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HEALTH CONDITIONS OF WOMEN WORKING IN THE CLOTHING INDUSTRY

CONDICIONES DE SALUD DE LA MUJER TRABAJADORA EN LA INDUSTRIA TEXTIL
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Objetivo foi investigar aspectos das condigdes de vida e salde da mulher trabalhadora na indistria téxtil. Estudo descritivo exploratorio,
realizado na regido noroeste do Parand, em quatro municipios selecionados por conveniéncia. Os dados foram coletados nos meses de
outubro e novembro de 2011, no proprio local de trabalho, por meio de questionario autoaplicavel. A amostra foi constituida por 177
mulheres trabalhadoras em indUstrias do vestuario, com idades entre 18 e 60 anos; 83,9% das mulheres tem mais de oito anos de estudo e
possuem renda familiar média de R$1.662,34. Relacionado aos habitos de vida, 44,2% realizam atividade fisica e 80,2% ndo utilizam bebida
alcodlica e 6,7% sao fumantes. O estilo de vida aliado a condigdes inadequadas de trabalho, podem favorecer o aparecimento de doengas,
assim, as politicas de saude do trabalhador devem vislumbrar agdes de promogcao da satide e melhores condigdes de trabalho.

Descritores: Condigdes de Trabalho; Satde da Mulher; Industria Téxtil.

This study aimed to investigate aspects of living conditions and health of female workers in the textile industry. This is a descriptive
exploratory study conducted in the northwest of Parana, in four municipalities selected for convenience. Data were collected in October and
November 2011, in the workplace, through self-administered questionnaire. The sample consisted of 177 women working in the textile
industries, aged between 18 and 60 years; 83.9% of women have more than eight years of study and have an average household income of
R$1,662.34. Regarding lifestyle, 44.2% practice physical actives, 80.2% do not use alcohol and only 6.7% are smokers. The lifestyle allied
with poor working conditions, may favor the onset of diseases, so policies of workers’ health must contemplate actions to promote health and
better working conditions.

Descriptors: Working Conditions; Women's Health; Textile Industry.

El objetivo fue investigar aspectos de las condiciones de vida y la salud de las trabajadoras de la industria textil. Estudio exploratorio,
descriptivo, realizado en el noroeste de Parana, Brasil, en cuatro municipios seleccionados por conveniencia. Los datos fueron recogidos en
octubre y noviembre de 2011, en el lugar de trabajo, a través de cuestionario auto administrado. La muestra consistié de 177 mujeres, con
edades comprendidas entre 18 y 60 afios, 83,9% de las mujeres tienen mas de ocho afios de estudios y renta familiar promedio de R$
1,662.34. En cuanto al estilo de vida, 44,2% realizaban actividad fisica; 80,2% no usaban alcohol y 6,7% eran fumadoras. El estilo de vida
junto con las malas condiciones de trabajo pueden favorecer la aparicion de enfermedades, Y las politicas de salud de los trabajadores debe
vislumbrar acciones para promover la salud y mejores condiciones de trabajo.

Descriptores: Condiciones de Trabajo; Salud de la Mujer; Industria Textil.
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[ INTRODUGAO ]

A Politica Nacional de Seguranca e Salde do
Trabalhador tem como objetivo garantir que o trabalho
seja realizado em condicdes que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida, realizagao pessoal e social
dos trabalhadores e sem prejuizo para sua salde e sua
integridade  fisica e mental¥. S30 considerados
trabalhadores todos os homens e mulheres que exercem
atividades para sustento proprio efou de seus
dependentes, independente de serem formais ou
informais.

O trabalho, portanto, tem um papel fundamental na
vida do ser humano, pois além de ser fonte de
sobrevivéncia, faz com que o mesmo se sinta Util,
produtivo e valorizado, com a possibilidade concreta de
auto realizacdo. Entretanto, quando o trabalho é realizado
sob condicdes inadequadas, pode se tornar nocivo,
prejudicando a salde, provocando doencas, levando a
inatividade, encurtando a vida e até causando a morte'®.
Em 2010, a Previdéncia Social registrou 701.496 acidentes
de trabalho, com 2.712 oébitos, isto sem considerar os
trabalhadores auténomos e as empregadas domésticas,
sendo que 24.310 acidentes ocorreram na indUstria téxtil.

A partir da indUstria téxtil, ocorreu a ascensdo do
movimento de mulheres, questionando os velhos
esteredtipos sobre o papel feminino, abrindo novas
possibilidades e oportunidades na sociedade para o
surgimento de atividades fora do lar. Este movimento foi
favorecido pelo maior acesso das mulheres a educacao, o
que provocou a incorporacdo de um maior contingente de
mulheres no mercado de trabalho e aumentou sua
participacdo politica na sociedade®.

No entanto, este novo papel assumido pelas
mulheres, ndo as desvinculou das tarefas domésticas e da
educagdo dos filhos, resultando num acimulo de
atribuigbes, que tém levado a uma sobrecarga de trabalho
devido as jornadas duplas ou triplas, ao estresse emocional
e causando prejuizos a sua saude. As mulheres,

consideradas as responsaveis pelos cuidados de salde da
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sua familia sdo pessoas dependentes do sistema de salide,
e em muitas situagdes sdao atendidas de forma relapsa,
com suas necessidades pouco ouvidas, valorizadas e
resolvidas.

Apesar dos avangos e conquistas percebe-se que no
Sistema Unico de Saude (SUS), ainda existem lacunas no
gue se refere ao acesso da mulher trabalhadora ao servigo
e ao modo como ela é acolhida neste sistema, visto que
ainda se depara com um contingente significativo que
nunca realizou ou que nao realizam os exames preventivos
com a regularidade recomendada por falta de acesso a
Unidade Basica de Saude (UBS). Assim, os profissionais de
salde precisam perceber que a assisténcia a saude da
mulher trabalhadora com maior compromisso refletira
diretamente no cuidado familiar.

Porém, o SUS ainda enfrenta a precaria interagao
nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao
subjetiva que permeia as praticas de atengao, o que se
verifica com o alto contingente de mulheres em idade fértil
com niveis de salde insatisfatdrios, devido a dificuldade de
compreensao do processo saude-doenca da mulher,
necessitando conceber um novo paradigma que a veja
inserida em um processo dindmico®. Desse modo, o
objetivo do estudo foi investigar aspectos das condicdes de

vida e salide da mulher trabalhadora na industria téxtil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de
andlise quantitativa. A amostra foi constituida por 177
mulheres trabalhadoras em indlstrias do vestudrio
localizadas em quatro cidades do Parana: Sarandi,
Mandaguagu, Santa Fé e Paranavai, as quais fazem parte
do polo industrial téxtil da regido Noroeste do Parana,
conhecida como polo da moda do sul do pais,
concentrando inimeras industrias do vestuario.

Na definicdo das industrias que fariam parte do
estudo considerou-se o fato de as mesmas possuirem

CNPJ, terem mais de 20 trabalhadoras e permitirem que as
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funcionarias participassem da pesquisa. O instrumento
para coleta de dados foi um questionario semiestruturado
elaborado pelas pesquisadoras, constituido de duas partes,
que abordou as caracteristicas sdcio demograficas e as
condigOes de salde e trabalho.

Os critérios de inclusao das mulheres no estudo
foram ter mais de 18 anos e estarem trabalhando na
mesma fungdo ha no minimo um ano e devolver o
questionario preenchido dentro do prazo estabelecido. Os
questionarios foram entregues a todas as mulheres que
preenchiam os critérios de inclusdo e a amostra foi
estabelecida a partir da devolugao dos questionarios, ou
seja, foram incluidas no estudo todas as mulheres que
devolveram o questionario preenchido, ap0s trés tentativas
de recolhimento.

Os dados foram coletados nos meses de outubro e
novembro de 2011, no proprio local de trabalho, por meio
de questionario autoaplicavel, que foi entregue as
mulheres apds orientacdo para o seu preenchimento e

devolvidos as pesquisadoras apds dois dias. O contato

inicial foi estabelecido apds a autorizagao da diretoria das
indUstrias selecionadas. Para andlise, os dados foram
registrados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel’ e submetidos a andlise estatistica descritiva.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com o preconizado pela Resolugao n°196/96
do Conselho Nacional de Saide e o seu projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer 566/2011). Todas as participantes foram
informadas sobre os objetivos do estudo e formalizaram a
participagdo através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

[ RESULTADOS ]

Participaram do estudo 177 mulheres, que
correspondem a 63,2% das trabalhadoras nas respectivas
industrias, sendo 39 de Sarandi (22,1%), 21 de Santa Fé
(11,8%), 56 de Mandaguacu (31,6%) e 61 de Paranavai

(34,5%), cujas caracteristicas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao segundo caracteristicas sdcio demograficas das mulheres. Regidao Noroeste, PR, Brasil, 2011

Caracterizagao N %

Idade (n=176)

18-29 anos 77 43,7
30-39 anos 44 25,1
40-49 anos 41 23,3
50-59 anos 12 6,8
Mais de 60 anos 2 1,1

Mora com companheiro (n=176)

Sim 113 64,2
Nao 63 35,8
Escolaridade (n=174)

Menos de 8 anos de estudo 28 16,1
De 8 a 11 anos de estudo 134 77

Mais de 11 anos de estudo 12 6,9

Renda familiar* (n=153)

Até R$ 750,00 20 13,1
De R$ 751,00 até 1.100,00 20 13,1
De R$ 1.101,00 até 1.650,00 49 32,1
De R$ 1.651,00 até 2.950,00 52 33,9
Acima de R$ 2.951,00 12 7,8

Total 177 100

*Classificagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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A média da idade das mulheres foi de 33,2 anos,
sendo a minima 18 anos e a maxima de 62 anos, com
desvio padrdo de 11,2 anos. A renda familiar média foi de
R$1662,34, variando de R$570,00 a R$8.000,00, com
desvio padrao de 917,1. A maior parte das mulheres,
(87,1%) contribui com as despesas do lar, sendo que
destas 22,5% eram as responsaveis pelo domicilio e 10,7%
responderam que o seu saldrio era apenas para suas

despesas pessoais. A média de individuos por familia foi de

trés pessoas. A Tabela 2 traz a historia obstétrica e
ginecoldgica das mulheres trabalhadoras.

Dos 24 abortos ocorridos, 91,6% foram
espontaneos, e as mulheres nao fizeram referéncia se os
mesmos estavam ou nao relacionados com o trabalho.
Sobre os cuidados com a saude, a consulta ginecoldgica e
a coleta de material preventivo foram as praticas mais
frequentementes referidas pelas mulheres. Importante
destacar que das consultas realizadas, 50,3% foram pelo

SUS, 31,2% através de convénios, 13,6% particular.

Tabela 2 - Histéria obstétrica e ginecoldgica das mulheres. Regido Noroeste, PR, Brasil, 2011

Histoéria obstétrica e ginecolégica N %
NUmero de gestagbes (n=177)

Nenhuma 51* 28,8
1 ou 2 gestacdes 92 51,9
Mais de 3 gestacdes 34 19,3
Aborto (n=174)

Sim 24 13,6
Nao 150 84,4
Numero de filhos (n=176)

Nenhum 52* 29,5
1 ou 2 filhos 101 57,4
3 filhos ou mais 23 13,1
Protecdo de DST/AIDS (n=165)

Sim 96 58,2
Ndo 69 41,8
Ultima consulta ao ginecologista (n=162)

Menos de 1 ano 137 84,6
De 1 a 3 anos 13 8,1
Mais de 3 anos 5,5
Nunca consultou 1,8
Coleta de material preventivo na Ultima consulta (n=177)

Sim 146 83,9
Ndo 31 16,1
Exame de mamas na Ultima consulta (n=177)

Sim 67 38,5
Ndo 110 61,5
Total 177 100

*Qs valores diferem porque uma das mulheres que engravidou, sofreu aborto, ndo tendo filhos.
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No que se refere ao estilo de vida, observa-se na mais da metade ndo realiza atividade fisica, realiza até trés

Tabela 3 que a maioria das mulheres tem dupla jornada de refeigdes diarias, tendo o habito de beliscar entre as

trabalho, ndo faz uso de bebida alcodlica e ndo fuma, e

refeicOes.

Tabela 3 - Habitos de vida das mulheres trabalhadoras. Regido Noroeste, PR, Brasil, 2011

Habitos de vida N %

Realiza trabalho doméstico (n=172)

Sim 148 86,1
Nao 24 13,9
Consome bebida alcodlica (n=177)

Sim 35 19,8
Ndo 142 80,2
Fumante (n=177)

Sim 12 6,7
Nao 165 93,3
Realiza atividade fisica (n=177)

Sim 78 44,2
Nao 99 55,8
Numero de refeicoes/dia (n=170)

Até 3 109 64,1
Mais de 3 61 35,9
Belisca entre refeicdes (n=177)

Sim 106 59,8
Ndo 71 40,2
Horas de sono por noite (n=173)

Menos de 6 horas 28 16,2
De 6 a 8 horas 130 75,1
Mais de 8 horas 15 8,7
Total 177 100

Para a realizacdo de trabalho doméstico, ou seja, a
dupla jornada de trabalho, 60,5% tinha alguém da propria
familia que as ajudavam nas atividades do lar. No entanto,
83,2% citou que conseguia administrar bem o trabalho e
os afazeres do lar. Isso foi confirmado quando
questionadas se estavam realizadas com a vida que tinham
e 66,7% responderam sim.

Em relagdo ao consumo de bebida alcodlica, 82,8%
utilizam alcool no maximo uma vez por semana, sendo que
nenhuma das mulheres relatou o consumo de bebida

alcodlica mais de duas vezes na semana.

Quanto a pratica de atividade fisica, 70,5% faziam
no minimo trés vezes por semana e a caminhada foi a
atividade mais frequente (55,2%). Uma observacao
interessante sobre este item é que 48,7% das mulheres
comegaram a pratica de atividade fisica ha menos de um
ano. Quanto ao sono 75,1% colocaram que dormem de 6
a 8 horas por dia.

A Tabela 4 apresenta algumas caracteristicas
relacionadas as condigdes de trabalho nas industrias

estudadas.
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Tabela 4 - CondicOes de trabalho na industria do vestuario. Regido Noroeste, PR, Brasil, 2011

Condigao de trabalho N %
Funcdo na industria (n=163)

Costureira 61 37,4
Auxiliar de costura 36 22,1
Passadeira 50 30,6
Revisadora 2 1,2
Gerente de producdo 5 3,2
Estilista/designer 2 1,2
Administrativo 4 2,5
Servigos gerais 3 1,8
Tempo na funcdo (n=161)

Menos de 5 anos 101 62,8
De 5 a 10 anos 32 19,8
De 10 a 15 anos 17 10,6
Mais de 15 anos 11 6,8
Disponibilidade de EPI (n=177)

Sim 120 67,7
Ndo 57 32,3
Acidente de trabalho (n=177)

Sim 12 6,7
Ndo 165 93,3
Total 177 100

Em relagdo aos acidentes de trabalho, os mais
referidos foram “prendeu o dedo na maquina” (5),
“costurou o dedo” (2) e “cortou um pedaco do dedo ou da
mao” (3). Dos acidentes ocorridos, 58,3% resultaram em
afastamento do trabalho, por periodo que variou de 15
dias até um ano. No entanto, quando as mulheres
retornaram ao trabalho, referiram ndo ter sido necessario
readequacao de funcdes e relataram que foram assistidas
pela industria durante o afastamento.

A Tabela 5 apresenta as condicGes de salde das
mulheres trabalhadoras, relacionando os principais

problemas de salde referidos, sua relagdo com o trabalho,

utilizacgdo de medicacdo continua, IMC, percepcao de
salde e estratégias para alivio da tensdo.

Das 62 mulheres que acreditam que seus problemas
de salde estdo relacionados com o trabalho, 37,1%
fizeram referéncia a posicdo como fator desencadeador do
problema, 17,7% a poeira da industria e 14,5% os
movimentos repetitivos. Sobre 0 uso de medicamento de
forma continua, 54,4% faziam uso de anticoncepcional,
14,7%, usavam medicamento para a hipertensdo arterial e
8,8%, faziam uso de medicamentos para tireoide, 11,7%

das mulheres usavam mais de um medicamento.
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Tabela 5 - CondigOes de saude das mulheres trabalhadoras. Regiao Noroeste, PR, Brasil, 2011

Condicoes de saude N %

Problemas de salde frequentes*

Dor nas costas 72 40,6
Cefaleia 68 34,8
Alergia 43 24,2
Dificuldade visual 48 27,1
Infecgdo urinaria 22 12,4
Tendinite/ Lesdo por esforgo repetitivo 22 12,4
Dificuldade auditiva 10 5,6

Problema de salde esta relacionado ao trabalho (n=177)

Sim 62 351
Nao 115 64,9
Utiliza medicacdo continua (n=173)

Sim 68 39,3
Nao 105 60,7
IMC (n=163)

Baixo peso 5 3,2

Normal 97 59,5
Sobrepeso 42 25,7
Obesidade I 15 9,2

Obesidade II 3 1,8

Obesidade III 1 0,6

Percepgao sobre a saude (n=171)

Excelente, muito boa ou boa 154 90,1
Regular ou ruim 17 9,9

Estratégias utilizadas para aliviar a tensao** (n=132)

Ficar quieta, sozinha 20 15,1
Sair, andar 19 14,3
Chorar 18 13,6
Dormir 12 3,1

Rezar 11 8,3

Ouvir musica 10 7,5

Total 177 100

* As mulheres assinalaram mais de uma resposta. **Principais estratégias utilizadas.

[ DISCUSSAO ]

O grupo estudado foi composto por mulheres, em
sua maioria jovem, com mais de oito anos de estudo, e
renda familiar mensal média de R$1.662,34, segundo a
classificagao por rendas utilizada pelo IBGE, pertencentes a
classe C1, caracterizada pela renda familiar média de

R$1.391,00, diferente do grupo estudado no Ceara®, onde

as mulheres possuiam renda familiar mensal entre R$
350,00 e R$ 900,00, caracterizando as classes D (renda
familiar média de R$ 618,00) e E (renda familiar média de
R$ 403,00), além da baixa escolaridade.

A  maioria das mulheres (87,1%) contribui

significativamente com as despesas da familia. Estes
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nUmeros podem ser explicados por dois fatores: na regiao
sul do pais, 0 acesso a escola € maior do que na regido
nordeste e na regido estudada a demanda de
trabalhadoras para a industria de confeccao é menor que a
oferta de empregos, gerando forte concorréncia por mao
de obra e consequentemente elevacdo dos salarios,
diferente do encontrado em um estudo realizado em
Blumenau®, onde predominam pequenas estruturas fabris
informais instaladas em casas, com intensas jornadas de
trabalho, baixa remuneracdo, falta de seguridade e de
assisténcia para as trabalhadoras deste setor.

O fato da maioria das mulheres terem mais de oito
anos de estudo segue a tendéncia nacional, pois o nivel de
escolaridade da populagdo brasileira tem se elevado
consideravelmente, principalmente entre as mulheres, visto
que delas, 39% passaram a ter mais de nove anos de
estudo, em comparacdo a 35% dos homens®. Este fato
tem especial importancia na insercdo das mulheres no
mercado de trabalho, visto que quanto mais a mulher se
qualifica, mais chance tem de encontrar trabalho
remunerado”. Isto se confirma na indUstria,
principalmente nos ramos téxteis e do vestuario, em que
as mulheres representam 61% dos postos de trabalho
formal®.

A presenca das mulheres no mercado de trabalho
sofre varias influéncias sendo que uma delas é a presenca
de filhos. Neste estudo a maioria das mulheres tinham
filhos e possuiam companheiros. Tradicionalmente, os
efeitos da maternidade na vida profissional das mulheres
eram mais evidenciados, até a década de 70, pela
diminuigdo das taxas femininas de atividade a partir da
idade de 25 anos, quando, presumivelmente, os filhos
eram ainda pequenos. A partir de meados dos anos 80,
entretanto, uma reversdo dessa tendéncia vem se
consolidando, indicando que a atividade produtiva fora de
casa tornou-se tao importante para as mulheres quanto a
maternidade e o cuidado com os filhos, 0 que gera alguma
vezes, um conflito devido aos diversos papéis assumidos,

ora prevalecendo um ora o outro®. Porém, aumenta cada

vez mais a proporcao de mulheres que ndo se afastam do
mercado de trabalho quando tém filhos, e aquelas com
filhos menores de cinco anos, possuem sintomas de
intenso sofrimento emocional e com maiores dificuldades
de conciliar todos seus papéis®.

Quanto aos cuidados com sua saude, as mulheres
demonstram uma valorizacdo dos habitos de prevencdo,
por meio da realizacdo de consultas médicas regulares e do
exame citopatoldgico, fatores importantes para o
diagndstico precoce do cancer de colo uterino. E essencial
que as mulheres sejam estimuladas a realizar o exame de
deteccdo precoce do cancer cervicouterino, pois no Brasil
este é o terceiro tipo mais comum de neoplasia maligna
que acomete as mulheres, depois do cancer de pele nao-
melanoma e do cancer de mama®.

Cabe salientar que o exame das mamas deveria ser
realizado em todas as consultas ginecoldgicas, mas isto
nao acontece, visto que apenas 38,5% das mulheres em
estudo tiveram suas mamas examinadas na Ultima
consulta com o ginecologista. Isto demonstra que este
exame ainda ndo é realizado de forma sistematica pelos
servicos de saude. Diferentes estratégias sao necessarias
para expandir a cobertura do exame citopatoldgico e de
mama com vistas a superar a dificuldade de acesso ao
servico publico de salde, que funciona em horario
comercial, quando muitas pessoas ndo tém condicdes de
frequenta-lo. Em uma das industrias pesquisadas, os
exames eram realizados no proprio ambiente de trabalho,
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude que
disponibilizou o material necessario e fez a coleta em um
Onibus, que faz parte de um projeto de cuidado da saude
dos funciondrios desta empresa. Outra estratégia é
implementacdo de programas de prevencdo e capacitacao
de profissionais, visto que a empresa é responsavel pelo
seu corpo de funcionarios, sendo impreterivel a promogdo
e preservacdo da salde, além da prevencdo de agravos.

As acOes de educacdo em salude devem ser
ajustadas de acordo com o tipo de ocupacdo, atividade

laboral e como esta atividade influencia na saide e no
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adoecimento profissional. Porém, deve também abranger
atividades que promovam uma melhor qualidade de vida,
como a mudanca de habitos do trabalhador, com o
proposito de minimizar doencas cronicas e reducao dos
fatores de risco para a salde, ndo considerando apenas os
fatores ocupacionais‘'?.

A qualidade de vida da mulher envolve fatores
essenciais da condicdo humana, tais como o fisico,
psicoldgico, social, cultural e espiritual. Buscando investigar
estes aspectos, as questOes referentes ao estilo de vida
apontam a pouca valorizacdo do mesmo, o que pode ser
um alerta para as empresas e servicos de salde indicando
a necessidade de iniciarem acdes de promocao a salde e
prevencao de agravos relacionados ao trabalho.

A proporcao de trabalhadoras que sao tabagistas é
menor (6,7%) do que a encontrada no estudo de Vigilancia
de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por
inquérito telefonico, VIGITEL, em relacdo a populacao
brasileira feminina, que foi de 12,7% e com tendéncia de
aumento com a idade™”., Também n3o foi identificado o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas (quatro ou mais
doses) entre as mulheres estudadas, visto que elas
consomem bebidas alcodlicas no maximo duas vezes por
semana, contradizendo a taxa brasileira de consumo
excessivo (10,6%), especialmente nas faixas etarias mais
jovens™Y,

Em relacdo a atividade fisica, a Estratégia Global em
Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Salde recomenda
gque todos os individuos mantenham-se o mais ativo
possivel por toda a vida, com a pratica regular de alguma
atividade fisica’?, diferente do encontrado neste estudo,
em que menos da metade das mulheres praticavam
alguma atividade fisica, e aquelas que disseram ser
praticantes, se conscientizaram dessa importancia ha
menos de um ano, 0 que pode ser visto com um ponto
positivo para a melhoria da qualidade de vida.

Neste sentido, o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, desenvolvido pelo Ministério da Salde ressalta a

importancia de se realizar pelo menos trés refeicoes

principais (café da manhd, almoco e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia, evitando-se o habito de beliscar no
intervalo das refeicdes, como forma de evitar o ganho de
peso excessivo’?, enfatiza-se sua importancia diante dos
resultados encontrados neste estudo, em que a maioria
das mulheres fazem menos que trés refeicOes/dia e
costumam beliscar entre elas, justificando assim, o
aumento de peso entre elas.

Este fato foi constatado quando se analisou o indice
de massa corporal, em que o excesso de peso e obesidade
foi evidenciado, assim como tem sido observado na
populacdo em geral. A Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2008-2009 apontou que metade das mulheres
brasileiras encontrava-se com excesso de peso (48%),
sendo que 16,9% apresentam obesidade™® e o VIGITEL
2010 identificou 44,3% e 15,5% de excesso de peso e
obesidade entre as mulheres, respectivamente'?, o que se
assemelha aos achados deste estudo.

Ainda relacionando as condigdes de salde,
identificou-se que as mulheres apresentam um estado
otimo de vigilia, uma média de 6 a 8 horas de sono por
dia, de acordo com o que um adulto requer*®. O sono, é
um importante marcador bioldgico, que requer uma
integracao cerebral completa, durante o qual ocorrem
alteragbes dos processos fisioldgicos e comportamentais,
fundamentais para a manutengao da saude, visto que o
sono desempenha papel fundamental para a reposicao de
energias para o dia seguinte, equilibra 0 metabolismo,
enquanto sua falta provoca irritabilidade, falta de memoéria
e dificuldade de concentragdo!’.

O estresse € um risco para o equilibrio normal do
ser humano e esta entre os fatores do aumento nas taxas
de hipertensdo e diabetes, apesar de ser parte normal do
funcionamento do corpo. Diante de algumas situagoes,
ocorre um desgaste anormal, basicamente uma
incapacidade de tolerar, suportar ou se adaptar as
exigéncias de natureza psiquica do ambiente de vida'®. A
resposta a ele é resultado da interagdo entre as

caracteristicas da pessoa e as demandas do meio, depende
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da forma como o individuo processa a informacdo e a
avalia, determinando assim, o0 modo de responder. Diante
disso, inferiu-se que o modo mais utilizado para aliviar os
momentos de estresse, pelas trabalhadoras foi ficar quieta,
seguido do andar/sair e do choro, uma caracteristica
tipicamente feminina.

Outro aspecto analisado no estudo foram as
questdes relacionadas as condicdes de trabalho, que fazem
parte da atencao integral da salde dos trabalhadores,
envolvendo a promogdo de ambientes e processos de
trabalho saudaveis, o fortalecimento da vigilancia de
ambientes, o0s processos e agravos relacionados ao
trabalho™”.

Como resultados dessas recomendacbes, a
caracterizacdo do processo de trabalho na industria téxtil
possibilitou a avaliacdo das condicdes do ambiente. Das
mulheres estudadas, a maioria desenvolvia a fungdo de
costureira, ficando grande parte de sua carga horaria
sentada, numa mesma posicdo, 0 que possibilita o
desenvolvimento de doencas relacionadas a fatores
ergondmicos.

A permanéncia por um periodo de tempo na
mesma funcdo pode ser um dos fatores predisponentes na
ocorréncia de lesOes por esforcos repetitivos. As queixas de
LER/DORT s3ao as mais comuns, devido o desgaste
provocado pelas longas jornadas, pela repetitividade de
tarefas, pela intensificacdo do ritmo de trabalho'®.

Em indUstrias do setor téxtil observa-se que a
postura em pé e sentada adotada no trabalho influi de
maneira significativa no surgimento de quadros dolorosos,
principalmente na coluna vertebral e nas pernas, uma vez
que as atividades desenvolvidas por estes profissionais
exigem um nivel baixo de forca muscular e permitem a
adocdo de posturas desalinhadas e estaticas por tempo
prolongado®®,

No estudo, observou-se que as dores nas costas,
cefaleia, alergia e problemas com a visdo, foram os
problemas de salide mais frequentemente referidos, o que

€ coerente com a caracteristica do processo de trabalho da

industria téxtil ja que a maioria das mulheres referiu que
ndo fazia pausa para descanso. A pausa garante a
recuperacao fisica de um processo de fadiga muscular
organica e micro traumas de estrutura como tenddes,
bainhas e bolsas sinoviais, gerando dor cronica e limitagao
fisica que acabam impedindo a trabalhadora de executar
tarefas rotineiras®,

O desenvolvimento de agdes de prevencao de
acidentes e doencas ocupacionais dependem da deteccdo
dos fatores de risco relacionados ao trabalho. As posturas e
0s movimentos inadequados, repeticdes, vibracdes, carga
estatica e dinamica, intervalo de descanso e aspectos
ambientais sdo considerados os grandes preditores no
surgimento de quadros algicos™.

O reconhecimento destes problemas e sua relagao
com as condicdoes de trabalho é um dos pontos
fundamentais para a tomada de decisdo em relacdo a
protecdo em salde e seguranca no trabalho. Um dos
aspectos mais importantes para a seguranca do
trabalhador é o uso dos equipamentos de protecdo
individual (EPI). As respostas referentes aos EPIs podem
indicar a falta de exigéncia por parte das industrias na sua
utilizacdo, ja que a maioria das mulheres disse ter EPI
disponivel, mas na observagao, quando da entrega dos
guestionarios, ndo foi verificado sua utilizacdo pelas
trabalhadoras, em especial do protetor auricular.

Outro EPI importante na indUstria téxtil é a
mascara, cuja utilizacdo também ndo foi observada. A
Portaria n® 1339-MS“®? a qual define a lista de doengas
relacionadas ao trabalho, coloca que as poeiras organicas
(na induUstria téxtil e em padarias), podem desencadear
neoplasias (tumores) relacionadas com o trabalho (grupo
II da CID-10).

Pode-se inferir que os equipamentos poderiam estar
presentes na indUstria, porém nem todas as mulheres
tinham conhecimento disso e consequentemente acesso a
eles. As industrias devem seguir o que estd na Norma
Regulamentadora n% (NR6), que considera EPI, todo o

dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
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trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de

ameacar a seguranca e a salde no trabalho®

, que devem
ser oferecidos e utilizados pelos funcionarios da industria
de acordo com a necessidade de uso para cada funcao e
tipo de trabalho.

Neste contexto, verificou-se com base nas respostas
das mulheres, que a ocorréncia de acidentes de trabalho
foi abaixo da média nacional®?, porém, entendeu-se que
tais respostas possivelmente estao atreladas a falta de
conhecimento do que seja acidente de trabalho, a
subnotificacdo pelo medo da perda do emprego, a
inoperancia das comissdes internas de prevencao de
acidentes e a falta do servigo de seguranca e medicina do
trabalho.

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores no
Brasil, na atualidade, caracteriza-se pela coexisténcia de
agravos que tém relagdo com condicdes de trabalho
especificas, como os acidentes de trabalho tipicos e as
“doengas profissionais”, que tém sua frequéncia,
surgimento ou gravidade modificados pelo trabalho,
denominadas “doencgas relacionados ao trabalho” e
doencas comuns ao conjunto da populacdo, que nao
guardam relacdo de causa com o trabalho, mas
condicionam a salde dos trabalhadores®?, por isto a
importdncia de estudos que relacionam as condicdes de
trabalho com os agravos a salde e aos acidentes de
trabalho.

[ CONCLUSAO ]

A ascensao do movimento de mulheres abriu novas
possibilidades e oportunidades na sociedade para o
surgimento de atividades fora do lar realizadas pelas
mulheres. Contudo, sabe-se que os fatores de risco
presentes nos ambientes de trabalho, oferecem risco para
varias doencas, em especial as cronicas ndo transmissiveis.
O estilo de vida aliado as condicdes inadequadas de
trabalho, podem favorecer o aparecimento destas doencas
ou de outras relacionadas a fungao exercida pelas

mulheres.

Encontrou-se uma proporcao elevada de mulheres
com doencas relacionadas ao trabalho, que muitas vezes
ndo sdo valorizadas no inicio dos sintomas, e que tendem a
cronificacdo alterando a qualidade de vida. Portanto agdes
na area de saude e seguranca do trabalhador devem
vislumbrar a promocao da salde, melhorando as condigoes
dos ambientes de trabalho. Além disso, deve partir do
pressuposto que 0 uso de substancias nocivas como, o
alcool e o tabaco, devem ser diminuido ou eliminado, e por
outro lado, a pratica de atividade fisica, a adocdo de uma
alimentacdo saudavel, a boa qualidade do sono e a
reducdo do estresse, devem ser estimuladas, favorecendo
uma vida mais saudavel.

As politicas do SUS voltadas a salide da mulher tém
por finalidade a responsabilizacdo do sistema pela
promocdao da qualidade de vida da populacdo feminina,
estimulando esse segmento a ampliar o conhecimento
sobre seus direitos. Ja a politica de satde do trabalhador,
prevé o estudo, a prevencao, a assisténcia e a vigildncia
a0s agravos a saude relacionados ao trabalho. Neste
contexto, o enfermeiro, tem papel fundamental na saude
do trabalhador, realizando orientagdes sobre salde e
processo de trabalho, implementando agdes que visem
amenizar o desgaste e prevenir o adoecimento, além de
auxiliar na promogao de ambientes laborais saudaveis.

Para isto, é imprescindivel que as indUstrias
reconhecam a necessidade de um trabalho educativo de
promocdo da salde para os trabalhadores, e que estes
também assumam suas responsabilidades e compreendam
o seu papel na prevencdo de agravos, tanto relacionados
ao trabalho como aos habitos de vida.

Considera-se como limitacgbes do estudo a
dificuldade de encontrar mais dirigentes de indUstrias
dispostos a autorizar a realizagdo da pesquisa, a falta de
interesse de algumas mulheres que ndao devolveram o
questionario ou ndo se comprometeram com a qualidade
de seu preenchimento, deixando lacunas e duvidas
relacionadas a algumas questbes. Contudo, os resultados

do estudo mostra que novas pesquisas precisam ser
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realizadas de modo a permitir que a mulher trabalhadora e
suas condicdes de vida e salde bem como suas
necessidades relacionadas a salde sejam percebidas de
forma integral pelos servicos de saude, visto que as
condigdes encontradas ndo constituem uma prerrogativa
das trabalhadoras inseridas neste contexto geografico,
trata-se de uma problematica de ambito nacional. Urge,
portanto, a necessidade do desenvolvimento e
implementacao de acbes educativas de forma a valorizar a

prevencao e a promogao da saude.
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