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Introdugao: Uma das principais dificuldades enfrentadas pelos gestores de recursos
humanos e do departamento de saude e seguranga do trabalho nas empresas, esta
relacionado ao afastamento do posto de trabalho por determinado tempo. Analisar
este fendbmeno faz-se necessario, bem como, estabelecer um modelo abrangente
para reconhecer as razées da auséncia, controla-la e reduzi-lo. Objetivo: Avaliar os
fatores associados ao absenteismo por doenca em trabalhadores de uma siderurgica
em Vitoria, Espirito Santo/Brasil. Método: Trata-se de uma investigacao
observacional, analitica e transversal em que as variaveis independentes ou fatores
influenciadores, caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, caracteristicas
laborais, condigdes clinicas, estado nutricional e autoavaliagdo do estado de saude.
A determinacao da amostra, foi ndo probabilistica e de conveniéncia considerando o
universo de 4.500 colaboradores e intervalo de confianga (IC) 95%, considerando um
erro de 5,5% no desfecho principal, apontou minimo de seguranga para 297
individuos, sendo avaliados 317 individuos do sexo masculino (média de idade de
36,3 £ 10,05 anos), seguindo power da amostra calculado pelo software Epidat 4.2.
Resultados: Os siderurgicos que trabalhavam no setor operacional apresentaram
quase quatro vezes mais chances de se afastarem por doencga (OR 3,96, ICgs% 1,86 —
8,44, P<0,001). Da mesma forma, os individuos pouco ativos tiveram quase o triplo
de chances de se absterem do trabalho (OR 2,92, I1Ces% 1,14 — 7,46, P=0,025) e os
que se autoavaliaram como tendo um estado de saude regular ou ruim apresentaram
mais que o dobro de chances de absenteismo por doenga no periodo analisado (OR
2,14, 1Cgs% 1,07 — 4,29, P=0,032). Identificou-se que com o aumento da idade, ha
relacdo aumentada de mais de 1 vez de chance em HDL-c abaixo (OR 1,11, I1Cgs
1,06 — 1,15, p<0,001), enquanto trabalhar 12 horas ou mais aumenta em 26% a
chances de ter HDL-c abaixo do recomendado (OR 0,26, ICgs 0,08 — 0,81, P=0,020).
Ao avaliar os habitos de vida, constatou-se que os colaboradores insuficientemente
ativos apresentaram 3,52 vezes mais chances de HDL-c abaixo do recomendado (OR
3,52, 1Cos% 1,40 — 8,89, p=0,008). Apbds as analises multiplas identificou-se que
individuos pouco ativos, tem uma relagdo aumentada de mais de 14 vezes de chance
em se autoavaliarem de ruim/muito ruim (OR 14,13, 1Ces% 3,34 - 59,74, p<0,001),
enquanto perimetria elevada aumenta em mais de 50% a chances de se
autoavaliarem ruim/muito ruim (OR 0,504, ICgs¢ 0,23-1,10, p=0,087). Ao avaliar o
estado de saude, constatou-se que os colaboradores com HDL-c baixo apresentaram
mais de 1 vez chances de se autoavaliarem ruim/muito ruim (OR 1,47, 1Cgs% 0,731-
4,178), p=0,210). Conclusao: Diante do exposto, conclui-se que o absenteismo no
setor siderurgico desta empresa foi multifatorial. Desta forma, sugere-se as empresas
que desenvolvam programas de condicionamento fisico para melhora dos fatores
relacionados ao absenteismo por doenca.

Palavras-chave: Absenteismo; Estilo de Vida; Categorias de Trabalhadores;
Inatividade Fisica; Saude do Trabalhador
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ABSTRACT

Introduction: One of the main difficulties faced by managers of human resources and
the department of health and safety at work in companies, is related to the removal
from the job for a certain time. Analyzing this phenomenon is necessary, as well as,
establishing a comprehensive model to recognize the reasons for the absence, to
control it and to reduce it. Objective: To evaluate the factors associated with
absenteeism due to illness in workers at a steel company in Vitéria, Espirito Santo /
Brazil. Method: This is an observational, analytical and cross-sectional investigation
in which the independent variables or influencing factors, sociodemographic
characteristics, lifestyle, work characteristics, clinical conditions, nutritional status and
self-assessment of health status. The determination of the sample was non-
probabilistic and of convenience considering the universe of 4,500 employees and the
confidence interval (Cl) 95%, considering an error of 5.5% in the main outcome,
showed a minimum safety for 297 individuals, being evaluated 317 male individuals
(mean age 36.3 + 10.05 years), following the power of the sample calculated by the
Epidat 4.2 software. Results: Steelmakers who worked in the operational sector were
almost four times more likely to leave because of illness (OR 3.96, 95% CI 1.86 - 8.44,
P <0.001). Likewise, low-active individuals had almost three times the chance of
abstaining from work (OR 2.92, 95% CI 1.14 - 7.46, P = 0.025) and those who self-
rated themselves as having a health condition regular or poor presented more than
twice the chances of absenteeism due to iliness in the analyzed period (OR 2.14, 95%
Cl 1.07 - 4.29, P = 0.032). It was identified that with increasing age, there is an
increased ratio of more than 1 chance in HDL-c below (OR 1.11, 95% CI 1.06 - 1.15,
p <0.001), while working 12 hours or more increases the chances of having HDL-c
below the recommended by 26% (OR 0.26, 95% CI 0.08 - 0.81, P = 0.020). When
assessing life habits, it was found that insufficiently active employees were 3.52 times
more likely to have HDL-c below the recommended (OR 3.52, 95% CI 1.40- 8.89, p =
0.008). After multiple analyzes, it was identified that low active individuals have an
increased 14-fold chance of assessing themselves as bad / very bad (OR 14.13, 95%
Cl 3.34 - 59.74, p <0.001 ), while high perimetry increases the chances of self-
assessment being bad / very bad by more than 50% (OR 0.504, 95% CI 0.23-1.10, p
= 0.087). When assessing health status, it was found that employees with low HDL-c
had more than 1 chance of self-rated bad / very bad (OR 1.47, 95% CI 0.731-4.178),
p = 0.210). Conclusion: Given the above, it is concluded that absenteeism in the steel
sector of this company was multifactorial. Thus, it is suggested that companies develop
physical conditioning programs to improve factors related to absenteeism due to
illness.

Keywords: Absenteeism; Lifestyle; Worker categories; Physical Inactivity; Worker's
health
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CAPITULO 1. INTRODUGAO

1.1 A trajetdria e construgdo do tema: avancgos e reflexdes

Esta parte da tese foi dedicada a contar um pouco da minha trajetéria na
Educacéao Fisica e a construgédo do tema.

O meu primeiro contato com a Educacéao Fisica, foi muito parecida com os
meninos nascidos no final da década de 70, em uma cidade do interior, vivenciado na
escola, na rua e nos “campinhos de chao batido”, traves de tijolos/pedras ou chinelo,
bolinhas de meia, bola “dente de leite”, que quando furava em um portao, roseira,
prego, faziamos um “remendo” com pedaco de outra bola ja furada, e em seguida,
esquentavamos uma faca para “remendar o rasgo”, surgindo assim a paixao pelo
futebol.

Estudei em escola publica municipal, do ensino infantil ao fundamental e, no
ensino médio, na rede estadual. Todas as etapas do meu desenvolvimento escolar
existiam muita educacao fisica, brincadeiras no “recreio” e no intervalo das aulas. Foi
na escola onde comecei a participar dos jogos escolares, 0os quais proporcionaram
bolsa de estudo em uma escola particular no inicio do ensino médio, com o objetivo
disputar os “torneios” intermunicipais e estadual na modalidade antigo futebol de
salao, atual futsal (1992). Nesse periodo, fui convidado a participar dos campeonatos
Municipais de Linhares, minha cidade natal, aqui no Espirito Santo e Estaduais no
futebol de campo.

O primeiro campeonato foi a “Copa a Gazetinha”, a partir dos 9 anos,
chegando aos campeonatos nacionais, internacionais, culminando assim, com
convites para fazer parte do elenco juvenil de varios clubes: Esporte Clube Vitdria,
Salvador/Bahia, Guarani Futebol Clube, Campinas/Sao Paulo, até chegar ao time
profissional com 16 anos pelo Linhares Esporte Clube, Espirito Santo.

Carreira curta, finalizada com 20 anos, mas com 2 titulos estaduais como
profissional no Espirito Santo pelo Linhares Esporte Clube em 1997 e Desportiva
Ferroviaria 2000. Tive passagens pelo Foz do Iguacu Futebol Clube no Parana em
1999, em que disputei o campeonato Paranaense e o Juazeiro Social Clube em 1999,

a qual disputei a Copa do Nordeste.
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Em 1997, ainda disputando campeonato estadual de futebol como profissional
no Espirito Santo, passei no vestibular para Educacao Fisica, prestei Vestibular na
Universidade Federal do Espirito Santo, no curso de Educacgao Fisica, Licenciatura
Plena, que se iniciou no segundo semestre 1998 no polo de Sdo Mateus (Centro
Universitario Norte do Espirito Santo/CEUNES).

Na Universidade, ao participar das aulas de sociologia, antropologia,
psicologia da educacao, filosofia da educacao fisica, além das disciplinas de anatomia
(esta com estagio no Departamento Médico Legal em Linhares), também fisiologia
humana, bioquimica, treinamento desportivo, didatica da educagao, educacao fisica
adaptada, fizeram com que escolhesse as areas/campo de minha atuacao.

Agora, vivencio uma caminhada a mais de duas décadas na Educacéo Fisica.
O inicio deu-se a partir de um estagio no quinto periodo da graduagao, apés a
transferéncia (remocgado) para a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
campus Vitoria/ ES. O primeiro estagio foi no Servigo Social da Industria (SESI/2000)
com a Ginastica Laboral nas Empresas, também no Servico de Orientagcdo ao
Exercicio (SOE) da Prefeitura Municipal de Vitoria/ES (PMV) e na Academia Health
Centrer.

Mas foi atuando como estagiario de Ginastica Laboral em uma multinacional
da area de siderurgia que observei uma grande possibilidade de interveng¢ao na area
da atividade fisica, promogao e prevengao da saude dos colaboradores, junto a equipe
interdisciplinar da mesma. Apos a formagao académica, ingressei no corpo efetivo
dessa empresa no final do ano de 2003, sendo contratado para fazer parte da equipe,
composta por: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
ergonomista, odontélogo, psicélogos, terapeutas ocupacionais, servico social,
técnicos em seguranga do trabalho, engenheiro do trabalho, engenheiros civis,
elétricos e mecanicos.

Além disso, estive na coordenagao de um Programa de Condicionamento
Fisico para os executivos durante onze anos (2003-2014), o que me levou a
necessidade de maior compreensao da atividade desenvolvida. Para tanto, realizei o
mestrado em Ciéncia da Motricidade Humana pela Universidade Castelo Branco/RJ,
no ano de 2008 com a pesquisa investigativa: Efeitos de um Programa de exercicios
fisicos concorrente sobre as variaveis de desempenho fisico, respeitando as

caracteristicas genéticas, em uma empresa siderurgica na cidade de Vitoria ES.
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Em marcgo de 2011 iniciei minha atuagdo no meio académico com passagem
em trés Instituicdes de Nivel Superior (IES) e cursos de pos-graduagao.

Ainda no meio do futebol profissional, em 2012 recebi um convite para assumir
como técnico interino do Rio Branco Atlético Clube no Campeonato Estadual de
Futebol em dois jogos, os quais foram dois jogos e duas vitorias.

Assim, contemplando os desafios e questionamentos, bem como a
necessidade de atender requisitos e normas dentro de um cenario econémico, social
e cultural em transformagao na area de saude e seguranga do trabalho, busquei por
uma formacgao continuada e uma intervengao critica e analitica do olhar do profissional
de Educacao fisica em constante aprendizado.

Realizei, em 2008, uma Especializacdo em Fisiologia do Exercicio (2008-
2009) e em Atividade Fisica, Promogao e Prevengao em Doengas no Hospital Israelita
Albert Einstein (2016-2018), a qual me possibilitou maior conhecimento sobre as
doencgas crbnicas associadas a inatividade fisica, contato com novos docentes,
motivando-me a participar do processo seletivo do doutorado em Educacgéao Fisica na
Universidade Sao Judas Tadeu/SP em 2017.

Nesse processo, os docentes e professores convidados, a aproximagao com
a linha de pesquisa atividade fisica, promocéao e prevencao da saude, bem como as
parcerias com o grupo de estudo do programa de poés-graduacao (mestrado e
doutorado) em saude coletiva, como foco na saude do colaborador na Universidade
Federal do Espirito Santo, direcionou-me nao apenas as informacdes e ferramentas
cientificas existentes que contribuiram para meu aprendizado, mas também para
enxergar o objeto de estudo absenteismo por diferentes prismas.

Durante todo o processo do doutorado, atuei em varios trabalhos académicos,
incluindo capitulo de livro, diversos artigos, sem registrar aqui os mais de 12 trabalhos

apresentados em congressos cientificos como segue tabela (Apéndice 1).
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1.2 Organizagao do estudo

A presente tese foi organizada em capitulos para melhor compreenséo do
desfecho do estudo, absenteismo por doenga (ABD) associado as variaveis
intervenientes.

No capitulo 1, apresentamos a frajetoria e constru¢do do tema: avangos e
reflexées (1.1). Assim procuramos organizar o estudo em tépicos para maior
compreensao e didatica (1.2). Ja o topico (1.3) traz a justificativa do trabalho e o tépico
(1.4) os objetivos geral, especificos e analises (1.4).

No capitulo 2, aprofundamos a problematica (ABD) através de uma reviséo
da literatura. Assim, para haver melhor compreensdo, separamos nos seguintes
tépicos: (2.1) Epistemologia do termo ABD; (2.2) Conceito de ABD; (2.3) Impacto sécio
financeiro do ABD; (2.4) ABD, caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida; (2.5)
ABD, caracteristicas laboral e (2.6) ABD, condic¢ées clinicas, autoavaliagao do estado
de saude e estado nutricional.

O capitulo 3 demonstra os procedimentos metodologicos utilizados como
aspectos éticos (3.1); participantes (3.2); critérios de inclusdo (3.3); critérios de
excluséo (3.4); critérios de analises (3.5) e analises estatistica (3.6).

Dando sequéncia, no capitulo 4, encontram-se , o estudo 17, avaliagao dos
fatores associados ao ABD em trabalhadores de uma siderurgia em Vitéria, Espirito
Santo/Brasil (4.1); estudo 2, avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas,
laborais, estilo de vida, estado nutricional associados a baixa concentracao de HDL-c
em siderurgicos (4.2) e no estudo 3, a autoavaliagdo do estado de saude e estilo de
vida associados ao ABD em siderurgicos (4.3) e também os modelos das analises, os

resultados, discusséo e conclusao das mesmas respectivamente.

1.3 Justificativa

Algumas dificuldades enfrentadas pelos gestores de recursos humanos nas
empresas estdo relacionadas a saude dos colaboradores, principalmente quando
ocorre o afastamento do posto de trabalho por determinado tempo, conhecido como
absenteismo por doenca (ABD). (AISHWARIYASHINDHE; VIJAYALAKSHMI, 2019).
O ABD pode impactar na instabilidade da méao de obra, diminuicdo da qualidade do
servico e, em alguns momentos, reducdo da produtividade, o desempenho e o
equilibrio financeiro nas empresas (KOCAKULAH et al., 2016).

Sendo assim, faz-se necessario analisar esse fendbmeno em diversos
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aspectos, pois os gestores possuem também a responsabilidade de melhorar a
capacidade em lidar com esse problema. Para conhecer melhor as causas do ABD,
nao apenas gerentes habilidosos sdo necessarios, mas também um modelo
abrangente para reconhecer as razbes da auséncia, controla-la e reduzi-la
(ESFAHANI et al., 2020).

A gestdao do ABD visa, em alguns casos, a desenvolver o bem-estar dos
funcionarios, ao desempenho das empresas e a competitividade organizacional em
diferentes areas (KOZIOL et al., 2016). Pela relevancia dessa questao € importante
compreender a definicdo do absenteismo. Portanto, faz-se necessario também
apresentar um modelo de fatores associados para reduzir as consequéncias negativas
e compreender o comportamento da auséncia.

O absenteismo é um importante indicador laboral relacionado a falta do
colaborador ao trabalho. Sua génese é multifatorial, condicionado a aspectos como
acidente de trabalho, direitos legais, doagao de sangue, participagdo em juri popular,
razdes familiares, conflitos com a equipe ou chefe e por doengas (SANTI; BARBIERI,
2018).

Entende-se (ABD) como sendo o afastamento do colaborador da sua fungao
laboral por um determinado tempo, ocorrido pelo adoecimento, seja ele devido a
fatores laborais ou n&o, também analisado como um fendbmeno multicausal.
(KOCAKULAH et al., 2016; DYRBYE et al., 2019).

Autores revelam que o ABD é recorrente em trabalhadores de siderurgia, mas
pouco estudado e discutido na literatura (PALHETA; GUIMARAES, 2017), em sua
maioria decorrente de disturbios osteomusculares (LOPES et al.,, 2017; SILVA;
BUZZONI, 2016).

Fatores associados ao estilo de vida, nivel socioeconémico, educagao e
limitagdo de acesso a cuidados médicos, podem favorecer o desenvolvimento de
condi¢gbes cronicas, culminando no ABD (RABIYATHUL, 2015; RUSHTON, 2017).
Apesar disso, € dificil mensurar a proporgado exata deste fendmeno relacionado as
morbidades e o computo dos custos econdmicos atribuidas a essas faltas, justificando
a necessidade de estudos especificos que abordem essa questdao (PREET;
SULAKSHANA, 2020; VEDRAMA et al., 2018).

Dessa forma, faz-se necessario analisarmos o cenario empresarial atual, pois
a siderurgia tornou-se um importante setor da economia brasileira. Embora o mercado

mundial seja liderado pela China, o Brasil € o maior produtor de ago da América Latina,
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sendo que as principais siderurgicas estdo concentradas na regido Sudeste,
empregando 105.476 colaboradores em 2016. Desses, 92% eram do sexo masculino
e 61% eram efetivos préprios (CNI, 2017).

No contexto produtivo, o crescimento e sucesso da organizacdo dependem
também da saude de seus colaboradores (HON; LUI, 2016; AUDENAERT et al, 2019;
HASSAN, 2019). No entanto, esses enfrentam inevitaveis situagcdes na vida cotidiana,
afetando a realizacao da jornada de trabalho, como as condi¢des sociodemograficas,
laborais, estilo de vida, condicdo de saude e estado nutricional (DEERY et al, 2017;
STROMBERG et al, 2017; FRANCESCO et al 2019; MICHELA et al, 2015), também
associado a fatores como sua autoavaliagdo do estado de saude (MONTEIRO et al.,
2018). Portanto, as situagdes na vida cotidiana dos colaboradores afetam a
produtividade e a renda. (ALl SHAH et al., 2020; EVANS-LACKO; KNAPP, 2016;
ZHANG et al., 2017; GRINZA; RYCX, 2020; URIBE et al., 2017).

Outros achados revelam que as principais causas de absenteismo sao
doencas, seguidos de motivos pessoais, dificuldades financeiras, falta de motivacao
e o0 desempenho inconsistente de gerentes (FEVANG et al 2017; WARD et al, 2017).

Importante também considerar que o ABD depende de varios fatores
individuais como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, condigdo e duragdo do
emprego, distdncia do local de trabalho, de casa, condi¢des socioecondmicas,
condicbes de saude, habitos e fatores ocupacionais, como tipo de trabalho, turnos,
ambiente fisico, acidentes de trabalho, local de trabalho, relacées, ambiente
psicossocial, entre outros (PREET; SULAKSHANA, 2020).

As auséncias por doenga registradas refletem a saiude da populagao
trabalhadora, quando a mesma é entendida em termos fisicos e funcionamento social
(NIEDHAMMER et al., 2008; KRISTENSEN et al., 2010; BAR-ON, 2018; JUNG et al.,
2019).

Ainda que no Brasil existem legislacbes que estabelegcam diretrizes e
recomendacgdes para empresas, no que tange as questdes de Saude e Seguranga do
Trabalhador (SST), observamos que os indices de faltas ao trabalho e afastamentos
das funcgbes laborais aumentam a cada ano (EAT, 2017). Apesar disso, algumas
categorias profissionais recebem pouca atencgao referente aos fatores associados ao
absenteismo por doengas, sendo necessario incluir na rotina das empresas, acoes

que promovam saude e a segurancga no trabalho (FLORES et al., 2016).
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Na perspectiva da Saude e Seguranca Ocupacional (SSO), o conceito de
capacidade para o trabalho é baseado no equilibrio entre caracteristicas individuais e
demandas de trabalho. Se as caracteristicas pessoais do colaborador atendem as
demandas do trabalho, entao o trabalho pode fazer parte de uma vida saudavel.

No entanto, o trabalho pode afetar a saude do colaborador devido a fatores
fisicos ou psicossociais que ndao atendem as suas habilidades e expectativas.
(VARIANOU-MIKELLIDOU et al.,, 2020). Os colaboradores mais velhos
provavelmente estao enfrentando desafios adicionais em comparagdo com os mais
jovens. Alguns estudos apontam que o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)
diminui com fatores como envelhecimento, condicées de trabalho insatisfatorias, ma
gestao da organizagao e falta de liberdade (HASLAM et al., 2016; LI; GULDENMUND,
2018).

Em relagao aos fatores associados ao absenteismo, além da distribuicao de
género e idade, faz-se necessario analisar a situagdo marital, escolaridade e faixa
salarial, pois sdo exemplos de fatores fortemente associados com ABD, apontando
para um maior indice entre mulheres e grupos etarios mais velhos, baixa escolaridade,
trabalhno em multiplos empregos, casado, acima de 10 anos de servigo, setor
operacional e faixa salarial baixa. (ALLEBECK et al., 2004; DUIJTS et al., 2007;
ERIKSSON; et al., 2008, LEAO et al, 2017). De maneira geral, as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais estdo entre os principais fatores associados ao
ABD (MARATE; QUELUZ; 2016). Além disso, como resultado do natural processo de
envelhecimento, acontece o declinio funcional, principalmente nas capacidades
fisicas (EU-OSHA, 2016).

Apods essas reflexdes, observamos a importancia de estudos sobre o ABD
associados as caracteristicas sociodemograficas, laborais, estilo de vida, condigao de
saude, autoavaliagao do estado de saude e estado nutricional, o0 que colaborara para
futuras acdes e consequentemente mudancas nas politicas de bem-estar do trabalho,
criando assim, melhores condig¢des laborais na siderurgia.

Considerando que o estilo de vida contribui com a exposicao aos fatores de
risco associado as doencgas, estudos revelam que a alta prevaléncia de inatividade
fisica aumenta o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares (DCV), mortalidade
precoce (O'DONON et al., 2017). Por outro lado, maior volume de atividade fisica esta
positivamente associado a maior expectativa de vida em fungdo da melhora dos

indicadores cardiovasculares e metabdlicos em adultos (STAMATAKIS, 2019).
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Viana et al., (2018), (Anexo 6), em uma revisao sistematica, analisaram mais
de setenta artigos relacionados ao tema. Os resultados demonstraram associagoes
entre atividade fisica e variaveis de saude como capacidade cardiovascular, redugao
do indice de massa corporal total, aumento da forga muscular, impactando tanto no
desempenho dos colaboradores, quanto nos fatores de risco de doencas e no ABD.
Os dados indicaram que a atividade fisica € um dos fatores que contribui para a
manutengado da saude e menor ABD na industria siderurgica. Ademais, constataram
que a elaboracao de programas de conscientizagao e incentivo a pratica de exercicios
fisicos estao relacionados a reducao do absenteismo.

Em outro estudo do nosso grupo, mas agora com policiais militares,
demonstrou que o bom condicionamento fisico, decorrente da pratica regular de
atividade fisica, esta vinculada a melhor condicdo de saude e a diminuicao do
absenteismo em policiais militares. O aumento da prevaléncia de doencgas
cardiometabdlicas nessa classe trabalhadora eleva os pedidos de assisténcia meédica,
afetando tanto o desempenho no servigo, quanto no retorno profissional a instituicao
e a sociedade (FERRAZ et al., 2018).

Existem exemplos de politicas no local de trabalho que visam especificamente
a redugao do comportamento sedentario. Dentre varias estratégias, uma delas é
fornecer aos colaboradores, mesas ajustaveis para altura, possibilitando o trabalho
em pé. Uma recente revisdo sistematica de nove estudos mostrou que as mesas
ajustaveis, em comparagao com as mesas tradicionais, reduziram o tempo sentado
em 30 a 120 min / dia (SHRESTHA, 2016).
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1.4 Objetivos do estudo

1.4.1 Objetivo Geral
Avaliar as caracteristicas sociodemograficas, laborais, estilo de vida e
condicao de saude associados ao absenteismo por doencga (ABD) de uma Siderurgica

em Vitoria, Espirito Santo/Brasil.

1.4.2 Objetivo Especifico

Os objetivos especificos no presente estudo foram organizados em estudos,
conforme descritos abaixo:

Estudo 1. Avaliamos a associagdo das caracteristicas sociodemograficas,
laborais, estilo de vida e condicdo de saude com o absenteismo por doenca (ABD) de
uma Siderurgica em Vitéria, Espirito Santo/Brasil. A estruturagao da analise permitiu-
nos hipotetizar que os colaboradores com maior idade, casados, baixa escolaridade,
baixos salarios, trabalhadores do setor operacional, acima de 12 horas diarias,
inativos, tabagistas, usuarios de alcool, com indice de massa corporal (IMC) elevado,
perimetro da cintura elevada , ftriglicerideo elevado, pressao arterial diastdlica e
sistolica elevadas e estado nutricional ruim terdo maior associagdo com o ABD.

Estudo 2. Avaliamos a associagcdo entre as caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas laborais, estilo de vida e estado nutricional com os
niveis de HDL colesterol em Siderurgicos em Vitoria, Espirito Santo/Brasil. A
estruturagcdo da analise nos permite hipotetizar que os colaboradores com maior
idade, casados baixa escolaridade, baixos salarios, trabalhar no setor operacional,
acima de 12 horas diarias, inativos, tabagistas, usuarios de alcool, indice de massa
corporal (IMC) elevado, perimetro da cintura elevada , triglicerideo elevado, pressao
arterial diastolica e sistolica elevadas e estado nutricional ruim terdo niveis baixos de
HDL colesterol.

Estudo 3. Discorremos sobre os fatores associados a autoavaliagdo da saude
em siderurgicos na cidade de Vitdria, Espirito Santo/Brasil. Hipotetizamos que avaliar
negativamente as condi¢gdes de saude associa-se aos indicadores de estilo de vida e

condi¢cado de saude ruins.
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CAPITULO 2. REVISAO DE LITERTURA

2.1 Epistemologia do termo absenteismo por doenc¢a

Historicamente o termo absenteismo € uma variagao da palavra ‘absentismo’,
atribuido imigragao do campo para a cidade no periodo da Revolugao Industrial, sendo
utilizado para categorizar colaboradores ausentes no servico e dessa maneira
impedindo o desenvolvimento adequado do trabalho (QUICK; LEPERTOSO, 1983).

Relatos mostram que essa preocupagdo com as auséncias nao foi
caracteristica apenas da Revolugao Industrial, mas também no antigo Egito, em que
os escribas, profissionais responsaveis pela supervisao e contabilidade da obra de
construgcado das piramides, também tinham a responsabilidade de registrar o motivo
das auséncias dos egipcios no trabalho. Existem também relatos de absenteismo na
civilizagdo greco-romana, em que o trabalho dos escravos era observado por
soldados, o qual também impossibilitavam, recorrendo a forga, ao afastamento do
trabalho até os modelos atuais de gestdo (MORRIS et al.,1953; MUCHINSKY 1977;
PALHETA; GUIMARAES, 2016; VEDRAMA et al., 2018).

Com a evolugédo da tecnologia, varios postos de trabalho foram gerados,
tornando um dinamismo nos diferentes determinantes comportamentais, contribuindo
para as mudancas no estilo de vida da populagdo. Assim, observamos que o
colaborador, tanto nas instituicbes publicas ou privadas, assume papeéis importantes
no processo econdémico e social.

Contudo, sua capacidade de produgao também proporciona, entre outros
fatores, competitividade das empresas e o éxito das relagdes comerciais (HASSAN,
2019). Essas condi¢cdes impdem condicionantes a forma de viver, com impactos na
dimenséao familiar e social, em razdo da maior parte de seu tempo ser dedicado ao
trabalho em detrimento da sua vida particular, tempo de lazer e dos cuidados com a
propria saude.

As empresas estao atentas em oferecer ambientes que melhoram a insergao
da vida produtiva, cujas atividades constituem-se por repeticdes do gesto, posturas e
atividades mentais que refletem a relagao do colaborador com sua saude (HASLAM
et al., 2016; LI; GULDENMUND, 2018).
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Inteirar-se ao ambiente laboral em que esta inserido, bem como as dimensdes
do ABD em colaboradores, oportuniza possiveis tomadas de decisdes em um
ambiente de trabalho menos agressivo, mais humano e seguro, aumentando a
satisfacdo do colaborador com suas atividades profissionais, favorecendo a
diminuicdo do indice de ABD (VAN AMELSVOORT, 2006).

Essa compreensao permite uma visdo mais circunstanciada, tanto individual
quanto epidemioldgica das condicbes de trabalho, favorecendo ndo s6 estudos
cientificos descritivos, mas também inferenciais, que subsidiem informacdes
baseadas em evidéncia a geréncia de Recursos Humanos e o servico de Medicina do
Trabalho da empresa, a fim de reavaliar a politica institucional com o objetivo de
melhorar a saude do colaborador, diminuir as auséncias e minimizar os impactos
econdmicos para industria (GUIMARAES; CASTRO, 2007; BALASTEGHIN et al.,
2014; GRINZA; RYCX, 2020).

2.2 Conceito de Absenteismo por doenca

A definicdo e a mensuragao da incapacidade tornaram-se tema de crescente
interesse, em especial, a partir do momento em que as pessoas comegaram a viver
mais tempo, ocorrendo o aumento das doengas crénicas, as mudangas na dinamica
sociodemograficas, no estilo de vida e, consequentemente, nas relagcdes no ambiente
laboral (PAIVA et al., 2017). Nesse contexto, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (2019), uma média de 11,9 dias de trabalho por funcionarios foram perdidos
na Unido Europeia em 2014 devido a doenga ou lesao.

O absenteismo no trabalho é ocasionado por diversos motivos e classificados
da seguinte forma segundo Quick; Lepertoso (1983):

“Absenteismo voluntario — quando ocorre a falta do colaborador por motivos
particulares, nao justificada por doenga e ndo apresenta amparo legal; absenteismo
por doenca — contempla todas as faltas ao trabalho causadas por doengas ou para
realizacdo de procedimentos médicos. Os autores excluem dessa definigdo os
infortunios profissionais; absenteismo por patologia profissional — aqueles eventos
causados por acidentes ou doengas do colaborador; absenteismo legal — auséncias
que sdo amparadas pela lei, tais como: licenga maternidade, licenga paternidade,
doacao de sangue, licenga nojo (afastamento do colaborador em razdo da morte de
um parente), licenga-casamento ou licenga gala, servigo militar e outras; absenteismo

compulsodrio — refere-se a auséncia do colaborador mesmo que esse nao deseje, 0
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que pode ocorrer em virtude de suspensao imposta pelo empregador, por prisao ou
outro impedimento que o impossibilite de chegar ao trabalho.

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 2010) corroborando
com (DYRBYE et al.,, 2019), afirmam que existem diversas classificacbes de
absenteismo, entretanto, o motivado por doenca é o periodo em que o colaborador
fica incapacitado para a atividade laboral, exce¢ao apenas para os casos relacionados
a gravidez normal ou prisao.

A auséncia do local de trabalho ¢é identificada como absenteismo (SILVA et
al., 2020). O absenteismo pode ocorrer em curto prazo (até quinze dias) ou longo
prazo (acima de 15 dias). Existe o absenteismo temporario do trabalho por questbes
como doenga, morte na familia ou outros assuntos pessoais (AREZES et al., 2020),
assim como auséncia intencional (CUCCHIELLA et al., 2014). Outro tipo de distingéo
€ 0 absenteismo involuntario e voluntario, em que o involuntario ocorre por motivos
como doencga certificada e comparecimento ao funeral. O absenteismo voluntario
consiste em situagbes como férias e doenca néao certificada (AREZES et al., 2020).
Existem outros tipos de categorias de absenteismo, por exemplo, absenteismo
autorizado e nao autorizado (BLAU, 1985), cobrangcas organizacionalmente

justificadas e organizacionais nao justificadas (AREZES et al., 2020).

2.3 Impacto social e financeiro do absenteismo por doencga

O ABD é um fendmeno que consiste na auséncia do colaborador do trabalho
devido a doenca ou lesdo (Niedhammer et al., 1998). O Escritério de Estatisticas do
Trabalho relata que 2 por cento do tempo de trabalho foi perdido devido a doengas
nos Estados Unidos em 2018 (BLS 2019a).

Além disso, estudos realizados em paises do Reino Unido apontam
percentuais de absenteismo-doencga (Percentual de absenteismo = Dias Perdidos x
100/N° servidores x N° dias uteis) em servidores publicos variam de 3,5% (Escécia,
em 2003 e 2004) a 6,5% (Irlanda do Norte, em 2004 e 2005). O percentual de ABD
aceito pela OIT é de 2,5% (YANO, 2010; LEAO et al., 2015; NATIONAL AUDIT
OFFICE, 2020).

Vale ressaltar o reconhecimento da importancia dos custos econdmicos
gerados pelo absenteismo por motivos meédicos, em termos de perda de produtividade
e qualidade do trabalho (ASFAW, 2014; BANKERT, 2015).
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Sendo assim, observamos que o ABD é um fenbmeno que apresenta altos
custos em todo mundo. Uma das razbes que motivou a Fundacédo Europeia para a
Melhoria das Condicdes de Vida no Trabalho a estudar o ABD ou acidente foi o fato
de que, em 1990 o custo total estimado era entre 1,5% e 4% do PIB, o que equivale
a dizer que, entre custos diretos, indiretos e ocultos, os paises membros pagavam,
em media, 0 equivalente a sua taxa de crescimento econédmico num ano normal
(ASAY et al., 2016). Ja na Inglaterra, observaram uma perda anual de 370 milhdes de
dias de trabalho por causa do ABD, gerando um custo aos negdécios do pais na ordem
de 13 bilhdes de libras (ASAY et al., 2016).

Podemos observar que, em alguns casos, os empregadores estao
interessados em reduzir as taxas de doencas crénicas e reduzir os fatores de risco a
saude de seus colaboradores, pois essas suportam cerca de 58% dos custos médicos
totais na folha de pagamento das empresas, revelando assim que, colaboradores com
doencas cronicas e estilo de vida e comportamento inadequado, tém custos meédicos
mais altos, perdem mais dias uteis e sdo potencialmente menos produtivos no trabalho
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014; FONAROW et al., 2019).

No aspecto do estilo de vida, dieta pouco saudavel e sedentarismo contribuem
para doengas cronicas, causando carga econbmica em sociedades (CANDARI et al.,
2017). O custo anual estimado para individuos com dietas ndo saudaveis é de 148
euros e para a atividade fisica 181 euros per capita (CANDARI et al., 2017). Segundo
(PROPER; VAN MECHELEN, 2008), dieta pouco saudavel e inatividade fisica sao
atribuiveis a aproximadamente 2% do total de custos com os cuidados com a saude.
Além disso, estilos de vida pouco saudaveis e doengas estdo associados ao
enfraquecimento da capacidade de trabalho e produtividade, aumento de doencas e
consequentemente absenteismo por doenga (LEIJTEN et al., 2014; ROBROEK, et al.,
2011; VAN DEN BERG et al., 2017).

No estudo (KANERVA et al., 2018), encontraram que estilos de vida pouco
saudaveis podem aumentar o custo direto de saude e ABD de curto prazo para o
empregador em até a 30%.

Nos Estados Unidos, desde a década de 1980, a prevaléncia de doencas
cronicas devido ao estilo de vida entre adultos americanos aumentou, com destaque,
na prevaléncia de hipertensao era de 24% (1980) e diabetes abaixo de 3%, mas, em
2012 a prevaléncia de hipertensao foi de 29% e diabetes 9% (EGAN et al.,2010;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013). E, ainda, a populagao trabalhadora
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representava um terco dos adultos obesos (OGDEN et al., 2013; FLEGAL et al., 2010),
aproximadamente 1 em cada 5 eram fumantes (BERRIOS-TORRES et al., 2017) e
mais da metade ndo atendiam as recomendagdes de pratica de atividades fisicas
diaria e semanal (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

O aumento da idade na forca de trabalho pode também aumentar a
prevaléncia dessas condigcdes e seus custos associados (US DEPARTMENT OF
LABOR, BUREAU OF LABOR STATISTICS, 2015). A luz dessas consideracdes,
muitos empregadores adotaram programas de bem-estar no local de trabalho para
estimular habitos saudaveis relacionados a saude e reduzir a incidéncia de condi¢des
cronicas (FONAROW et al., 2015).

Vale ressaltar que os empregadores podem incorrer em maiores custos
relacionados ao absenteismo entre os colaboradores que tém doencgas crdnicas ou
comportamentos prejudiciais a saude. Asay et al., 2016 examinaram a associagao
entre o absenteismo do funcionario e cinco condi¢des, sendo trés fatores de risco
(tabagismo, sedentarismo e obesidade) e duas doengas crbnicas (hipertensao e
diabetes). O ABD foi medido como o numero de dias de trabalho perdidos devido a
doenca ou lesdo. Nesse estudo, o ABD aumentou com o numero de fatores de risco.
Nacionalmente, cada fator de risco ou doenca foi associado com absenteismo anual,
custos superiores a US $ 2 bilhdes. Os custos variaram de 16-81 dolares (pequeno
empregador) e 17 a 286 délares (grande empregador) por funcionario por ano.

Alguns estudos avaliaram o efeito das doencas e fatores de riscos sobre o
absenteismo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014; VAN et al., 2006, ASAY
et al., 2016), demonstrando que as condigdes de saude podem variar em fungédo das
diferentes variaveis analisadas, como: caracteristicas sociodemograficas da amostra
utilizada, periodos de intervencao, sendo estes alguns fatores que dificultam analisar
os beneficios das politicas institucionais de acompanhamento das condigbes que
afetaram concomitantemente os colaboradores.

No estudo de Berrios-Torres et al., (2017) nao estimou separadamente o
absenteismo ou contabilizou outras caracteristicas dos funcionarios, dificultando
assim a analise da associagao entre as condi¢des cronicas e a falta ao trabalho.

No Brasil, o ABD tem sido um indicador utilizado nas empresas, fato esse que,
a missao da instituicao que representa as organizagdes no Brasil (Servigo Social da

Industria - SESI) é propiciar a industria acbes para promog¢ao de um ambiente de
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trabalho seguro e saudavel, possibilitando acesso a solugbes na reducdo do
absenteismo (SENAI, 2014).

No Espirito Santo, um estudo com colaboradores da Prefeitura Municipal de
Vitéria apresentou duragdo média de (10,2) dias afastados por doenga, sendo menor
que os verificados nos colaboradores de Goiania, no periodo de 2005 a 2010, com
duracdo média das licengas de 23 dias (BASTOS, 2016). No ano de 2009, os
colaboradores municipais de Curitiba apresentaram duracdo média das licengas de
7,2 dias (LEAO et al., 2015).

Além desses fatores, o estilo de vida, nivel s6cio econdmico, trajetéria
educacional, acesso a servigos médicos, associam-se ao desenvolvimento das
doencas crbnicas, fatos que contribuem com o ABD e afeta toda a sociedade.

Ademais, existem outros fatores relacionados que podem gerar
consequéncias mais graves, tanto para os colaboradores quanto para sociedade em
geral e estao relacionados ao estilo de vida, nivel socioeconémico, educagao e pelo
acesso a cuidados médicos, os quais isoladamente ou em conjunto, podem favorecer
o desenvolvimento de condi¢des cronicas, levando ao ABD (TRUST FOR AMERICA’S
HEALTH, THE ROBERT WOOD JOHNSON FOUNDATION, 2011; BERRIOS-
TORRES et al., 2017).

Para os empregadores, as consequéncias das faltas dos colaboradores
influenciados pelas caracteristicas socioecondmicas, estilo de vida, caracteristica
laboral e condigao clinica, dificultam o calculo da propor¢ao exata da causalidade
atribuida aos custos econdmicos, o que justifica a realizagao de estudos especificos
que abordem essa questdao (TRUST FOR AMERICA'S HEALTH, THE ROBERT
WOOD JOHNSON FOUNDATION, 2011; PALHETA; GUIMARAES, 2017).

Pinnatti (2006) adverte que o absenteismo é um evento que reduz a vantagem
competitiva da empresa e, portanto, suas causas precisam ser eliminadas para que
haja o perfeito equilibrio entre produtividade e capacidade de producéo.

Na visao de Camapaba (2011), as consequéncias para o colaborador esta no
proprio fato do afastamento das atividades laborais; o risco da perda de emprego; a
consequéncia social relacionada a dificuldade de integracao; desprezo pelos colegas
de trabalho que se sentem prejudicados por acumularem atividades do colaborador
ausente; os problemas emocionais causados pelo quadro clinico da doenca; o
comprometimento do desempenho e produtividade, sinalizando ainda que, ao retornar

ao trabalho, apés um periodo superior a 30 dias de afastamento, perde-se 35% de
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seu rendimento, prejudicando sensivelmente a qualidade do seu servigo.

Sendo assim, investir na saude e seguranga dos colaboradores parece ser
um dos fatores que contribui para o0 aumento da produtividade (BUHAI et al., 2017).

Dessa forma, faz-se necessario incluir na rotina das empresas agdes que
promovam a saude, a qualidade de vida, seguranga no trabalho e satisfagdo no
trabalho (STEWART, et al., 2003; Albuquerque et al., 2020). Apesar do Brasil possuir
uma legislagcdo que estabelece diretrizes e recomendagdes para empresas no que
tange as questdes de Saude e Seguranca do colaborador, segundo dados do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, indices de absenteismo aumentam a
cada ano (TOLBERT, 2014; EMPRESA DE TECNOLOGIA E INFORMACOES DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

2.4 Absenteismo por doencga, caracteristicas sociodemograficas e estilo
de vida

Ao se falar sobre a relagao associacao entre a idade e o ABD, imagina-se que
pessoas jovens sao mais saudaveis do que os com maior idade, consequentemente
ocorrera menor absenteismo por doenga, como apresentado nos estudos em
colaboradores da prefeitura municipal de Vitéria ES (BASTOS, 2016).

Entretanto, em algumas pesquisas, os resultados mostraram que o
absenteismo entre jovens foi maior quando comparados aos mais velhos. Como na
pesquisa realizada com enfermeiros no Rio de Janeiro, em que a faixa etaria de 20 a
37 anos foi a que mais contribuiu com o maior numero de ABD no periodo estudado
(MASSANTE, 2020). Ainda em relagao a faixa etaria, os dados encontrados na
pesquisa em funciondrios publicos em Goiania (LEAO et al., 2015) coincidem com
outros estudos em enfermeiros (SOUZA et al., 2015; SILVA et al., 2016; BREY et a.,
2017; SANTANA et al., 2016), revelando também maior absenteismo em individuos
jovens. E, ainda, o estudo de Massante (2020), demonstrou que apenas a idade
apresentou associagao significativa com faltas curtas, com menor chance de
afastamento dos colaboradores mais velhos.

Quanto aos fatores organizacionais, no grupo de colaboradores com
contratagao por prazo indeterminado, houve menor ocorréncia de absenteismo do que
trabalhadores com contrato a termo, computando mais de trés pontos percentuais de
diferenga entre eles (COLUCCIO PINONES, 2016). O Estudo de Sanz, 2017,
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observou que o tipo de contratagcdo estabeleceu o maior ou o menor grau de
comprometimento, satisfacdo e bem-estar relacionado ao absenteismo no trabalho.

Em relacdo a homens e mulheres, pesquisas brasileiras revelaram maior
prevaléncia de absenteismo entre as mulheres (MAGALHAES et al., 2018; SANTA-
MARINHA, 2018; DUARTE et al., 2017; SILVA et al., 2016; SANTANA et al., 2016;
LEAO et al., 2015).

Quando analisado o estado civil, numero de filhos e escolaridade, algumas
pesquisas revelaram maior prevaléncia de licencas médicas entre profissionais de
enfermagem casados (DUARTE et al., 2017; SILVA et al., 2016; LEAO et al.,2015)
aqueles com filhos (DUARTE et al., 2017), e os que tinham nivel médio de educacao
(MAGALHAES et al., 2018; DUARTE et al., 2017; SANTA-MARINHA, 2018; SILVA et
al., 2016).

No caso das mulheres e licengas médicas, estudo apontou uma
combinacdo de fatores bioldgicos, fatores psicossociais e culturais (LEAO et al.,
2015). Fato esse que, em um estudo realizado no Chile a partir de uma amostra de
enfermeiras, constatou um percentual de 57,7% as quais afirmaram que, além de sua
posicdo, elas atendiam &s demandas domésticas e familiares (CEBALLOS-VASQUEZ
et al., 2015). Sendo assim, (GONCALVES et al., 2018) notaram o fato das mulheres
ainda serem consideradas a figura central nas atividades domésticas. Elas dobram ou
triplicam seus dias de atividades de trabalho e consequentemente aumentam os
episédios que afetam sua saude, levando ao adoecimento, impactando assim, seu
trabalho e tarefas rotineiras, causando uma espécie de dupla jornada.

Em relagdo ao grau de escolaridade e faixa salarial, observamos em um
estudo com enfermeiros e técnicos de enfermagem, maior ocorréncia de absenteismo
entre os colaboradores com nivel médio de escolaridade, baixos salarios, além da
falta de materiais de seguranca pessoal, demanda por competéncias multifacetadas
e a necessidade em lidar com a imprevisibilidade (CHINELLI, VIEIRA; SCHERER,
2019).

Outra dimenséo para diminuigao do absenteismo por doenga sdo medidas de
modificagdo do estilo de vida dos colaboradores, tornando-se imprescindiveis para
controle das doencas. Ou seja, manter alimentagdo adequada e praticar atividade
fisica regular, além da adogdo de outros comportamentos como a cessagao do
tabagismo, favorecem a diminuicdo do ABD na empresa (VIRTANEN et al., 2007). No

entanto, a ocorréncia de doengas bem como suas distribuicdes na populacéo sofre
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influéncia de processos arraigados na determinagdo socioeconémica, cultural e
ambiental. Essas constatagdes sao evidentes no Brasil, visto que por suas dimensdes
continentais, apresentam regidbes com diferentes contextos epidemioldgicos,
demograficos e sociais (BRASIL, 2018).

Auséncia do colaborador € uma grande preocupacdo, enfatizando a
importancia de conhecer os fatores de risco modificaveis, consequentemente manter
a forga de trabalho mais ativa, prolongando a vida util profissional (GABBAY et al.,
2011). Fatores de risco relacionados ao estilo de vida, como fumo, uso excessivo de
alcool, alto indice de massa corporal (IMC) e niveis baixos de atividade fisica,
representam uma proporgao substancial de anos de vida perdidos, devido as
limitagdes e mortalidade prematura (GBD, 2016; MALTA et al., 2017).

Recentemente, em uma revisdo sistematica (VIANA, et al., 2018) foram
analisados mais de setenta artigos relacionados aos niveis de atividade fisica e o
desfecho absenteismo por doenga em colaboradores da industria. Os resultados
demonstraram associagbes entre individuos que n&o contemplaram as
recomendacgdes de atividade fisica diaria com o aumento dos fatores de risco de
doencas e o0 absenteismo por doenga. Além disso, apontaram que a atividade fisica é
um dos fatores que contribuiu para a manutengao da saude, com menor auséncia no
posto de trabalho, bem como, a importdncia da elaboragdo de programas de
conscientizacdo e incentivo a pratica de exercicios fisicos para a redugao do
absenteismo por doenca.

Grande parte dos artigos incluidos no estudo demonstraram que a melhor
estratégia para a reducao do absenteismo por doenca foi a pratica regular de atividade
fisica e adequacao ao estilo de vida saudavel, o que contribui para a prevencao das
doencgas. Corroborando com os achados acima, (LOSINA et al.,2017) confirmaram a
relacado entre a inatividade fisica e absenteismo por doenca.

Em outra revisdo sistematica do nosso grupo de estudo (FERRAZ, at al.,
2018), analisamos o absenteismo em policiais militares, sendo que o bom
condicionamento fisico decorrente da pratica regular de atividade fisica relacionou-se
a saude e a diminuigdo do absenteismo (pedidos de assisténcia médica). O estudo
concluiu que a condigao de saude € preocupante para essa categoria, cujo impacto é
o0 aumento da prevaléncia de doengas cardiometabdlicas afetando o profissional e seu

desempenho no servicgo.
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2.5. Absenteismo por doenga, caracteristicas laborais

Estudos tém mostrado que longas horas de trabalho estdo relacionados a
prejuizo a saude (LIE et al., 2014; VAN DER HULST M et al; 2003). Além disso,
resultados negativos de longas horas de trabalho incluem associacdo com diabetes
(KIVIMAKI et al., 2015), depressao e ansiedade (VIRTANEN, et al., 2011; VIRTANEN
et al.,, 2012), fadiga (TUCKER et al., 2010), risco de mortalidade (O’REILLY D;
ROSATO M., 2012), aumento do risco de acidentes (NAKATA, 2011) e doencga
coronariana (VIRTANEN et al., 2010; HOLTERMANN et al., 2010).

Uma recente revisao sistematica da literatura sobre horas de trabalho e
absenteismo por doenca identificou dezessete estudos, investigando a relagcéo entre
longas horas de trabalho e absenteismo por doenga. Esses achados encontraram
uma relagdo negativa entre aumento das horas trabalhadas com afastamento por
doenca (BERNSTRYM; HOUKES, 2018). Dos dezessete estudos, cinco eram estudos
de coorte prospectivos, todos os quais encontraram uma relagao negativa entre
jornada de trabalho e auséncia por doenca (ALA-MURSULA et al., 2006; HANSEN et
al., 2015; LAAKSONEN et al., 2010; MAGEE et al., 2011; MAGEE et al., 2016).

Em outros achados ainda, observaram que quanto maior o tempo de servigo,
menor o numero de ABD, sendo maior entre colaboradores com um e dois anos de
atividade (MARIM, 2012; BALASTEGHIN et al., 2014). Outro estudo constatou que
colaboradores com mais tempo de empresa tendem a valorizar mais sua profissao e,
por esse motivo, o ABD é menor também em curtos periodos de tempo (TONELLI,
2010).

Além disso, o maior numero de ABD apresentou maior incidéncia entre
colaboradores com um a dois anos de servigo, € 0s que menos se ausentaram por
esse motivo foram aqueles que trabalhavam acima de 10 anos, corroborando com os
achados de Marin, 2012, o qual identificou também a associagao baixa de ABD entre
colaboradores com sete a quatorze anos de servigo.

No tocante ao tempo de vinculo com a instituicdo, os dados obtidos estédo
semelhantes a outro estudo prévio na cidade de Vitéria, que demonstraram maior
parcela de ABD entre os colaboradores com até cinco anos de vinculo institucional
(ANDRADE et al.; 2008).

Vale ressaltar que poucos estudos correlacionaram o tipo de vinculo de
trabalho com os indicadores de absenteismo (ANDRADE, 2008; RIBEIRO; MOREIRA,
2014; REIS et al., 2003).
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Quando sao analisados os cargos, estudos revelam a existéncia maior da
frequéncia de colaboradores absenteistas em cargos de niveis operacionais em
relacdo aos administrativos (RIBEIRO; MOREIRA, 2014; REIS et al., 2003, WEYH et
al., 2020).

A atividade profissional, o ambiente de trabalho, a forma de organiza¢ao do
trabalho e as atividades desenvolvidas podem causar consequéncias para a saude do
colaborador. No ambiente de trabalho, existem também riscos a saude, com critérios
especificados por leis tais como: ruido, iluminacdo inadequada, temperaturas
extremas, vibracdo e agentes quimicos, gerando, quando mal geridos, seérios
problemas de saude (BICKER; OLIVEIRA, 2008; KEYSER et al., 2020).

Em uma revisao sistematica de associagdo com antecedentes de ABD em
enfermeiros (BRBOROVIC et al., 2017) revelou dois preditores, exaustéo (fadiga) e
demandas de trabalho. Segundo Demerouti et al; 2009, exaustdo € compreendida
como uma consequéncia de fadiga, aumentando o ABD, enquanto a fadiga (ROELEN,
et al., 2013) também foi associado ao ABD. Com base nesses resultados, os autores
pontuaram a necessidade de maior atencdo a fadiga / exaustdo e demandas de
trabalho em termos de prevencéao e gestao do ABD.

No estudo de Castafo et al., 2018, os pesquisadores relataram a menor
frequéncia de absenteismo em colaboradores colombianas da industria metal
mecanica (AGREDO et al., 2013) e do setor agroindustrial (ARIAS-MORENO et al.,
2012).

Contudo, outros pesquisadores observaram maior frequéncia relatada em
trabalhadores de uma Empresa Promotora de Saude (MARTINEZ-LOPEZ
;SALDARRIAGA-FRANCO, 2008). E, ainda, em relagao a fungdo, as atividades
administrativas apresentaram maiores frequéncias de ABD (ESCOBAR-ARAMBURO
et al., 2015), do que em trabalhadores da area operacional de uma empresa de
extragdo mineral (VASQUEZ, 2013), como também em operadoras de uma empresa
de transporte publico de massa (MOSQUERA et al., 2015).

Entre as possiveis explicacbes para a disparidade observada no
comportamento da ocorréncia de absenteismo nos varios grupos de trabalhadores
mencionados acima, sao: (l) subnotificacdo de notificagdes de incapacidade médica
ou outros tipos de absenteismo, como consequéncia de um sistema de gestdo

deficiente (STOCK et al.,, 2014); (ll) a cultura da auséncia na empresa, (Ill)
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expectativas diferentes do trabalhador e (IV) a caracteristica multifatorial do
absenteismo (SANCHEZ, 2013; VASQUEZ, 2013).

2.6 Absenteismo por doencga, condigdées clinicas, autoavaliagao do

estado de saude e estado nutricional

Absenteismo no trabalho é definido como a auséncia de um funcionario no
seu local de trabalho por motivo de doenga ou acidente, excluindo férias, greves,
gravidez ou prisao (GOMERO et al., 2018), sendo considerado um fenémeno
multifatorial com capacidade de afetar empresas, trabalhadores e a economia geral
de um pais (RABARISON et al., 2017).

No contexto da saude do trabalhador, vale destacar a relagao entre o aumento
do ABD e fatores de risco cardiovascular. Entre eles estio: obesidade, inatividade
fisica, hipertensao, tabagismo, diabetes mellitus e dislipidemia (GOMERO et al., 2018;
LOSINA, et al., 2017; CASTANO, 2018). Além disso, a eliminagéo de um fator de risco
cardiovascular do perfil de um trabalhador pode reduzir mais do que 2,0% de
ocorréncia de absenteismo (PELLETIER et a., 2004).

No entanto, existem relatos discordantes que indicam a independéncia desses
fatores do ABD em varios grupos de trabalhadores (CASTILLO RASCON et al., 2016;
HOWARD & POTTER, 2014).

Algumas investigagdes mostram que o excesso de peso € um dos fatores de
risco com maior associacdo com ABD em trabalhadores (AGREDO ZUNIGA et al.,
2013; MANZANO; LOPEZ HERNANDEZ, 2017; OROZCO-GONZALEZ, et al., 2016).

Por outro lado, ndo foi encontrada associacdo entre a ocorréncia de
absenteismo entre colaboradores e fatores de risco cardiovasculares, exceto, historia
pessoal de hipertensao, visto que a prevaléncia de absenteismo foi aproximadamente
duas vezes maior nos trabalhadores com histérico pessoal de hipertensdao em
comparagao com aqueles que nao apresentaram esse tipo de histérico pessoal
(MANZANO; LOPEZ HERNANDEZ, 2017).

Outras investigagcdes dao suporte a esses resultados com seus achados
(CASTILLO RASCON et al., 2016; RUIZ DE LA FUENTE TIRADO et al., 1992), que
indicam maior frequéncia de ABD em colaboradores hipertensos em comparagao com
normotensos. Além disso, desde a década de 1980, a hipertensao foi reconhecida
como um dos determinantes do absenteismo no trabalho (SEXTON & SCHUMANN,
1985).
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Em coeréncia com os resultados encontrados, algumas investigacoes
mostram que o excesso de peso € um dos fatores de risco com maior predominancia
nos demais tipos de absenteismo (MANZANO; LOPEZ HERNANDEZ, 2017;
OROZCO-GONZALEZ et al., 2016).

Também foi encontrada uma fraca associagao entre absenteismo e obesidade
abdominal na populacédo de colaboradores (CASTANO, 2018). Essa associacao foi
relatada anteriormente em colaboradores colombianos (AGREDO ZUNIGA et al.,
2013) e em colaboradores europeus (FITZGERALD, et al., 2016; KORPELA et al.,
2013; MOREAU et al., 2004).

Nenhuma associagao foi encontrada entre o absenteismo e outros fatores de
risco cardiovascular, como hipercolesterolemia e obesidade, semelhante ao relatado
em funcionarios publicos (CASTILLO RASCON et al., 2016), mas diferente do relatado
por Leynen et al., (2006).

Ainda nesse cenario, faz-se necessario analisar as condi¢des clinicas como
critério de sindrome metabdlica (SM), perimetro da cintura, triglicerideos, glicemia,
pressao arterial sistolica e diastdlica, HDL-c, bem como o estado nutricional, auto
avaliagao da saude para um acompanhamento das variaveis associadas ao ABD na
siderurgia.

Dentro do aspecto individual, aparecem os critérios de (SM) que consistem
em um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, identificados por meio da
hipertensao arterial, obesidade abdominal, aumento dos triglicerideos, diminuigao das
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e intolerancia a glicose/diabetes tipo 2, os
quais sao encontrados, frequentemente, em pessoas com patologias
cardiovasculares. Contudo, ha um grande interesse em estudar os fatores de risco
para as doengas cardiovasculares, e consequentemente, a SM, que representa, na
atualidade, a anormalidade metabdlica mais comum em cardiopatas (BRAZILIAN
GUIDELINES ON DIAGNOSIS AND TREATMENT OF METABOLIC SYNDROME,
2005).

O desenvolvimento (SM) em determinado individuo depende, dessa forma, de
uma complexa interagcao entre a predisposi¢cao genética e fatores ligados ao estilo de
vida, como padrao dietético, sedentarismo e obesidade, o que caracteriza a natureza
multifatorial desta sindrome (SALAROLI, 2007; Da CUNHA et al., 2016).

Pesquisas mostram que além do estado nutricional, as condigdes de saude

sdo de interesse dos 6rgaos governamentais, responsaveis pelos beneficios de
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compensacao salarial durante o afastamento a longo prazo e das préprias empresas
empregadoras e, nao somente do colaborador e dos profissionais de saude
(BERTOLUCI et al., 2017).

O absenteismo decorrente de doencas e agravos a saude demonstra nao
apenas a existéncia de problemas de saude, mas também a sua gravidade. Fatores
de risco para doengas cronicas como o habito de fumar, consumo de bebidas
alcodlicas, sobrepeso, obesidade, autoavaliagdo da saude ruim e estresse, estao
relacionados as faltas ao trabalho decorrente de doengas e agravos a saude,
exercendo influéncia direta sobre a capacidade de trabalho do individuo (DA CUNHA
et al., 2016).

Em relagdo a autoavaliagao do estado de saude, sabemos que € um indicador
subjetivo que se baseia na percepg¢ao do individuo sobre o proprio estado de saude,
abrangendo componentes de interesse pessoais como emocional, fisico, aspectos do
bem-estar geral e satisfagado com a prépria vida (MONTEIRO et al., 2018; THEME et
al., 2015).

A utilizagdo desse indicador € cada vez mais frequente em estudos
epidemioldgicos, uma vez que é de facil aplicacdo; pode ser utilizado de forma
individual ou para populagdes; apresenta boa relagdo como preditor de morbidade
entre os subgrupos populacionais, comparando a necessidade por servigos publicos
de saude; para mortalidade e de condig¢des clinicas (MANCZUK et al., 2016).

Estudos demostraram boa relagdo entre a autoavaliagdo com as avaliagdes
meédicas, podendo ser usado como prognostico para problemas de saude
(MAVADDAT et al., 2016). Uma vez que a percepgao negativa induz a procura pelos
servigos de saude (JARCZOK et al., 2015).

Ainda, Segundo (HOFELMANN; BLANK, 2008) a autoavaliagdo da saude é
um importante preditor de morbimortalidade e grande parte de seus efeitos sao
influenciados pelas doengas crbnicas e / ou sintomas. Os autores estudaram 482
trabalhadores de uma industria metalurgica de Santa Catarina, Brasil, a fim de
identificar os fatores que confundiam a associacdo entre doencgas cronicas e / ou
sintomas e autoavaliacdo de saude entre colaboradores. O estudo encontrou o maior
percentual (68,3%) nos operadores de maquinas industriais.

Sabemos agora que absenteismo é a auséncia do colaborador previamente

atribuidos as suas fungdes, devido as suas decisdes pessoais ou porque seu mau
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estado de saude os impede. Este ultimo pode estar relacionado a doenga ou lesao
acidental (BAYDOUN; DAOUK-OYRY, 2016).

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS, 2017) recomenda a utilizacdo da
autoavaliacdo da saude, em razado de possibilitar avaliar a efetividade de politicas
publicas, agdes e servicos de saude, podendo ser incorporada ao sistema de
vigilancia a saude por sua relativa facilidade operacional.

Embora largamente utilizada em estudos de base populacional, tanto da
populacao em geral (MANCZUK et al., 2016; JARCZOK et al., 2015) ou de grupos de
trabalhadores especificos (THEME et al., 2013; MILNER et al., 2017), estudos sobre
a autoavaliagdo da saude em colaboradores da industria siderurgica ainda sao
€sCcassos.

Nos paises industrializados, os custos associados a incapacidade laborativa
sao considerados problema social de primeira grandeza (INTERNATIONAL SOCIAL
SECURITY ASSOCIATION, 2002). O ABD, no trabalho, traz prejuizos para as
empresas, que sofrem a perda da produtividade e, consequentemente, para os
colaboradores, os quais, em muitos casos, sofrem com a perda da autoestima e de
sua identidade social, e claro, para o Estado, com o aumento da despesa com os
sistemas de seguridade social (RABARISON et al., 2017).

Portanto, acbes preventivas e informativas sao necessarias para ensinar
comportamentos de saude e estilo de vida mais saudaveis, além de monitorar
continuamente a prevaléncia de fatores de risco. Através do controle promovido por
um Programa de Gerenciamento de Doengas Crbnicas € possivel melhorar a
qualidade de vida dos colaboradores, produtividade, educagao no uso dos servigos
de saude e reducdo das despesas da organizagcao, tornando-se um beneficio para
todos os seguimentos produtivos da sociedade. (BARRETO, 2015).

Da mesma forma, as agcdes devem ser tomadas nos ambientes laborais para
lidar com problemas cronicos ou casos de alto custo, monitorando e gerenciando o
tratamento, levantamento do perfil epidemiolégico da populagao da empresa, atuando
na promogao e prevengao nas diversas necessidades dos trabalhadores da industria
(GOMERQO et al., 2018; LOSINA, et al., 2017).

No que tange a avaliagao da atividade fisica por meio do IPAQ, nao foram
observadas diferencgas entre a prevaléncia de absenteismo no trabalho estimada entre

as duas categorias de intensidade de atividade fisica estudada
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(vigoroso/moderado vs. leve). A atividade fisica leve foi negativamente
associada ao absenteismo, apenas quando acompanhado pelo consumo de uma
dieta de alta qualidade nutricional (FITZGERALD et al., 2016).

E importante destacar o comprovado impacto dos programas de estilo de vida
e trabalho saudavel, de aplicagcdo imediata, nos termos de uma redugao sustentada
no peso corporal do trabalhador e certos fatores de risco cardiovascular (DALLAM,;
FOUST, 2013; DAUBERT et a., 2012; KRAMER, 2015).

Consequentemente, ha relatos indicando que com a implantacido de
programas de promoc¢do a saude do trabalhador e bem-estar, a ocorréncia de
absenteismo é reduzida e a produtividade da empresa é aumentada (RABARISON et
al., 2017).

Apds essa revisao da literatura sobre os fatores associados ao ABD,
observamos que ao mudar os comportamentos como: tabagismo, consumo excessivo
de alcool, estilo de vida sedentario, dieta inadequada, doengas crbnicas nao
transmissiveis como hipertensio, dislipidemia, doenga cardiovascular, ocorrerao
impacto na reducao de fatores de risco.

O intuito é auxiliar os profissionais de diferentes areas (Medicina do Trabalho,
Recursos Humano, Psicologia, Educagao Fisica, Nutricdo) na tomada de decisbes
apo6s a avaliacao da associagao das caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida,
caracteristicas laborais, condi¢do clinica, autoavaliacdo do estado de saude e o
estado nutricional com o ABD. Por conseguinte, havera contribui¢cao para intervencgdes
e modificagdes marcantes na vida dos colaboradores e das empresas, em particular
da industria siderurgica capixaba, sendo um dos subsidios para elaboracdo de

estratégias eficientes no ambiente laboral.
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CAPITULO 3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Aspectos éticos

Este estudo apresentado discorreu de uma investigacdo observacional,
analitica e transversal que avaliou a associacdo entre variaveis independentes
(caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas laborais, estilo de vida, condigao
de saude, autoavaliagao do estado de saude e estado nutricional) e o absenteismo
por doenca em trabalhadores siderurgicos (Figura 1).

Como critério de inclusdo, os individuos deveriam realizar os exames
periddicos da empresa e exame laboratorial clinico. Além disso, realizou-se uma
palestra com os participantes para fornecer informagdes sobre o estudo, como
responder aos questionarios e quais os dados que seriam utilizados. Os funcionarios
que nao participaram da palestra foram excluidos do estudo. Considerou-se ainda
como critério de exclusao a nao participacdo completa nos exames periddicos da
empresa. Dessa forma, apds essa etapa, a amostra final foi composta por 317
colaboradores do sexo masculino.

O presente trabalho atendeu as normas para a realizagdo de pesquisa,
declara conhecer o0s principais documentos internacionais que emanaram
declaracgdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos: o Cédigo de
Nuremberg (1947); a Declaracao de Direitos do Homem (1948); a Declaragao de
Helsinque (1964 e suas versdes posteriores de 1975, 1983 e 1989); o Acordo
internacional sobre Direitos Civis e Politicos; as Propostas de Diretrizes Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/OMS
1982 e 1993); as Diretrizes Internacionais para Revisdo Etica de Estudos
Epidemiolégicos (CIOMS, 1991); e a Resolugcdo n° 196, do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, de 10 de outubro de 1996. Os participantes do estudo concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3). Além disso, foi
elaborado um Termo de Informacéo a Instituicdo (Anexo 2) na qual se realizou a
pesquisa com os mesmos itens do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O

estudo teve o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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Envolvendo Seres Humanos da Rede Euro-americana de Motricidade Humana -
REMH (n. 002-2011). Anexo 1

Foram coletadas variaveis referentes as caracteristicas sociodemograficas,

estilo de vida, caracteristicas laborais e condig¢ao clinica (Figura 1).

As caracteristicas sociodemograficas foram faixa etaria, raca/cor, situagao
marital, escolaridade e faixa salarial. A faixa etaria foi categorizada em “20 a 30 anos”,
“entre 31 a 40 anos” e “maior que 40 anos”; raga/cor em “brancos” e “nao brancos”;
situacdo marital em “viver maritalmente” e “ndo viver maritalmente”; escolaridade em

‘<11 anos” e “> 11 anos”; e faixa salarial em “< 5 salarios minimos”, “de 5 a 7 salarios
minimos” e “> 7 salarios minimos”.

Em relagcdo as caracteristicas laborais, avaliou-se o setor de trabalho
(“administrativo” ou “operacional”) e carga horaria de trabalho (“< 12 horas/dia” e “12
horas/dia ou mais”).

Para avaliacao do estilo de vida foram considerados o autorrelato do consumo
habitual de bebidas alcéolicas (‘consome” e “ndao consome”) e do tabagismo (“nao
fuma” e “fuma”). Para avaliacdo do nivel de atividade fisica utilizou-se a versao
reduzida do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) validado para a
populacao brasileira, sendo considerados individuos suficientemente ativos, aqueles
que relataram acumular no minimo 150 minutos de atividades com frequéncia = 5 dias
na semana (MATSUDO et al., 2001).

A condicao de saude foi avaliada pelos critérios de desenvolvimento de
sindrome metabdlica, estado de saude e estado nutricional. O perimetro da cintura
(PC) foi coletado com fita antropométrica inextensivel posicionada no ponto horizontal
médio entre a margem inferior do ultimo arco costal e a crista iliaca. A medida foi
categorizada como adequada ou elevada, considerando ponto de corte de PC 2 94
cm para homens e PC 2 80 cm para mulheres (ALVES et al., 2010). Valores de
triglicerideos, glicemia e HDL-c baixo (High Density Lipoprotein cholesterol —
lipoproteina de alta densidade) foram coletados dos prontuarios vinculados aos
exames periddicos da empresa, e classificados segundo o Brazilian Guidelines on
Diagnosis and Treatment of Metabolic Syndrom (WHO, 2008).

Ainda foram considerados individuos com pressao arterial elevada, aqueles
em uso de anti-hipertensivos e/ou que apresentaram pressao arterial sistélica (PAS)

superior a 140mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) 90 mmHg. (SBC, 2016).
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O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC = peso
em kg / altura em m?) e agrupado em baixo peso/eutréfico (IMC < 24,99 kg/m?) e
sobrepeso/obesidade (IMC > 25 kg/m?), (SBC, 2016). A autoavaliacdo do estado de
saude foi avaliada pela pergunta: “De um modo geral, como classificaria seu estado
de saude em relagao aos outros individuos da mesma idade?”. As respostas foram
avaliadas como “muito bom/bom” e “regular/ruim”.

O ABD foi avaliado segundo os registros do Departamento de Medicina e

Saude da Empresa, obedecendo a classificacao de Quick e Lapertoso (1982).

3.2 Participantes

A determinagcdo da amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia
considerando o universo de 4.500 colaboradores de uma empresa do setor
siderurgico, localizada na cidade de Vitdria, Espirito Santo/Brasil, e intervalo de
confianga (IC) 95%, considerando um erro de 5,5% no desfecho principal. Além disso,
apontou minimo de seguranga para 297 individuos, sendo avaliados 317 individuos
do sexo masculino (média de idade de 36,3 + 10,05 anos), seguindo power da amostra

calculado pelo software Epidat 4.2.

3.3 Critérios de incluséao
- Os colaboradores realizaram os exames periodico regular;
- Sexo masculino do quadro de colaboradores da empresa;

- Ter participado da palestra informativa e explicativa.

3.4 Critérios de exclusao
- Nao ter respondido o questionario por completo;

- Auséncia de informacgdes nos dados bioquimicos;
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3.5 Critérios de analises
Uma das variaveis independentes ou fatores associados utilizados foram

referentes as caracteristicas sociodemograficas (quadro 1).

Variaveis Variavel Valores de referéncia | Referencial
independentes Bibliografico
Caracteristicas |dade 20 a 30, entre 31 a 40 | QUESTIONARIO DE
, . CARACTERIZACAO
sociodemograficas > 40 anos sOCIO-
Raca/cor Brancos/nao brancos DEMOGRAFICA E

LABORAL (anexo 5)

Situagao marital | Viver/nao viver

Escolaridade <11 anos e > 11 anos

Faixa Salarial <5,de5a7e>7

salarios minimos

Quadro 1- Referencial das Caracteristicas sociodemograficas associadas ao
ABD em trabalhadores de uma siderurgica em Vitéria ES/Brasil (2011-2012)

As variaveis relacionadas ao estilo de vida no quadro 2.

! Variaveis ! Variavel ! Valores de referéncia : Referencial
independentes Bibliografico
Estilo de Vida Tabagista nunca fumou, fumou (WORLD HEALTH

ORGANIZATION,
no passado e fumante 2015).

atual
Alcool Sim, ndo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION,
2014).
Inatividade Questionario MATSUDO et al.,
Fisica Internacional de 2012; ALVES et al.,
Atividade Fisica - 2012

IPAQ, (Anexo 4),
minimo 150 minutos
de atividades com
frequéncia = 5 dias na

semana,

Quadro 2 - Referencial do Estilo de vida associados ao ABD em

trabalhadores de uma siderurgica em Vitéria ES/Brasil (2011-2012)
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No quadro 3, as caracteristicas laborais sdo apresentadas considerando os
critérios do setor de trabalho.

.........................................................................................................................................................

Caracteristicas Horas horas trabalhadas < 12 | QUESTIONARIO DE
CARACTERIZACAO
laboral trabalhadas/dia horas/dia e 12 sOCIO- ¢
horas/dia DEMOGRAFICA E
LABORAL (anexo 5)
Administrativo operacional

Quadro 3 —Referencial caracteristica laboral associadas ao ABD em
trabalhadores de uma siderurgica em Vitéria ES/Brasil (2011-2012)
Os indicadores da condigao clinica, autoavaliagdo do estado de saude e

estado nutricional referentes a condicao clinica e estado nutricional seguem no quadro
4).

Condigao Clinica Perimetro Cintura | Adequado e elevado, | (WORLD HEALTH
(PC) considerando ORGANIZATION,
inadequado PC > 2008).

94cm para homens

Triglicerideo (TG) | > 150 mg/dL elevado | (SPOSITO et al.,

Glicose (Glic) > 100 mg/dL elevado 2007)

HDL-c < 40 mg/dL baixo

Pressao Arterial Pressao Arterial | (SOCIEDADE

(PA) Sistdlica (PAS) | BRASILEIRA DE
superior a 140mmHg e | CARDIOLOGIA,
Pressao Arterial | 2016).

Diastélica (PAD) 90

mmHg
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Estado nutricional

indice de Massa
Corporal (IMC)

baixo peso/eutréfico <
24,99,
sobrepeso/obesidade
> 25Kg/m?). A
adequagéio do peso
(peso atualx100/peso
ideal), sendo
reagrupado em
“adequado” (<110%) e
“ndo adequado” (>
110,1%)

(BLACKBURN;
THORNTON, 1970).

Autoavaliacédo de

Saude

Auto avaliagédo do

estado de saude

Inicialmente
classificado como:
muito bom, bom,
regular e ruim.
Posteriormente
agrupadas em “muito
bom/bom e

regular/ruim

(MONTEIRO et al.;
2018)

Quadro 4 — Referencial Condicao Clinica, estado nutricional e auto avaliagao

do estado de saude associadas ao ABD em trabalhadores de uma siderurgica em
Vitéria ES/Brasil (2011-2012)
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3.6 Analises Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas pelo pacote estatistico IBM SPSS
Statistics for Windows, versdo 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp), adotando-se o a
significancia de 5%. Para descrever as variaveis de estudo, foram utilizadas
frequéncia absoluta e percentuais das variaveis categoricas. Aplicou-se o teste de
Qui-quadrado de Pearson nos testes de associagao entre as variaveis independentes
e o desfecho. Além disso, utilizou-se o teste exato de de Fisher quando os valores
esperados nas células da tabela eram inferiores a cinco ou quando a soma do valor
da coluna era menor que vinte. Empregou-se o modelo de regressao logistica binaria
com metodo de selecao para testar associagdes entre as variaveis independentes e o
absenteismo. As variaveis que tiveram significancia estatistica com o desfecho de até
20% nas anadlises de associagao testaram-se o modelo multiplo. Para tal modelo,
levou-se em consideracdo os pressupostos de auséncia de multicolinearidade,
tamanho minimo de amostra para o numero de variaveis do modelo, auséncia de

outliers e ajuste do modelo segundo Hosmer-Lemeshow.
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CAPITULO 4. RESULTADOS E DISCUSSAO

41 Estudo 1. Fatores associados ao absenteismo por doenga em

trabalhadores de uma siderurgica em Vitdria, Espirito Santo/Brasil

Objetivo: Avaliar as caracteristicas sociodemograficas,, laborais, estilo de
vida e condicdo de saude associados ao absenteismo por doenca (ABD) de uma
Siderurgica em Vitoria, Espirito Santo/Brasil.

Modelo do Estudo 1

Trata-se de uma investigacao observacional, analitica e transversal em que
as variaveis independentes ou fatores influenciadores, caracteristicas
sociodemograficas (faixa etaria, raga/cor, situacdo marital, escolaridade e faixa
salarial), estilo de vida (tabagismo, consumo de bebidas alcéolicas e inatividade
fisica), caracteristicas laborais (setor e horas trabalhadas) e condigdes clinicas,
critério para sindrome metabdlica (SM) — Perimetro de Cintura (PC), Triglicerideos
(TG), Glicemia (GL), Pressao arterial sistdlica (PAS), Pressao arterial diastélica (PAD),
High Density Lipoprotein cholesterol — lipoproteina de alta densidade (HDL-c), estado
nutricional, autoavaliacdo da saude, associaram-se com a variavel dependente —
desfecho (absenteismo) (THOMAS et al., 2005), conforme Figura 1.
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/
( CARACTERISTICAS W
SOCIODEMOGRAFICAS
(Faixa etaria, raga/cor, situagdo marital,
escolaridade e faixa salarial)

CARACTERISTICAS LABORAIS ESTILODEVIDA
(Setor de trabalho e horas (Tabagismo, consumo de bebidas

trabalhadas ao dia) alcodlicas e atividade fisica)

CONDIGAO DE SAUDE
(PC, triglicerideos, glicemia, PAS, PAD, HDL-c,
estado nutricional e autoavaliagao do estado de
saude)

s
[ ABSENTEISMO POR DOENGA ]

Figura 1 — Modelo do estudo e possiveis associacbes entre as variaveis
independentes, sociodemografica (faixa etaria, raga/cor, situagao marital, escolaridade e faixa
salarial), estilo de vida (tabagismo, alcool, inatividade fisica), caracteristicas laboral (setor,
hora de trabalho/dia), Condigéo clinica - Critério de sindrome metabdlica (SM) — (PC), (TG),
(GL), (PAS), (PAD), (HDL-c), estado nutricional, auto avaliagdo da saude e a variavel

dependente (absenteismo).

Resultados

A partir dos estudos feitos constatou-se que do total de 317 colaboradores do
estudo, a raga/cor predominantemente foi a branca 72,9% (n=231). Viviam
maritalmente 54,0% (n=171) destes homens 36,0% (n=114) tinham mais de 40 anos
de idade. Além disso, 84,5% (n=268) possuiam 11 anos ou mais de estudo, com faixa
salarial predominante de 5 a 7 salarios minimos 45,1%, (n=268). Um pouco mais da
metade trabalhavam no setor operacional da empresa 51,4% (n=163). Ademais,
71,9% (n=228) trabalhavam menos de 12 horas/dia.

Em relacao aos habitos de vida, 85,4% (n=270) relataram nao ser fumantes e
apenas 23,3% (n=74) ndo consumiam bebidas alcéolicas, além de terem sido
considerados pouco ativos 65,0% (n=206). Apresentaram valores inadequados 15,8%
(n=50) para triglicerideos, 3,2% (n=10) para glicemia; 5,4% (n=17) para PAS; 6,9%
(n=22) para PAD e 12,3% (n=39) para o HDL-c. A pressao arterial elevada esteve
presente em 8,8% (n=28) desses funcionarios, 69,1% (n=219) apresentavam excesso

de peso e 35,7% (n=113) classificaram sua saude como regular ou ruim. Ademais, no
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periodo analisado, 17,7% (n=56) deles apresentaram afastamento por doenga (Tabela

1),

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, laborais, de habitos de vida e condigcéo
de saude de siderurgicos

Variaveis Total
n (%)
Faixa etaria 20 a 30 anos 97 (30,6)
31 a 40 anos 106 (33,4)
Mais de 40 anos 114 (36,0)
Racal/cor Brancos 231 (72,9)
N&o brancos 86 (27,1)
Situagao marital N&o vive maritalmente 146 (46,0)
Vive maritalmente 171 (54,0)
Escolaridade <11 anos 49 (15,5)
> 11 anos 268 (84,5)
Faixa salarial’ < 5 salarios minimos 129 (40,7)
5 a 7 salarios minimos 143 (45,1)
> 7 salarios minimos 45 (14,2)
Setor de trabalho Administrativo 154 (48,6)
Operacional 163 (51,4)
Tempo de trabalho' <12 anos 228 (71,9)
12 ou mais anos 88 (27,8)
Tabagismo? N&o fuma 270 (85,4)
Fuma 33 (13,6)
Consumo de alcool N&o consome 74 (23,3)
Consome 243 (76,7)
Atividade fisica Pouco ativo 206 (65,0)
Ativo 111 (35,0)
Perimetro da Cintura Adequado 216 (68,1)
Elevado 101 (31,9)
Triglicerideos Adequado 267 (84,2)
Elevado 50 (15,8)
Glicemia Adequada 307 (96,8)
Elevada 10 (3,2)
PAS Adequada 300 (94,6)
Elevada 17 (5,4)
PAD Adequada 295 (98,1)
Elevada 22 (6,9)
Pressao arterial Adequada 289 (91,2)
Elevada 28 (8,8)
HDL-c Adequado 278 (87,7)
Baixo 39 (12,3)
Estado nutricional Eutrofia / baixo peso 98 (30,9)
Sobrepeso / obesidade 219 (69,1)
Autoavaliagao do estado de saude  Muito bom / bom 204 (64,3)
Regular / ruim 113 (35,7)
Absenteismo por doenga Afastado 56 (17,7)
N&o afastado 261 (82,3)

N=317."N=2316.2N = 313. Legenda: PAS: Pressao Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial
Diastdlica; HDL-c: High Density Lipoprotein cholesterol (lipoproteina de alta densidade). * Faixa salarial

em 2011: R$ 545,00.
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a associacdo entre o absenteismo e as variaveis

sociodemograficas, identificou-se que os individuos os quais recebiam menos de 5

salarios minimos, apresentaram maior afastamento por doenga (P=0,048). Da mesma

forma, os funcionarios que trabalhavam no setor operacional apresentaram maior
absenteismo (P<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associagcdo entre o absenteismo por doenca e caracteristicas

socioecondmicas e laborais de metalurgicos

Absenteismo por doenga

Variaveis Afastado Nao Afastado p valor
n (%) n (%)
Faixa etaria 20 a 30 anos 18 (32,1) 79 (30,3) 0,957
31 a 40 anos 18 (32,1) 88 (33,7)
Mais de 40 anos 20 (35,7) 94 (36,0)
Racga/cor* Brancos 40 (71,4) 191 (73,2) 0,869
N&o brancos 16 (28,6) 70 (26,8)
Situacao marital* N&o vive maritalmente 26 (46,4) 120 (46,0) 0,999
Vive maritalmente 30 (53,6) 141 (54,0)
Escolaridade* <11 anos 13 (23,2) 36 (13,8) 0,101
> 11 anos 43 (76,8) 225 (86,2)
Faixa salarial < 5 salarios minimos 31 (55,4) 98 (37,5) 0,048
5 a 7 salarios minimos 19 (33,9) 124 (47,5)
> 7 salarios minimos 6 (10,7) 39 (14,9)
Setor de trabalho* Administrativo 13 (23,2) 141 (54,0) <0,001
Operacional 43 (76,8) 120 (46,0)
Tempo de trabalho™ < 12 anos 38 (67,9) 190 (73,1) 0,417
12 ou mais anos 18 (32,1) 70 (26,9)

Teste Qui-quadrado.

De forma semelhante,

apresentaram maior absenteismo

* Teste Exato de Fisher. N=317." N = 316.

os siderurgicos considerados pouco ativos

(P<0,001), assim como aqueles que se

autoavaliaram com um estado de saude regular ou ruim (P<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associagao entre o absenteismo por doenga e estilo de vida e condigao
de saude de siderurgicos

Absenteismo por doenga

Variaveis Afastado Nao Afastado p valor
n (%) n (%)

Tabagismo'’ N&o fuma 45 (95,7) 225 (96,2) 0,503
Fuma 2(4,3) 9(3,8)

Consumo de alcool* Nao consome 8 (14,3) 66 (25,3) 0,084
Consome 48 (85,7) 195 (74,7)

Atividade fisica* Pouco ativo 49 (87,5) 157 (60,2) <0,001
Ativo 7(12,5) 104 (39,8)

Perimetro da Cintura Adequado 35 (62,5) 181 (69,3) 0,344
Elevado 21 (37,5) 80 (30,7)

Triglicerideos* Adequado 43 (76,8) 224 (85,8) 0,106
Elevado 13 (23,2) 37 (14,2)

Glicemia* Adequada 55 (98,2) 252 (96,6) 0,999
Elevada 1(1,8) 9(3,4)

PAS* Adequada 53 (94,6) 247 (94,6) 0,999
Elevada 3(54) 14 (5,4)

PAD* Adequada 52 (92,9) 243 (93,1) 0,999
Elevada 4(7,1) 18 (6,9)

Pressao Arterial* Adequada 50 (89,3) 239 (91,6) 0,604
Elevada 6 (10,7) 22 (8,4)

HDL-c* Adequado 46 (82,1) 232 (88,9) 0,179
Baixo 10 (17,9) 29 (11,1)

Estado nutricional Eutrofia / baixo peso 17 (30,4) 81 (31,0) 0,999
Sobrepeso / obesidade 39 (69,6) 180 (69,0)

Autoavaliagao Muito bom / bom 24 (42)9) 180 (69,0) <0,001

estado de saude* Regular / ruim 32 (567 ,1) 81 (31,0)

Teste Qui-quadrado. * Teste Exato de Fisher. N = 317. ' N = 313. Legenda: PAS: Presséo
Arterial Sistélica; PAD: Pressado Arterial Diastélica; HDL-c: High Density Lipoprotein cholesterol
(lipoproteina de alta densidade).

Ap0Os as analises multiplas, permaneceram associados ao maior absenteismo

trabalhar no setor operacional, ser pouco ativo e autoavaliar negativamente a saude

(Tabela 4). Os siderurgicos que trabalhavam no setor operacional apresentaram

quase quatro vezes mais chances de se afastarem por doencga (OR 3,96, ICgs¢, 1,86 —

8,44, P<0,001). Da mesma forma, os individuos pouco ativos tiveram quase o triplo
de chances de se absterem do trabalho (OR 2,92, ICgs% 1,14 — 7,46, P=0,025) e os

que se autoavaliaram como tendo um estado de saude regular ou ruim, apresentaram

mais que o dobro de chances de absenteismo por doenga no periodo analisado (OR
2,14, 1Cos% 1,07 — 4,29, P=0,032).



53

Tabela 4 — Regressao logistica binaria para analise multipla do absenteismo em

siderurgicos e seus fatores associados

Bruto Multiplo

Variaveis OR ICosv, p valor OR ICos% p valor
Escolaridade
<11 anos 1 1
> 11 anos 0,19 (0,14 -0,26) <0,001 0,68 (0,31-1,53) 0,354
Faixa salarial
< 5 salarios minimos 1 1
5 a 7 salarios minimos 0,15 (0,09 - 0,25) <0,001 0,55 (0,28 - 1,09) 0,087
> 7 salarios minimos 0,15 (0,06 - 0,36) <0,001 1,16 (0,39 - 3,47) 0,789
Setor de trabalho
Administrativo 1 1
Operacional 0,36 (0,25-0,51) <0,001 3,96 (1,86-8,44) <0,001
Consumo de alcool
Nao consome 1 1
Consome 0,25 (0,18 -0,34) <0,001 1,69 (0,71 -4,03) 0,239
Inatividade fisica
Ativo 1 (2,02-10,63) <0,001 1 (1,14 - 7,46) 0,025
Pouco ativo 4,64 2,92
Triglicerideos
Adequado 1 1
Elevado 0,35 (0,19-0,66) 0,001 1,73 (0,75 - 3,99) 0,195
HDL-c
Adequado 1 1
Baixo 0,34 (0,17 -0,71) 0,004 1,58 (0,63 - 3,96) 0,326
Autoavaliagao do
estado de satlde
Muito bom / bom 1 1
Regular / ruim 0,39 (0,26 -0,59) <0,001 2,14 (1,07 - 4,29) 0,032

Regresséo logistica binaria. Modelo multiplo com as variaveis de p<0,2 nas analises binarias.
Inclusado de variaveis pelo método Enter. Teste de Hosmer e Lemeshow = 0,274. Legenda: OR: odds
ratio (razdo de chances); 1Cos%: intervalo de confianga de 95%; HDL-c: High Density Lipoprotein

cholesterol (lipoproteina de alta densidade).
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4.2 Estudo 2. Caracteristicas sociodemograficas, laborais, estilo de vida e
estado nutricional associados a baixa concentracdo de HDL-c de siderurgicos.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
laborais, estilo de vida e estado nutricional associados aos niveis de HDL colesterol

em Siderurgicos em Vitoria, Espirito Santo/Brasil.

Modelo do Estudo 2

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal que teve por
objetivo avaliar a associagdo entre variaveis independentes (caracteristicas
sociodemograficas, laborais, estilo de vida e estado nutricional) e o HDL-c de

trabalhadores siderurgicos (Figura 2).

Ve . N
( CARACTERISTJCAS W \\‘
SOCIODEMOGRAFICAS ‘
(Faixa etaria, raga/cor, situagdo marital,
escolaridade e faixa salarial)
CARACTERISTICAS LABORAIS ESTILODEVIDA
(Setor de trabalho e horas (Tabagismo, consumo de bebidas
trabalhadas ao dia) alcodlicas e atividade fisica)

‘ Estado nutricional ‘
“\ (IMC e PC) /’
- 4
HDL-c

IMC: Indice de Massa corporal; PC: Perimetro de cintura; HDL-c: High Density Lipoprotein
cholesterol

Figura 2 - Modelo de analise das possiveis relagbes entre variaveis socioeconémicas
e demograficas; estilo de vida, caracteristica do trabalho e condi¢cdo de saude e HDL-c de
siderurgicos — Vitéria/ES, 2011-2012.

Resultados

Do total de 317 colaboradores que participaram do estudo, 80,5% (n=231) se
autodeclaram brancos, 54% (n=171) viviam maritalmente e 36% (n=114) tinham mais
de 40 anos de idade. Ainda, 84,5% (n=268) possuiam 11 anos ou mais de estudo,
com faixa salarial predominante de 5 a 7 salarios-minimos (45,1%, n=268). Os
avaliados declararam trabalhar no setor operacional da empresa (51,4%, n=163),

sendo que 71,9% (n=228) trabalhavam menos de 12 horas/dia. Em relagao os habitos
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de vida, 85,4% (n=270) relataram ser ndo fumantes e 76,7% (n=243) consomem
bebidas alcéolicas. Foram considerados insuficientemente ativos 65,0% (n=206)
desses siderurgicos, sendo a prevaléncia o excesso de peso em 70% (69,1%, n=219)
dos colaboradores, com 31,9% (n=113) perimetro de cintura (PC) elevado. Ademais,

12,3% (n=39) apresentaram valores abaixo de HDL-c <40, conforme (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas, laborais, de estilo de vida e estado

nutricional de siderurgicos, Vitéria — ES/Brasil (2011 a 2012).

Variaveis Parametro
Faixa etaria (n, %)
20 a 30 anos 97 (30,6)
31 a 40 anos 106 (33,4)
> de 40 anos 114 (36,0)
Racal/cor* (n, %)
Branco 231 (80,5)
Pardo 34 (11,8)
Preto 22 (7,7)
Situacao marital (n, %)
N&o vive maritalmente 146 (46,0)
Vive maritalmente 171 (54,0)
Escolaridade (n, %)
<11 anos 49 (15,5)
> 11 anos 268 (84,5)
Faixa salarial™ (n, %)
< 5 salarios-minimos 129 (40,7)
5 a 7 salarios-minimos 143 (45,1)
> 7 salarios-minimos 45 (14,2)
Setor de trabalho (n, %)
Administrativo 154 (48,6)
Operacional 163 (51,4)
Tempo de trabalho’ (n, %)
<12 horas 228 (71,9)
=12 horas 88 (27,8)
Tabagismo? (n, %)
Nao fuma 270 (85,4)
Fuma 33 (13,6)
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Nao consome 74 (23,3)
Consome 243 (76,7)
Insuficientemente ativo 206 (65,0)
Suficientemente ativo 111 (35,0)
Eutrofia / baixo peso 98 (30,9)
Sobrepeso / obesidade 219 (69,1)
Adequado 216 (68,1)
Elevado 101 (31,9)
Adequado 278 (87,7)
Baixo 39 (12,3)

N =317. " N = 316. 2 N = 313. Legenda: n: numero de individuos; %:
porcentagem; IMC: indice de Massa Corporal; PC: Perimetro da Cintura; HDL-c: High
Density Lipoprotein cholesterol (lipoproteina de alta densidade). *Amarelos ou
indigenas nao considerados (n=30); ** Faixa salarial em 2011: R$ 545,00.

Ao avaliar a associacao entre o HDL-c com as variaveis sociodemograficas,
laborais, estilo de vida e estado nutricional de siderurgicos (Tabela 6), identificou-se
que individuos de faixa etaria, especialmente acima dos 40 anos, apresentavam mais
HDL-c baixo (p<0,001). Da mesma forma, foi associado ao HDL-c baixo trabalhar
menos de 12 horas ao dia (p=0,034), assim como ser insuficientemente ativo
(p=0,019) e ter PC elevado (p=0,026) ou mais alto (p=0,003).
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Tabela 6 — Associacao entre variaveis sociodemograficas, laborais, estilo de vida e

estado nutricional segundo o HDL-c baixo de siderurgicos, Vitéria — ES/Brasil (2011 a

2012).

Variaveis HDL-c baixo p valor
Adequado Baixo

Faixa etaria (n, %)

20 a 30 anos 96 34,5 1 2,6 <0,001

31 a40 anos 99 35,6 7 17,9

> 40 anos 83 29,9 31 79,5

Idade (anos) (p50, 11Q) 33 (27 - 44) 47 (41 -49) <0,001**

Racalcor (n, %)

Branco 203 80,6 28 80,0 0,577

Pardo 31 12,3 3 8,6

Preto 18 7.1 4 11,4

Situacao marital (n, %)

N&o vive maritalmente 126 45,3 20 51,3 0,498*

Vive maritalmente 152 54,7 19 48,7

Escolaridade (n, %)

<11 anos 40 14,4 9 23,1 0,161*

> 11 anos 238 85,6 30 76,9

Faixa salarial (n, %)

< 5 salarios-minimos 113 40,6 16 41,0 0,966

5 a 7 salarios-minimos 126 45,3 17 43,6

> 7 salarios-minimos 39 14,0 6 15,4

Setor de trabalho (n, %)

Administrativo 130 46,8 24 61,5 0,090*

Operacional 148 53,2 15 38,5

Tempo de trabalho’ (n, %)

<12 horas 194 70,0 34 87,2 0,034*

> 12 horas 83 30,0 5 12,8

Tabagismo? (n, %)

Nao fuma 235 955 35 100,0 0,370

Fuma 11 4,5 0 0,0



Consumo de alcool (n, %)
N&o consome
Consome

Atividade fisica (n, %)
Insuficientemente ativo
Suficientemente ativo
IMC (kg/m?) (p50, 11Q)
IMC (n, %)

Eutrofia / baixo peso
Sobrepeso / obesidade
PC (cm) (p50, 11Q)

PC (n, %)

Adequado

Elevado

63
215

174
104
89,6

87
191
259

196
82

22,7
77,3

62,6
37,4
(83,5 -95,1)

31,3
68,7
(24,2 - 28,4)

70,5
29,5

11
28

32

91,5

11

28

27,8

20
19

28,2
71,8

82,1
17,9
(88,2 - 103,0)

28,2
71,8
(24,3 - 31,3)

51,3
48,7
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0,426*

0,019*

0,057**

0,853*

0,003**

0,026*

N =317. ' N = 316. 2 N = 313. Teste Qui-quadrado. * Teste exato de Fisher. ** Teste U de
Mann-Whitney. Legenda: p30: mediana; 1IQ: Intervalo Interquartilico (p25 a p75); n: nimero de
individuos; IMC: Indice de Massa Corporal; PC: Perimetro da Cintura; HDL-c: High Density Lipoprotein

cholesterol (lipoproteina de alta densidade).

Apods as analises multiplas (Tabela 7), identificou-se que com o aumento da

idade, ha relagdo aumentada de mais de 1 vez de chance em HDL-c abaixo (OR 1,11,

ICos9% 1,06 — 1,15, p<0,001), enquanto trabalhar 12 horas ou mais aumenta em 26% a
chances de ter HDL-c abaixo do recomendado (OR 0,26, I1Ces¢ 0,08 — 0,81, P=0,020).

Ao avaliar os habitos de vida, constatou-se que os colaboradores insuficientemente

ativos apresentaram 3,52 vezes mais chances de HDL-c abaixo do recomendado (OR
3,52, 1Cos% 1,40 — 8,89, p=0,008).
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Tabela 7 — Analise de regressao logistica entre as variaveis associadas ao HDL-c
baixo de siderurgicos, Vitoria — ES/Brasil (2011 a 2012).

Variaveis Bruto Multiplo*

OR  ICgs p valor OR ICo5% p valor
Idade (anos) 1,1 (1,06 —1,14) <0,001 1,11 (1,06 -1,15) <0,001
Escolaridade
<11 anos 1 1
> 11 anos 0,56 (0,25-1,27) 0,164 049 (0,19-1,26) 0,137
Setor de trabalho
Administrativo 1 1
Operacional 0,549 (0,28 -1,09) 0,087 0,75 (0,33-1,68) 0,480
Tempo de trabalho
<12 horas 1 1
12 ou mais horas 0,34 (0,13-0,91) 0,032 0,26 (0,08-0,81) 0,020
Atividade fisica
Ativo 1 1
Inativo 273 (1,16-6,41) 0,021 3,52 (1,40-8,89) 0,008
PC (cm) 1,06 (1,03-1,10) <0,001 1,04 (1,00-1,08) 0,052
<94 cm 1 1
>94 cm 1,06 (1,03-1,10) <0,001 1,04 (1,00-1,08) 0,052

Regresséao logistica binaria. * Modelo miltiplo com as variaveis de p<0,2 nas analises
binarias. Inclusdo de variaveis pelo método Enter. Teste de Hosmer e Lemeshow = 0,608. Legenda:
OR: odds ratio (razdo de chances); 1Cos%: intervalo de confianga de 95%; PC: Perimetro da Cintura;
HDL-c: High Density Lipoprotein cholesterol (lipoproteina de alta densidade).
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4.3 Estudo 3. Autoavaliacdo do estado de saude e estilo de vida associados
ao absenteismo em siderurgicos.
Objetivo: Avaliar a autoavaliacdo do estado de saude e estilo de vida

associados ao absenteismo em siderurgicos.

Modelo do Estudo 3

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal que teve por
objetivo avaliar a associagdo entre variaveis independentes (caracteristicas
sociodemograficas, laborais, estilo de vida e estado nutricional) e a autoavaliacao do

estado de saude de trabalhadores siderurgicos (Figura 3).

SOCIODEMOGRAFICAS
(Faixa etaria, raga/cor, situagao marital, J

escolaridade e faixa salarial)

e { crmmcrersons ) I

CARACTERISTICAS LABORAIS ESTILO DE VIDA
(Setor de trabalho e tempo de (Tabagismo, consumo de bebidas
trabalho/dia) alcodlicas e atividade fisica)

CONDIGAO DE SAUDE
Perimetria de cintura, triglicerideos, glicemia,
\\ PAS, PAD, HDL-c e estado nutricional j
-
[ Autoavaliagao do Estado de Saude ]

Figura 3 - Modelo tedrico hierarquizado das possiveis relagdes entre variaveis
socioecondmicas e demograficas; estilo de vida, caracteristica do trabalho e condigcao
de saude e autoavaliacdo do estado saude trabalhadores da industria — Vitoria/ES,
2011-2012.
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Resultados

Do total de 420 colaboradores que participaram do estudo, foram elegiveis os
dados de 317 individuos, pois atenderam aos critérios de inclusao e exclusao. Desse
total, individuos com faixa etaria de 31 a 40 anos, 42,3% (n=19) se autoavaliaram
ruim/muito ruim. Em relagdo a raca/cor os individuos brancos se autoavaliaram
ruim/muito ruim. Em relagdo a raga/cor, 76,1% (n=35) dos individuos brancos
autoavaliaram-se de forma ruim/muito ruim 23,9% (n=11). Os individuos que néao
vivem maritalmente, 52,2% (n=24), autoavaliam-se de forma ruim/muito ruim. A
escolaridade acima de 11 anos apresentou uma autoavaliacao ruim/muito ruim em
89,1% (n=41) dos individuos. No que compete & faixa salarial, autoavaliam-se
ruim/muito ruim na porcentagem de 47,8 (n=22) em relagdo aos que receberam entre
5 a 7 salarios.

Além disso, os resultados iniciais revelam que o setor operacional € o que
possuiu uma autoavaliacao do estado de saude ruim/muito ruim de 52,2% (n=24)
colaboradores. Em relagao ao setor de trabalho, observamos que trabalhadores com
carga horaria diaria abaixo de 12 horas se autoavaliaram-se com o estado de saude
ruim/muito ruim em 76,1% (n=35).

Quando analisado o estilo de vida, observamos que individuos que nao
fumantes apresentaram uma autoavaliagéo do estado de muito boa/boa/regular 96,3%
(n=232). Ja em relacdo ao consumo de alcool, os que consumistas apresentaram uma
autoavaliagdo do estado de saude ruim/muito ruim em 80,4% (n=37) dos
colaboradores. Ao analisar a atividade fisica, individuos pouco ativos apresentaram
uma autoavaliagao do estado de saude ruim/muito ruim 95,7% (n=44). Os Individuos
com sobrepeso/obeso se autoavaliaram como ruim/muito ruim em 69,6% (n=32) em
relacdo aos eutroficos/baixo peso 30,4 (n=14).

Ao apresentar os resultados da autoavaliagdo do estado de saude,
colaboradores com perimetro de cintura adequado se autoavaliaram muito
bom/bom/regular em 66,4% (n=180). Assim também aconteceu na autoavaliagéo do
estado de saude muito bom/bom/regular para glicemia adequada 96,3% (n=261),
pressao arterial sistdlica adequada 94,8 (n=257), pressao arterial diastélica adequada
92,6% (n=251) e HDL-c adequado 88,9% (n=241) dos colaboradores.

Na analise univariada, em relagdo as caracteristicas sociodemograficas

(Tabela 8), apenas a variavel atividade fisica pouco ativo, perimetro de cintura
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adequado e HDL-c alto apresentaram significativamente associada a autoavaliagcao

do estado de saude (p<0,001), (p=0,126) e (p= 0,141) respectivamente.

Tabela 8- Associacédo entre variaveis sociodemograficas, laborais, estilo de vida e
estado nutricional com autoavaliagdo do estado de saude de siderurgicos, Vitoria —
ES/Brasil (2011 a 2012).

Autoavaliagao do estado de

saude
Muito Ruim/muito p valor
boa/boal/regular ruim
n % n %

20 a 30 anos 85 31,4 12 26,1 0,467
Faixa etaria 31 a 40 anos 87 32,1 19 41,3
Mais de 40 anos 99 36,5 15 32,6

Ragalcor Brancos 196 72,3 35 76,1 0,720*
N&o brancos 75 27,7 11 23,9

L . NED T 122 45,0 24 522  0,425*

Situagio marital maritalmente

Vive maritalmente 149 55,0 22 47,8

Escolaridade <11 anos 44 16,2 5 10,9 0,507*
> 11 anos 227 83,8 41 89,1

<5 109 40,2 20 43,5 0,512
Faixa salarial 5a7 121 44 6 22 47.8
>7 41 15,1 4 8,7

Administrativo 132 48,7 22 47,8 0,999*
Setor de trabalho ) cional 139 513 24 522

Tempo de <12 193 71,5 35 76,1 0,596*
trabalho 12 ou mais 77 28,5 11 23,9

Tabagismo N&o fuma 232 96,3 38 95,0 0,660*
Fuma 9 3,7 2 5,0

Consumo de N&o consome 65 24,0 9 19,6 0,577*
alcool Consome 206 76,0 37 80,4

.. L. Pouco ativo 162 59,8 44 95,7 <0,001*
Atividade fisica ALiVo 109 40.2 5 43

E”tmf':‘ S/Oba'xo 84 310 14 304  0,999*

Estado nutricional Sob?epeso /

obesidade 187 69,0 32 69,6

Perimetro da Adequado 180 66,4 36 78,3 0,126*
Cintura Elevado 91 33,6 10 21,7

Triglicerideos Adequado 227 83,8 40 87,0 0,668*
Elevado 44 16,2 6 13,0

Adequada 261 96,3 46 100,0 0,368*

Glicemia Elevada 10 3.7 0 0.0
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oS Adequada 257 948 43 935 0722
Elevada 14 52 3 6.5

bAD Adequada 251 926 44 957 0753
Elevada 20 74 2 43
Adequado 241 889 37 804 0141

Al Baixo 30 111 9 196

N = 317. * Teste exato de Fisher. n: nimero de individuos; PAD (Presséo arterial diastolica);
PAS (Presséo arterial sistdlica); PC: Perimetro da Cintura; HDL-c: High Density Lipoprotein cholesterol
(lipoproteina de alta densidade).

Apods as analises multiplas (Tabela 9), identificou-se que individuos pouco
ativos tém uma relacdo aumentada de mais de 14 vezes de chance em se
autoavaliarem de ruim/muito ruim (OR 14,13, 1Cgs% 3,34 - 59,74, p<0,001), enquanto
perimetria elevada aumenta em mais de 50% a chances de se autoavaliarem
ruim/muito ruim (OR 0,504, ICes% 0,23-1,10, p=0,087). Ao avaliar o estado de saude,
constatou-se que os colaboradores com HDL-c baixo apresentaram mais de 1 vez

chances de se autoavaliarem ruim/muito ruim (OR 1,47, ICgs% 0,731-4,178), p=0,210).

Tabela 9 — Analise de regresséo logistica entre as variaveis associadas
autoavaliacao do estado de saude ruim/muito ruim de siderurgicos, Vitoria — ES/Brasil
(2011 a 2012).

Variaveis Multiplo
OR 1Cos¢ p valor
Inatividade fisica
Ativo 1 <0,001
. 3,34 -
Pouco ativo 1413 (59,7 2)
Perimetro da Cintura
Adequado 1
0,23 -
Seveee 0,504 (1,10) 0,087
HDL-c
Adequado 1
(0,731
Baixo -
1,747 4,178) 0,210

Regresséao logistica binaria. * Modelo multiplo com as variaveis de p<0,2 nas analises
binarias. Inclusdo de variaveis pelo método Enter. Teste de Hosmer e Lemeshow = 0,608. Legenda:
OR: odds ratio (razdo de chances); 1Cos%: intervalo de confianga de 95%; PC: Perimetro da Cintura;
HDL-c: High Density Lipoprotein cholesterol (lipoproteina de alta densidade).
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DISCUSSAO

Ao analisarmos o estudo 1 (Apéndice 2), o absenteismo por doencgas, nesses
siderurgicos, foi associado ao trabalho no setor operacional, ser pouco ativo e
autoavaliar a saude negativamente. A condicdo dos relacionamentos familiares,
administrativos, financeiros e no setor de trabalho sao fatores que influenciaram o
absenteismo por doenca, principalmente em determinados setores, como é o caso do
setor operacional identificado também em outros estudos (VIANA et al., 2018;
BAYDOUN, DUMIT, DAOUK-OYRY, 2016).

As causas do absenteismo podem variar de acordo com as diferentes
ocupacoes do trabalho, associando-se, ainda, aos habitos de vida (DA SILVA et al.,
2019), assim como trabalho em turnos extremos, estresse, disturbios do sono
(ANDRADE et al., 2017), conflitos laborais, risco de contaminacéo, lesées (LOPES et
al.,, 2017; ABEP, 2013; CORREA, OLIVEIRA, 2020; OENNING, CARVALHO, LIMA,
2012) e desordens mentais (CORREA, OLIVEIRA, 2020; SANTANA et al., 2016). Tais
fatores podem acometer diversas classes de trabalhadores de forma diferente,
podendo ou ndo estarem presentes no setor siderurgico, 0 que gera a necessidade
de analises mais profundas em cada campo de trabalho (OENNING, CARVALHO,
LIMA, 2012).

Nesse contexto, as condigdes laborais podem levar ao desgaste fisico e
mental, reduzindo o potencial dos funcionarios e a produtividade da empresa,
aumentando, assim, o custo efetividade-profissional (VIANA et al., 2018; FERRAZ et
al., 2018; BAYDOUN, DUMIT, DAOUK-OYRY, 2016). Dessa forma, o absenteismo
leva a impactos econdmicos em diversos setores da economia, saude e a seguridade
social (VIANA et al., 2018; FUZINATTO, NASCIMENTO, DALBOSCO, 2017) indicado
a importancia de se tracar estratégias e acdes de valorizagao dos profissionais, além
da melhora na relagao entre os grupos de trabalho e monitorizacédo da satisfagao dos
colaboradores, promovendo um estilo de vida saudavel (FLORES et al., 2016).

Ferraz et al.; (2018) observaram que um bom condicionamento fisico se
relacionou ao menor indice absenteismo de policiais militares. Assim, a atividade
fisica realizada com controle de carga e prescrita com base nos resultados dos testes
de aptidao fisica, pode ajudar os trabalhadores (VIANA et al., 2018; FERRAZ et al.,
2018; FANG, HUANG, HSU, 2019), tanto em relagao ao controle e relagdes no
trabalho, quanto a satisfagao global e qualidade de vida (FANG, HUANG, HSU, 2019).
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Dessa forma, estimular a pratica de atividade fisica, pautada por um processo
planejado, replicavel e sustentavel, pode garantir a promocgao, participacdo e
autonomia dos individuos (BENEDETTI et al., 2020). A oferta na empresa de um
programa de exercicios fisicos sistematico, associado a um programa de controle
nutricional e habitos saudaveis, pode ser uma saida para redugao de custos com o
absenteismo.

Abster-se do trabalho foi associado a ma percepc¢ao dos siderurgicos quanto
a sua saude. A autoavaliagao de saude € um marcador que extrapola o significado
estrito de saude e reflete ndo apenas na exposi¢cao as doengas, mas também na
percepgao do individuo. Uma autoavaliagdo de saude negativa associa-se as
condi¢cdes socioecondmicas, psicossociais, de situacao de saude e de estilo de vida
de trabalhadores da industria metal-mecanica (HOFELMANN, BLANK, 2007). Dessa
forma, uma maior frequéncia de autoavaliagao negativa de saude foi constatada em
trabalhadores da area da saude onde (38%) haviam faltado ao trabalho por motivo de
doenca (BARBOSA et al., 2020). Ainda, experimentar sentimentos negativos em
relacéo a vida também refletiu em maiores prevaléncias de absenteismo no trabalho
mesmo com limitagbes fisicas ou psiquicas em trabalhadores da industria na
Bahia/Brasil (PIE et al., 2020).

Ja no estudo 2, observamos nos estudos de Anderson et al., 2016 que os
fatores sociodemograficos representam 75% dos determinantes em saude, enquanto
os fatores genéticos, biolégicos e comportamentais contribuem, em conjunto, com
cerca de 25% desses determinantes. Assim, compreender como estes fatores estao
associados a doengas cronicas, tais como as dislipidemias, pode auxiliar no estudo
do processo saude-doencga em populagdes.

Nesse sentido, discute-se as alteragbes dos lipidios séricos com o aumento
da idade E visto que niveis flutuantes dos lipidios séricos ocorreram com o
envelhecimento (HANG, 2020). A Organizagao Mundial da Saude prospecta que os
niveis de HDL-c aumentam entre 18 e 33 anos de idade, estabilizaram aos 34 a 56
anos de idade e reduzem acima de 57 anos de idade em homens, no entanto, n&o foi
possivel encontrar consisténcia nos os relatorios existentes (BRITO et al., 2018). Tal
dado esta em consonancia com o encontrado no presente estudo, visto que quanto
maior a idade dos trabalhadores, maior foi a inadequacao do HDL-c.

Dos trabalhadores siderurgicos aqui avaliados, 12,3% apresentaram HDL-c

baixo, importante fator de risco cardiovascular. Santos; Chiachio et al. (2020)
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identificaram que trabalhadores da industria apresentaram maiores niveis de HDL-c,
entretanto, outro estudo também conduzido em siderurgicos, demonstrou resultados
inconsistentes quanto ao impacto do trabalho em turnos no HDL-c (PATTERSON et
al., 2018). Nos nossos achados, o setor de trabalho também nao permaneceu como
um fator associado ao menor HDL-c, apds as analises multiplas. Entretanto, os
siderurgicos que tinham carga horaria de trabalho maior apresentaram inadequacgao
nos niveis de HDL-c, provavelmente pelo proxy com a atividade fisica. Da mesma
forma, individuos inativos apresentaram o triplo de chances de terem niveis baixos de
HDL-c, quando comparado aos trabalhadores fisicamente ativos.

Nesse cenario, a associagao do sedentarismo com a inadequacgéo do HDL-c
reafirmam que a baixa pratica de atividade fisica € um dos fatores de risco
modificaveis para as doencgas cronicas nao transmissiveis (ISPAH, 2017), uma vez
que os principais determinantes associados a saude sdo multidimensionais,
englobando os dominios bioldgicos; ambientais (fisico, social e econbémico); de
cuidados em saude; e os comportamentais, no qual o estilo de vida e a pratica de
atividade fisica se encontram (MALACHIAS et al., 2016; CARRAPATO et al., 2017).

A inatividade fisica € um dos dez principais fatores de risco na mortalidade
global, causando cerca de 3,2 milhdes de mortes a cada ano (GUTHOLD et al., 2018).
Sendo assim, a inatividade fisica apresenta-se como um dos maiores problemas de
saude publica, por estar relacionada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, assim como a mortalidade por essas doengas (O'DONOVAN et al.,
2017; DING, 2018; STAMATAKIS et al., 2019).

Por outro lado, o incremento da atividade fisica, pelo menos 150 minutos
semanais de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade alta, relaciona-se
com ganho de saude e melhora perfil lipidico (PHARR et al., 2018; PATTERSON et
al., 2018; WHO, 2020), assim como maior expectativa de vida (STAMATAKIS et al.,
2019). As modificagdes séricas de HDL-c, associados a atividade fisica, séo
atribuidas, principalmente, a regulacdo hepatica das lipoproteinas e sub-fragdes de
HDL-c (CATAPANO et al., 2016).

Como limitagcbes deste estudo, destacam-se o deslocamento dos
colaboradores para chegar aos locais da palestra, entrada na siderurgica devido locais
de risco de acidente, o tempo para treinamento de saude e seguranca da equipe para
coleta dos formularios, as mudancas ocorridas nos horarios das palestras devido

paradas de manutencgao na siderurgica, o numero de colaboradores participantes e a
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amostra por coveniéncia. As vantagens destacam-se o0s exames biogqumicos
realizados no préoprio departamento de saude da siderurgica, o pré-agendamento das
coletas que nos permitiu a infra-estrutura das salas utilizadas para as avaliagdes, o
tempo concedido por cada gerente de areas e a participagao voluntaria. Apesar da
limitagdo no numero de colaboradores participantes, foi possivel realizar todas as
etapas previstas para elaboracao deste trabalho.

E ainda, no estudo 3 Apesar da influéncia positiva da atividade fisica sobre a
saude(WHO, 2020), verificou-se que a maior parte dos siderurgicos nao destina tempo
suficiente para a pratica de atividade fisica, uma vez que, nessa pesquisa, mais da
metade dos entrevistados foram considerados insuficientemente ativos.

Os resultados também demonstraram que a inatividade fisica foi associada a
pior autoavaliacdo de saude. Tais resultados reforcam as evidéncias de que os
individuos que mantém um estilo de vida mais saudavel tendem a autoavaliar melhor
seu estado de saude quando comparados com aqueles que nado o fazem (SILVA;
BARRETO 2012; . HOFELMANN;, BLANK 2007; DARVIRI et al., 2011)

Corroborando com os resultados encontrados, ficaram bem consolidados na
literatura que o excesso de peso e 0 aumento do perimetro de cintura aumentam as
chances de uma autoavaliagao de saude ruim (PROSPER; MOCZULSKI; QURESHI,
2009). A obesidade, além de aumentar o risco para outras doencgas crénicas, pode
causar baixa autoestima, além de incapacidade funcional, problemas psicologicos e
de interacdo social (CABRERA; JACOB, 2001). Essas condigdes podem ter
impactado negativamente na forma como os siderurgicos, com excesso de peso,
perceberam sua saude.

Cabe ressaltar que a relagdo entre autoavaliacdo de saude e doencgas
cronicas pode ser explicada pelo fato de que, apesar de ter sido descrita na literatura
a existéncia de muitos determinantes fisioldgicos e psicossociais nessa autoavaliagao,
a dimensao fisica parece exercer maior influéncia sobre essa variavel (BARROS et
al.; 2009).

Portanto, considerando que os individuos com acumulo de multimorbidades,
como aumento da pressao arterial, aumento da glicemia, diminuigdo do HDL-c e
aumento do LDL-c, apresentam maiores chances de serem acometidos por dores,
incapacidade, depressao, queixas somaticas, restricbes na atividade fisica e na vida
independente, eles se tornam mais propensos a avaliar negativamente sua saude
(NUTZEL et al., 2014).
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No estudo de Barros et al., 2009, a presenca de doencgas crbnicas tambéem
permaneceu como a variavel de maior impacto sobre o autoavaliagdo da saude,
aumentando em quase 12 vezes a chance de os individuos masculinos avaliarem
negativamente sua saude e, em sete vezes, em mulheres. Resultados seme-lhantes
também foram encontrados por outros autores (SILVA; BARRETO 2012; RAMKUMAR
2009).

Os resultados desse estudo devem ser interpretados dentro do contexto de
suas limitagdes. Entre elas destaca-se o desenho metodoldgico que ndo permite fazer
inferéncias causais ou temporais sobre associagdes encontradas. Além disso,
algumas medidas foram baseadas em autorrelato e, portanto, podem estar sujeitas a
viés de memodria, suspeicao diagndstica e respostas socialmente desejaveis.

Por fim, considera-se que trabalhadores afastados das atividades laborais por
motivos médicos nao participaram da investigacao, fato que pode ter subestimado a
prevaléncia de autoavaliacdo negativa do estado de saude e interferido na magnitude
das associagdes encontradas (SILVA; BARRETO 2012)

Portanto, considerando que os individuos com acumulo de multimorbidades,
como aumento da pressao arterial, aumento da glicemia, diminuigdo do HDL-c e
aumento do LDL-c, apresentam maiores chances de serem acometidos por dores,
incapacidade, depressao, queixas somaticas, restricbes na atividade fisica e na vida
independente, eles tornam-se mais propensos a avaliar negativamente sua saude
(NUTZEL et al., 2014).

Ainda o estudo de Barros et al., 2009 demostrou que a presenga de doencgas
crbnicas também permaneceu como a variavel de maior impacto sobre o
autoavaliacdo da saude, aumentando em quase 12 vezes a chance de os individuos
masculinos avaliarem negativamente sua saude e, em sete vezes, em mulheres.
Resultados semelhantes também foram encontrados por outros autores (PETARLI et
al., 2015; SILVA; BARRETO 2012; RAMKUMAR 2009).

Os resultados desse estudo devem ser interpretados dentro do contexto de
suas limitagdes. Entre elas destaca-se o desenho metodoldgico que nao permite fazer
inferéncias causais ou temporais sobre associagdes encontradas. Além disso,
algumas medidas foram baseadas em autorrelato e, portanto, podem estar sujeitas a
viés de memodria, suspeig¢ao diagndstica e respostas socialmente desejaveis.

Por fim, deve-se considerar que trabalhadores afastados das atividades

laborais por motivos médicos nao participaram da investigacao, fato que pode ter
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subestimado a prevaléncia de autoavaliagao negativa do estado de saude e interferido

na magnitude das associagdes encontradas.
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CONCLUSAO

Diante do exposto no estudo 1, conclui-se que o absenteismo no setor
siderurgico desta empresa foi multifatorial, porém alguns possuem maior relevancia
como o trabalho operacional, a percepcao negativa da saude e a inatividade fisica,
sendo evidente a relagao positiva da atividade fisica na reducéo do absenteismo por
doenca nessa populacédo estudada, além da associagao da autoavaliagao do estado
de saude com inatividade fisica, perimetro de cintura elevada e HDL-c baixo.

Pode-se afirmar ainda que os resultados encontrados revelaram elevada
associacao da autoavaliagdo negativa da entre os siderurgicos investigados com
inatividade fisica, perimetro de cintura elevada e HDL-c em niveis baixos impactando
negativamente na forma como os siderurgicos avaliaram seu proprio estado de saude.

Dessa forma, sugere-se as empresas que desenvolvam programas de
promogao da saude, incluindo a importancia da atividade fisica para melhorar os
fatores relacionados ao absenteismo por doenca. Além disto, € importante que
desenvolvam planos de trabalho especificos com educagao continuada e plano de
carreira, promovendo um ambiente laboral saudavel. Por seguinte, os trabalhadores
poderdao autoavaliar sua saude positivamente, influenciados pelos fatores fisicos,
mentais e sociais ao que estdo inseridos.

A partir do estudo 2, concluiu-se que com o aumento da idade, o tempo de
trabalho diario e também a inatividade fisica ocasionou a baixa concentragao de HDL-
¢ no setor siderurgico da empresa estudada.

Ademais, poucos estudos que trataram do tema relacionado ao trabalhador
siderurgico estao disponiveis na literatura. Assim, este manuscrito pode contribuir com
informagdes sobre o setor da siderurgia e setores semelhantes, além de estimular o
monitoramento e uso dessas informagdes para o planejamento das intervencgdes.

E ainda, com os resultados obtidos pelo estudo 3, notou-se uma elevada
prevaléncia de autoavaliagdo de saude negativa entre os siderurgicos investigados
quando comparados a outros trabalhadores de outras localidades. Revelaram ainda
que o fato de apresentar estilo de vida sedentario, estar acima do peso e,
principalmente, possuir HDL-c baixo impactou negativamente a forma como os

siderurgicos avaliaram seu préprio estado de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS E PROXIMOS PASSOS

O absenteismo por doenca é um dos grandes desafios na sociedade
contemporanea, considerando as demandas de trabalho e condi¢bes econémicas do
pais. O presente estudo demonstrou associacdo com aspectos relacionados ao
trabalho, aspectos do estilo de vida.

Podemos citar que condi¢ao dos relacionamentos sociais, condigao financeira
e oportunidade de novas perspectivas, sao fatores que influenciam o absenteismo e
devem ser considerados para analises mais profundas, principalmente em
setores/fungdes em que a sobrecarga e as demandas profissionais sao intensas.

Vale ressaltar que as causas do absenteismo que o presente estudo trouxe,
vao além das diferentes ocupacdes de trabalho, pois o turno de trabalho, estresse,
disturbios do sono, conflitos laborais, risco de contaminagao, lesdes e desordens
mentais sdo intervenientes que devem ser sempre considerados. Tais fatores podem
acometer diversas classes de trabalhadores de forma diferente, podendo ou nao
estarem presentes no setor siderurgico, o que gera a necessidade de analises mais
profundas em cada campo de trabalho.

Nesse contexto, devemos considerar as condi¢gdes laborais ao analisar a
relacdo do custo-efetividade de programas de intervencdo, pois ainda ha a
necessidade de melhorar o nivel de saude e aspectos do auto cuidado no ambiente
de trabalho. O impacto econémico na vida das pessoas € indiscutivelmente fatores
determinantes para se tragar estratégias e agdes de valorizagao profissional, além da
melhora na relagdo entre os grupos de trabalho e monitorizacdo da satisfagao dos
colaboradores, promovendo um estilo de vida saudavel.

Futuros estudos na analise do absenteismo pontuam para as empresas a
necessidade de desenvolverem programas que priorizem o monitoramento e analise
dos dados para elaboracédo de estratégias de mudancas de comportamento
modificaveis, que contribuam no aumento da atividade fisica e consequentemente
melhora dos fatores relacionados ao HDL-c. Além disto, é importante que
desenvolvam planos de trabalho especificos com educacdo continuada e
reorganiza¢ao da carga horaria diaria, promovendo um ambiente laboral saudavel.
Sendo assim, os trabalhadores poderao melhorar o nivel desejavel de concentragdes
de lipoproteinas de alta densidade HDL-c, influenciado pelos fatores bioldgicos,

ambiental e comportamental ao que estao inseridos.
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E ainda, considerando esses resultados, percebe-se que a maior parte dos
fatores que influenciaram negativamente na autoavaliagao de saude dos siderurgicos
€ passivel de controle e orientagdo. Assim, torna-se necessario haver estratégias
organizacionais focadas tanto no individuo, voltadas para o estimulo da pratica de
atividade fisica e para o controle de peso, diminuigdo da cintura e aumento do HDL-
C, quanto na organizagao do trabalho, com vistas a integragdo no ambiente laboral,
de modo a favorecer o apoio social e a melhoria constante nos cuidados a saude
desses trabalhadores, considerando-se a promog¢ao, a prevengao e a intervengao
como fatores fundamentais para a melhoria das condi¢des de saude e trabalho.

Importante reforcar a necessidade de incluir nos novos estudos as mulheres,
as demandas fisicas inerentes a atividade laboral € um melhor acompanhamento dos
habitos nutricionais. Também fica claro a necessidade de analisar as associagdes das

posturas, dor e indicadores de forga com o absenteismo.
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ANEXOS

Anexo 1 Aprovagdo do Comité de Etica
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§ f REMH *{‘;} Programa Euroamericano de Pés-graduacgao Stricto Sensu
\%& f SOLICITAGAO DE APRECIAGAO DE PROJETO

.%Q o

limo. Sr. Prof. Doutor Angelo Vargas, M.D. Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa da rede Euro-americana de Motricidade Humana (CEP/REMH).

O pesquisador abaixo identificado:

Nome Michell Vetoraci Viana

Curso Doutorado em Motricidade Humana e Saude
Convocatoéria Sétima N° Matricula DH 0001
Orientador Prof. Doutor Estélio Henrique Martins Dantas

Vem por meio deste, solicitar a apreciacéo, pelo CEP/REMH, dos aspectos éticos
de sua pesquisa intitulada:

Titulo da Pesquisa | Influencia do Nivel de Atividade Fisica Habitual, da Prevaléncia de

Sindrome Metabdlica e do Perfil de Qualidade de Vida sobre o indice de Absenteismo na
empresa.

Outrossim, declara conhecer os principais documentos internacionais que
emanaram declaragbes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos: o
Codigo de Nuremberg (1947); a Declaragdo dos Direitos do Homem (1948); a Declaragao
de Helsinque (1964 e suas versGes posteriores de 1975, 1983 e 1989); o Acordo
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos; as Propostas de Diretrizes Eticas
Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/OMS
1982 e 1993); as Diretrizes Internacionais para Revis&o Etica de Estudos Epidemiolégicos

(CIOMS, 1991); e a Resolugdo n° 196, do Conselho Nacional de Satde do Brasil, de 10
de outubro de 1996.

Rio de Janeiro, 05 de outubro de 2011.

Sl chll (o - (Lo

(assinatura do }esquisador)

\ [
Para uso do CEP/REMH: | ,»‘ RPROVAPO
Data de recebimento: LOf\9/)| [/N°de Protfecolo: 00O2/.2011 Rubrica
1° Parecerista S s e L G- ,,
2° Parecerista N QI A DN . NN
3° Parecerista I ki s e s : \
4° Parecerista Y 0000 AL ‘ﬂ‘ uw_ada, -




97

Anexo 2 Termo de Informacgao a Instituicao

Termo de Informagao a Instituicao

Influencia do Nivel de Atividade Fisica Habitual, da Prevaléncia
Titulo de Sindrome Metabdlica e do Perfil de Qualidade de Vida sobre
o Indice de Absenteismo na empresa

Coordenador | Prof. Dr. Estelio H.M. Dantas estelio@cobrase.org.br

Pesquisador

. Michell Vetoraci Viana michellfit@yahoo.com.br (27) 9927-4100
Responsavel

Prezado Senhor(a):,

O Doutorando Michell Vetoraci Viana CREF 609-G/ES, do Programa Euroamericano
de Pos-graduacgao Stricto Sensu — PEPGS, da Universidad de La Republica (UY),
pretende realizar um estudo sobre: a influéncia do Nivel de Atividade Fisica
Habitual,da prevaléncia da Sindrome metabdlica e o perfil de Qualidade de Vida,
sobre o indice de absenteismo na empresa.

A pesquisa pretende acompanhar a influéncia da atividade fisica, amplamente
reconhecida como importante fator sobre a condi¢cao de saude fisica, além do aspecto
preventivo com relagao aos problemas de doencas crénico-degenerativas (Bauman,
2004). Recentemente, o “American College of Sports and Medicine” e a “American
Heart Association” publicaram as diretrizes atualizadas para a pratica de atividade
fisica, reforgcando a importancia do exercicio para a saude publica.

Mesmo assim, os indices de sedentarismo ainda sdo altos, O Instituto Datafolha
efetuou pesquisa sobre o sedentarismo na cidade de Sao Paulo e publicou em janeiro
de 2004, no Jornal Folha de Sao Paulo. Com quadro geral da populagao de Sao Paulo,
uma das cidades mais desenvolvidas no Brasil, a taxa de sedentarismo se apresentou
préximo dos 65%.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcao para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico — VIGITEL 2007, implantado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, publicou que a frequéncia de adultos na condi¢ao de
inatividade fisica, isto &, individuos que nao praticam qualquer atividade fisica no lazer,
nao realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho
de bicicleta e ndo sao responsaveis pela limpeza pesada de suas casas foi elevada
em todas as cidades estudadas, variando entre 24,9% em Porto Velho, 32,8% em

Recife. Em Sao Paulo, a taxa de inatividade fisica foi de 33% para homens e 25%
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para mulheres. A freqliéncia de adultos que praticam atividade fisica suficiente no
lazer foi modesta em todas as cidades estudadas, variando de 11,3% em Sao Paulo
e 20,5% em Vitoria.

A qualidade de vida é composta por dois parametros. O primeiro € o individual,
constituido pela hereditariedade e pelo estilo de vida. Ele tem como componentes:

nutricdo, atividade fisica, controle do estresse, comportamentos preventivos e
relacionamentos. O segundo paradmetro é vinculado a aspectos socio ambientais,
expressos pelos indicadores relacionados a educacao, seguranca, moradia, lazer,
trabalho, meio-ambiente.

Nesta perspectiva, o termo qualidade de vida deve estar relacionado ao bem estar e
a fatores que nao se reportem somente a auséncia ou a presenca de doengas, mas
também a promocao de habitos que conduzam a boa saude fisica e mental,
influenciando positivamente a vida do individuo.

Neste contexto, o absenteismo € a incapacidade de desempenhar as tarefas de rotina
associadas ao posto de trabalho, resultando em elevadas taxas de abandono por
doencga, que justificam alguma correlagcdo entre presenteismo e absenteismo,
passando a ser um objeto de investigagao nas empresas.

No presente estudo, serao realizados Avaliacdo da Qualidade de Vida,
através do Questionario WHOQOL 100 questdes (O World Health Organization
Quality of Life Group), Quesionario Intermacional de Atividade Fisica (IPAQ) e
Baecke, dados de absenteismo e dados bioquimicos disponibilizados pela empresa
em seu cadastro interno da medicina e saude.

A participacao dos sujeitos neste estudo é absolutamente voluntaria. Dentro
desta premissa, todos os participantes sao absolutamente livres para, a qualquer
momento, negar 0 seu consentimento ou abandonar o programa se assim o desejar,
sem que isto provoque qualquer tipo de penalizagao.

Os dados colhidos na presente investigacao serao utilizados para subsidiar a
confecgao de artigos cientificos, mas os responsaveis garantem a total privacidade e
estrito anonimato dos participantes, quer no tocante aos dados, quer no caso de
utilizacao de imagens, ou outras formas de aquisi¢gao de informagdes. Garantindo,
desde ja a confidencialidade, a privacidade e a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacao, escusando-se de utilizar as informacbdes geradas pelo estudo em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de

prestigio ou de quaisquer outras formas de discriminagao.
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Os responsaveis por meio deste isentam a Instituicdo de qualquer
responsabilidade civil ou criminal por fatos estritamente decorrentes realizacao da
pesquisa referenciada no caput do presente termo.

As despesas porventura acarretadas pela pesquisa serdo de responsabilidade
da equipe de pesquisas, apenas o custo dos exames laboratoriais sera de custeio da
empresa, devido o uso do material para acompanhamento interno.

Os dados especificos colhidos no transcurso da presente pesquisa ficarao total
e absolutamente disponiveis para consulta, bem como asseguramos a necessaria
interpretacao e informacgdes cabiveis sobre os mesmos.

Ap0s a leitura do presente Termo, dou meu consentimento legal para realizagéo
do estudo na entidade sob minha responsabilidade juridica.

Vitéria, 09 de dezembro de 2011.

Assinatura do Participante
ou Representante Legal

Nome Completo (legivel)

Identidade CPF n°

nO

Razao Social

CNPJ n° Inscricao n°
Testemunhas:

Em atendimento a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, o
presente Termo é confeccionado e assinado em duas vias, uma de posse da Instituicdo aonde
ocorrera a pesquisa e outra que sera encaminhada ao Comité de Etica da Pesquisa (CEP) da Rede
Euro Americana de motricidade Humana (REMH).
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Anexo 3 Termo de Participacao Livre Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido
Influencia do Nivel de Atividade Fisica Habitual, da Prevaléncia
Titulo de Sindrome Metabdlica e do Perfil de Qualidade de Vida sobre
o indice de Absenteismo na empresa

Coordenador | Prof. Dr. Estelio H.M. Dantas estelio@cobrase.org.br

Pesquisador

. Michell Vetoraci Viana michellfit@yahoo.com.br (27) 9927-4100
Responsavel

Prezado Senhor(a):

O Doutorando Michell Vetoraci Viana CREF 609-G/ES, do Programa Euroamericano
de Poés-graduacgao Stricto Sensu — PEPGS, da Universidad de La Republica (UY),
pretende realizar um estudo com as seguintes caracteristicas:

Titulo do Projeto de Pesquisa: Influencia do Nivel de Atividade Fisica Habitual, da
prevaléncia de Sindrome Metabdlica e do Perfil de Qualidade de Vida sobre o indice
de Absenteismo na empresa.

Objetivo do Estudo: O objetivo do presente estudo sera verificar a influéncia do Nivel
de Atividade, a prevaléncia da Sindrome Metabdlica e o perfil de Qualidade de Vida,
sobre o indice de absenteismo de trabalhadores na empresa.

A pesquisa pretende acompanhar a influéncia da atividade fisica, amplamente
reconhecida como importante fator sobre a condicdo de saude fisica (Haskell et al.,
2007), além do aspecto preventivo com relacdo aos problemas de doencas crénico-
degenerativas (Bauman, 2004). Recentemente, o “American College of Sports and
Medicine” e a “American Heart Association” publicaram as diretrizes atualizadas para
a pratica de atividade fisica, reforcando a importancia do exercicio para a saude
publica (American Heart Association, 2007).

Mesmo assim, os indices de sedentarismo ainda sdo altos, O Instituto Datafolha
efetuou pesquisa sobre o sedentarismo na cidade de Sao Paulo e publicou em janeiro
de 2004, no Jornal Folha de Sao Paulo. Com quadro geral da populagao de Sao Paulo,
uma das cidades mais desenvolvidas no Brasil, a taxa de sedentarismo se apresentou
préximo dos 65% (Dias, 2004).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcao para Doencgas Crbnicas por
Inquérito Telefénico — VIGITEL 2007, implantado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, publicou que a frequéncia de adultos na condi¢ao de
inatividade fisica, isto &, individuos que nao praticam qualquer atividade fisica no lazer,
nao realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho
de bicicleta e ndo sao responsaveis pela limpeza pesada de suas casas foi elevada
em todas as cidades estudadas, variando entre 24,9% em Porto Velho, 32,8% em
Recife. Em Sao Paulo, a taxa de inatividade fisica foi de 33% para homens e 25%
para mulheres. A frequéncia de adultos que praticam atividade fisica suficiente no
lazer foi modesta em todas as cidades estudadas, variando de 11,3% em Sao Paulo
e 20,5% em Vitéria (Brasil, 2007).

Na perspectiva de NAHAS (2006), a qualidade de vida é composta por dois
parametros. O primeiro é o individual, constituido pela hereditariedade e pelo estilo de
vida. Ele tem como componentes: nutricdo, atividade fisica, controle do estresse,
comportamentos preventivos e relacionamentos. O segundo parametro é vinculado a
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aspectos socio ambientais, expressos pelos indicadores relacionados a educagao,
seguranga, moradia, lazer, trabalho, meio-ambiente.

Nesta perspectiva, o termo qualidade de vida deve estar relacionado ao bem estar e
a fatores que nao se reportem somente a auséncia ou a presenca de doengas, mas
também a promocao de habitos que conduzam a boa saude fisica e mental,
influenciando positivamente a vida do individuo (Pascoal et al., 2006).

Neste contexto, o absenteismo € a incapacidade de desempenhar as tarefas de rotina
associadas ao posto de trabalho (Burton, 2005) resultando em elevadas taxas de
abandono por doencga (Grinyee & Singleton, 2000), que justificam alguma correlagao
entre presenteismo e absenteismo (Koopmanschap et al. 2005) passando a ser um
objeto de investigacao nas empresas.

Descricdo dos Procedimentos Metodolégicos: No presente estudos, serao
realizados os seguintes instrumentos:

Questionarios:

- Nivel de Atividade Fisica:

IPAQ.

Baecke
- Qualidade de Vida: WHOQOL 100 questdes (O World Health Organization Quality
of Life Group).

- Sindrome Metabdlica (exames laboratoriais empresa) e periddico.

Resultados fornecidos pela empresa: Obesidade Central (Circunferéncia Abdominal),
Hipertensao arterial, Glicemia alterada, Triglicerideo, HDL colesterol.

- Absenteismo:

Dados fornecidos pela empresa, setor de Folha de Pagamento, Seguranca do
Trabalho e Medicina do Trabalho.

Descricdo de Riscos e Desconfortos: Durante a realizacdo dos questionarios
havera a possibilidade de ocorrerem dificuldade de entendimento da pergunta,
tornando necessario o instrutor orientar aos participantes sobre a questao. No entanto,
todos os esforcos serdo feitos para minimizar estas ocorréncias através de
treinamento da equipe envolvida com a aplicagao dos questionarios.

Beneficios para os Participantes: O participante contribuira para visualizagdo das
necessidades basicas individuais da empresa na area da saude e para uma melhor
qualidade de vida e prevengao de doengas nesta populacao especifica.

Forma de Obtencdao da Amostra: De acordo com Thomas & Nelson (2002), a
populagdo € um grupo, ao qual denominamos de universo, e do qual a amostra é
retirada. A Amostra € um grupo de sujeitos, tratamento ou situagcdes selecionadas e
amostragem ¢ a forma pela qual esta amostra foi selecionada.

UNIVERSO
O universo limita-se estudar 4.500 funcionarios, em todos os niveis de cargos na
empresa subdividido em operacional e administrativo.

AMOSTRAGEM

Contar toda a “historia” de como, partindo do Universo, sera realizado a depuracgao
pelos critérios de inclusdo e exclusao, para chegar ao grupo de possiveis integrantes
do estudo. Depois do calculo do “n” amostral, como procedera para chegar ao seu
grupo amostral;

AMOSTRA

Serao selecionados por meio de sorteio aleatério. O programa utilizado para os
sorteios sera o EPI INFO, versao 6.04.

Uso de Placebo: declaramos que nao o uso de placebo
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Garantia de Acesso: Em qualquer fase do estudo o individuo e a empresa terao pleno
acesso aos profissionais responsaveis pelo mesmo nos locais e telefones indicados.
Em caso de duvidas ou perguntas, queira manifestar-se em qualquer momento, para
explicagcdes adicionais, dirigindo-se a qualquer um dos pesquisadores.
Garantia de Liberdade: Sua participacao neste estudo € absolutamente voluntaria.
Dentro desta premissa, todos os participantes sdo absolutamente livres para, a
qualquer momento, negar o seu consentimento ou abandonar a pesquisa se assim o
desejar, sem que isto provoque qualquer tipo de penalizagao.
Mediante a sua aceitacdo, espera—se que comparega nos dias e horarios marcados
e, acima de tudo, siga as instrugdes determinadas pelo pesquisador responsavel,
quanto a seguranga durante a realizacdo das avaliagcdes e/ ou procedimentos.
Direito de Confidencialidade: Os dados colhidos na presente investigacdo serao
utilizados para subsidiar a confeccdo de artigos cientificos, mas os responsaveis
garantem a total privacidade e estrito anonimato dos participantes, quer no tocante
aos dados, quer no caso de utilizacdo de imagens, ou outras formas de aquisicao de
informagdes. Garantindo, desde ja a confidencialidade, a privacidade e a protegao da
imagem e a nao estigmatizacdo, escusando-se de utilizar as informacgbes geradas
pelo estudo em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
auto-estima, de prestigio ou de quaisquer outras formas de discriminagao.
Direito de Acessibilidade: Os seus dados especificos colhidos no transcurso da
presente pesquisa ficarao total e absolutamente disponiveis para consulta, bem como
asseguramos a necessaria interpretacao e informagdes cabiveis sobre os mesmos.
Em caso de duvidas ou perguntas, queira manifestar-se em qualquer momento, para
explicagcdes adicionais, dirigindo-se a qualquer um dos pesquisadores.
Despesas e Compensacgoes: As despesas porventura acarretadas pela pesquisa
serao de responsabilidade da equipe de pesquisas. Nao havendo por outro lado
qualquer previsao de compensacgao financeira.
ApoOs a leitura do presente Termo, e estando de posse de minha plenitude mental e
legal, declaro expressamente que entendi o propésito do referido estudo e, estando
em perfeitas condicbes de participagdo, dou meu consentimento para participar
livremente do mesmo, assim como a empresa.

Rio de Janeiro, 05 de outubro de 2011.

Assinatura do Participante ou
Representante Legal

Nome Completo (legivel)

Identidade n° 1.179.799 SSP/ES CPF n° 074.640.167-18

Em atendimento a Resolug&o n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, o presente Termo &
confeccionado e assinado em duas vias, uma de posse do avaliado e outra que sera encaminhada ao Comité de Etica da
Pesquisa (CEP) da Rede Euro Americana de motricidade Humana (REMH).
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Anexo 4. Questionario Internacional de Atividade Fisica —-IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ

Nome: Data: __ / |/
Idade : Sexo: F( ) M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé
estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente () Muito boa ( ) Boa ( )
Regular ( )Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tao ativos nés somos em relagcdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja

ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta sec¢ao inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de
trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que
vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar
conta da sua familia. Estas serao incluidas na sec¢ao 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim () Nao - Caso vocé responda nao Va para secao 2: Transporte

As préximas questdes sao em relacao a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou nao remunerado. NAO inclua o
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transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o
andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - VA para _a secao 2 -
Transporte.
1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como
parte do seu
trabalho ?
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por
pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte
do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades
vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de
construcao pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou
subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos
SEQAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrdé ou trem?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para questao 2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro,
onibus, metro
ou trem?
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horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por
lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a questao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir
de um lugar
para outro?

horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10

minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA
vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SEGAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS
E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e
ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutencédo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente
pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim
ou quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum -Va para questao 3b.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
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horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o
chéo dentro da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 3d.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no
jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal,

esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum -Va para a secao 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim
quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente
por recreagao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
quantos dias da

ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 4b
4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR
DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo
livre
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por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, vblei
basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo
livre

por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar
rapido ou fazer

Jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum -Va para secao 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGCAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licido de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos
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Anexo 5. Questionario de Caracterizagdo Sociodemograficas e Laboral

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA E LABORAL

Nome: Data: / /

Idade:

Racgal/cor: ( ) Branco ( ) Nao Branco

Peso:

Altura:

Caracteristica laboral: ( ) Administrativo ( ) Operacional
Situacao marital: ( ) Vive Maritalmente ( ) Nao Vive Maritalmente
Quantas horas média vocé trabalha por dia: _____

Quantos anos completos vocé estudou:

Faixa salarial: ( ) até 5 salarios minimos ( ) de 5 a 7 salarios minimos ( ) Acima
de 7 salarios minimos ( )

Autoavaliagcao do estado de saude: ( ) muito bom ( ) bom ( )regular( ) ruim.

Observacao: Valor do saldrio minimo atual: R$ 540,00 (quinhentos e quarenta
reais)
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Anexo 6 ARTIGO publicado Revista Manual Therapy, Posturology &
Rehabilitation Journal — B2

( Manual Therapy, Posturology
el & Rehabilitation Journal

formerly REVISTA TERAPIA MANUAL

\.

REVIEW

igsdoi.c0g/10.1778 bjureal 2018.16 618

Physical activity and absenteeism for worker’s disease:
a systematic review

Michell Vetoraci Viana'?, Almir de Franga Ferraz', Tiago Costa de Figueiredo?, Roberta Luksevicius Rica',
Luciane Bresciani Salaroli®, Danilo Sales Bocalin®, Maria Luiza de Jesus Miranda', Aylton Figueira Janior'

~ '
ABSTRACT
Introduction: Although Srazil has complete legisiation that i idelines and rec ions for panies regarding
Occupational Heaith and Safety, ac:ornnsto data from the Ministry of ubor and Socisl Security, indices ofnbsenbeeum and absences
from work functions increase with each year. on,edu To identify the associstion of the level of physi yon

by diseases in workers, through & systematic review. Methods: Four databases (Lilacs, SGELO, Medline via Pubmen and Cochrane
Library) were consulted from November 10 to 23, 2017. Results: The selection process of the articles were included after screening
23 articies: (08) articles cid not mention workers, only school children, (03] articles were systematically reviewed, and (12) articles
hac randomized clinical trials. The systematic relationship incluced a bias analysis, cata extraction and important discussions of the
characteristics of the articles selected so that we had breadth of knowledge produced in this theme. Conclusion: We evidenced the

need for more research in the area of physical activity and less

Keywords: Physical Activity; Workplace; Adsenteeism; Occupationsl Disease.

of ism cue to di in workers.

INTRODUCTION
The rate of absenteeism is an important indicator used to
measure conditions and quality of life at work. The economic
loszes caused to companies and social security due to absences
:nd withdrawals from work are significant. Therefore,
1t in employee health issues must be observed and
dealt with rupmﬂ:ly. as it has a significant impact on payroll
costs and influences productivity. It is necessary to be part of
the routine of companies, actions that promote health, quality
of kfe and safety at wwt’" Although Brazil has a complm

that physical activity helps maintain weight loss, improves
sleep, and reduces risk of hip fracture and osteoporosis.
In addition, strong evid indi that physical activity
reduces the risk of premature death, coronary heart disease,
stroke, high blood pressure, type 2 diabetes, breast and
colon cancer, excessive weight gain, falls, depression, and
loss of cognitive function™. On the other hand, some risk
factors and occupational characteristics may contribute to the
development of chronic health risks, such as type 2 diabetes,

T' lati l”‘“ bli: .‘ idel Iﬂdlm

for companies regarding Occupatlonal Health and Safety
issues, according to data from the Ministry of Labor and Social
Security, indices of ab ism and ab es from work
functions increase every year |

Once exposed to this scenario, the practice of physical
activity, understood as any body movement produced by
skeletal muscles those results in energy expenditure above
resting levels is an important non-pharmacological tool
for improving health conditions. The behavior toward 2
more physically active life includes occupational, daily life,
displacement and |eisure activities'*®_ According to a literature
review on physical activity and health conducted by the
US Department of Health and Human Services - USDHHS, there
is scientific evidence of moderate strength that demonstrates

diposity, length of service, sleep disorder, stress, physical
inactivity, inadequate diet, socio-cultural and occupational
conditions unfavorable to a healthy lifestyle® ™.
In Brazil, if physical inactivity were eliminated, approximately
3% of chronic diseases, 4% of cases of type 2 diabetes, around
2.5% of cases of breast cancer and 6% of cases of colonous
cancer would be avoided™. Based on the previous assertion, 2
survey of 1236 workers (age = 43 £ 9.8 years) found that there
was 3 significant difference (p = 0.03) in the mean number of
days of separation between cydists (7.4 days) and non-cydists
(8.7 days). This result therefore not only contributes to
employee health, but reducing absenteeism can also result
in a financial benefit to the employert®.
In the work of Lahti et a1, with inactive women and men,
workers in 2 company who started 3 vigorous physical activity
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program had 3 significantly lower risk of self-certification
(RR = 0.80, 95% CI 0, (RR = 0.63, 95% Cl 0.49-, 83) with a
lower rizk of sick leave. These data support the continuity
of the current study in the adoption of a physical activity
program in order to evaluate not only the variables already
suggested, but also the control of drug reduction. For the
author’s knowledge and after a review of the literature,
no systematic review studies were written in Portuguese,
dealing with the relationship between physical activity level
and absenteeism indexes. This study becomes relevant, as it
directly influences the actions related to the implementation
of physical activity programs in companies, highlighting the
relation of the level of activity with absenteeism in the work
environment. Thus, the objective of this systematic review
was to verify the practice of physical activity on absenteeism
indices in workers. The hypothesis of this study is that there is
an inverse relationship between the level of physical activity
and the rates of absenteeizm.

METHODS
Literature search

Four databases (Lilacs, SciELO, Medline via Pubmed and
Cochrane Library) were consulted b N ber10and23,

2017. The descriptors and respective Medical Subject Headings
(MeSH) terms used were: physical activity, workplace and
absenteeizm. Articles in English, Spanish and Portuguese
published between 1953 and 2017 were evaluated, and
included observational studies that studied workers, wh
wasab ism, diagnosed by internationally used
criteria. Randomized and interventional trials were excluded.
The research was carried out through the systematic review
of literature that sought to analyze and sy ically review

({(Workplace [Mesh] OR “Workplaces™ OR “Work Location™ OR
“Location, Work™ OR “Locations, Work™ OR “Work Locations™
OR "Work-Site” OR “Work Site™ OR “Work-Sites” OR “Work
Place™ OR "Place, Work™ OR “Places, Work™ OR "Work Places™
OR “Job Site™ OR “Job Sites” OR “Site, Job"” OR “Sites, Job” OR
“Worksite™ OR “Worksites™)) AND (Physical activity [Mesh]
OR “Exercizes” OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical”
OR “Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR “Exercise,
Physical” OR “Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR
“Physical Exercises” OR "Acute Exercise” OR “Acute Exercizes”
OR “Exercize, Acute™ OR “Exercises, Acute™ OR “Exercise,
Isometric™ OR “Exercizes, Isometric” OR “Isometric Exercizes”
OR “lsometric Exercise” OR “Exercise, Aerobic™ OR “Aerobic
Exercise™ OR “Aerobic Exercizes™ OR “Exercises, Aerobic”
OR “Exercize Training™ OR “Exercise Trainings" OR “Training,
Exercise” OR “Trainings, Exercise”)) AND absenteeism. In the
first analysis, 136 articles relsted to the themes were obtained.
In the SciELO database, the advanced search was performed
with the same terms referenced in the systematic review, and
three scientific articles were identified. Overall, 139 artides
were selected in the review.

In the second phase, the selection of articles by two
researchers was carried out by means of readings of the
titles of the articles to verify the adequacy to the theme of
the review. When the decision could not be taken only by the
titles, we resorted to another more specific topic through
the summary check. While remaining indecisive, the whole
article had to be read, which continued in the same total
amount. In the third phase, the exclusion and inclusion criteria
were applied. The following criteria were considered in the
exclusion process: articles not related to physical activity and
absenteeism. In the ind process it induded the following
criteria: a sample of workers, observational studies. After

the association of the level of physical activity on absenteeism
in workers. Thus, the detail of the review was based on the
universe of analysis.

The review research was performed by phases that
demonstrate the identification of the selection process of
the articles. In the first phase, searches were carried out in
the electronic index databases of PubMed, MEDUNE, LILACS
and SciELO, in the period of January 1990, November 2017
and list of referenced articles identified. The selection of
the keywords was used in the selection process review to
the Descriptors in Health Sciences (DeCS). The selection was
obtained by the insertion of the descriptors through advanced
search and union of search terms, and in PubMed it has the
denomination of “Mesh”. The terms descriptors used were:
“Physical Activity”, “workplace” and “absenteeizm”. Within
this process we used cognitive logical operators for the terms
“AND” and "OR" for the effective tracking of the publications
in the bases: PubMed, MEDLINE and LILACS searches through
“Mesh” composing several sums of terms for detailing the
systematic search according to the following term: Search

this analysis filter, there were 25 publications, the remainder

plating schoolchildren, sy tic review, randomized
clinical studies. The sy ratic relationship includes 3 bias
analysis, data extraction and important discussions of the
characteristics of the selected articles in order to have an
amplitude of the knowledge produced in this theme!*,
according Figure 1.

RESULTS

Of the 139 eligible studies in the first selection phase,
after applying the inclusion and exdusion criteria, only 5 were
selected, where the main information is shown in Table 1,
with absenteeism and the various independent variables as
Physical Activity and Metabolic Risk!, volume and intensity
of the exercize!™, Behavior, health perception and work
characteristic!®), Physical Activity and cardiorespiratory
fitness'™ and Exercise reported™. The articles used different
methods to determine the practice of physical activity and
factors that influence absenteeism at work as showed at
Table 2.
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Figure 1. Flowchant for selection of h articles.

Regarding bias risk analysis, the instrument used for
analysis was “Cochrane risk of bias tool™*", which assesses

practice of physical activity, suitability for healthy ifestyle and
prevention of diseases. The results clearly show that workers

the risk of bias in observational studies through the following  are exposed to conditions that impair their health, such as

items: confounding, selecting the particip ing  stress, bolic synd , sed y lifestyle, and lack of

the intervention, not receiving the assigned intervention,  awareness of healthy life!™%34_

losses, nt of and selective reporting of Deszpite warnings about the potentially negative health

outcomes. c quences of 2 sed y lifestyle, a large number of
employed adults are not physically active enough. Promoting

DISCUSSION the practice of physical activity in normal daily routines is 3

Taking into account the specific approach in workers, itwas
found that, for the most part, these professionals are at risk of
health. Within this quantitative, the metabolic syndrome®,
body mass index™, motivational models'*¥, gender™, the
frequency of physical activity™, has a significant contribution
of this ph in the develop of cardi boli
dizeases interfering with physical, health and occupational
conditions"4.

This systematic review found associations between
physical activity and health variables that impact both the
worker’s performance and the risk factors of illness in and
out of work. Research indicates that physical activity is one of
the factors contributing to the of good health
absence in the workplace and the appearance!™ 9, 2z well
as the elaboration of programs and incentive to
practice physical exercises and their relation with the reduction
of absenteeism"*". Although 2 large part of the articles™*!
included in the study report that the best strategy is the regular

promising way to reach a large number of less active people,
such 3s commuting.

Hendrizken et 3l.™, in 2 study of 1236 workers aged
40 to 50 years, showed that cydling workers had 3 lower
frequency of work leave when compared to those who did not
practice cyding, revealing 3 mean duration of days of cydists
(7.4 days) and non-cyclists (8.7 days). Another important
information is that it does not only contribute to employee
health but to reduce absenteeism resulting in financial
benefit to the employer. These findings are similar to those
found in the studies of Viana et al."** Koenders et al."™ and
Saelensminde et al.'™, aithough they do not corroborate with
the findings, which did not present a significant difference
between the time of withdrawal between the different levels
of physical activity. This is probably due to the fact that the
company does not have 3 clozed program about the regular
and controlled practice of physical exercise. These findings

support previous findings that vigorous physical activity!*
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Table 1. Mais hodological ch tstics and results of systematic review studies lsvolving plvysical activity and heslth with their effects on sbsentee-
s indexes at work.
Authors Goal S °_.' e Result/Condusion
Ergl without Metabeli
Syndromme (MetS) and suficdently
and phrysically active have d
than these with MetS who are
infficently active o inactive.
the They carried out isventories care and comts are
drysical IIII ofl“ ted threugh questionnaires 1o AHA / NHLEEB Criteria for mﬁ'm“. '.”‘“‘M
verify the level of physical MetS, sight e work ak "
employees and risk of aher 1 -d
Burten ot al, 2014 metabolic syndeome m‘“""m_‘ Questionnaire (WLQ) risk were also significantly lower for
and its sssodistion with Acciication of the for health and employees schieving sufficien
beslth, sbsemesism and phrysical activity. All risk factors for
presenteeism. Guastiornsies (WRQ), Lamer plysical. MetS were mitigeted for reguler
“d practitioness. Employers should
consider programd snd services to
suppert reguler sercbic exercise to
ddress the | o "
and costs of MetS in the weekforce.
The volume of plysicel activity wes
week and somewhat incoealstently
jated with ab of s
Examiniag the volume and  The averags weekly Hounuer mensnd wammube
intansity of PA is associsted  physical activity level was e ~~u.:': ”
with lower (14 deys) surveyed and the sverage Questionnaires about . " he same vol
and longer (414 deys) diture was est d.  pivwaical activity during of modk N PR
absence of disease over Total physical sctivity was leisure or dsplacemsent
Laht et al, 2010 the next 3.9 years. And If comverted to metabolic within 12 months. mm::"“'?_':“
these can el h&;..n‘m Whmm for BN aad, in the
be explained by lower [$V) 2 . of 40-60 year-cld mdw""u"
swdosconomic positions active, [3) Active vigorously,  Helsinkd City [n « 56465, 79% d these 2ant prom
(SEP), body mass indees (4) Very active moderately,  fermale)
(BMI] and physical health (S) very active vigerously, m""""‘”""&‘"&"""’
functicning. and (6]) Packagieg. suggest
that vigorous, Physical sctivity s
jated with ab of &is
and may contridute 1o & betler work
capacity.
Imbalence, effortreward, lack
of supporn from supervisces of
Predictoes and possible co-workess, negative affectivity,
To eval. the cndeund‘amL o o mu:nuwm
ahcrtD ol beeviOl indices and the time kst akcohol ntake, age, gender,  Sigaificantly, it s sssociated with
2008 M"""""“““:‘ index derived from the body mass indes, & ) signsof &b and index of lost
Fhnehithenal T e Gaviodey stnence deta ol weve rewessed mpainst time. Work requirements and
basntesien dus 00 Binses in 1524 employees ot & fectory  frequency indexes and the  contrel of work, a3 well s excess
ind X in Germany. Frequency rates  loat thene index derived. commission, were not related to
were the nusber of sick abseneeism rates. Multiveriste
leave within 1 year. models sugiest mediation through
reduction of health-selated quality
of We.
Medical inath Sed: y police and women have
To examine the relaticeship  Physical fitness tests risk 2 5o rates than
of plysical activity and were performed and and "“M )
I T‘w-;*.:n-n Tnlllu‘-ﬂnm‘nn hllu ':d A M"“. m«m'm"w- ¥
for meedical care among for all officers except these oth and end: and "f‘ N u"n Cﬂ’l-:
lew enforcement officers exarrpted from testing due -
™ =734, tinjury of lisess. Saiingend atasien et Sor malo licen wam péksted to

112



(

MTP&Ssbablcumal 2010 TG C10

Table 1. Continued...

Viana MV et al.

AN

Result/Condusion

To compare the Feguency
of self-reported exerdise A quasticansbe wes

Jocobson & Aldena, participation with ssnuel

physical sctivity for deys and  slcohal consumption,

in & large sammple of working .
aduts

conducted on the health women

In tonal, S9N reported that they were
not sbsent from work due to ilness
during the peevicus year, 12% were
inesperienced, 18X reported 1 day &
week, 20% reported 2 deys & week,

1 duy per week, 13 SEX exercised

2 durys & woek, 14.27% exercised

3 duys & woek and 13.47% exnrcised
4 o more deys per week. Regarding
the annual absence related 10

the disease, 5251% reported
1903 days, 21.59% 410 6 days,
and 35.94% 10 7 o more days lost.
About 14% of workers reported
missing 12 or more days per yeat
Exerchie wes sssociated with lower
sbsemesism compered to no
exerchie, and 2 days of exercise wis
more fevorsble thas one. These data
sugest a significant red aticeship

b fr of ise and
abseresism related Lo the dsesse.

Table 2. Evalustion of methodological quality and risk of biss of studies in clsenationsl studies induded in the review™. Classification of blases: “Tow” risk,
“moderste risk”, “severe rik”, “critical risk” [when the criteris and reguirements of the Rem ace not met) snd “no information”™.

Non-receipt Selective

Author /year  Confusion Selection of Bpemre of assigned Losses Benchmaridng o g ol

participasts Resging plosiieit o0 outcomes e
Burton et al™ Low Low Low Low Low Low Low
Hanebuth et ol.* Low Low Low Low Low Low Low
Saeinhaedt ot al.” Low Llow Low Low Moderate Moderate Low

Jacolbuon &

Aldane Low Llow Low Low Moderate Low Low
Lahti et al™ Low Low Moderste Moderate Modet ate Low Low

and good serobic fitness!™¥! contribute to the reduction of
absenteeism due to iliness. However, changes in physical
activity and suggested that even small increases in physical
activity are beneficial, especizlly for the physical domain
among the SF-36 domains among middle-aged 1, and
that larger increases lead to greater benefits'™. In addition,
increased physical activity during middle age helps reduce
health costs™ and reduces the risk of premature mortality™.
In this sense, the adoption of physical activity during leisure
time is beneficial for health among workers*, aithough such
benefits vary according to the type of activity developed'*-*.

In the study by Lahti et al.™, it was found that a company
that implemented a vigorous physical activity program,

workers achieved 3 significantly lower rate of self-medication
reported, use of proven drugs, and 2 lower risk of withdrawal
due to diseases . These data support the continuity of the
current study in the adoption of 3 physical activity program
in order to evaluate not only the variables already suggested,
but alzo the control of drug reduction. We show in this study
that, there iz 3 need for further research in the area of physical
activity and association with absenteeism in workers.

CONCLUSION

After analyzing the results, it was found that 3
cardiometabolic profile, including changes in the practice
of regular physical activity, managerial and administrative
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models, work characteristics as well as healthy behavior, is not
only a benefit for employees, but is also likely that is benefical
to employers who employ healthy workers, and can minimize
the impacts of ab ism on the c Y-

P

AUTHORS CONTRIBUTION

MWV, AFF and AF) were the snain contri in the study innelh I

MLIM and RLR contriduted in Inerature review and data analyoe. TCF, LBS and
DSB had active participation on weitieg and study preparing.

CONFLICT OF INTEREST
Nothieg to declare.

AUTHORMS DETALS
Departamento de Educaclo Fisca, Universidade Estdcio de 53, Vitora, BS,
Bracdl 'Frograma de POs-Graduacio em Sadde Publica, Nutriglo ¢ Salde.

de Educagio in
msgmmmwn.

1S, Labts |, Lasksonen M, Laheimas E, Rahkonen O. The impect of physical
activity om sickness absence. Scandinavian journal of medicine & science
o sports, Apr 2010;20(2):191-199.

15. Hanebuth et ol , MWMQMNMLI.,WHM
Conditions, and Ab ism in na je of Blue- and White-
Coller Employees: A Compartion of Potential Predictors, 2008,

17. Steinkarct et al, The Relaticaship of Physical Activity and Caediovascular
Fitness to Alentesiss and Medical Care Oaims Amorng Law Enforcement
Officers, 1991,

128 Jecckson & Aldena, Relationship B Fr of AsrobicActivity
and Hness-Related Al ism s & Large B Samwple, 2001.
19. Sterme, Jonathan AC et ol. “ROBINS-L: A Todl for Assessing Risk of Sias in
Neo-Randomised Studies of lnterventions.” The BMU 355 (2016): i4919.

PMC. Web. 2 Feb. 2018

20. Craje-Mitursl | Merecz-Kot D S

kW Bortidewicz A. Casdi "

Contro de Educagso Fisica @ Desparto. Universidade Federal do Espirito Santo,

risk factors and e and | stress among polk Med Pr. v.
64, 0" 3,2013, p. 33548
& mmmmm 21. TharkarS, Keespatla S, Muthub PVE than V. High
of ol d and cardh dur risk semcng police personnel
d 1o genersl lation s Indie. J Assec Physicians Indie.
1008 56.845-849.

Viteeia, £5, Brasl.

REFERENCES

1. Tolbert DV, Mic Collister KE, LeBlancw G, Lee DI, Fleming LE, Muesnig P. The
ecomceic burden of disease by industry: Differences in quality-adjusted
Iife years and ssodsted costs. Am J Ind Med. 2014,57(7):.757-763.

2. m«rm.wﬁmw DATAPREV.

deio Estats: de Add: de Trabelho-AEAT Seaslia: Ministéel

22, Farias Jomior, José Carura de. (n) Atividede fisica & comporamento
sedentirio: estemos caminhando pare umes modanca de paredigma?
Revists Beailleire de Athvidade Fisica & Salde. v 16. N 4. 2011, 279-280.

n. Mwm«;cw N. Xnior Rudy, V. Dasyels, E. Dantas.
Eects of & program on sercbic power and

body compasition in aduits. The Jounal of Sports Mediciee and Phrysical
Fitness. 2004;vol 54, n84.441.446

de Previdincia Sodial; 2013.
3. Caspersen O), Powel KE, Christenson GM. Phrysical activity, exercise, and

24. Keenders PG, van De CGL Traveling to and for werk and sickness
alsence in the banking sector TBY. 2008,16:143- 148,
I5. Secleraminde K. Cost-benefit analyses of walking and cyding track

phrysical itness: definitions and distinctions for health-related h
Public Health Rep. 1985;100(2): 126-31.

4. Nebas. MV. Atividede Fisica, sadde ¢ lidede de vida: itos e
sugentBes pars e etilo de vida ativo. 6* ed. Londrine: Midiogref; 2013,

5. US. Departassento of Health and Human Services. Phwsicel Activity
Guidelines Advisory C ittee Report. 2008, Washington: U.S.
Departamento f Health and Human Services; 2008

6. Minsyo MCS, SoumER, C tino P Misslo e
Mﬁmm.mhﬂdﬁmbﬂoh
Janeire. Rio de Janeiro: Editees Rocrus; 2008, p. 328,

7. Craje-Miusil; Merecz-Kot D S 2k W,; Borthiewicz A. Cardi A
risk fectors and life and occupational stress among policemen. Med Pr. v.
64,n"3,2013, p. 33548,

8 K de LF, Rab M, Vi & 1Y, Lulz OC, Matsudo VK, Lee IM.
Efecct of Physical Inactivity on Major Noos-Communicable Disesses and
Life Expectancy in Beaxil. ] Phrys Act Health. 2014,

9. Hendriksen U, Simors M, Garre FG, Hidebrandt VH. The Jath
between commuter cydling and sich - Pr 2hy i

mw;mamowhwwum
-d A pr tive cohort study amonyg
middle-aged el Preventiy o Dec 201255(6):618-622.

ummt&*u&mmmtmum
activity cth ady. Occup Med (Lend).
2006,56(3). 2102

12. Martiees-Lope: E, Seldeeriage-Franco J. Inactivided Fluica y Ausents
em el Ambito Laboral. Revists de Selud Piblice. 2008;10:227-38.

13, Strengthening the Reperting of Observadonal Studies in Epidemiclogy
(STROBE) 2007.

14, Burtom WN, et ol., The Assodation of Sell-Reperted Employes Physical
Activity With Metabolic Syndrome, Health Case Costs, Absentesism, and
Presentesium 2014,

rhs taklng into rity, health effects and o
of mctorized traffic. Transportation Reseorch part A, 2004,38:593-606.
6. Proper K, van den Hewvel SG, De Vrocee EM, Hidebesndt VH, Van der
Beek Al Dese- lation b phrysical sctivity and sick leave.
Brivish jownal of sports medicine. Feb 2008,40(2):173-178.
27. Strijk JE, Proper K, van Stralen MM, Wilsgased P, van Mechelen W,
wan der Beek Al The role of work ability is the relaticaship between

sercbic capacity and sick leave: & medisth lysis. Occupational and
envirenmentol medicine. Oct 2011.68(10):753-758.
28 Kyrolainen H, Hakbines K, Kautisinen H, Sartils M, Pihlsisen K, Haklinen

A, Phrysical feness, BMI and sickness sbsence in male military personmel.
Occup Med (Lond). Jus 2008,58(4) 251-256.

9. Wola XY, Glynn RJ, Coldinz GA, Lee IM, Kewachi L Long-terms ph
activity patterss and haslth-related quality of e in U.S women. American
Journel of preventive medicive. Jom 2007,32(61.490499.

30, Martinson BC, Crais AL, Pronk NP, O'Connor P4, Macicsek MV. Changes
In physical activity and shoret-term changes in health care charges: &
prespective cohort study of older adults. Preventive medicine. Oct
20033714)1319-326.

31, Bybery L, Melbus H, Gedeborg R, ot al Total meetality after changes
in leisure time physical activity in SO year old men: 35 year follow-up
of populstion based cohort. British journal of spevts medicine. Jul
2009437482,

32. Woodcock §, Franco OH, Orsini N, Roberts L Nonvigo phwysical activity
and dl-cause morality: systematic review and meta-analysis of cohort
studies. Internationsl journal of epidemiology Feb 2011,40(1)121-138.

33, Holtermana A, Hensen IV, Burr H, Sogesrd K, Sjegeard G. The hesith
paradax of eccupational snd leticre-time plrysical activity. Seitish journal
of sports medicine. Mar 2012,46(4):291-295.

34, Sebia S, Dugrevor A, Kiviesald M, Bruseer £, Shiphey M, Siagh-Manoux
A. Effect of intensity and type of physical activity on mortality: results
freen the Whitehall Il cohort study. American journal of public health,
Apr 2012,102(4)3698-704.

114



APENDICE

Apéndice 1

Quadro 5. Publicagbes na Trajetdria do processo do doutorado 2017-2021 na

Universidade Sao Judas Tadeu, Sao Paulo/SP.

as chances de absenteismo
por doenga em trabalhadores
de empresa siderurgica

Nome do Periédico Titulo Ano
Manual Therapy, Posturology Nivel de atividade fisica 2018
& Rehabilitation journal sobre os indices de
absenteismo por doenca em
trabalhadores da industria:
Revisdo Sistematica
Manual Therapy, Posturology Morphological 2018
& Rehabilitation journal characterization of
adolescents tennis players
Conscientiae Saude Efeitos da atividade fisica em 2018
parametros
cardiometabolicos de
policiais: revisao sistematica
Journal of Excercise Energy drinks do not alter 2019
Physiologyonline aerobic fitness assessment
using field tests in healthy
adults regardless of physical
fitness status
Journal of Morphological Level of Physical on the body 2019
Sciences image of young
Clinics Physical and functional aspects 2019
of persons with multiple
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Apéndice 2

Artigo Geral aceito pela Revista

De: "Prof. Dr. Braulio Henrique Magnani Branco" <braulio.branco @unicesumar.edu.br>

Assunto: [SaudPesql Deciedo editorial - Artigo Aceito
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de Franga Ferraz <ferraz7777 @gmail.com>, Monica Cattafesta <monica_cattafesta @hotmail.come, Lucians Bresciani Salaroli
<lucianebresciani@gmail .com>, Erinaldo Luiz de Andrade <erinaldo_andrade @uol.com.br>, Aylton Figusira Jinior
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Michell Vetorci Viana, Danysla Gomes Cabaline Viana, Almir de Franga Ferraz, Monica Cattafesta, Luciane Bresciani Salaroli,
Erinaldo Luiz de Andrade, Ayiton Figusira Janior,

Temos a satisfagdio de informar que o artigo intitulado *INATIVIDADE FiSICA AUMENTA AS CHANCES DE ABSENTEISMO
POR DOENGA EM TRABALHADORES DE EMPRESA SIDERURGICA" de autoria Michell Vetorci Viana, Danysia Gomes
Cabaline Viana, Almir de Franga Ferraz, Monica Cattafesta, Luciane Bresciani Salaroli, Erinaldo Luiz de Andrade, Ayfton
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1) Enviar Carta de Concessao de Direitos Autorais & Declaragao de Confiito de Interesses (PDF). Faga o download do
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“Submissoes” no site da revista nos itens 1.2 e 1.2.1, e item 6 (utilizar Lista de revizores indicados). O prazo sera de
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