de filhos por mulher) e o envelhecimento da populacdo (IBGE, 2011).

Apesar da interferéncia negativa do elevado nimero de pessoas
morando na mesma casa, observa-se uma mudanca no cenario das
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familias brasileiras. Para Goldani (1994) as familias estdo passando por
mudancas que fazem parte de um processo de modernizacdo. A
tendéncia é uma diminuicdo no tamanho e uma maior diversificacao nos
arranjos domesticos e familiares. Os arranjos de maior crescimento sao
de adultos vivendo s6 e o de familias monoparentais (com
predominancia das mulheres como chefes), além da reducéo do nimero
de filhos.

Nesta pesquisa a regido Norte possui 0s menores indices de
satisfacdo com a vida, o que pode ser justificado em partes pelas
condicbes de moradia nessa regido. A falta de saneamento basico
(abastecimento de agua, esgoto sanitario, iluminacdo elétrica e/ou coleta
de lixo) aliado a domicilios sem infraestrutura e o predominio das
familias nucleares (estruturas familiares nas quais os individuos podem
se independentizar dos seus parentes) principalmente entre a classe mais
pobre, sdo elementos que podem piorar a percepcao de satisfagcdo com a
vida das pessoas que moram nessas condicoes.

Ao analisar as varidveis comportamentais neste estudo,
observou-se que trabalhadores ndo fumantes e ndo consumidores de
bebidas alcodlicas tiveram melhores indices de satisfacdo com a vida.
Conforme a Organizacdo Mundial da Salde, durante o século XX o
tabagismo matou 100 milhdes de pessoas e durante o século XXI podera
matar um bilhdo de pessoas no mundo inteiro. O relatério mostra ainda
gue dois tercos da populacdo mundial de fumantes habitam em dez
paises e o Brasil figura entre estes, ocupando a sétima colocacdo (WHO,
2008).

Os resultados deste estudo sdo consistentes aos reportados na
literatura. Pesquisa com uma amostra representativa de 340.575 adultos
americanos apontou a insatisfacdo com a vida como sendo um
facilitador do habito de fumar (STRINE, 2008). Adicionalmente, estudo
realizado, no ano de 2008 com 350.000 individuos, também nos Estados
Unidos, apresentou correlacdes 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 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.

O consumo de bebidas alcodlicas ¢ uma caracteristica comum
nos encontros familiares e sociais, em varias partes do mundo. No
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entanto, o elevado consumo de bebidas alcodlicas tem um efeito
prejudicial a saude, afetando érgaos e sistemas vitais do corpo, podendo
levar a doencas como deficiéncia cardiorrespiratoria, hipertensao,
cirrose hepética, gastrite, problemas do sistema nervoso, entre outras
(RHEM et al., 2003).

As evidéncias em relacdo ao consumo de bebidas alcoodlicas sao
contraditérias. Estudo, conduzido por Murphy et al. (2005), analisou o
impacto do uso de alcool e de problemas relacionados em varios
dominios de satisfacdo com a vida, em uma amostra de estudantes
universitarios, e constatou que 0 uso excessivo de alcool esteve
associado a menores indices de bem-estar, resultados esses similares a
este estudo.

No entanto, Dear, Henderson e Korten (2002) em um grande
inquérito realizado na Australia, revelaram associagdes entre maior nivel
de satisfacdo na vida com o ato de beber pequenas ou moderadas
guantidades de alcool (ndo beber ou beber muito estava associado com
escores mais baixos de satisfacdo). Dentre as razdes para explicar tais
contradicGes esta o fato de que beber moderadamente produz relagcoes
sociais benéficas a medida que estreita as relagdes interpessoais.
Enquanto que consumir bebidas alcoolicas em excesso esta associado a
depressdo e niveis de estresse elevados, afetando consecutivamente a
percepcao de bem-estar (KASSEL et al., 2000).

A pratica de atividade fisica tem sido associada a menor
ocorréncia de doencgas cronicas e atualmente vem sendo estudada
através de seus dominios. Os estudos diagnosticos que se propdem a
avaliar a atividade fisica em dominios investigam preferencialmente o
lazer. Em relacdo ao dominio do deslocamento, a maioria dos trabalhos
tem focado na inatividade fisica como desfecho (DEL DUCA, 2013).
Neste estudo a pratica de atividade fisica no lazer foi fator positivo para
a melhora do indice. Os resultados mostram que mais da metade dos
trabalhadores (54,6%) praticam algum tipo de atividade fisica no seu
lazer e entre as variaveis estudadas nas associacdes, foi a que apresentou
maior média positiva quando comparados aos trabalhadores inativos. Ao
contrario, a atividade fisica de deslocamento realizada de forma ativa e a
realizacdo de atividades fisicas domésticas pesadas apresentaram um
menor valor médio do indice de satisfacdo com a vida.

As potenciais associacdes entre atividade fisica de lazer e estar
mais satisfeito com a vida, evidenciadas neste estudo, sdo similares a
outros estudos. Lucas et al. (2012) estudaram a relacdo da préatica de
exercicio fisico e satisfacdo com a vida e concluiram que os praticantes
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de exercicios fisicos apresentavam maiores niveis de satisfacdo quando
comparados aqueles que ndo praticam exercicio fisico. Ressaltam ainda,
gue a atividade fisica proporciona beneficios a nivel psicologico, na
medida em que permite as pessoas aumentar a sua autoconfianca e
autoestima melhorando as relacbes de interacdo com 0S outros,
diminuindo os niveis de estresse e melhorando a satide mental.

Melin et al. (2003), em uma amostra representativa de adultos
suicos de 18 a 64 anos, evidenciaram maiores niveis de satisfacdo com a
vida naqueles individuos praticantes de esportes e exercicios, tanto de
forma global como em dois ou mais dominios. Argyle (1999), em sua
revisdo, explica que o exercicio aumenta a felicidade; logo, a razdo 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.

Tal como sugeriram McDowell et al. (1997), a pratica regular
de atividade fisica ajuda a prevenir e reduzir o risco associado a certas
doencas, além de produzir um efeito benéfico em outro tipo de doencas
como a osteoporose, diabetes, hipertensdo e depressdo. Bouchard e
Shepard (1994) referem-se aos fatores que afetam a pratica de atividade
fisica, identificando o meio social como a combinacdo dos
condicionantes sociais, culturais, econdmicos e politicos que interferem
na aderéncia a atividades fisicas, na condicdo fisica relacionada com a
salide e no estado de salde.

A associacdo negativa da atividade fisica no deslocamento em
relacdo a satisfagdo com a vida na analise bruta, apos ajustes perdeu sua
significancia. Esse fato pode ser explicado dentre outros fatores, por
caracteristicas sociais e geograficas. Questdes como a precariedade da
mobilidade urbana, existéncia de locais inseguros e regiées com muitos
morros e montanhas dificultam muito a pratica do deslocamento ativo.
Sujeitos de menor renda dispdem de menos recursos para a aquisicdo e
utilizacdo de transportes motorizados e acabam muitas vezes tendo que
recorrer a caminhada e ao ciclismo como forma de deslocamento (DEL
DUCA, 2013). Isso pode ndo ocorrer em outras localidades, onde o
acesso a esse tipo de atividade seja propicia e muitas vezes estimulada
pelo meio social onde se convive.

Os estudos sobre a atividade fisica no ambiente doméstico sdo
em menor nlimero que os demais dominios da atividade fisica (DEL
DUCA, 2013). Hallal et al. (2003) retratam que as atividades
domésticas, as quais em muitos casos sao especificamente realizadas por
mulheres e de fato representaram, percentualmente, o dobro do tempo de
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atividade fisica moderada/pesada para mulheres do que para homens .
Novas pesquisas nesse dominio e em especial ao sentimento de bem
estar cognitivo Sao necessarios para respostas mais conclusivas, uma vez
que a atividade fisica no ambiente doméstico, em especial as atividades
mais pesadas, parece contribuir negativamente para a satisfacdo com a
vida, principalmente para as mulheres.

Neste estudo, 64,6% dos trabalhadores referiram consumir
frutas/verduras em cinco ou mais dias na semana (independentemente da
guantidade) e esse habito fez aumentar os indices médios de satisfacao
com a vida. Na literatura sdo inexistentes os estudos que tratam
diretamente do consumo de frutas e verduras e sua associacdo com a
satisfacdo comavida.  Apesar disso, sabe-se que nas Gltimas décadas,
condicOes favoraveis a ocorréncia de deficiéncias nutricionais tém sido
gradativamente substituidas por epidemia de obesidade e doencas
crénicas relacionadas ao consumo excessivo e desequilibrado de
alimentos. O padrao dietético associado a obesidade e a outras doencas
cronicas é caracterizado essencialmente pelo consumo insuficiente de
frutas, legumes e verduras, e pelo consumo excessivo de alimentos de
alta densidade energética e ricos em gorduras, aclcares e sal. A
Organizacdo Mundial de Saude estima que aproximadamente 2,7
milhGes de mortes por ano em todo mundo podem ser atribuidas ao
consumo inadequado de FLV, constituindo um dos dez fatores centrais
na determinacao da carga global de doencas (WHO, 2003).

A associacdo entre o excesso de peso com o indice de satisfacdo
com a vida também foi observado neste estudo. A prevaléncia de
trabalhadores com excesso de peso foi de 40,5%, e justamente esses
trabalhadores obtiveram menores indices de satisfacdo com a vida.
Sabe-se que 0 excesso de peso, em especial a obesidade, tem sido
definida nas Gltimas décadas como uma doenca e estd associada a
condicdes clinicas diversas, Além disso, as consequéncias do excesso de
peso alcancam o ambito social. Sentimentos de rejeicdo, vergonha ou
depressdo sdo comuns entre individuos acima do peso, que tém de lidar
com preconceito ou discriminacdo no mercado de trabalho, na escola e
em situacdes sociais (WELLMAN; FRIEDBERG, 2002; JAMES,
2008). Esses fatores podem de certa forma explicar as menores médias
de satisfacdo com a vida entre os trabalhadores com excesso de peso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sdo poucas as informacgdes sobre a satisfacdo com a vida no
Brasil, principalmente em uma populacdo de industriarios. De fato, sdo
poucos 0s estudos que tiveram seu foco direcionado ao tema e aqueles
qgue de alguma forma o abordaram, incluiram somente uma questdo
especifica sobre felicidade ou satisfagdo de vida, principalmente em
estudos sobre o BES.

Nesse sentido, os resultados deste trabalho se mostraram
positivos em quatro aspectos: a) abordou os recursos da TRI para
criacdo de um indice; b) evidenciou o estudo da satisfacdo com a vida;
c) a possibilidade de realizar analises com modelos ajustados para
diversos aspectos (demograficos, socioecondémicos, comportamentais e
IMC) dos trabalhadores, permitindo estimativas mais precisas das
associacOes e d) para isso, utilizou um banco de dados com uma amostra
representativa dos trabalhadores da industria, com participagdo de 24
das 27 unidades federativas do Brasil.

Por outro lado, ha consciéncia de que um trabalho dessa
natureza é reducionista, portanto, possui limitagbes. A coleta das
informacdes, por meio de questionario, reduziu a acuracia das medidas e
a limitacdo do bloco e as questdes inclusas nele impossibilitam a
comparacao dos resultados com outros estudos.

Como sugestdo para futuros estudos no Brasil sobre o tema, fica
a aplicacéo desse instrumento em outras populacdes, a fim de comparar
os resultados, elaborar mais itens relacionados com a satisfacdo com a
vida para enriquecer a interpretacdo da escala e o estudo mais
aprofundado da relacdo das variaveis de analise com o indice de
satisfacdo com a vida estratificando por regido, afim de compreender
suas relacBes com as diversidades e particularidades encontradas nas
cinco regides brasileiras.

Os resultados permitiram, de acordo com o0s objetivos
estabelecidos, as sequintes conclusdes:

a. As analises mostraram que a TRI foi eficiente para a criacdo do
indice. Constatou-se que 88,4% dos trabalhadores da industria
possuem boa e excelente satisfacdo com suas vidas.

b. A satisfagdo com a vida foi menor com o aumento da idade, nos
trabalhadores que moravam nas regides norte e nordeste, que
tinham filhos, que residiam com mais de 7 pessoas na mesma
casa, com baixa renda e que faziam tarefas domésticas pesadas.
Por outro lado, o indice foi maior entre os homens,
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trabalhadores casados, ativos no lazer, que consumiam frutas e
verduras regularmente, ndo fumavam, ndo ingeriam bebidas
alcodlicas e tinham o IMC adequado.
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Questionario “Estilo de Vida e Habitos de Lazer dos Adultos

trabalhadores - 2006/2007”

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

ATENCAQ:
- Vocé nao precisa escrever o seu nome; suas respostas sao anonimas e serao mantidas em sigilo.

+ Por favor, para cada pergunta, leia atentamente todas as alternativas de resposta antes de responder.

* Assinale apenas uma opgio e, em caso de dividas, pergunte ao instrutor.
- Marcar as respostas com caneta preta ou azul, conforme modelo ._[E

INFORMACOES PESSOAIS

Az questdes 1a 11 referem-se a informacdes pessoais.

1. Em qual DEFARTAMENTO REGIONAL DO SES| (Estado) vocé trabalha?

(] acre [ mato Grosse [ Ric Grande do Horte
D Alagoas D Mato Grosso do Sul D Rio de Janeiro

] amapa O para O roraima

] amazonas O Faraiba O 530 Paule

O cears O Parand

2. Em qual UNIDADE REGIOMALSCAT do SESI estd a sua empresa? (O Instrutor deve informar)
O+ O O: O+ Os Os O7 Oes 0Os Ow On

[mgH

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

] Pequena (20 - 99 empregados) [ Média (100 - 439 empregados) [ Grande {500 empregados ou mais)

4. Qual o RAMO DE ATIVIDADE de sua empresa?

] slimentos [ Bebidas

1 construcio civil [ Etetro-eletrénico
] Extrativismo [ Fundicio

] Frigorifico & carnes [ Metal-mecinica
] Moveis / colulose O Flasticos

[ 1wl [ outre rame

5. Qual o seu SEX0?
[ Mazculing [ Feminino

&. Qual a sua IDADE?

1 Menos de 30 anos [ 30 a 3% anos [ 40 a 49 ancs [ 50 anos ou mais

7. Qual o seu ESTADO CIVIL?
1 solteiro {a) a Casado{a) / vivendo com parceiro (a)
D Vitvo (a) D Divordade (a) / separado (a)

&. Quantos FILHOS vocé tem?

] tienbum L] 1 ou 2 filhes [ 3 ou 4 filhes [ mais de 4 filhos

9. Qual o seu nivel de ESCOLARIZACAQ?

] Fundamental incompleto (ndo concluiu a 82 sérig)

O Fundamental completo (conchuiu a B% série)

[ Ensino médio completo {concluiu a 3% série do 2° grau)

1 Superior completo

81
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10. Qual a sua RENDA FAMILIAR BRUTA mensal?
[ até 600 reai: [ 01 a 1.500 reais [ 1.501 a 2.000 reais [ Acima de 3.000 reais

11. Quantas pessoas (incluindo vocd) MORAM JUNTAS am sua residéncia?

[ Maro sozinha O:z [ ] [mE Os Oe O O & ou mais pessoas

|INDICA DORES DE SAUDE E COMPORTAMENTOS PREVENTIVOS

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

12. Como vocé classifica seu ESTADO DE SAUDE atual?
D Excelents D Bom D Regular D Ruim

13. Com que fregiliéncia vocé considera que DORME BEM?

[m] Sempre [ uase sempra [ As vezes [ Hunca / raramente

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

[ Raramente estressado

D As vezes estressado, vivendo razoavelmente bam

O ouase sempre estressado

[ Sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida didria

15. Com que fregiiéncia vocé tem se sentido TRISTE OU DEPRIMIDO?
[ Munca / raramente O s vezes O cuase sempre a Sempre

16. Vocé se considera uma pessoa RELIGIOSA?

[ sim, praticante [ sim, mas ndo pratico [ m&o tenho retigido [ nio quero responder

17. Como vocé se sente, atualmente, em relacio & sua vida no LAR?
[ Muito bem O gem O wais ou menes O mal O Muite mal

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

19. Como vocs se sente, atualmente, em relacio ao seu LATER?

O Muito bem O Bem O Mais ou menes O mal O Muits mal

20. Com relagdo ao FUMO, qual a sua situagdo?
O runca fumei

[ Parei de fumar ha mais de 2 anos

[ Parei de fumar ha menos 2 anos

[ FUMO até 10 cigarros / dia

[ FUMAC de 10 a 20 cigarros { dia

[ Fumo mais de 20 cigamres [ dia

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

Drl-enhuma D 1 a7 doses DEa‘Hd}ses D15cbse-saumais
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22. Nos ULTIMOS TRINTA DIAS, vocé tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA ALCOOLICA numa mesma ocasido?
(1 dose = ¥ garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de uisque / conhaque / cachaga / vodca)

[ e O sim

23. Quando vocé estd em ambiente ensolarade, por mais de 30 minutes, COM QUE FREQUENCIA VOCE USA
PROTETOR SOLAR, BONE OU CHAPEU, OU OUTRO TIPO DE PROTE';J‘\O CONTRA O 50L7

1 semprs [ Quase sempra [ As vezes [ Hunea / raramentz

24. Algum médico, enfermeiro ou agente comunitirio de saide j& lhe disse que vocé tem PRESSAQ ALTA?

[ Hzo O sim

1 Mo lembro [ Hunca medi minha press3o sangiiinea

25. Algum medico, enfermeiro ou nutricionista ja lhe disse que vocé tem COLESTEROL ALTO {um tipo de gordura
presente no sangue)?

o O sim

[ Hao lembra [ Hunca fiz exame para medir colesterol

26. Algum médico ja lhe disse que vocé tem DIABETES (aglcar no sangue acima do normal)?
1 nze O sim

1 Mo lembro [ Hunca fiz exame para medir o agicar no sangue

|ATIVIDADES FISICAS E OPCOES DE LAZER |

As questdes 27 a 43 referem 3 pratica de atividades fisicas no seu deslocamento, no trabalhe, em casa e no
lazer.

27. Na maioria dos dias da semana, COMO VOCE SE DESLOCA para ir ao trabalho?
M ape O be bicicleta O be énibus O pe carro / moto

2&. Considerande os trajetos de IDA e VOLTA ao trabalheo, na maioria dos dias da semana, QUANTO TEMPO do
percurso vocé gasta CAMINHANDO ou PEDALANDO?

[ Hao caminho ou pedalo para o trabalho
[ menos de 10 minutes

D de 10 a 29 minutos

1 de 30 a 55 minutos

] &0 minutos ou mais

29. Suas ATIVIDADES HO TRABALHO podem se descritas como: (assinale apenas uma opgao)
1 Pazzo a maior parte do tempo sentade(a) 2, quando muits, caminho distancias curtas
] Ha maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar ripido ou executar tarefas manuais

1 Fregiientemente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado)

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

1 sim, 1 ou 2 vezes por semana
D Sim, 2 ou 4 vezes por semana
1 sim, 5 ou mais vezes por semana

o fago tarefas pesadas em casa
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31. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de ATIVIDADE FiSICA NO SEU LAZER, como: exercicios fisicos
(gindstica, caminhada, corrida), esportes, dancas ou artes marciais?

[ 5im, 1 ou % vezes por semana

[ sim, 2 ou 4 vezes por semana

[ sim, 5 ou mais vezes por semana

[ tio, mas estou interessado {a) @m realizar atividade fizica no meu lazer num futurs préxima

[ t&o estou interessado (a) em realizar atividade fisica no meu lazer num futuro proximo

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

[ Esportes [ caminhada

O corrida O cidisme

[ Ginastica { Musculacio O Matacio s Hidroginastica

[ panga 1 atividades ritmicas O outra

a Yoga J tai-chi-chuan / alongamentos O e pratico atividades fizicas de lazer

[ Artes margiais # lutas

33. COMD voce pratica atividades fisicas no lazer?

Mae pratico atividades

[ Sozinho(a) [ Com parceiro{a) [ Em grupe fisicas de lazer

34. OMDE (em que local) vocd MAIS FREQUENTEMENTE pratica as suas atividades fisicas de lazer?
O Instalagies do SESI O Instalagies da indistria O Clubes / academias

O Mao pratico atividades fisicas de

Has I Qutro
[ vas ruas ¢ pargues ] lazer

35. Qual a maior dificuldade que vocé v para a pratica de ATIVIDADES FiSICAS NO SEU LAZER? (Marque somente
uma opgac)

O cansaco O clima desfavordvel

[ Excesso de trabalho [J Falta de vontade

[ obrigagies de estudos [0 obrigagbes famitiares

[ mistinda até o local de pritica [ Falta de habilidade motora
O Falta de condigies fisicas (aptidio, dispesicio) O Fatta de instalagies

[ Falta de dinheira O outra

[ condigiie: de SEQUranca [ HAQ TEMHO DIFICULDADES

36. A empresa em que vocé trabalha OFERECE PROGRAMA DE GINASTICA NA EMPRESA (gindstica laboral)?
[ sim, com instruteres do SESI
O sim, com instrutores proprios ou de outra empresa

1 téo

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

O sim, regularmente [ sim, as vezes [ Haa

38. Comparando com pessoas da sua idade e sexo, como vocé considera a SUA C-DNDh;;O FiSICA (aptid3o fisica
ou preparo)?
[ methor [ semehante [ rior [ Ho sei responder

81
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39. COMO VOCE SE SENTE (fisicamente) ao chegar a casa apds um dia de trabalho?
[ gem disposto 0 Dizsposto [ Mais ou menos O cansado O Muito cansado

40. Quantas horas (em meédia) vocé assiste 3 televisdo num DIA DE SEMAMA normal?

5 horas ou Hao assisto
O a

1 ate 1 hora O 2z horas O 2 horas [ 4 horas ais wetevicin

41. Quantas horas (em média) vocé assiste & televisio num DIA DE FIM DE SEMANA?
] até 1 hora [ 2 horas [ 2 horas [ 4 horas [ 5 horas ou mais [ Hao assisto televisio

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

M vanca O misica
] Teatro [ Exposicio/mostra de arte
1 outrs

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

] Danca O misica
M Teatro [ Exposicio/mostra de arte
D Dutra

|COHTROLE DE PESO E HABITOS ALIMENTARES

|.ﬂ.s questdes 44 a 58 referem-se a seu peso, sua altura e habitos alimentares.

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

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

46. Vocé esta SATISFEITO (A) com o seu pesa?
1 sim [ Mo (gostaria de diminuir) [ Hae (gostaria de aumentar)

47. Se vocé estd tentando PERDER PESO, € com orientacio de um profissional de saide?
] sim [ Hae [ Mo =:tou tentando perder peso

48. Sevocé estd tentando PERDER PESO, o que esti fazendo?
] mieta [ pieta e exercicios [ pieta e tomando remédios [ nie estou tentando perder peso

49. Com gue fregiiéncia, numa semana normal, vocé ALMOCA NA EMPRESA?
(1 Henbum dia

1 s vezes

] Todes os dias de trabalho

1 Mio sio oferecidas refeicdes na empresa

50. Em quantos dias de uma semana normal vocé toma CAFE DA MANHA? (Desjejum)
] tenhum dia [ 1dia O z dias [ 3 dias L 4 dias [ 5 dias [ & dias [ 7 dias

181




106

51. Em quantos dias de uma semana normal vocé COME FRUTAS ou TOMA SUCOS NATURAIS?
Ovenhumdia = [ 1dia  [Dadias  [O3dias [Dadias [O5dias  Dedias  [7dias

52. Em quantos dias de uma semana normal vocé COME VERDURAS ou SALADAS VERDES?
[ Henhum dia [ 1dia [ 2 dias [ 2 dias [ 4 dias 1 5 dias [ & dias [ 7 dias

53. Em quantos dias de uma semana normal vocg come SALSICHAS/CACHORRO QUENTE ou HAMBURGUER?
[ venhum dia Oi1dia [ zdias [ 2 dias [ 4gias  [] 5 dias [ & dias [ 7 dias

54. Em quantos dias de uma semana normal vocé come CARNE VERMELHA?
[ nenhum dia Oi1dia [ zdias O 2 dias O 4giaz [ 5 dia: O & dias O 7 dias

55. Em quantos dias de uma semana normal vocé come "SALGADINHOS” (coxinhas, pastéis, empanados e outras
frituras)?

[ tenhum dia i dia O 2 dias [ 3 dias [ 4 dias L 5 dias [ & dias [ 7 dias

56. Em quantos dias de uma semana normal vocé come "DOCES” (bolos, tortas, sonhos, sorvetes)?
[ nenhum dia Oi1dia [ zdias O 2 dias O 4giaz [ 5 dia: O & dias O 7 dias

57. Em quantos dias de uma semana normal vocé toma REFRIGERANTES?
Ovenhumdia  1dia [D2dias [O3dias [Dadias [O5dias [Dedias  [07dias

58. QUE TIPO de REFRIGERANTE vocé geralmente toma?
[ rt&io tomo refrigerants O normal [ wiet # light [ 0= doi: tipe:

Obrigado! Sua participagdo € muito importante.

W1 Pigine /&
[imaia ]
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina (ano 2005)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N * 306/05

| - Identificagho

Titulo do Projeto: “Esthio de vida ¢ hibisos de lazer do trabalhador da indlsteia em seis
estados brasileiros ¢ no DF”

Pesquisador Responsavel; Markus Vinicius Nahas (Orientador)

Pesquisador Principal: Mauro Virgilio Gomes de Barros ¢ Elusa Santina de Oliveina

Datu Coleta dados: [nicio: outubro2005 — Término previsto: julbo/2006

Local onde a pesquisa serd conduzida: Empresas cadastradas pelo SESI nos estados de
Gosds, Maranhdo, Minas Gerais, Pernamb Ronddnia ¢ Tocanting além do Distrsto
Federal.

11 - Objetivos:

) geral: Realizar um levantamento das coracteristicas gerais do estilo de vida ¢ habitws de
inzer dos trabalhadores da industria em seis Estados ¢ Distrito Federal,

111 - Sumdirio do Projeto: Trata-se de um estudo, de cardter epidemiologico descritive
Além de infi oS p is, sero coletadas informagdes sobre indicadores de sside ¢
bem-cster, morbidade referida de doengas crdnicas ndo transmissiveis, stividades fisicas de
lazer, participugdo em programas de gindstica na empresa, controle de peso ¢ hibitos
alimentares,

a) deserigho ¢ caracterizagdo da amostra: Foram sclecionadas empresas grandes (500
rabalhadores ou mais), médias (100 a 499 wubalhad } ¢ poy (20 u 99
trabalhadores), ¢, de coda uma delas, foram sclecionados aleatoriamente trabalhadores de
ambos 08 sexos, em ndmero proporcional dentro do previsto pars cady Unidade Regional
Totalizow um total de 12,956 questiondinios. que serfio envindos as setes unidades regionais,
ande 3 colets de dados serd realizada por profissionals ¢ estagldrios do SESI treinados por
video-conferéncia. A coleta seri realizada em pequenos grupes (até 15 wabalhadores). com
& presenga de um dos representantes do SESI na regiio. Sers reafizada @ letturs dtica das




108

respostas em formulirio ¢ para a andlise estatistica das respostas serd utilizado o programe
SPSS. incluindo os procedimentos de estatistica descritiva (distnbuiglio de fregidneia,
medidas de tendéncia centrul ¢ dispersdio) ¢ medidas de associngdo (qui-quadiado), sendo
sdotado o nivel de significhneia estatistica de $% (p<0,05),

IV ~ Comentirios frente & Resoluciio 196/96 ONS e complementares: O protcolo da
pesquisa contém documentos necessdrios parn a sua andlise ¢ exigidos pela legislagio.
Segundo 05 pesquisadores principais, nilo hi estimativas de risco para os participantes, pois
a pesquisa s¢ dard através de aplicaglo de questiondrio. Quanto sos beneficios, este
levantemento  reunied  informaglies que possam  servir pars andlise de  mudangas
comportamentais, bem como disponibilizar um amplo banco de dados para auxilior no
plancjumento de ogdes de lazer ¢ promogio da saiide e educagdo

~Termo de Consentimento Livre ¢ Esclareckdo (TCLE): O documento contempla as
exigéneias previstis das Resolugches 19696 ¢ 25197 do ONS.

PARECER DO CEP:

(X) aprovado

() reprovado

( )oom pendéncia(detalhes da pendéncia abaixo citados)

( Jretirado

( Japrovado e encaminhado a0 CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por snanimidade, em reunido
deste Comité na data de 26 de setembro de 2008,

VI- Data da Reunido

chia, ilia e

Pof, Vera Licia Boseo

SRR S 1 S

Floniandpolis, 26 de setembro de 2005

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 19656 ¢ 25197 do ONS.
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina (ano 2007)

FEORIAL DE SANTA CATAIRIINA
ﬂ eomtnefnu:- mconoslnm
sado Projeto i,

Dite de erbvande 1o CEP o anotsdo.
Thuks do Prcjeta | "Esfio de vie @ hitvicn de e do trabahador de noletra em ses
eanecos trasderos ¢ ne DF”
Pewsssesor Responadeet Markus Vincus Nesws (Onestsscor)

Princpel Mmero VIGEn Gomes de faros e Fusa Santra de Ofive e
Propomto Nio referoo
Mathaco onde e reateard

0 Otgetrens Germt Reavizar om Doris o esbic de wda u Mo de e des
m.n&umu*mm-mumu—m-*

O saide & bermastier Mmotidade elerts de COOCES

- Somirio o Proweis.  Trelase de um sstedo, do cariier e LR o
ek ot st

Ou A jgrandes), 100 & 450 . cxen 20 & 00
AT LT Sems e Oe BTOUS OF SMES. AT TUTIND SITPOrTorE |
WO POTVEEI0 T Caas tmgona Um o 90 progeto andacne W40 &M 04D artados

~ G o o n*mnowm.uumw
e Conid. O L] ode &
mumoo—mmmmcm

V- Parmcmt Pale arsosio, S0m0E G Derec: SUS O SrEmenrie Dromis s arowde cor st Comisd

Vi Data da Roundo

Forte CONEMANVS - Rmsotictes 196/ 08 o 253 97 do ONS
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Autorizacgdo do Servico Social da IndUstria para a utilizagdo do

banco de dados

81 00} OFO

CNi
SESI

De: Unidade de Cultura, Esporte e lazer

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

Prezado Dr. Markus Vinicius Nahas,

Nao ano de 2006 e 2007, o Servigo Social da Indistria — SESI em parceria
com Nacleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Salide — 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
Inditstria, em ambito nacional ( 23 Estados e o Distrito Federal),

abrangendo 2.275 empresas ¢ 47.886 trabalhadores.

Autorizamos a utilizagdo da pesquisa para efetuar anélises secundéarias dos
dados e publici-los em artigos cientificos, desde que as citagoes feitas

sejam mencionadas o nome do SESL

{

W\
Akn ipsamente,
X
Eloir Edilson Simm

Gerente Executivo de dlltum, Esporte ¢ Lazer.
¢-mail: esimm@sesi.org.br
fone: (61) 33179476 -9315
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APENDICE A
Sintaxe do Programa — Primeira Rodagem

MULTILOG for Windows 7.00.2327.2
Created on: 9 July 2013, 15:13:45
>PROBLEM RANDOM,
INDIVIDUAL,
DATE = 'dados_14.DAT",
NITEMS = 14,
NGROUBPS = 1,
NEXAMINEES = 47477,
NCHRRS = 5;
>TEST ALL,
GEADED,
NCe = (4,4,4,4,4,5,5,5,6,4,4,2,2,2);
FESTIMATE NCYCLES=100;
>SLVE;
>END ;
7
1234565
444445556044 222
233334445332111
22222333422000
11111222311000
Q0000111200000
Q0000000100000
Q0000000000000
(oRl1,13%,1421)
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APENDICE B
Sintaxe do Programa Ajustada — Segunda Rodagem

MULTILOG for Windows 7.00.2327.2
Created on: 9 July 2013, 15:13:45
>PROCELEM EARNDOM,
INDIVIDUAL,
DATR = "dados 14.DAT',
NITEMS = 14,
NGROUEPS = 1,
NEXLAMINEES = 47477,
NCHARS = 5;
>TEST ALL,
GRRDED,
NC = (4,4,4,4,4,5,5,5,6,4,4,2,2,2);
>ESTIMATE NCYCLES=100;
>SRAVE;
>END ;
7
1234565
44440555000000
33330444000000
2Z2Z0333000000
11110222000000
Q0000111000000
00000000000000
00000000000000
(5n1,1x,14n1)

115



