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SUMARIO

Introducao

Em 1999, o SESI-SC desenvolveu o primeiro
Diagnéstico Estadual sobre o Estilo de Vida e Habitos
de Lazer do Trabalhador da Inddstria, com uma
amostra representativa de todas as regides de Santa
Catarina. Realizado com o apoio técnico do Nucleo
de Pesquisa em Atividade Fisica e Salde da UFSC,

o diagnéstico serviu como dados de referéncia e fez
surgir diversas demandas nas areas da promocao

da saude e do lazer, servindo como parametro de
comparacao nas intervencoes do SESI e das proprias
industrias catarinenses.

Uma das iniciativas mais marcantes, decorrentes
daquele diagnéstico, foi o surgimento do LAZER
ATIVO, criado para responder a constatacao de que
aproximadamente 60% dos trabalhadores da inddstria
catarinense nao realizavam qualquer atividade fisica
no seu tempo livre.

Este resumo apresenta dados gerais de nova pesqui-
sa, realizada em julho/agosto de 2004 (cinco anos
depois do diagndstico original), em todo o estado de
Santa Catarina. Sintetiza as informagdes mais rele-
vantes sobre o estilo de vida, indicadores de saude e
bem-estar, lazer e habitos alimentares dos trabalhado-
res da industria catarinense, comparando-as com 0s
dados de 1999. A pesquisa Estilo de Vida e Habitos
de Lazer dos Trabalhadores da Indistria Catarinense
foi realizada com uma amostra representativa de
2.574 trabalhadores, de 139 empresas de pequeno,
médio e grande porte, localizadas nas 11 unidades
regionais do SESI-SC, possibilitando comparagoes
longitudinais e fornecendo subsidios atualizados para
o planejamento de acoes de promog¢ao da salde para
o trabalhador da inddstria.

Boa saude deriva cada vez mais das acoes de pro-
mocao da saude do que do tratamento de doencas.
E promocao da saude depende essencialmente das
decisdes bem informadas que as pessoas possam
tomar e das oportunidades que lhes sao oferecidas
no curso da vida.

Do ponto de vista empresarial, desenvolver acoes de
promogao da saude e da qualidade de vida para os

trabalhadores representa um investimento de retorno
garantido, a médio e longo prazo. Trabalhadores bem
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informados e conscientes de que seus comporta-
mentos podem determinar risco maior ou menor de
adoecer sao, certamente, mais saudaveis, produtivos
e, possivelmente, mais felizes.

Do ponto de vista da pessoa que trabalha (e dos
seus familiares), comportamentos saudaveis tornam
a vida menos cansativa e o trabalho mais produtivo;
o risco de adoecer e ficar incapacitado, é reduzido;

a percepgao de bem-estar — no trabalho, no lar e no
lazer — tende a ser ampliada; os dias de afastamento
para tratamento de agravos a saude tendem a ser
reduzidos, com maior probabilidade de manutencao
do emprego e maior potencial de empregabilidade. Em
suma, a qualidade de vida do trabalhador (e de seus
familiares) esta diretamente associada ao seu estilo
de vida.

Para que se possa promover a satide e qualidade de
vida nas empresas, é necessario que se conheca a
realidade em cada contexto, possibilitando investir
com mais eficacia e eficiéncia nessas acoes.

Mais uma vez, o SESI-SC cumpre seu papel frente as
demandas sociais e antecipa-se, liderando agoes que
visam o bem-estar do trabalhador (e de seus familia-
res), e o desenvolvimento humanizado da industria
catarinense.

Perfil do Trabalhador da
Industria Catarinense

v" Os homens constituem 62,5% da
amostra escolhida

v 84,5% tém menos de 40 anos

v’ 62% sao casados e apenas 11,2% tém
3 ou mais filhos

V' 47% tém o ensino médio completo e
12% tém curso superior

v 68% tém renda familiar mensal de até
5 salarios-minimos




Percepcao do Nivel de Saude e Bem-estar

A percepcao do estado de salide tem sido utilizada em levantamentos populacionais em todo o mundo, sendo
considerada um indicador importante para deteccao de variacbes no quadro geral de morbidade e mortalidade
por todas as causas.

Trata-se da avaliagao da saude subjetiva e individual de cada pessoa, onde a percepcao da salide nem sempre
é condizente com a condicao da saude atual.

Percepcéo Positiva de Satide Homens  Mulheres Todos A tabela ao lado mostra a preva-
(excelente / boa) (%) (%) (%) Iéncia de respostas considerando
Todos 89,8 86,5 88,6 a percepcao positiva da condicao
Até 39 anos 91.2 87.3 89 7 atual de sauide da amostra.
40+ anos 83,0 82,5 82,9

Quando separados por faixa etaria (até

39 e 40+ anos), observa-se que 0Ss 2004

trabalhadores mais jovens, em ambos 88,6%
os sexos, referem condicdo de saude )
. " . I Negativa
mais positiva. A figura ao lado mostra
que a proporcao de sujeitos nos niveis [ Positiva
Excelente ou Bom (percepcao positiva 1999
(percepcao p ) 85 2%

era de 85,2% em 1999, aumentando
para 88,6% em 2004.

Deve-se destacar a reducao significativa - de 20,1% (1999) para 13,5% (2004) - na prevaléncia de mulheres
com percepgao negativa de saude (regular/ruim); nas duas pesquisas, observou-se uma maior propor¢ao de
mulheres com percepcao negativa de saude.

90 A percepcao de bem-estar € bastante
88,5 i .
88 - 87,8 positiva para a maioria dos trabalha-
87,1 ~
86,5 dores, nos trés contextos - trabalho,
86 1 a5 lar e lazer — observando-se uma asso-
B Homens o .
J ciacao significativa com a renda fami-
84 83,0 B Mulheres . :
: ol 82,2 liar (melhor entre os de maior renda) e
821 o 5.6 O Todos entre sexos: homens tém percepcado
80 4 mais positiva no lar e mulheres, no
lazer.
78 = T T
Trabalho Lar Lazer
O fumo é considerado o principal Homens Mulheres Todos

fator comportamental de risco a 0

- 14,7% 8,9% 12,5%
salude. Os dados deste levan- ’ 9,1% =%
tamento relativos ao tabagismo ' ‘ 13.0%
sao animadores — apenas 13% ‘15'3%

referem fumar atualmente, tanto
em relacdo a prevaléncia nacio-  70,0%
nal (19%), quanto aos dados de

1999 nesta populacao (20,7%). A
prevaléncia de fumantes é maior O Ex-fumantes Bl Fumantes B Nunca Fumaram
entre os homens, pessoas com

40 anos ou mais e de menor

renda familiar.

82,0% 74,5%




Qualidade do Sono e Estresse

A proporcao dos que referem nao dormir bem com frequéncia é semelhante a proporgcao dos que referem ni-
veis de estresse elevado (14,9 e 12,6%, respectivamente), sendo que 87,4% (2004) nao referem problemas
com estresse (dados um pouco melhores que os de 1999: 86,1%). A percepcao do nivel de estresse esta
na tabela a seguir, e mostra que as mulheres referem niveis mais negativos de estresse do que os homens,
apesar de referirem melhor qualidade no sono, como se viu no item anterior. Nao se observou diferenca na
percepcao de estresse em funcao da faixa etaria.

Percepcgao do Nivel de estresse - 2004

. _ Homens Mulheres Todos
Classificacao
% n % N % n
Raramente estressado / as vezes* 89,2 1422 84,6 811 87,4 2.233
Quase sempre / sempre? 10,8 173 15,4 148 12,6 321

1 Percepcao positiva; 2 Percepcdo negativa

Pratica de Exercicios Fisicos ou Esportes

A pratica de exercicios ou esportes esta associada a redugcado das doencas cronico-degenerativas e promogao
da qualidade de vida, devendo ser incentivada em todas as idades, como tem sido feito no Programa LAZER
ATIVO do SESI/SC.

Nota-se um aumento significativo na proporcao de trabalhadores que afirmam realizar alguma atividade fisica
de lazer (exercicios fisicos ou esportes). Comparando-se os dados da pesquisa de 1999 a 2004 constata-
se um aumento de 14% nos trabalhadores moderadamente ativos que referem realizar atividades fisicas no
periodo de lazer. Este dado é ainda mais relevante para o sexo feminino (reducao de inativas no lazer de 67%
para 46,4%).

A preferéncia por exercicios ou esportes € maior entre os homens, enquanto as mulheres preferem atividades
moderadas, como a caminhar ou danc¢ar. Os homens tendem a ser mais ativos no lazer, como se pode obser-
var na figura a seguir.

Pratica de Exercicios ou Esporte no Lazer

Homens Mulheres Todos

12,0%

25,0%
. 41,7% ' .
50,9% 47,4%
' 24,1% 46,4% 32,4%
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Preferéncias nas atividades de lazer, por faixa etaria e sexo (%)

< 40 anos 40 + anos Total

Classificacao - . .

Masc Femin Masc Femin Masc Femin
1. Exercicios e esportes

tradicionais 48,8 9,0 26,4 6,7 44,9 8,8

2. Atividades de lazer moderadas 13,7 33,5 28,5 25,0 16,3 32,3

3. Esportes alternativos 1,7 0,2 1,4 — 1,6 0,2
4. Outras atividades / 35,9 57,3 43,7 68,3 37,2 58,7

nao responderam




Ouviu falar no Lazer Ativo?

Considera-se bastante positiva a proporgcao
de trabalhadores que afirma ter ouvido falar
no Programa Lazer Ativo do SESI (40,4%). Do
total, 23% afirmam ter participado de alguma
atividade do Programa Lazer Ativo.

Sobrepeso & Obesidade

| | |
Homens 35,7
Mulheres 19,8 m
Todos 29,9
I
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Em geral, os dados mostram uma evolucao
significativa em relagdo a 1999, o que pode
ser atribuido, pelo menos em parte, as acdes
desenvolvidas pelo SESI/SC. Constatou-se
melhoria de 83% dos indicadores comporta-
mentais que estdo diretamente relacionados
com a atuacao do SESI/SC.

As variaveis que tiveram melhoria significa-
tiva foram: a percepcao da salde atual, o
tabagismo e a pratica de atividade fisica no
lazer, com significativa redu¢ao na proporcao
dos trabalhadores que afirmam nao praticar
qualquer tipo de exercicio fisico ou esporte.
Entretanto, alguns indicadores ainda sao pre-
ocupantes, como: 1/3 dos trabalhadores nao
toma café da manha em nenhum dia da se-
mana; o consumo de frutas e verduras ainda
€ muito baixo; 4 em cada 10 trabalhadores
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[ Sobrepeso
[l Obesidade

O Indice de Massa Corporal (IMC=
peso/estatura?) entre 25 e 29,9 in-
dica sobrepeso; a partir de 30, indica
obesidade. A proporcao atual dos
trabalhadores com sobrepeso e obe-
sidade é de 36,9% (era de 33,2% em
1999). Este € o indicador mais negati-
vo em relacdo aos dados do primeiro
diagnostico. Este indicador é mais
negativo entre os homens e pessoas
de 40 anos ou mais.

Comparacao da prevaléncia de
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Tabagismo

apresenta sobrepeso ou obesidade; os fatores de risco comportamentais sao mais prevalentes, em geral,
entre os trabalhadores com 40 anos ou mais € com renda familiar mais baixa. Os programas de promog¢ao
da saude e qualidade de vida — do SESI ou das préprias empresas — devera considerar essa variabilidade
nos indicadores, priorizando atender os grupos identificados como “de risco” em suas acoes de promoc¢ao da

salde e qualidade de vida.
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