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RESUMO

O trabalho ocupa posigao central na vida do individuo, considerando que a maior parte da sua
existéncia ¢ destinada para a sua preparagdo ¢ dedicagdo. A relacdo estabelecida entre o ser
humano e o trabalho pode ser considerada complexa, diversos fatores que se conectam e
influenciam na producao de resultados, dentre os fatores resultantes desta relacao destaca-se
aqui o presenteismo. O presenteismo representa uma espécie de paradoxo subjetivo pelo qual o
trabalhador se encontra envolvido, e, concomitantemente, a interseccdo dessa vivéncia
subjetiva com seu contexto de trabalho, normalmente observada sob a forma de uma diminui¢ao
de sua capacidade produtiva. O objetivo do estudo foi estimar e analisar a prevaléncia do
presenteismo ¢ fatores associados em uma amostra de trabalhadores da industria. Foi realizado
um inquérito transversal em uma amostra de trabalhadores da industria do Estado de Santa
Catarina. Os fatores associados estudados foram: caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil e escolaridade), aspectos nutricionais (consumo de frutas, verduras e
legumes, consumo de refrigerantes e sucos artificiais, consumo de sal e IMC), estilo de vida
(pratica de atividade fisica regular, fumo, consumo excessivo de bebida alcodlica, qualidade do
sono), presenc¢a de doencgas (hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, AVC,
asma, artrite, bronquite, depressao e nivel de estresse) e percep¢do do estado da satde. Foi
realizada estatistica descritiva das varidveis da populagdo amostrada. Para estimar as
associacoes entre a variavel dependente e cada varidvel independente foram realizadas anélises
bivariadas com as proporgdes € seus respectivos intervalos (IC95%). A analise multipla foi
realizada por meio da regressdo de Poisson, apresentando as razdes de prevaléncias para o
presenteismo. Do total de 3.544 trabalhadores, uma prevaléncia de 34% da amostra apresentou
presenteismo. O presenteismo esteve associado em marcadores alimentares (RP = 1,7; IC95%:
1,2-2,4); marcadores de estilo de vida (RP = 2,2 1C95%: 1,4-3,4), marcadores de presenca de
doencas (RP= 1C95%: 2,1 1,6-2,6) sendo que, a medida que aumentava os fatores de risco,
aumentava a prevaléncia de presenteismo. Também esteve associado a percepc¢ao geral da satde
negativa (RP=1C95%: 1,4 (1,0-1,9). Esta pesquisa foi pioneira na investigacao da prevaléncia
do presenteismo e fatores associados em uma amostra representativa de trabalhadores da

industria do Estado de Santa Catarina.

Palavras-chave: Produtividade. Promogao da saude. Alimentacao do trabalhador.



ABSTRACT

Work occupies a central position in an individual's life, considering that most of his existence
is dedicated to his preparation and dedication. The relationship established between human
beings and work can be considered complex, several factors that connect and influence the
production of results, among the factors resulting from this relationship, presenteeism stands
out here. Presenteeism represents a kind of subjective paradox in which the worker is involved,
and, concomitantly, the intersection of this subjective experience with his work context,
normally observed in the form of a decrease in his productive capacity. The objective of the
study was to estimate and analyze the prevalence of presenteeism and associated factors in a
sample of industrial workers. A cross-sectional survey was carried out in a sample of industrial
workers in the State of Santa Catarina. The associated factors studied were: sociodemographic
characteristics (gender, age, marital status and education), nutritional aspects (consumption of
fruits and vegetables, consumption of soft drinks and artificial juices, salt consumption and
BMI), lifestyle (practice of regular physical activity, smoking, excessive alcohol consumption,
sleep quality), presence of diseases (arterial hypertension, diabetes mellitus,
hypercholesterolemia, stroke, asthma, arthritis, bronchitis, depression and stress level) and
perception of health status. Descriptive statistics of the variables of the sampled population
were performed. To estimate the associations between the dependent variable and each
independent variable, bivariate analyzes were performed with the proportions and their
respective intervals (95%CI). Multiple analysis was performed using Poisson regression,
presenting the prevalence ratios for presenteeism. Of the total of 3,544 workers, a prevalence
of 34% of the sample presented presenteeism. Presenteeism was associated with dietary
markers (PR = 1.7; 95%CI: 1.2-2.4); lifestyle markers (PR = 2.2 CI95%: 1.4-3.4), disease
markers (PR= CI95%: 2.1 1.6-2.6) and, as that increased risk factors, increased the prevalence
of presenteeism. It was also associated with negative overall health perception (PR=95%CI: 1.4
(1.0-1.9). This research was a pioneer in investigating the prevalence of presenteeism and
associated factors in a representative sample of workers in the health care industry. Santa

Catarina state.

Keywords: Productivity. Health promotion. Worker food.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ocupa posicao central na vida do individuo, considerando que a maior parte
da sua existéncia ¢ destinada para a sua preparacdo e dedicacdo (PEREIRA, 2010; NEVES et
al., 2017). Grandes transformacdes foram verificadas na sociedade a partir do século XVIII, e
com mais énfase e acelerada no mundo do trabalho. Por se tratar de uma atividade que envolve
aspectos fisicos e psiquicos, o trabalho, pode tanto representar equilibrio, desenvolvimento e
satisfacdo, gerando saude, quanto pode causar tensdo, desajuste e, consequentemente,
adoecimento ao trabalhador (PASCOALIN et al., 2012; SASAKI, 2013; SOUZA, 2016;
UMANN, 2011).

A relagdo estabelecida entre o ser humano e o trabalho pode ser considerada complexa,
diversos fatores que se conectam e influenciam na producdo de resultados sob a forma de
comunicagdes, pensamentos, sentimentos, produtos, servi¢os, vinculos, comportamentos,
decisdes, conflitos, perdas, ganhos, projetos, aprendizados, prazeres, frustracdes, realizagdes,
sofrimentos e até adoecimentos (CAMARGO, 2017).

Dentre os fendmenos resultantes desta relacao, destaca-se aqui o presenteismo. Embora
amaioria dos autores definam o presenteismo como comparecer ao trabalho quando esta doente,
segundo Camargo, (2017) “representa uma espécie de paradoxo subjetivo pelo qual o
trabalhador se encontra envolvido, e, concomitantemente, a intersec¢ao dessa vivéncia
subjetiva com seu contexto de trabalho, normalmente observada sob a forma de uma diminuigao
de sua capacidade produtiva”.

O trabalhador que apresenta alteragdes nas suas condig¢des de saude e produtividade gera
uma rede de perdas, tanto para ele mesmo, quanto para a sua familia, governo, sociedade em
geral, e para o seu local de trabalho (PIE et al., 2020).

Diferentes fatores relacionados ao estilo de vida e ao ambiente de trabalho podem gerar
impacto na capacidade fisica e mental do trabalhador e afetar na realiza¢do de suas atividades
diarias (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012). Fatores relacionados a aspectos nutricionais
(comportamento alimentar e estado nutricional) também podem impactar no desempenho do
trabalhador, visto que, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) uma alimentagao
adequada pode aumentar a produtividade dos trabalhadores em até 20%, bem como, prevenir

doengas (TORREZ et al., 2017).
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Diante disso, nota-se a importancia de investigar quais fatores estdo relacionados a
saude e ao trabalho e que contribuem para a situacao de desgaste do trabalhador, para que se
possa atuar nas causas € nas consequéncias do adoecimento e do presenteismo (CARDOSO,
2015). O trabalho e a satde sdo duas esferas completamente relacionadas e, em muitas
situacdes, uma se comporta como consequéncia da outra (MENDONCA, 2018).

Estudos locais sobre a tematica saude do trabalhador e presenteismo ainda sdo escassos,
considerando o publico de trabalhadores da induastria do Estado de Santa Catarina
especificamente, tem-se estudos que avaliam a percep¢do da saude e estilo de vida
principalmente, porém, ndo ha estudos publicados que avaliam o presenteismo. Desta forma,
este estudo objetiva estimar e analisar a prevaléncia do presenteismo e fatores associados em

uma amostra significativa de trabalhadores da industria de Santa Catarina.

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Qual a prevaléncia do presenteismo e os fatores associados nos trabalhadores da
industria do Estado de Santa Catarina?

Uma dificuldade ¢ a de perceber que estar presente todos os dias e realizar suas
atribui¢des ndo ¢ o mesmo que estar engajado e comprometido. A partir disso, a identificacdo
e tratamento do presenteismo pode auxiliar as empresas em seus custos visiveis e invisiveis,
sua produtividade e, sobretudo, a satde dos trabalhadores (SANTOS, 2020).

A presente pesquisa busca aprofundar o conhecimento a respeito dos fatores que
interferem/influenciam no presenteismo dos trabalhadores, contribuindo assim na
promocao/protecao da satide desse grupo populacional por meio da promogdo de politicas
governamentais para a saude do trabalhador. Estudos dessa magnitude permitem a identificagdo
dos fatores associados ao presenteismo, € na presente proposta em trabalhadores da industria

de Santa Catarina.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Estimar e analisar a prevaléncia de presenteismo e fatores associados em trabalhadores

da industria do Estado de Santa Catarina.

1.2.2  Objetivos Especificos

e [Estimar a prevaléncia de presenteismo e fatores associados na amostra;

e Analisar e discutir a associacao do presenteismo com marcadores alimentares.

e Analisar e discutir a associagdo do presenteismo com as caracteristicas
sociodemograficas, marcadores de estilo de vida, marcadores de presenca de doencas, ¢

percepcao geral de saude nos trabalhadores;
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta sessdo serdo apresentados os principais achados sobre a temadtica estudada.
Iniciando pela relacdo estabelecida entre a saude e o trabalho com um levantamento histérico e
entdo para a conceptualizacdo do presenteismo, principais instrumentos utilizados no
diagnostico, estudos nacionais e internacionais sobre o tema. Em seguida serdo abordados os

fatores associados, justificando a sua escolha e estudos que relacionem ao desfecho.

2.1  RELACAO ENTRE SAUDE E O TRABALHO

As atividades laborais sdao consideradas como condi¢do de vida humana, essenciais para
a formacdo da identidade social ¢ também para a producdo econdmica da sociedade
(SANTANA; SILVA, 2009).

Dados atuais do Brasil mostram que 98,2 milhdes pessoas estdo realizando atividades
laborais atualmente (PNAD, 2022). Particularmente sobre trabalhadores da industria, a
Pesquisa Industrial Anual (IBGE, 2019) aponta para 7.617.795 trabalhadores neste ramo, e
dados de Santa Catarina apontam para 804.796 trabalhadores da industria no estado (FIESC,
2019).

Considerando que os trabalhadores passam mais tempo em seus ambientes de trabalho,
o local de trabalho tem a capacidade de influenciar o bem-estar fisico, mental, econdmico e
social dos mesmos, o que justifica estudos que investiguem essas relagdes (CHU, 2000;
FITZGERALD et al., 2016; OMS, 2008).

As mudangas no aparato industrial, com a insercdo de novas tecnologias em conjunto
com diferentes formas de gestdo, além de trazerem maior produtividade, modernizagdo dos
processos, e diminuicdo nos indices de acidente de trabalho (PALMIER, 2019) também
trouxeram importantes impactos sobre a saude dos trabalhadores. Essas mudancas afetaram os
setores econdmicos e sociais € modificaram os processos de trabalho, o estilo de vida, o
consumo alimentar e o adoecimento das coletividades (DIAS; HOEFEL, 2005).

Dessa forma, novos desafios relacionados a prevencao e manutengao a saide surgiram
aos trabalhadores, assim como, situagdo de agravos ndo somente relacionadas aos acidentes de
trabalho, como aqueles considerados de origem multifatorial (PIGNATI; MACIEL; RIGOTTO,
2013; SELIGMANN-SILVA et al., 2010).
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A Satde do Trabalhador ¢ o campo da Satde Publica que tem
como objeto de estudo e intervencao as relagcdes produgdo-consumo e o
processo saude-doenca das pessoas e, em particular, dos (as)
trabalhadores (as). Neste campo, o trabalho pode ser considerado como
eixo organizador da vida social, espago de dominacgao e resisténcia dos
(as) trabalhadores(as) e determinante das condigdes de vida e saude das
pessoas. A partir dessa premissa, as intervengdes devem buscar a
transformagdo dos processos produtivos, no sentido de torna-los
promotores de saude, e ndo de adoecimento e morte, além de garantir a
atencdo integral a satde dos (as) trabalhadores (as), levando em conta
sua inser¢do nos processos produtivo (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

As condi¢des de saude, bem-estar e qualidade de vida dos individuos tém como um dos
seus principais determinantes as caracteristicas relacionadas ao trabalho. As causas
heterogéneas de morbidade e mortalidade entre os trabalhadores sdo condicionadas por fatores
econdOmicos, sociais, tecnoldgicos, politicos e organizacionais ligados as condi¢des de vida e
saude nas sociedades em que os trabalhadores estdo inseridos e ao tipo de inser¢ao no trabalho
(CUNHA et al., 2019; DIAS; LAUAR, 2012; MOREIRA et al., 2015; SANTANA; DIAS;
SILVA, 2014).

A relagdo trabalho e satude teve as primeiras abordagens formais durante o século XIX
na Europa, com o implemento dos servigos médicos dentro das empresas por meio da criacdo
da chamada Medicina do Trabalho. O principal objetivo desse servigo era o de gerar um bom
desempenho no trabalho, ndo sendo o foco a promogao de satde dos trabalhadores. Ao médico
atribuia-se a responsabilidade pela prevencao dos acidentes de trabalho e doengas, bem como a
selecdo de trabalhadores menos propensos a desenvolverem doengas e se acidentarem, evitando
assim possiveis afastamentos por longos periodos (SILVA et al., 2010).

O avango industrial trouxe representativas transformacdes nas formas de producao,
substituindo a economia anteriormente baseada no trabalho manual pelo trabalho mecanizado
(SANTANA; SILVA, 2009), e a partir disso, importantes mudangas ocorreram no modelo
organizacional trabalhista.

A fim de atender as novas exigéncias do mercado de trabalho, os trabalhadores tiveram

que modificar suas rotinas, e logo surgiram os efeitos nocivos a saude, gerando o aumento de
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doengas ocupacionais (SELIGMANN et al., 2010). A interven¢do do Estado se fez necessaria,
objetivando a minima prote¢ao da satide dos operarios. A partir das inspecgoes e fiscaliza¢des
nas fabricas surgiram os primeiros ambulatorios médicos dedicados a satde dos trabalhadores
(VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 2011).

Em 2012, por intermédio da Portaria n°1.823, se instituiu a Politica Nacional de Satide
do Trabalhador e da Trabalhadora no Sistema Unico de Saude (SUS), onde se alinha com o
conjunto de politicas de satide no ambito do SUS, considerando a transversalidade das agdes de
saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca.
Destacando-se o desenvolvimento da atencdo integral a saide do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocdo e a prote¢do da saude, e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

A instituicdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS
parece buscar atender elementos além da pratica classica de avaliagdo e intervencdo as
condicdes de trabalho visiveis e mensuraveis, como Silva et al (2010) destaca a evolucao do
perfil de adoecimento dos trabalhadores, a partir de outros elementos nao abordados pelo
tradicional sistema de preven¢ao de acidentes e doengas das empresas.

Bem como, Nehmy; Dias (2010) que consideravam os progressos frente a saude do
trabalhador no que se refere as conquistas legais e institucionais, como bem-sucedidos, no
entanto, sem a consolida¢do dentro do sistema de satde a presta¢do da assisténcia integral ao
trabalhador, deixando uma lacuna para patologias desenvolvidas pelos individuos das quais o

ambiente de trabalho pode representar um fator desencadeante, mantenedor e agravante.

2.2 PRESENTEISMO

O presenteismo pode ser definido como uma condi¢do em que o trabalhador se encontra
no local de trabalho de forma fisica, mas ndo de forma integral, ou seja, o trabalhador se
encontra desconectado do trabalho, podendo estar envolvido por outros fatores de ordem fisica
ou psicolédgica. Desviando sua aten¢do, concentracao e criatividade do trabalho para algo que
lhe parece mais significativo (CAMARGO, 2017).

Um conceito quase que unanime do presenteismo diz respeito ao comportamento do
trabalhador que se apresenta doente a seu posto de trabalho, ou seja, quando, movido pela

existéncia de algum mal-estar fisico ou psicologico, poderia se ausentar, mas ndao o faz
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(ARAUIJO, 2012; CUNHA et al, 2015; FERNANDES, 1996; GAIDZINSKI, 1998; HEMP,
2014; QUAZI, 2013; SILVA, 2015).

Usado desde a década 1930, o conceito do presenteismo como o inverso do absenteismo
representava a alta frequéncia no trabalho (SCHMIT, 1970). Diferentes defini¢cdes de
presenteismo podem ser encontradas na literatura, sendo as mais abrangentes as de Jhons (2010)
a qual define como o trabalhador comparece ao trabalho quando esta doente, Sanderson e
Cocker (2013) que definem como sendo o comportamento de comparecer ao trabalho estando
doente, Klachefsky (2012) que define como a pratica de comparecer ao trabalho mesmo com
doenga, lesdo, ansiedade e etc., frequentemente resultando em uma redugao de produtividade
(BAPTISTA, 2018).

No inicio dos anos de 1990 um professor de psiquiatria especializado em gestao
organizacional na Universidade de Manchester, Cooper deu origem ao conceito do
presenteismo descrevendo como a crescente propensao dos trabalhadores passarem mais tempo
no trabalho pela inseguranca e medo de perder o emprego. Influenciado pelas conotagdes
trabalhistas e socialistas que caracterizavam o ambiente de trabalho e econdémico do Reino
Unido naquela época. (CHAPMAN, 2005; LACK, 2011).

Outro pesquisador citado como sendo originador do termo presenteismo Whitmer,
presidente da Organizacio de Pesquisa de Melhoria da Saide nos Estados Unidos
(SHAMANSKY, 2002). Ele usou o termo no final da década de 1990, quando comegou a
aparecer na area da saude e literatura relacionado a produtividade. Com o tempo, a pesquisa
focou em estratégias de intervengdo no presenteismo, como garantir que os trabalhadores
fizessem pausas, voltassem para casa no horario certo da escala de trabalho, e tirassem férias.
Enquanto a pesquisa de interven¢do americana se concentrou em estratégias para prevenir ou
tratar problemas relacionados a satde, aliviar sintomas e doencas e diminuir a influéncia dos
sintomas na produtividade do trabalho (CHAPMAN, 2005; LACK, 2011).

Nas defini¢des de presenteismo destacam-se a produtividade e a saude do trabalhador,
ou ambos, variando o destaque nas diferentes origens, nos Estados Unidos por exemplo, o
enfoque ¢ maior no aspecto do impacto da doencga sobre a produtividade, enquanto no Reino
Unido e na Europa o destaque ¢ o aspecto da doenga e inseguranga no trabalho (JOHNS et al,,
2010).

O presenteismo vem sendo estudado e aprofundado com o passar dos anos, ele possui

varias causas nem sempre faceis de identificar, se da por problemas de saude, organizacionais
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ou pessoais nao ligados a saude (FERRAZ; HECKSHER; CARVALHO, 2016). Conhecer as
caracteristicas do presenteismo pode melhorar a satde e a capacidade laboral dos trabalhadores,

além de prevenir o absenteismo de longo prazo e a incapacidade, devido a identificagdo precoce

de queixas (PIE et al., 2020).

Estudos nacionais sobre o tema sdo apresentados no quadro a seguir:

Quadro 1 — Estudos nacionais com tema presenteismo. (Continua)

Autor (Ano)

Titulo

Populacio do estudo

ARAUJO, J. P (2012)

Afastamento do trabalho:
absenteismo e presenteismo
em uma institui¢ao federal de
ensino superior

159  servidores publicos
federais, docentes e técnicos
administrativos, pertencentes
ao quadro efetivo da
Fundagdao Universidade de
Brasilia — FUB177, em 2009.

em trabalhadores da industria
de transformacao e
construgao civil

PASCHOALIN, H. C. et al | Adaptagdo transcultural e | 153 trabalhadores de
(2013) validagdo para o portugués | enfermagem.

brasileiro do stanford

presenteeism  scale  para

avaliag@o do presenteismo.
FILHO, L. O. A. (2014) Presenteismo e saude bucal | 2.520  trabalhadores da

Indutstria de Transformacéo e
Construgdo Civil que foram
atendidos nas unidades de
Servico Odontologico do
Servigo Social da Industria -
SESI, de Pernambuco no ano
de 2010.

UMANN, J; GUIDO, L. A;
SILVA, R. M. (2014)

Estresse, coping e
presenteismo em enfermeiros
que  assistem  pacientes
criticos e potencialmente
criticos

129 enfermeiros hospitalares.

FERRAZ, F.;, HECKSHER,
S.; CARVALHO, E. (2016)

Presenteismo:  as
diarias e silenciosas

perdas

Revisdo bibliografica

SOUSA, M. S. B. (2016)

(0] presenteismo e
comprometimento
organizacional em diferentes
setores de atividade

548 trabalhadores de trés
estacionamentos de empresas
de transporte coletivo de
passageiros, uma delegacia de
policia e dois supermercados,
todos localizados em
Brasilia-DF.

CAMARGO, M. L (2017)

Presenteismo: denuncia do
mal-estar nos contextos
organizacionais de trabalho e

Revisdo bibliografica




de riscos a saade do

trabalhador

SILVA, B. M, C. C;
ZANATTA, A. B.; LUCCA,
S.R. (2017)

Prevaléncia do presenteismo
em trabalhadores de uma
industria

395 trabalhadores de uma
industria alimenticia
localizada no interior do
estado de Sdo Paulo

SHIMABUKU, R. H;
MENDONCA, H.; FIDELIS,
A. (2017)

Presenteismo  contribui¢oes
do modelo demanda-controle
para a compreensdo do
fendmeno

Revisdo bibliografica

OLIVEIRA, A. L. C. B. et al
(2018)

Presenteismo, fatores de risco
e repercussdes na saude do
trabalhador de enfermagem

Revisdo bibliografica

AGUIAR, G. A.; | A presenca ausente: reflexdes | Revisao bibliografica
BURGARDT, B. F. (2018) sobre o presenteismo nas | integrativa
organizagdes de  servico
publico
PADILHA, A. S. P. (2019) Presenteismo ¢  anomia | 502 trabalhadores de
organizacional: estudo com | diferentes regides brasileiras
trabalhadores brasileiros (estudantes de uma
universidade)

presenteismo em
trabalhadores da industria

SANTOS, M. (2020) A desconstrugao do | 45 trabalhadores - empresa de
presenteismo a partir da | transportes — Juiz de Fora
qualidade de vida no trabalho | (MG)

PIE, A. C. S. (2020) Fatores associados ao | 2.093 trabalhadores

industriais (2013) — Estado da
Bahia

COSTA, T.; ALMEIDA, A
LOPES, C.; SANTOS M.
(2021)

Definigdes e consequéncias
do presenteismo

Revisdo bibliografica

MOREIRA, M. R. C. et al
(2022)

Presenteismo e percepgio de
saude de trabalhadores da
industria: um protocolo de
scoping review

Revisdo bibliografica

Fonte: a autora (2022)
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Um aspecto interessante sobre o tema, ¢ categorizag¢ao das causas. O autor Bergstrom

(2009) divide as principais causas do presenteismo em duas classes, organizacionais e

individuais. Sendo a classe das organizacionais considerado o excesso de demanda de trabalho,

falta de recurso no trabalho, pressao de tempo, inseguranca no emprego, dificuldade de

substituicdo. J& a classe das individuais as questdes financeiras, falta de limites individuais,

engajamento excessivo com o trabalho, stress, atitude conservadora com relacdo a licenca

médica.
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Segundo Gosselin (2013) diferentes areas de pesquisa estdo contribuindo para o estudo
das origens do presenteismo, uma estd relacionada a fatores demograficos, outra engloba as
doengas (disturbios musculos esqueléticos, transtornos de ansiedade, alergias, dores de cabeca,
problemas digestivos), e a ultima tém relagdo com questdes organizacionais. Neste trabalho
especificamente serd estudada a relagdo do presenteismo com fatores sociodemograficos e
presenca de doengas, além de aspectos nutricionais e percep¢ao de saude do trabalhador.

Como forma de medir o presenteismo, segundo Kinman (2019) nao existe um 'padrao
ouro'. Um estudo realizado por Pereira (2014) objetivando conhecer os diferentes instrumentos
utilizados para medir o presenteismo resultou num achado de 25 instrumentos que avaliam a
produtividade no trabalho, sendo que 72% desses instrumentos avaliam o absenteismo e o
presenteismo, e 8% avaliam apenas o presenteismo. Quatro instrumentos estao traduzidos para
o portugués, sdo eles: Stanford Presenteeism Scale (SPS-6), Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ), The Work Limitations Questionnaire (WLQ) e Work Productivity and
Activity Impairment (WPAI).

Em um estudo realizado por Pie et al (2020), com trabalhadores da industria da Bahia,
o presenteismo foi medido por meio de trés questdes que demonstravam relagdo com a
capacidade de o trabalhador manter-se no trabalho mesmo percebendo alguma limita¢do para
desempenhar as suas atividades laborais. As questdes foram: “Nos ultimos 30 dias, em quantos
dias vocé ndo sentiu vontade de vir ao trabalho? ”’; “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
se sentiu indisposto ou sem animo (energia) para realizar tarefas que o seu trabalho exige? ”;
“Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dificuldade para se concentrar no trabalho?
” Estas questdes fizeram parte de um questiondrio do Sistema de Gestdo do Lazer (SGL),
pertencente ao Servico Social da Induastria/Departamento Regional da Bahia (Sesi/DR-BA).

As questdes utilizadas no estudo de Pie et al (2020) ndo foram ainda testadas nesse
formato para captar o presenteismo isoladamente, mas para a sua elaboragao foi utilizado como
referéncia aspectos da ferramenta validada para o Brasil, o SPS-6 (PIE et al.; 2020). Em relacao
a SPS, ¢ composto por seis perguntas e por duas dimensdes distintas: Dimensado 1: engloba os
itens 1, 3 e 4 (1- devido ao meu problema de saude foi muito dificil lidar com o stress no meu
trabalho; 3- devido ao meu problema de saude ndo pude ter prazer no trabalho; 4- eu me senti
sem animo para terminar algumas tarefas no trabalho, devido ao meu problema de saude).
Dimensao 2: engloba os itens 2, 5 e 6 (2- apesar do meu problema de satde, consegui terminar

tarefas dificeis no meu trabalho; 5- no trabalho consegui me concentrar nas minhas metas,
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apesar do meu problema de saude; 6- apesar do meu problema de satde, tive energia para

terminar todo o meu trabalho).

23 ASPECTOS NUTRICIONAIS

Considerando os diversos aspectos que refletem na saude dos trabalhadores, a
alimentagdo ¢ reconhecida como uma dimensao da vida indispensavel para a sobrevivéncia
basica e compreende dimensdes simbdlicas e sociais (ARAUJO; SOUZA; TRAD, 2010;
MURRIETA, 2001).

Ao longo dos anos vem sendo observado uma transi¢ao nutricional, a qual refere-se ao
padrao alimentar da sociedade, o que gera alteracdes no estado nutricional. Passando da
desnutricdo e caréncias nutricionais para a obesidade e morbidades como diabetes mellitus e
dislipidemias (MARTINS et al., 2021).

Conforme mostram dados da Pesquisa de Or¢gamento Familiar — POF 2017-2018 (IBGE,
2020) alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados
vém perdendo espaco para alimentos processados e, sobretudo, para alimentos
ultraprocessados. No que se refere a aquisicao alimentar domiciliar per capita anual no Brasil
em 2017-2018, destacam-se os seguintes grupos de alimentos: Bebidas e infusdes (52,475 kg),
Laticinios (32,211 kg), Cereais e leguminosas (27,757 kg), Frutas (26,414 kg), Hortalicas
(23,775 kg) e Carnes (20,762 kg). E quando comparamos os dados entre a POF 2002-2003 e a
de 2017-2018, a quantidade média per capita anual de arroz adquirida nos domicilios brasileiros
caiu 37%, variando de 31,578 kg para 19,763 kg no periodo. J4 as aquisi¢des médias per capita
de feijao, cairam 52% no mesmo periodo, variando de 12,394 kg, para 5,908 kg.

Em uma pesquisa que avaliou os habitos alimentares dos trabalhadores brasileiros,
quase 70% dos trabalhadores declararam almocar fora de casa todos os dias, e destes apenas
7% consideram opg¢des de pratos saudaveis como fator prioritario para escolha da refeigao.
Ainda, dentre os trabalhadores, 43% dos participantes declararam ter sonoléncia, desconforto
no estdmago e indisposi¢do apods o almogo (IBOPE/ALELO, 2015).

Em estudo que avaliou o Programa de Alimentag¢ao do Trabalhador (PAT) por meio da
qualidade nutricional da alimentacdo oferecida, identificou o uso frequente de produtos
ultraprocessados, configurando um padrao alimentar hipercaldrico rico em gorduras, aglcares,

menor teor de fibras, proteinas e vitaminas. Esse achado condiz com as mudancgas observadas
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na alimenta¢do das familias brasileiras, ou seja, a alimenta¢do oferecida aos trabalhadores
aponta para aumento do percentual calorico proveniente dos alimentos ultraprocessados

(RUTH et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) afirma que uma
alimentag@o adequada pode aumentar a produtividade dos funcionarios
em até 20%, uma vez que uma pessoa bem nutrida tem mais
oportunidades de trabalhar melhor, de alcangar maior desempenho no
trabalho por um aporte adequado de energia e nutrientes; aumento do
bem-estar fisico e mental ¢ melhoria da produtividade, reduzindo o
absenteismo devido a doengas relacionadas a alimentagdo (TORRES et
al., 2017).

Dessa forma, a questdo da alimentacao no contexto do trabalhador ganha cada vez mais
importancia, devido a correlagao entre os efeitos na qualidade de vida dos trabalhadores e seus
indices de produtividade, ja que, a alimentacdo e a nutri¢do estdo fortemente ligadas ao
funcionamento bioldgico do organismo. A Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) tem
considerado o local de trabalho um ambiente prioritario para a promog¢do da saude no século
XXI (TORRES et al., 2017).

Considerando ainda o contexto dos trabalhadores, aspectos como o turno de trabalho
podem influenciar o consumo alimentar. Uma pesquisa feita por Freitas et al. (2015) com
trabalhadores na regido Sul do Brasil apontou que trabalhadores noturnos realizavam um maior
nimero de refei¢des por dia e uma maior inadequacao nos hordrios das refei¢des do que os
trabalhadores diurnos.

A transicdo nutricional que vem ocorrendo, caracterizada pela popularizacao,
disponibilidade e consumo de alimentos ultraprocessados no ambiente das familias brasileiras
esta associada positivamente ao valor de Indice de Massa Corporal (IMC) médio e a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade. De forma geral, acredita-se que essa mudan¢a no consumo
alimentar vem contribuindo para o grande nimero de individuos com sobrepeso e obesidade no
pais (SILVA et al., 2021).

Segundo dados do Inquérito Telefonico para Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao
para Doengas Cronicas nao Transmissiveis (VIGITEL, 2020) 57,5% da populagao brasileira
adulta estd com excesso de peso. Considerando a obesidade, no Brasil houve aumento de 72%

nos ultimos quatorze anos, atingindo 21,5% da populacao (VIGITEL, 2019).
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No ambito de trabalhadores, em estudos prévios nacionais e internacionais, as
prevaléncias de obesidade, em trabalhadores de diferentes categorias profissionais, variaram
entre 4,5% a 43,5% (BARBADORO et al., 2016; BENVEGNU et al., 2016; BHOWMIK et al.,
2015; FRENCH et al,, 2018; LIMA; RIBEIRO; LOPES, 2016; MANZANO; LOPEZ;
HERNANDEZ, 2016; MAWAW et al., 2017; SESI, 2015; VELASQUEZ; PALOMINO;
TICSE, 2017)

Um estudo com trabalhadores, realizado para avaliar o consumo de gordura saturada e
excesso de peso por Lovato et al., 2013 apontou excesso de peso na maioria da amostra (37,3%
com sobrepeso ¢ 12% com obesidade), bem como percentuais significativos de obesidade
abdominal.

O aumento das taxas de obesidade estd sendo visivel pelos empregadores no contexto
dos seus trabalhadores, e estd fortemente relacionada a problemas cronicos de saude e ao
concomitante aumento dos custos de saude (GOETZEL et al., 2012). Os fatores que contribuem
para a obesidade dos trabalhadores sdo numerosos e complexos (LUCKHAUPT et al., 2014)
como longas semanas de trabalho (SOLEVIEVA et al.,, 2013) que podem diminuir a
oportunidade da prética regular de atividade fisica (FIONA et al., 2007), trabalho em turnos
(MORIKAWA etal.,2007; ZHAO; BOGOSSIAN; TURNER, 2012) que pode aumentar o risco
de obesidade por meio da mé adaptacdo fisiologica (ANTUNES et al., 2010), estresse no
trabalho (OSTRY et al.,, 2006; SOLEVIEVA et al.,, 2013) que pode estar associado a
comportamentos alimentares pouco saudaveis (BARRINGTON et al., 2012; GROESZ et al.,
2012).

No ambiente de trabalho, a obesidade implica em danos econdmicos, aumentando custos
diretos e custos indiretos com saide, como aumento do absenteismo, presenteismo,
aposentadoria por invalidez e prejuizos na produtividade de forma geral. As perdas laborais
crescem proporcionalmente ao excesso de peso em homens e mulheres, atingindo mais de 4.000
dolares americanos per capita em individuos com obesidade grau 3 (FINKELSTEIN et al.,
2010; FINKELSTEIN; DIBOAVENTURA; BURGESS; HALE, 2010; SARI; ACAN, 2018).

Em um estudo realizado por Rissi; Chee (2005) nos Estados Unidos com trabalhadores
adultos, por meio de uma pesquisa telefonica nacional aleatdria que examinou a perda de tempo
produtivo em individuos com sobrepeso e obesos, trabalhadores obesos (IMC > 30 kg/m?)

foram significativamente mais propensos a relatar perda de produtividade nas 2 semanas
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anteriores do que trabalhadores com peso considerado dentro da normalidade (IMC > 18,5
kg/m? e IMC < 24,9 kg/m?) representando 42,3 % vs. 36,4 %, P <0,0001.

Outro estudo que examinou a relagao da obesidade com fatores de risco cardiovascular
e limitacdes de trabalho entre individuos empregados e que foi com base no conjunto de dados
do National Health and Nutrition Examination Survey III (NHANES III), teve como resultado
que os trabalhadores obesos (IMC > 30 kg/m?) tiveram a maior prevaléncia de limitagdes de
trabalho representando 6,9 % vs. 3,0 % entre os trabalhadores com peso normal (IMC > 18,5
kg/m? e IMC < 24,9 kg/m?) (SCHULTZ; EDINGTON, 2007).

Conforme visto, a obesidade pode ocorrer em resposta a um periodo com alimentago
desajustada quali e quantitativamente, e pode ainda estar associada a ocorréncia de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (MELO; FILHO; RISSON, 2015). A partir disso, percebe-
se a importancia do monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar da populagao,
visando subsidiar agdes para conter a elevagdo da prevaléncia do excesso ponderal de peso

(DIAS etal., 2017).

24 DOENCAS NO CONTEXTO DO TRABALHADOR

As doencas crdonicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de enfermidades que
de forma geral caracterizam-se por periodo longo de laténcia, causa multifatorial, evolugdo em
tempo prolongado, irreversivel na maioria das vezes e que resultam em graus varidveis de
incapacidade ou o0bito prematuro. As principais morbidades consideradas DCNT pela OMS sao
as patologias cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas e diabetes mellitus
(WHO, 2014).

Considerando local de trabalho, as DCNT impactam no aumento de faltas ndo
programadas do trabalhador (absenteismo), reduc¢ao da produtividade durante a sua jornada de
trabalho (presenteismo) e aposentadoria precoce. No Brasil, estima-se que até 2030 o indice de
envelhecimento das pessoas e a alta incidéncia de DCNT alcangardo 39% da populagdo
economicamente ativa, o que representa uma perda de 8,7% do Produto Interno Bruto (PIB),
ou seja, US$ 184 bilhdes (RASMUSSEN; SWEENY; SHEEHAN, 2015).

Neste estudo serdo abordadas as seguintes doencgas: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), depressdo, asma, artrite e hipercolesterolemia. Bem como,

dados de prevaléncia da presenca destas doencas no contexto do trabalhador e associacdo com
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o presenteismo. A escolha por essas doengas se deu porque entre as DCNT as que mais afastam
o trabalhador da atividade laboral ou afetam sua produtividade e capacidade de trabalho, bem
como aquelas que mais matam precocemente estdo: afec¢cdes musculoesqueléticas, transtornos
mentais e comportamentais, doengas cardiovasculares, enfermidades pulmonares, canceres e
diabetes (SESI, 2018).

A HAS ¢ considerada um dos problemas mundiais de maior prevaléncia em saude
(WHO, 2015). Embora seja uma doenca de facil detecgdo, ela é caracterizada como silenciosa
que, quando tratada e diagnosticada precocemente pode reduzir suas complica¢des, bem como
a ocorréncia das demais doencas cardiovasculares (BRASIL, 2011a).

Segundo Martinez; Latorre (2006) a HAS esta presente no contexto dos trabalhadores,
independente do segmento de atuagdo. Lessa (2001) conduziu dois estudos de coortes
retrospectivas para identificar a ocorréncia de HAS em trabalhadores da industria em Salvador.
Os estudos demonstraram uma variagao da incidéncia de HAS entre os grupos. Os trabalhadores
que foram acompanhados por 9 anos consecutivos apresentaram uma chance de adoecer por
HAS em 19,8/00 pessoas-ano, e o grupo de trabalhadores acompanhado por 7 anos, apresentou
trés incidéncias diferentes de 15/00, 19/00 e 40/00 pessoas-ano, mostrando uma variabilidade
no grupo estudado. Também, no estado da Bahia, outro estudo envolvendo 775 operarios de
uma area de perfuracdo de petrdleo identificou uma prevaléncia de HAS de 21% (SOUZA;
CARVALHO; FERNANDES, 2001).

Outro estudo avaliou 970 funcionarios do Centro de Pesquisas da Petrobras do Rio de
Janeiro, clinico e laboratorialmente quanto a presenga de HAS. Os resultados identificaram que
adoenca acometia 18,2% da amostra (MATOS et al., 2004). Em um estudo realizado por Sarno;
Bandoni; Jaime (2008) referente 8 HAS e fatores associados, com 1.339 trabalhadores de 30
empresas beneficiadas pelo Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) da cidade de Sao
Paulo, foi identificada prevaléncia geral de HAS de aproximadamente 30%. A preponderancia
do sexo masculino liderou com 38,1%, comparado a 18,7% no feminino. A prevaléncia foi
cerca de duas vezes maior nos homens.

De acordo com dados da Federagdao Internacional de Diabetes (IDF), em 2021, 537
milhdes de pessoas viviam com diabetes no mundo. No Brasil, as estimativas mais recentes
somam 16,8 milhdes de pessoas com a doenca, cerca de 7% da populacao.

Um estudo realizado por Dantas; Cardoso (2020) buscou avaliar os fatores associados

ao presenteismo ocasionados pelos distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho, com
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dados da Pesquisa Nacional de Satude realizada no ano de 2013, mostrou que trabalhadores com
doengas cronicas, incluindo o diabetes sdo mais suscetiveis ao presenteismo do que aqueles sem
doengas cronicas. E que a incidéncia desses eventos pode ser mais expressiva quando associada
a falta de atividade fisica regular, principalmente quando consideradas as incapacidades
funcionais.

Segundo a OMS, em seu relatério de 2017 sobre depressao, ansiedade e suicidio, ha 322
milhdes de pessoas vivendo com depressdao no mundo, o que corresponde a 4,4% da populacao
do planeta. Os diagnoésticos de depressdo tiveram um aumento de 18% entre 2005 e 2015.
Estima-se que, dentro de alguns anos, serd a doenca mais comum ¢ mais incapacitante em
termos fisicos, emocionais e sociais, sendo o terceiro acometimento que mais contribui para a
carga global de doengas (WHO, 2017).

Ainda, a OMS (2017) indica que a depressdo € o transtorno mental mais comum entre a
populacdo em geral e entre os trabalhadores, sendo que no Brasil esta tendéncia se mantém
(BARBOSA; BULTMANN; STEENSTRA, 2012).

Um estudo realizado por Brum et al. (2020) que buscou avaliar o estilo de vida e
morbidades de trabalhadores de uma institui¢ao de ensino superior de Caxias do Sul — RS,
apresentou um resultado significativo sobre sintomas depressivos, os quais estiveram presentes
em 64,7% dos participantes. Sabe-se que diversos fatores influenciam na satde mental dos
trabalhadores e que o bem-estar mental dos trabalhadores tem efeitos positivos nos resultados
de seu oficio, bem como na saude, realizacao profissional e qualidade de vida (WHO, 2020).

Um estudo guiado por Lerner et al. (2004) teve como resultado que os efeitos da
depressdo na produtividade pioram a medida que a gravidade da depressdo aumenta. Além
disso, os trabalhadores foram prejudicados em sua capacidade de lidar com demandas mentais
e interpessoais. E as escalas de tempo e producdio do WLQ (The Work Limitations
Questionnaire) foram significativamente piores quando os funcionarios tinham empregos que
envolviam habilidades de julgamento e comunicacao.

A artrite reumatoide ¢ uma doencga autoimune comum que causa inflamacao persistente
das membranas sinoviais articulares e tendineas. Manifesta-se como poliartrite cronica de
pequenas e grandes articulagdes, muitas vezes destrutivas. E uma doenca de alta morbidade que
pode gerar graves limitagdes na vida do individuo doente (FIRESTEIN, 2003). Sendo a esfera

laboral uma das areas mais afetadas pela doenga.
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Um estudo conduzido por Bansback et al (2012) com pacientes que receberam o
diagnostico de artrite reumatoide inicial mostrou que 19% dos 137 pacientes que exerciam
atividades laborais no momento da pesquisa haviam relatado faltas ao trabalho devidas a seus
problemas de saude (absenteismo). Nestes pacientes, as suas faltas representavam 46% do seu
tempo de trabalho. Esse estudo também mostrou que, entre os que continuavam trabalhando,
24% do seu trabalho atual havia sido prejudicado pelos seus problemas de saude (presenteismo).

A asma ocupa o segundo lugar no ranking global das doengas respiratorias cronicas mais
prevalentes. Em 2017, sua prevaléncia foi estimada em 273 milhdes de casos (3,6% da
populacdo) e sua incidéncia foi estimada em aproximadamente 43 milhdes de casos. Denomina-
se asma relacionada ao trabalho (ART) a asma desencadeada pelo trabalho, que pode ser asma
ocupacional (AO) ou asma agravada ou exacerbada pelo trabalho (GBD, 2017; ROIO et al.,
2021).

A prevaléncia da asma relacionada com o trabalho ndo ¢ conhecida, sendo estimado que
cerca de 10 a 15% de toda a asma bronquica do adulto possa ser atribuida ao local de trabalho,
incluindo-se nestes nimeros os casos de asma ocupacional e de asma exacerbada pelo local de
trabalho (BLANC; TOREN, 1999). Outros autores referem valores na ordem dos 5-25% do
total de casos (BAUR et al., 2012).

Um estudo realizado por Hirai et al. (2019) que analisou as principais doengas presentes
entre trabalhadores do setor papeleiro, teve como resultado: HDL baixo, hipercolesterolemia
1solada, hipertrigliciridemia isolada e hiperlipidemia mista. A presenga destas doencas pode
acarretar inumeros prejuizos a satde dos trabalhadores de qualquer area profissional.

O estudo das doengas citadas neste topico busca responder aos desafios associados a
crescente incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que ocorre no Brasil
(SESI, 2018) e, por conseguinte, atenuar os seus impactos no contexto de vida dos
trabalhadores. O enfrentamento as DCNT requer o investimento na reducao da prevaléncia de
fatores de risco para este conjunto de agravos, entre os quais estdo fatores comportamentais
como a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada, o tabagismo e o consumo abusivo de
bebidas alcoodlicas. Fatores como pressao arterial elevada, excesso de peso, hiperglicemia e
dislipidemias constituem outros importantes fatores fisioldgicos de risco para DCNT (SESI,

2018).
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2.5 PERCEPCAO DE SAUDE

O estado de saude pode ser definido a partir de exames de diagnosticos, sinais € sintomas
ou pela percepcdo que o proprio individuo tem da sua satide, nesse caso chamada de
autoavaliagio do estado de satde. E um indicador que além dos aspectos de bem-estar e
satisfacdo com a vida, abrange componentes fisicos e emocionais (ANDRADE; LOCH;
SILVA, 2019; BARBOSA et al., 2020; PAVAO; WERNEH; CAMPOS, 2013).

A autoavaliagdo do estado da satde tem sido utilizada de forma crescente em estudos,
pela relativa facilidade de operacionalizagdo e também por ser um pardmetro importante como
preditor de morbidade e mortalidade (BARBOSA et al., 2020; PAVAO; WERNEH; CAMPOS,
2013). Estudos nacionais e internacionais t€ém utilizado a autoavaliagao do estado de saude
como indicador do estado real ou objetivo de saude da populacdo geral (BARRETO;
FIGUEIREDO, 2009; PAVAO; WERNEH; CAMPOS, 2013; PERES et al., 2010; SILVA;
ROCHA; CALDEIRA, 2018; STEFAN et al, 2017) e de grupos de trabalhadores
(HOFELMANN; BLANK, 2007; PETARLI et al., 2015; SILVA; BARRETO, 2012).

Com o objetivo de identificar a prevaléncia e analisar a associagdo entre
comportamentos de risco a satide, percep¢ao de estresse e autoavaliacao do nivel de satde, em
trabalhadores da industria de Santa Catarina Barros; Nahas (2001) utilizaram a autoavali¢ao
com classificagdes de niveis de saude (1=excelente; 2=bom; 3=regular; 4=ruim) com 4.225
trabalhadores. E obtiveram como resultado, que 15% dos trabalhadores relataram nivel de saude
regular ou ruim.

Os estudos de Johansson; Sundquist (1999) e Segovia; Bartlett; Edwards (1989)
identificaram que a percepcao do nivel de satide estd associada a adog¢ao de comportamentos de
saude, e as evidéncias indicaram que a prevaléncia de comportamentos de risco foi maior entre
sujeitos com percep¢do negativa de saude, do que entre aqueles que consideravam sua saude

atual como regular ou ruim.

2.6 ESTILO DE VIDA

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2004) o Estilo de Vida:

E o conjunto de habitos e costumes que sdo influenciados,
modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de
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socializa¢do. Esses habitos e costumes incluem o uso de substancias tais
como o alcool, fumo, cha ou café, habitos dietéticos e de exercicio. Eles
tém importantes implicagdes para a saude e sdo frequentemente objeto
de investigagdes epidemioldgicas (WHO, 2004).

Neste trabalho serdo destacados habitos de consumo de alcool, fumo e
exercicio/atividade fisica, como comportamentos de risco relacionados ao estilo de vida.

Segundo Barros; Nahas (2001) os estudos da prevaléncia de comportamentos de risco
sao comuns principalmente nos paises do hemisfério Norte, onde a vigilancia epidemiolédgica
ndo estd focada apenas em desfechos, mas busca também os fatores de risco modificaveis
associados as principais causas de morte. Esses levantamentos de base populacional sdo
importantes por monitorar mudangas nos comportamentos associados ao risco de doencgas que
permitem identificar os subgrupos populacionais expostos a maior risco e auxiliar no
desenvolvimento de intervengdes mais eficientes, como nesse caso, os trabalhadores.

Quando se considera os comportamentos de risco modificaveis para doencgas
cardiovasculares, doenga arterial periférica e doenga cardiaca congestiva, o tabagismo é o
principal comportamento. No Brasil, 443 pessoas morrem a cada dia por causa do tabagismo,
R$125.148 bilhdes sdo os custos dos danos produzidos pelo cigarro no sistema de satde e na
economia e 161.853 mortes anuais poderiam ser evitadas. O tabaco fumado em qualquer uma
de suas formas causa a maior parte de todos os canceres de pulmao e contribui de forma
significativa para acidentes cerebrovasculares e ataques cardiacos mortais (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2022).

Além disso, a exposi¢do ao tabagismo também provoca redugdo da produtividade no
trabalho (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017; INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2017). O prejuizo anual do Brasil com o tabagismo ¢ de R$ 56,9
bilhoes, sendo R$ 39,4 bilhdes referentes a despesas médicas e R$ 17,5 bilhdes referentes a
custos indiretos relacionados a perda de produtividade consequente da incapacitagdo ou morte
prematura de trabalhadores (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2017). A prevaléncia
do fumo entre os trabalhadores da industria é de 9,6% sendo de 11,5% entre os homens € 6,4%
entre as mulheres (SESI/PB, 2018).

Da mesma forma que o tabagismo, o uso abusivo da bebida alcodlica € considerado um
comportamento de risco. E um dos cinco principais fatores de risco para doengas, deficiéncia e
morte em todo o mundo (LIM et al., 2012; WHO, 2011). Segundo dados do Vigitel (2020) nas

27 capitais do Brasil a frequéncia do consumo abusivo de bebidas (ingestdo de quatro ou mais
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doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasido em relacao
aos ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa), foi de 20,9%, sendo maior em homens
(26,6%) do que em mulheres (16%). A prevaléncia de consumo abusivo da bebida alcodlica
entre os trabalhadores da industria é de 24,8% sendo 30% entre os homens e 15,5% entre as
mulheres (SESI/PB, 2018).

Com relagao ao habito de uso frequente de bebida alcoolica e uso de cigarro, um estudo
realizado por Yoshida; Andrade (2016) que analisou a perspectiva de cuidado a saude por
trabalhadores portadores de DCNT, identificou o uso frequente de bebidas alcodlicas e cigarros
pelos entrevistados. Silveira et al (2020) realizaram um estudo com trabalhadores industriarios
das capitais brasileiras analisando a associacdo do tabagismo com fatores sociodemograficos,
consumo de bebidas alcoolicas e nivel de estresse, e identificaram que 1 em cada 10 mulheres
e 2 em cada 10 homens trabalhadores tinham o habito de fumar. As analises de associagao
apontaram que ter idade superior a 30 anos, consumir bebidas alcodlicas e ter niveis de estresse
aumentados relacionaram-se a maior prevaléncia de tabagismo em ambos 0s sexos.

O habito de fumar foi associado positivamente com afastamento do trabalho em um
estudo realizado por Oenning; Carvalho; Lima (2014) que investigou os fatores de risco para
absenteismo em trabalhadores da industria de petréleo. O mesmo estudo ainda mostrou as
influéncias do sono de mé qualidade, em que aqueles individuos que consideraram o seu
periodo de sono como irregular tiveram mais chance de faltar ao trabalho por motivo de doenga.

Considerando o consumo de 4lcool, um estudo realizado por Pachito et al (2021), que
buscou avaliar o efeito da exposicao a longas horas de trabalho ao consumo de alcool, concluiu
que em comparacao com o trabalho de 35-40 h/semana, a exposicdo ao trabalho de 41-48
h/semana resultou em um aumento no consumo de 4lcool em 10,4 g/semana. A exposi¢cdo ao
trabalho 49-54 h/semana aumentou o consumo de alcool em 17,69 g/semana. A exposi¢ao ao
trabalho >55 h/semana aumentou o consumo de alcool em 16,29 g/semana. Dessa forma
observa-se que a exposi¢do a longas horas de trabalho pode ter aumentado o consumo de alcool.

E ainda no contexto de comportamentos de risco, a atividade fisica insuficiente ja tem
suas consequéncias conhecidas, seus prejuizos foram reforgados em um estudo de 2011 com
mais de 70 mil trabalhadores de empresas multinacionais com sede nos Estados Unidos, no qual
foi mostrada a relagdo entre onze fatores de risco em satude, custos médicos e produtividade.
Especificamente para a atividade fisica, um “alto risco” para pratica de atividade fisica

insuficiente foi relacionado com um acréscimo de $848 em custos médicos e $131 com
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absenteismo, representando um dos riscos que mais impactam nos indicadores financeiros das
empresas (GOETZEL et al.; 2014).

Um estudo guiado por Pronk et al. (2004) que mediu o presenteismo associado a
atividade fisica, aptiddao cardiorrespiratoria e obesidade em 683 trabalhadores, teve como
resultado niveis moderados e vigorosos de atividade fisica associados a maior desempenho no
trabalho em termos de tempo de trabalho. Além disso, a aptidao cardiorrespiratoria medida
(VO2 max) também foi associada a uma melhora na quantidade de trabalho realizado.

Outro estudo fez a associagdo entre a participagdo em academias de gindstica
corporativa e o presenteismo entre 5.379 funcionarios em locais corporativos com academias
de ginastica usando a versdo de oito itens do WLQ'. Quando os participantes da academia foram
comparados com os ndo participantes, os ndo participantes foram significativamente mais
propensos a relatar uma limitacdo de trabalho em trés dos quatro dominios do WLQ (tempo,
fisico e saida). A pontuagdo geral do WLQ para comprometimento do trabalho também foi
significativamente maior entre os ndo participantes da academia de ginéstica, apds o controle

de variaveis de confusdo (BURTON et al, 2005).
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3 METODO

Nesta sessao sera apresentado o método utilizado na pesquisa, variaveis utilizadas e

analise estatistica.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo observacional do tipo transversal, que segundo Rouquayrol (1994) caracteriza-

se quando fator e efeito sdo observados num mesmo momento histdrico.

3.2 DESCRICAO DO LOCAL E POPULACAO EM ESTUDO

O Estado de Santa Catarina contém 7,3 milhdoes de habitantes € ¢é o
10° estado mais populoso do Pais. Tem o sexto maior PIB do Brasil, com R$ 267,9 bilhdes e
PIB industrial de R$ 71,2 bilhdes, equivalente a 5,1% da industria nacional. No Estado estao
instaladas 44.731 industrias, representando 9,6% de empresas que atuam no setor industrial do
Brasil e empregando 804.362 trabalhadores, especialmente nos setores de construcao,
alimentos, servigos industriais e de utilidade publica, vestudrio, maquinas e materiais elétricos
(CNI, 2021).

O presente estudo foi realizado com trabalhadores empregados em industrias de
diferentes portes, ramos e cidades de Santa Catarina, entre 2019 e 2021, de ambos os sexos €
com idade a partir de 18 anos, participantes do Programa Planeja Satde do Servigo Social da

Industria de Santa Catarina (SESI/SC).

33 CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se o programa de dominio publico
OpenEpi, versao online 3.03a, considerando os seguintes parametros: populagdo de referéncia:
804.796; prevaléncia esperada para o desfecho presenteismo em adultos igual a 55%, erro
amostral previsto de 3% e nivel de confianga de 95%. Foram acrescidos ao valor obtido 10%
referente a perdas ou recusas e mais 10% para o controle dos fatores de confusdo, obtendo-se

uma amostra final de 1032 individuos.
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34 ETAPAS DA PESQUISA

Inicialmente, com o intuito de aproximacao e contextualiza¢ao do tema realizou-se uma
revisdo de literatura. Foram identificadas publicagdes sobre o tema presenteismo e fatores
associados em trabalhadores da induastria em geral, no &mbito mundial, nacional e em Santa
Catarina nas principais fontes de pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados eletronicas
nacionais e internacionais (Lilacs, Pubmed, Medline e Scielo).

Como palavras chaves /descritores foram utilizados os seguintes termos: presenteeism,
Worker's health, diabetes mellitus; arterial hypertension, depression, anxiety; Risk Factors,
Social Determinants of Health; nutritional status, Diseases Prevalence Workers Industry,
obesity, Health Promotion e suas respectivas tradugdes para as linguas espanhola e portuguesa.
Realizou-se também pesquisa em paginas da rede eletronica da Internet, principalmente para
obter publicagdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e do Ministério da Satde.

Para a selecao das publicacdes os critérios de escolha foram pelo titulo e resumos. Nao
foram definidas datas limites para a selegdo.

A segunda etapa da pesquisa esta centrada na limpeza, categorizagdo das variaveis e
analise de dados obtidos em banco de dados gerados do Planeja Satide. O Planeja Satde ¢ um
produto do SESI que busca realizar a avaliagdo de satide e seguranca dos trabalhadores, e a
partir dos resultados propor agdes de promogao da saude no local de trabalho.

A pesquisadora nao participou das etapas de planejamento, coleta de dados e construgao
do banco de dados, mas fez estudo detalhado do Caderno Técnico - Avaliacdo da Saude e
Seguranca em trabalhadores da industria/ ASSTI (SESI/PB, 2018) no qual consta a descri¢ao

das referidas etapas, a saber:

3.4.1 Processo de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada pelo SESI/SC em industrias que fazem parte do produto

intitulado de Planeja Saude.

3.4.2 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Os instrumentos propostos para utiliza¢cdo na Metodologia ASSTI sao questionarios que

foram construidos especificamente para utilizacao neste sistema de avaliacio (ANEXO A). No
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ANEXO B esté apresentado um relatorio descrevendo o processo de validagao do instrumento
de medida, desde a fase de revisdo da literatura até a analise dos dados coletados no estudo-
piloto. No teste de campo, foram observados aspectos relacionados a aplicabilidade e as
caracteristicas psicométricas (reprodutibilidade, objetividade e consisténcia interna) do
instrumento. Validade de face e conteudo foram estabelecidos pela consulta a especialistas.

Na Metodologia ASSTI foi padronizado um questionario que deve ser aplicado no
diagnostico e no impacto. Deve ser respondido pelos proprios trabalhadores
(autopreenchimento), mas administrados na forma de entrevista em pequenos grupos na
presenga de um aplicador que podera esclarecer eventuais dividas (em setores de chio de
fabrica) ou via preenchimento digital de formuldrios enviados por e-mail (em setores
administrativos).

O questionario pode ser aplicado de trés formas: em papel, com posterior entrada de
dados via leitura dptica ou tabulados diretamente em software especifico; via preenchimento
digital off-line diretamente em dispositivos moveis (tablets e smartphones); via preenchimento
digital de formularios enviados por e-mail (somente em setores administrativos).

O instrumento utilizado para coletar dados na Metodologia ASSTI ndo permite
identificacdao do respondente. Esta op¢ao metodoldgica foi adotada para garantir o anonimato
das informagdes e para evitar uma fonte potencial de erro, o chamado viés de resposta (efeito

de intrusao).

3.5 MODELO DE ANALISE

Para a constru¢do do modelo de anélise deste trabalho estdo descritas abaixo as variaveis

que foram observadas e suas respectivas categorias.
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Quadro 2 - Variavel dependente: diagnostico de presenteismo em trabalhadores da industria do Estado de Santa Catarina.

Questoes

Categorias

Tipo de variavel

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé

NAO sentiu vontade de vir ao trabalho?

Nenhum; 1 a 2 dias; 3 a 7 dias 8 dias ou mais

Qualitativa ordinal

Nos tultimos 30 dias, em quantos dias vocé se
sentiu indisposto ou sem animo (energia) para realizar

tarefas que o seu trabalho exige?

Nenhum; 1 a 2 dias; 3 a 7 dias 8 dias ou mais

Qualitativa ordinal

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé

sentiu dificuldade para se concentrar no trabalho?

Nenhum; 1 a 2 dias; 3 a 7 dias 8 dias ou mais

Qualitativa ordinal

Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
sentiu dores ou desconforto ao realizar as tarefas que o

seu trabalho exige?

Nenhum; 1 a 2 dias; 3 a 7 dias 8 dias ou mais

Qualitativa ordinal
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Quadro 3 - Variaveis independentes: relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, aspectos nutricionais, estilo de vida, presenga de doencas,

e percepcdo de satde em trabalhadores da industria do Estado de Santa Catarina. (Continua)

Ensino Fundamental completo; Ensino

médio completo; Curso superior

Ensino Fundamental completo;
Ensino médio completo; Curso

superior

Variaveis Definicao Categorias originais do banco Categorias criadas Tipo de variavel
Sexo Sexo dos trabalhadores Feminino/masculino Feminino/masculino Qualitativa nominal
Idade Idade dos trabalhadores Anos continuos Até 29 anos; 30 a 44 anos e 45 | Quantitativa continua

anos ou mais
Estado Civil Qual das opgdes descreve melhor a | Solteiro(a); Casado(a) ou vivendo com | Solteiro(a); Casado(a) ou | Qualitativa nominal
sua situag@o conjugal parceiro(a); Viavo(a) desquitado(a) ou | vivendo com  parceiro(a);
divorciado(a) Viuvo(a)  desquitado(a) ou
divorciado(a)
Escolaridade Estudou até que série Ensino  fundamental  incompleto; | Ensino fundamental incompleto; | Qualitativa ordinal

Consumo de frutas

Durante uma semana normal, com
que frequéncia vocé come frutas (ou

toma suco de frutas natural)

Nunca; 1 a 3 vezes por semana; 4 a 6
vezes por semana; Diariamente, 1 vez
por dia; Diariamente, 2 ou mais vezes

por dia

Adequado; inadequado

Qualitativa nominal

Consumo de
verduras, hortalicas e

legumes

Durante uma semana normal, com
que frequéncia vocé come verduras,

hortaligas ou legumes crus ou cozidos

Nunca; 1 a 3 vezes por semana; 4 a 6
vezes por semana; Diariamente, 1 vez
por dia; Diariamente, 2 ou mais vezes

por dia

Adequado; inadequado

Qualitativa nominal
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Consumo de
refrigerantes e sucos

artificiais

Durante uma semana normal, com
que frequéncia vocé toma

refrigerantes ou sucos artificiais

Nunca; 1 a 3 vezes por semana; 4 a 6
vezes por semana; Diariamente, 1 vez
por dia; Diariamente, 2 ou mais vezes

por dia

Menor; Maior

Qualitativa nominal

Consumo de sal

Somando a comida preparada na hora
e os alimentos industrializados vocé

acha que seu consumo de sal é:

Muito alto; Alto; Adequado; Baixo;

Muito baixo

Adequado; alto

Qualitativa nominal

IMC Classificagdo do IMC realizado pelo | Adequado  (<25kg/m?);  Sobrepeso | Adequado (<25kg/m?); | Qualitativa ordinal
calculo Kg/m? (225kg/m2) Sobrepeso (225kg/m?2)

Sono Qualidade do sono Sempre; Quase sempre; As vezes; | Positiva; negativa Qualitativa nominal
Raramente; Nunca

Tabagismo Vocé fuma? NAO fumo atualmente e nunca fumei; | Ndo; Sim Qualitativa nominal
Parei de fumar ha mais de 2 anos; Parei
de fumar ha menos de 2 anos; FUMO
menos de 10 cigarros por dia; FUMO de
10 a 20 cigarros por dia; FUMO mais
de 20 cigarros por dia

Consumo de bebida | Homens: Nos ultimos 30 dias, vocé | Ndo; sim Nao; sim Qualitativa nominal

alcoolica?

tomou mais de 5 doses de bebidas
alcoolicas numa mesma ocasiao?

Mulheres: Nos altimos 30 dias, vocé
tomou mais de 4 doses de bebidas

alcoolicas numa mesma ocasiao?*
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Atividade Fisica Vocé realiza regularmente algum tipo | NAO, e ndo estou interessado(a) em | Ativo; inativo Qualitativa nominal
de atividade fisica no lazer? realizar atividades fisicas no meu tempo
de lazer num futuro proximo; NAO,
mas estou interessado(a) em realizar
atividades fisicas no meu tempo de
lazer num futuro proximo; SIM,
participo de atividades fisicas 1 ou 2
vezes por semana; SIM, participo de
atividades fisicas 3 ou 4 vezes por
semana; SIM, participo de atividades
fisicas 5 ou mais vezes por semana
Colesterol ou | Algum médico ou profissional da | Nao; Sim Nao; Sim Qualitativa nominal
Triglicérides saude ja lhe disse que vocé tem ou
teve colesterol ou triglicérides
(gorduras no sangue) esta elevado
Artrite ou | Algum médico ou profissional da | Ndo; Sim Nao; Sim Qualitativa nominal
reumatismo saude ja lhe disse que vocé tem ou
teve artrite ou reumatismo
Asma ou bronquite | Algum médico ou profissional da | Ndo; Sim Nao; Sim Qualitativa nominal
asmatica saude ja lhe disse que vocé tem ou
teve asma ou bronquite asmatica
Depressao Algum médico ou profissional de | Nao; Sim Nao; Sim Qualitativa nominal

saude mental (como psicologo ou
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psiquiatra) ja lhe disse que vocé tem

ou teve depressao

Nivel de estresse

Como vocé classifica o nivel de

estresse em sua vida

Raramente estressado, vivendo muito
bem; As vezes estressado, vivendo
razoavelmente bem; Quase sempre
estressado, enfrentando problemas com
frequéncia; Sempre estressado, com

dificuldade para enfrentar a vida didria

Positivo; negativo

Qualitativa nominal

Percepcdo do estado

de Saude

De um modo geral, como vocé

classifica o seu estado de saude atual

Muito bom; Bom; Regular; Ruim;

Muito ruim

Positivo; negativo

Qualitativa nominal
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3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi obtido por meio de autorizacdo do responsavel do SESI/SC e
recebido em formato de planilha no Sofiware Microsoft® Excel, posteriormente foi feita a
exportacdo ao pacote estatistico Stata 15.1 no qual as andlises estatisticas foram realizadas. Para
analise dos dados foram seguidas as seguintes orientagdes:

O presenteismo foi identificado pelo somatoério das respostas de quatro perguntas do
Quadro 2. Sendo que a partir das respostas foi criada uma pontuagao que variou de 0 a 4 pontos.
Foi considerado presenga de presenteismo quando o somatorio era igual ou maior que 1 (um).
Pontuava 1 sempre que alguma das respostas fosse “3 a 7 dias ou 8 dias ou mais”.

Com relacdo as variaveis independentes, tem-se:

As variaveis relativas aos aspectos nutricionais foram classificadas como: inadequado
consumo de frutas/hortaligas quando o trabalhador referiu que numa semana tipica habitual
consome um destes dois subgrupos de alimentos com frequéncia de 4-6 vezes por semana ou
inferior; consumo maior de refrigerantes ou sucos artificiais quando o trabalhador referiu que
numa semana tipica habitual consome estas bebidas com frequéncia superior a 4-6 vezes por
semana. Foi considerado alto consumo de sal quando o trabalhador considerou que o seu
consumo ¢ “muito alto” ou “alto”, considerando tanto a comida preparada na hora quanto os
alimentos industrializados que consome. O excesso de peso corporal foi considerado qualquer
caso, independente do sexo, no qual o valor do IMC seja igual ou superior a 25 kg/m?.

As variaveis de estilo de vida foram classificadas conforme descrito a seguir. Tabagista,
sim quando o trabalhador referiu fumar, independentemente do tempo, da regularidade
(ocasional/regular) e da intensidade (quantidade de cigarros) de exposicao a esta conduta de
risco a saude. O consumo excessivo de bebida alcodlica ficou caracterizado quando o
trabalhador referiu que, nos ultimos 30 dias, ingeriu mais de cinco (para homens) ou quatro
(para mulheres) doses de bebidas alcodlicas numa mesma ocasido. A qualidade do sono foi
considerada como caso de percep¢do negativa quando o trabalhador referiu que “raramente” ou
“nunca” dorme bem. Foi considerado fisicamente inativo no lazer o trabalhador que nao realiza
regularmente atividades fisicas no lazer, tais como esportes, exercicios fisicos, dangas ou artes

marciais.
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Para andlise da presenca de doencas foi considerado como caso de doenga referida
quando o trabalhador referiu que um médico ou profissional de satide tenha informado que o
mesmo ¢ portador desta condi¢do, e/ou quando o trabalhador tiver referido uso de medicagao
para controle no caso da pressdo arterial e do diabetes. Com relacdo a varidvel que considera o
nivel de estresse foi considerado como exposto a elevado nivel de estresse o trabalhador que
classifica o nivel de estresse em sua vida como “quase sempre estressado, enfrentando
problemas com frequéncia” ou “sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida
diaria”.

A percepcao de saude foi considerada como percepcao negativa quando o trabalhador
classifica o seu estado de saude atual como sendo “ruim’ ou “muito ruim”.

Foi realizada estatistica descritiva das variaveis da populagdo amostrada. Para estimar
as associagdes entre a varidvel dependente e cada varidvel independente foram realizadas
analises bivariadas com as proporcdes e seus respectivos intervalos (IC95%).

A andlise multipla foi realizada por meio da regressdo de Poisson, apresentando as
razoes de prevaléncias para o presenteismo. Foram incluidas na anélise aquelas variaveis que
apresentaram associagao significativa com o presenteismo, seguindo com um modelo de criagao
de blocos de variaveis, nomeados aqui como marcadores de fatores de risco. Sendo nomeados
como marcador alimentar (consumo inadequado de frutas, de verduras e legumes, de
refrigerantes e sucos artificiais e de sal), marcador de estilo de vida (pratica de atividade fisica
considerado inativo, consumo de bebida alcodlica excessivo, tabagismo, e qualidade do sono
ruim) e marcador de doencas (presenca de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, AVC, reumatismo, bronquite asmatica, depressao e estresse).

A partir disso foi criada uma pontuacdo de 0 a 4 dos fatores de risco, sendo “0O=nenhum
fator de risco, 1= 1 fator de risco, 2 = 2 fatores de risco, 3 = 3 fatores de risco e¢ 4 = 4 fatores de
risco” daquele marcador.

Além dos marcadores, foram incluidos nesta andlise a percepcdo geral da satde. Os

valores foram ajustados pelo varidvel sexo e idade.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O trabalho foi conduzido de forma a zelar pela confiabilidade dos dados e privacidade

dos participantes, de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012. Foram cumpridos os requisitos
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da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao
tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis que foram utilizados para a execugao
do presente trabalho.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da UFSC, o qual aprovou a
realizacdo da pesquisa através do parecer numero 5.286.287, de 11 de marco de 2022 (ANEXO
O).

3.8  LIMITACOES DO ESTUDO

Nessa sessao estao descritas as limitagdes encontradas no estudo. Uma das limitagdes a
se destacar foi a ndo possibilidade de realizar um estudo setorial, devido ndo haver essa
informagdo no banco de dados. Outra limitacdo é possivel presenga de fonte de viés de

causalidade reversa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se os resultados e discussdo da dissertacdo, em forma de
artigo cientifico. Este manuscrito sera submetido ao periddico Cadernos de Saiude Publica,
ISSN 1678-4464, fator de impacto de 1.632 e Qualis CAPES 2013-2016 B1 Nutricdo. O

manuscrito foi formatado segundo as normas do periddico.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi estimar e analisar a prevaléncia do presenteismo e fatores associados
em uma amostra de trabalhadores da industria. Foi realizado um inquérito transversal em uma
amostra de trabalhadores de Santa Catarina. Os fatores associados estudados foram:
caracteristicas sociodemograficas, aspectos nutricionais, estilo de vida, presencga de doengas e
percep¢ao do estado da saude. Utilizou-se 0 modelo de Poisson com variancia robusta para
estimar a magnitude das associagdes por meio da razao de prevaléncias, e a analise multipla foi
realizada por meio da regressdo de Poisson, apresentando as razdes de prevaléncias e
respectivos intervalos de confianca de 95%. Do total de 3.544 trabalhadores, uma prevaléncia
de 34% da amostra apresentou presenteismo. O presenteismo esteve associado: marcadores
alimentares (RP = 1,7; 1C95%: 1,2-2,4); marcadores de estilo de vida (RP = 2,2 1C95%: 1,4-
3,4) e marcadores de presenga de doengas (RP=1C95%: 2,1 1,6-2,6) sendo que, a medida que
aumentava os fatores de risco, aumentava a prevaléncia de presenteismo. Esta pesquisa foi
pioneira na investigacdo da prevaléncia do presenteismo e fatores associados em uma amostra
representativa de trabalhadores da industria do Estado de Santa Catarina.

Produtividade; Promocao da Saude, Alimentagdo do trabalhador.

The aim of the study was to estimate and analyze the prevalence of presenteeism and associated
factors in a significant sample of industrial workers in Santa Catarina. A cross-sectional survey
was carried out in a representative sample of workers. The Poisson model with robust variance
was used to estimate the magnitude of the associations through the prevalence ratio, and the
multiple analysis was performed using Poisson regression, presenting the prevalence ratios and
respective 95% confidence intervals. Of the total of 3,544 workers, a prevalence of 34% of the
sample presented presenteeism. Presenteeism was associated with: food markers (PR = 1.7;
95%CI: 1.2-2.4); lifestyle markers (PR = 2.2 95%CI: 1.4-3.4) and disease presence markers
(PR= 95%CI: 2.1 1.6-2.6). This research was a pioneer in investigating the prevalence of
presenteeism and associated factors in a representative sample of industrial workers in the State
of Santa Catarina.

Industry worker; Health Promotion, Worker's Food.
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INTRODUCAO

O trabalho ocupa posi¢ao central na vida do individuo ja que a maior parte da sua
. A . r . ~ . ~ 172 ~

existéncia ¢ destinada para a sua preparacao e dedicagdo “. A complexa relacdo entre o ser
humano e o trabalho envolve aspectos fisicos e psiquicos que tanto podem representar
equilibrio, desenvolvimento e satisfagdo, gerando satide, quanto pode causar tensao, desajuste
e, consequentemente, adoecimento ao trabalhador. Dentre os fenomenos resultantes desta
relacdo, destaca-se o presenteismo >3 %> ¢,
Embora a alguns autores definam o presenteismo como comparecer ao trabalho quando

esta doente 7% ?

, para Camargo * “representa uma espécie de paradoxo subjetivo pelo qual o
trabalhador se encontra envolvido, e, concomitantemente, a intersec¢ao dessa vivéncia
subjetiva com seu contexto de trabalho, normalmente observada sob a forma de uma diminuigao
de sua capacidade produtiva”.

O trabalhador que apresenta alteracdes nas suas condic¢des de saude e produtividade gera
uma rede de perdas, tanto para ele mesmo, quanto para a sua familia, governo, sociedade, e para
o seu local de trabalho °.

Uma série de fatores, relacionados ao estilo de vida e ao ambiente de trabalho, podem
gerar impacto na capacidade fisica e mental do trabalhador e afetar a realizagdo de suas
atividades diarias . Fatores relacionados a aspectos nutricionais (comportamento alimentar e
estado nutricional) também podem impactar no desempenho do trabalhador, j4 que a
alimentacdo adequada pode aumentar a produtividade dos trabalhadores em até 20%, bem
como, prevenir doencas '2,

Diante disso, ressalta-se a importancia de investigar os fatores relacionados a saude e ao
trabalho e sua contribuicao para a situacdo de desgaste do trabalhador, € com isso atuar nas
causas e nas consequéncias do adoecimento e do presenteismo '>. O trabalho e a satide sdo duas
esferas completamente relacionadas e, em muitas situacdes, uma se comporta como
consequéncia da outra 3,

Estudar as caracteristicas do presenteismo entre trabalhadores da industria pode
contribuir para a melhora da satide e capacidade laboral desses profissionais, além de prevenir
o absenteismo de longo prazo e a incapacidade no ambiente de trabalho. Conhecer de forma

precoce as queixas dos trabalhadores de forma a possibilitar o desenvolvimento de agdes de
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promocao da saude global do trabalhador, para aumentar os niveis de literatura sobre a satde
desse puiblico e prevenir as consequéncias causadas pelo presenteismo '°.

Estudos locais sobre a tematica saude do trabalhador e presenteismo ainda sdo escassos,
considerando o publico de trabalhadores da industria do Estado de Santa Catarina
especificamente, tem-se estudos que avaliam a percep¢do da saude e estilo de vida
principalmente, porém, nao ha estudos publicados que avaliem o presenteismo. Desta forma,
este estudo objetiva estimar e analisar a prevaléncia do presenteismo e fatores associados em

uma amostra de trabalhadores da industria de Santa Catarina.

METODO

Populaciao e amostra

Estudo observacional do tipo transversal, realizado no periodo entre 2019 e 2021,
proveniente do inquérito “Avaliacdo em Satde”, que se baseia na Metodologia ASSTI
(Avaliagio da Satde e Seguranga em Trabalhadores da Industria) !7. A amostra foi composta
por trabalhadores da industria do Estado de Santa Catarina empregados em industrias de
diferentes portes, ramos e cidades, de ambos os sexos e com idade a partir de 18 anos.

Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se o programa de dominio publico
OpenEpi, versao online 3.03a, considerando os seguintes parametros: populacdo de referéncia:
804.796 '¥; prevaléncia esperada para o desfecho presenteismo em adultos igual a 55%, erro
amostral previsto de 3% e nivel de confianga de 95%. Foram acrescidos ao valor obtido 10%
referente a perdas ou recusas e mais 10% para o controle dos fatores de confusdo, obtendo-se

uma amostra final de 1032 individuos.

Instrumentos de coleta de dados

As informagdes foram coletadas por meio de um questionario (Anexo A) validado
previamente em estudo-piloto. No teste de campo, foram observados aspectos relacionados a
aplicabilidade e as caracteristicas psicométricas (reprodutibilidade, objetividade e consisténcia

interna) do instrumento. Validade de face e contetido foram estabelecidos pela consulta a
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especialistas. Os questiondrios foram auto preenchidos pelos trabalhadores sob supervisdo dos
auxiliares de pesquisa, colaboradores da area de saude e bem-estar do SESI.

O questionario pode ser preenchido de trés formas: 1) em papel, com posterior entrada
de dados via leitura Optica ou tabulados diretamente em software especifico; 2) via
preenchimento digital off-line diretamente em dispositivos moveis (tablets e smartphones); 3)
via preenchimento digital de formuladrios enviados por e-mail (somente em setores

administrativos).

Variaveis do estudo

O presenteismo foi identificado pelo somatdrio das respostas de quatro perguntas: “Nos

“«

ultimos 30 dias, em quantos dias vocé ndo sentiu vontade de vir ao trabalho? ”; “Nos ultimos
30 dias, em quantos dias vocé se sentiu indisposto ou sem animo (energia) para realizar tarefas
que o seu trabalho exige?”’; “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dificuldade

I

para se concentrar no trabalho?”’; “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dores ou
desconfortos ao realizar as tarefas que seu trabalho exige?”’. Ambas com opgdes de resposta:
nenhum; 1 a 2 dias; 3 a 7 dias; 8 ou mais dias, pontuava 1 ponto cada vez que o trabalhador
respondesse 3 a 7 dias, e 8 ou mais dias. A pontuacdo geral variou de 0 a 4 pontos. Foi
considerado presenga de presenteismo quando o somatorio foi igual ou maior que 1 (um).

Os fatores associados investigados foram distribuidos conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢do das variaveis que compuseram os fatores associados ao presenteismo na amostra. Santa Catarina, 2022.
(continua)

Grupo de variaveis Variavel Classificacio da variavel
Sexo Masculino; Feminino
Caracteristicas Idade Até 29 anos; 30 a 44 anos e 45 anos ou mais
sociodemograficas
Estado Civil Solteiro(a); Casado(a) ou vivendo com parceiro(a);

Vitvo(a) desquitado(a) ou divorciado(a)

Escolaridade Ensino fundamental incompleto; Ensino
Fundamental completo; Ensino médio completo;
Curso superior

Adequado (quando o trabalhador referiu que numa
semana tipica habitual consome frutas ou suco natural
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Aspectos nutricionais

Consumo de frutas

com frequéncia de 7 vezes por semana ou superior);

Inadequado (quando o trabalhador referiu que numa
semana tipica habitual consome frutas ou suco natural
com frequéncia de 4-6 vezes por semana ou inferior)

Consumo de verduras, hortalias e legumes

Adequado (quando o trabalhador referiu que numa
semana tipica habitual consome verduras, hortalicas e
legumes com frequéncia de 7 vezes por semana ou
superior);

Inadequado (quando o trabalhador referiu que numa
semana tipica habitual verduras, hortali¢as ¢ legumes
com frequéncia de 4-6 vezes por semana ou inferior)

Consumo de refrigerantes e sucos artificiais

Menor (quando o trabalhador referiu que numa
semana tipica habitual consome estas bebidas com
frequéncia inferior a 3 vezes por semana

Maior (quando o trabalhador referiu que numa semana
tipica habitual consome estas bebidas com frequéncia
igual ou superior a 4-6 vezes por semana)

Consumo de sal

Adequado (quando o trabalhador considerou que o seu
consumo ¢ “baixo” ou “adequado”, considerando tanto
a comida preparada na hora quanto os alimentos
industrializados que consome

Alto (quando o trabalhador considerou que o seu
consumo ¢ “muito alto” ou “alto”, considerando tanto
a comida preparada na hora quanto os alimentos
industrializados que consome)

IMC

Adequado (foi considerado qualquer caso,
independente do sexo, no qual o valor do IMC seja
inferior a 25 kg/m?)

Excesso de peso (foi considerado qualquer caso,
independente do sexo, no qual o valor do IMC seja
igual ou superior a 25 kg/m?)

Estilo de vida

Qualidade do sono

Positiva (quando o trabalhador refere que “quase
sempre” ou “sempre” dorme bem)

Negativa (quando o trabalhador refere que
“raramente” ou “nunca” dorme bem)

Tabagista

Nao (quando referiu ndo fumar)

Sim (quando o trabalhador referiu fumar,
independentemente do tempo, da regularidade
(ocasional/regular) e da intensidade (quantidade de
cigarros) de exposi¢do a esta conduta de risco a satde)

Consumo excessivo de bebida alcdolica

Nio (quando o trabalhador referiu que, nos ultimos 30
dias, ndo ingeriu mais de cinco (para homens) ou
quatro (para mulheres) doses de bebidas alcoodlicas
numa mesma ocasido) ou ndo ingere bebida alcodlica.

Sim (quando o trabalhador referiu que, nos tltimos 30
dias, ingeriu mais de cinco (para homens) ou quatro
(para mulheres) doses de bebidas alcodlicas numa
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mesma ocasiao)

Pratica de atividade fisica no lazer

Ativo (o trabalhador que realiza regularmente
atividades fisicas no lazer, tais como esportes,
exercicios fisicos, dangas ou artes marciais)

Inativo (o trabalhador que ndo realiza regularmente
atividades fisicas no lazer, tais como esportes,
exercicios fisicos, dangas ou artes marciais)

Presenca de doencas

Hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
colesterol, triglicerideos, artrite ou
reumatismo, asma ou bronquite asmatica,

Nao

Sim (quando o trabalhador referiu que um médico ou
profissional de satide tenha informado que o mesmo ¢

depressao portador desta condigdo, e/ou quando o trabalhador
tiver referido uso de medicagdo para controle no caso
da pressdo arterial e do diabetes.

Estresse Positivo (quando o trabalhador classificou o nivel de

estresse em sua vida como “raramente estressado” ou
“nunca estressado”)

Negativo (quando o trabalhador classificou o nivel de
estresse em sua vida como “quase sempre estressado,
enfrentando problemas com frequéncia” ou “sempre
estressado, com dificuldade para enfrentar a vida
diaria”)

Percepcio geral do estado
de saude

Estado geral de satide

Positiva (quando o trabalhador classifica o seu estado
de saude atual como sendo “regular”’; “bom” ou “muito
bom”)

Negativa (quando o trabalhador classifica o seu estado
de saude atual como sendo “ruim” ou “muito ruim”)

Analise estatistica

Todas as andlises foram realizadas no software Stata versao 14.0 (StataCorp LP, College

Station, EUA).

Foi realizada estatistica descritiva das variaveis da populacdo amostrada. Para estimar

as associagdes entre a variavel dependente e cada varidvel independente foram realizadas

andlises bivariadas com as propor¢des e seus respectivos intervalos (IC95%).

A andlise multipla foi realizada por meio da regressdo de Poisson, apresentando as

razoes de prevaléncias para o presenteismo. Foram incluidas na anélise aquelas variaveis que

apresentaram associacao significativa com o presenteismo, seguindo com um modelo de criagao

de blocos de varidveis, nomeados aqui como marcadores de fatores de risco. Sendo nomeados
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como marcador alimentar (consumo inadequado de frutas, de verduras e legumes, de
refrigerantes e sucos artificiais e de sal), marcador de estilo de vida (pratica de atividade fisica
considerado inativo, consumo de bebida alcoodlica excessivo, tabagismo, e qualidade do sono
ruim) e marcador de doengas (presenca de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, AVC, reumatismo, bronquite asmatica, depressao e estresse).

A partir disso foi criada uma pontuacao de 0 a 4 dos fatores de risco, sendo “O=nenhum
fator de risco, 1= 1 fator de risco, 2 = 2 fatores de risco, 3 = 3 fatores de risco e 4 = 4 fatores de
risco” daquele marcador, para cada um dos marcadores.

Além dos marcadores, foram incluidos nesta analise a percep¢do geral da saude. Os

valores foram ajustados pelo sexo e idade.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica da UFSC, o qual aprovou a

realizagdo da pesquisa por meio do parecer nimero 5.286.287, de 11 de margo de 2022.

RESULTADOS

Na tabela 1 pode-se observar que a populagdo foi constituida por 3.544 trabalhadores
industriais, em sua maioria homens, com idade inferior aos 29 anos. A maioria relatou ser
casado (a) ou viver com companheiro (a) e possuir ensino médio completo.

A prevaléncia do presenteismo geral entre a amostra foi de 34%, com escore entre 1 e
4. Com relagdo aos aspectos nutricionais, observou-se consumo alimentar inadequado,
caracterizado pelo consumo insuficiente de frutas, verduras e legumes e excessivo de
refrigerantes e sucos artificiais, além de classificacdo do IMC indicando excesso de peso para
a maioria dos trabalhadores. Com relagdo a pratica de atividade fisica, o nimero de inativos ¢é
maior de 70%. Considerando a presenga de doengas na amostra, a depressdo ¢ a doenga que

mais afeta a amostra.
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, presenca de
doengas, aspectos nutricionais e percepcao de satide nos trabalhadores. SC, 2022.

Variaveis N % (IC 95%)
Variavel dependente

Presenteismo (n=3.544)

Auséncia 2.356 66,5 (64,9-68,0)
Presenga 1.188 33,5 (31,9-35,0)
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo (n=3.544)

Masculino 2.275 64,2 (62,5-65,7)
Feminino 1.269 35,8 (34,2-37,4)
Idade (n=3.544)

Até 29 anos 1.505 42,5 (40,8-44,1)
30 a 44 anos 1.422 40,1 (38,5-41,7)
45 anos ou mais 617 17,4 (16,1-18,6)
Estado civil (n=3.544)

Solteiro (a) 1.185 33,4 (31,9-35,0)
Viuvo (a), separado (a) 145 4,1 (3,4-4,7-)
Casado (a), vivendo com parceira (0) 2.214 62,5 (60,8-64,0)
Escolaridade (n=3.544)

Ensino fundamental incompleto 460 13,0 (11,9-14,1)
Ensino fundamental completo 656 18,5 (17,2-19,8)
Ensino médio completo 1.679 47,4 (45,7-49,0)
Ensino superior completo 749 21,1 (19,8-22,5)
Aspectos nutricionais

Consumo de frutas (n=2.965)

Adequado 811 27,4 (25,7-28,9)
Inadequado 2.154 73,6 (71,0-74,2)
Consumo de verduras e

legumes (n=2.965)

Adequado 1.081 36,5 (34,7-38,2)
Inadequado 1.884 64,5 (61,7-65,2)
Consumo de refrigerante e

suco artificiais (n=2.965)

Menor 828 27,9 (26,3-29,5)
Maior 2.137 72,1 (70,4-73,6)
Consumo de sal (n=2.965)

Adequado 2.440 82,3 (80,8-83,6)
Alto 525 17,7 (16,3-19,1)




IMC (n=3.543)

Adequado 1.656 46,7 (45,1-48,3)
Acima do peso 1.887 53,3 (51,6-54,8)
Estilo de vida

Qualidade do sono (n=2.965)

Positivo 1.991 67,2 (65,4-68,8)
Negativo 974 33,8 (31,1-34,5)
Tabagista (n=3.544)

Nao 3.010 84,9 (83,7-86,0)
Sim 534 15,1 (13,9-16,2)
Consumo excessivo de

bebida alcodlica (n=1.142)

Nao 748 65,5 (62,6-68,2)
Sim 394 34,5 (31,7-37,3)
Pratica de atividade fisica (n=3.544)

Ativo 839 23,7 (22,3-25,1)
Inativo 2.705 76,3 (74,8-77,6)
Doencas

Apresenta Hipertensiao

Arterial (n=3.543)

Nao 3.059 86,3 (85,1-87,4)
Sim 484 13,7 (12,5-14,8)
Apresenta Diabetes

Mellitus (n=3.543)

Nao 3.402 96,0 (95,3-96,6)
Sim 141 4,0 (3,3-4,6)
Apresenta

Hiperolesterolemia (n=3.543)

Nao 3.037 85,7 (84,5-86,8)
Sim 506 14,3 (13,1-15,4)
Ja teve Acidente Vascular (=3.543)

Nao 3.516 99,2 (98,8-99.,4)
Sim 27 0,8 (0,55-1,1)
Apresenta Reumatismo (n=3.543)

Nao 3.049 96,2 (95,5-96,7)
Sim 134 3,8 (3,2-4,4)
Apresenta Bronquite

asmatica (n=3.543)

Nao 3.148 88,9 (87,7-89,8)
Sim 395 11,1 (10,1-12,2)
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Apresenta Depressiao (n=3.543)

Nao 2.997 84,6 (83,3-85,7)
Sim 546 15,4 (14,2-16,6)
Estresse (n=3.544)

Positivo 2.887 81,5 (80,1-82,7)
Negativo 657 18,5 (17,2-19,8)
Outros

Percepcio geral da saude (n=2.965)
Positiva 2.885 97,3 (96,6-97,8)
Negativa 80 2,7(2,1-3,3)

Na tabela 2 estdo descritos os resultados associados ao presenteismo. Com excegdo das
variaveis estado civil, idade, IMC e ja ter sofrido um AVC que apresentaram fator de prote¢ao
ao presenteismo, as demais varidveis apresentam fator de risco. Destaca-se para os aspectos
nutricionais o fator de risco associado ao consumo insuficiente de frutas, verduras e legumes e
para o consumo excessivo de sal. Nas variaveis relacionadas ao estilo de vida tem-se o destaque
para fator de risco a qualidade de sono ruim. E as doengas com maiores fatores de risco

associados ao presenteismo sao reumatismo, depressao e o alto nivel de estresse negativo.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas, estilo de vida, presenca de doengas, aspectos
nutricionais e percepgao de satide nos trabalhadores, prevaléncia de presenteismo na amostra. SC, 2022,

Variaveis Prevaléncia de Razdes de p valor
presenteismo (%) prevaléncia (IC
95%)
Caracteristicas
sociodemograficas
Sexo
Masculino 2.275 30,9 1,0 <0,001
Feminino 1.269 38,0 1,2 (1,1-1,3)
Idade
Até 29 anos 1.505 40,1 1,0 <0,001
30 a 44 anos 1.422 29,8 0,7 (0,6-0,8)
45 anos ou mais 617 25,9 0,6 (0,5-0,7)
Estado civil
Solteiro (a) 1.185 37,3 1,0
Viuvo (a), separado (a) 145 31,7 0,8 (0,6-1,0) 0,003
Casado (a), vivendo com 2.214 31 0,8 (0,7-0,9)

parceira (0)
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Escolaridade

Ensino fundamental 460 28,7 1,0

incompleto

Ensino fundamental 656 31,8 1,1 (0,9-1,3) <0,001
completo

Ensino médio completo 1.679 37,0 1,2 (1,1-1,5)

Ensino superior completo 749 30,0 1,0 (0,8-1,2)

Aspectos nutricionais

Consumo de frutas

Adequado 811 27,5 1,0 <0,001
Inadequado 2.154 36,5 1,3 (1,1-1,5)

Consumo de verduras e

legumes

Adequado 1.081 29.4 1,0 <0,001
Inadequado 1884 36,7 1,2 (1,1-1,3)

Consumo de refrigerante e

suco artificiais

Menor 828 29,9 1,0 0,004
Maior 2.137 35,6 1,1(1,0-1,3)

Consumo de sal

Adequado 2.440 31,3 1,0 <0,001
Alto 525 46,4 1,4 (1,3-1,6)

IMC

Adequado 1.656 35,5 1,0 0,016
Acima do peso 1.887 31,7 0,8 (0,8-0,9)

Estilo de vida

Qualidade do sono

Positivo 1.991 26,4 1,0 <0,001
Negativo 974 49,5 1,8 (1,7-2,0)

Tabagista

Nao 3.010 32,8 1,0 0,037
Sim 534 37,4 1,1(1,0-1,2)

Consumo excessivo de

bebida alcoodlica

Nao 748 37,3 1,0 0,274
Sim 394 40,6 1,0 (0,9-1,2)

Pratica de atividade fisica

Ativo 839 27,8 1,0 <0,001
Inativo 2.705 35,2 1,2 (1,1-1,4)

Doencas
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Apresenta Hipertensao

Arterial

Nao 3.059 32,5 1,0 0,003
Sim 484 394 1,2 (1,0-1,3)

Apresenta Diabetes

Mellitus

Nao 3.402 33,1 1,0 0,033
Sim 141 41,8 1,2 (1,0-1,5)

Apresenta

Hiperolesterolemia 3.037 32,5 1,0

Nao 506 39,7 1,2 (1,08-1,3) <0,001
Sim

Ja teve Acidente Vascular

Nao 3.516 337 1,0 0,013
Sim 27 11,1 0,3 (0,1-0,9)

Apresenta Reumatismo

Nao 3.049 32,8 1,0 <0,001
Sim 134 50,0 1,5 (1,2-1,8)

Apresenta Bronquite

asmatica

Nao 3.148 32,4 1,0 <0,001
Sim 395 42,5 1,3 (1,1-1,4)

Apresenta Depressio

Nao 2.997 30,0 1,0 <0,001
Sim 546 52,7 1,7 (1,5-1,9)

Estresse

Positivo 2.887 26,9 1,0 <0,001
Negativo 657 62,2 2,3 (2,1-2,5)

Outros

Percepcao geral da satde

Positiva 2.885 33,0 1,0 <0,001
Negativa 80 71,2 2,1(1,8-2,5)

Na tabela 3 esta descrita a prevaléncia do presenteismo para cada grupo de marcadores

de fatores de risco. Observou-se que quanto maior o numero de fatores de risco, maior o

presenteismo. Também identificou-se a presenga de tendéncia linear, sendo que os marcadores

de estilo de vida com 1 fator aumentou o risco em 130% e aquele com 4 fatores em 300%. Nos

marcadores de doengas 1 fator aumentou em 160% o risco ¢ 4 fatores aumentou em 250% o

risco para o presenteismo. Nos marcadores alimentares € possivel perceber que quando o
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trabalhador apresentou apenas 1 fator de risco do grupo de fatores, este era fator de protecao,

com o avangar do nimero de fatores o risco aumentou significativamente.

Tabela 3 — Distribui¢do dos marcadores de fatores de risco ¢ a prevaléncia de presenteismo na amostra.
SC, 2022.

Variaveis N Prevaléncia de Razoes de p valor
presenteismo prevaléncia
(%) (IC 95%)
Marcador alimentar
Fatores de risco - 0 219 28,7 1,0
Fatores de risco - 1 135 26,8 0,9 (0,7-1,1)
Fatores de risco - 2 278 31,6 1,1 (0,9-1,2) <0,001
Fatores de risco - 3 430 36,9 1,2 (1,1-1,4)
Fatores de risco - 4 126 52,9 1,8 (1,5-2,1)
Marcador estilo de vida
Fatores de risco - 0 112 21,8 1,0
Fatores de risco - 1 533 29,7 1,3 (1,1-1,6)
Fatores de risco - 2 394 41,8 1,9 (1,5-2,2) <0,001
Fatores de risco - 3 120 47,8 2,1 (1,7-2,6)
Fatores de risco - 4 29 65,9 3,0 (2,3-3,9)
Marcador doencas
Fatores de risco - 0 415 23,6 1,0
Fatores de risco - 1 350 39,8 1,6 (1,5-1,8)
Fatores de risco - 2 191 40,4 1,7 (1,4-1,9) <0,001
Fatores de risco - 3 120 47,8 2,0 (1,7-2,3)
Fatores de risco - 4 112 60,8 2,5(2,2-2,9)

A andlise multipla estd descrita na tabela 4, observa-se também a presenca de tendéncia
linear, a medida que os fatores de risco aumentam, aumenta também o risco de presenteismo.
Resultados estatisticamente significativos (p<0,001) sdo identificados para todos os marcadores
de fatores de risco associados ao presenteismo em trabalhadores da industria do estado de Santa

Catarina.
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Tabela 4 — Analise multivariada para prevaléncia de presenteismo entre os marcadores de fatores de

risco na amostra. SC, 2022.

Variaveis Razoes de prevaléncia p valor
ajustada
(IC 95%)

Marcador alimentar

Fatores de risco - 1 1,0 (0,7-1,5)

Fatores de risco - 2 1,2 (0,9-1,8) <0,001

Fatores de risco - 3 1,4 (1,0-1,9)

Fatores de risco - 4 1,7 (1,2-2,4)

Marcador estilo de vida

Fatores de risco - 1 1,1 (0,9-1,4)

Fatores de risco - 2 1,5 (1,2-1,9) <0,001

Fatores de risco - 3 1,7 (1,3-2,2)

Fatores de risco - 4 2,2 (1,4-3,4)

Marcador doencas

Fatores de risco - 1 1,5 (1,3-1,8)

Fatores de risco - 2 1,5 (1,3-1,9) <0,001

Fatores de risco - 3 1,7 (1,4-2,2)

Fatores de risco - 4 2,1(1,6-2,6)

Percepcio geral de satide

Negativa 1,4 (1,0-1,9) <0,001

Ajustada pelo sexo

DISCUSSAO

A prevaléncia de presenteismo encontrada (33,5%) ¢ inferior a identificada em um

estudo'? realizado no Estado da Bahia (57,6%). Em um outro estudo com trabalhadores de uma

industria localizada no interior de Sao Paulo, a prevaléncia de presenteismo encontrada foi de

50,9% !°. A divergéncia entre as prevaléncias encontradas pode ser explicada pela diferenga no
g p P p p

instrumento usado para identificar o presenteismo que no segundo estudo citado foi o Stanford

Presenteeism Scale, além dos fatores culturais e socioecondmicos da regido em que a pesquisa

foi realizada.
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Estudos com trabalhadores da industria que estimam e avaliam a prevaléncia do
presenteismo e fatores associados ainda sdo escassos, sendo assim, utilizar-se-a para discussao
estudos que abordam o presenteismo para a populagao geral de trabalhadores.

Os achados obtidos no estudo de Neto e Guimaraes 2° apontam para uma prevaléncia de
55,4% de presenteismo em uma corporagao policial do Estado de Mato Grosso do Sul. Um
estudo Sueco 2! que investigou o presenteismo em diferentes setores de trabalho, identificou
uma prevaléncia de 46% de presenteismo em trabalhadores da area da educagdo, e 44% em
trabalhadores da 4rea da satide. Em um estudo Europeu ?> com 43.816 trabalhadores de 46
paises, a prevaléncia de presenteismo foi de 57,3%.

A produtividade por parte dos trabalhadores ¢ um continuum variavel que vai de
nenhum trabalho sendo realizado até o total engajamento no trabalho. A perda de produtividade
pode gerar efeitos negativos de grande impacto na produ¢ao de uma empresa, considerando
margens de lucro e qualidade. As evidéncias sobre as causas e os efeitos do presenteismo
relacionados com a satude fisica e mental da populagao trabalhadora, especialmente seus efeitos
deletérios na qualidade de vida, ndo podem ser contestados >°.

Parece nao haver consenso na literatura sobre a relacdo entre o presenteismo e as

variaveis sociodemograficas de sexo e estado civil 7. Neste estudo ndo foi encontrada relagio
entre o presenteismo e o estado civil. Assim como nao foi encontrada associacdo em outros
estudos %24,
Ja para o sexo, teve-se uma associacdo maior do sexo feminino com o presenteismo, o
que pode ser explicada pelas particularidades oriundas do sexo feminino, como por exemplo a
dismenorreia. Em estudo com mulheres de uma empresa localizada no interior do estado do Rio
de Janeiro, o presenteismo foi de 68% naquelas que apresentaram dismenorreia primaria®’.
Outro ponto que pode ser levantado ¢ associagdao da sobrecarga, dupla jornada que o sexo
feminino vive, conforme estudo de Franca e Schimanski (2019) fica evidente a sobrecarga de
responsabilidades das mulheres em relagdo aos homens. As mulheres sdo as principais
responsaveis pelas atividades domésticas e pelo cuidado com os filhos e demais familiares,
além das suas atividades econdmicas 2°.

Em relacdo a idade, neste estudo teve-se maior prevaléncia do presenteismo em
trabalhadores mais jovens, até 29 anos (40%), resultados que vao ao encontro do estudo de PIE
et al., realizado em 2020 '° e ao estudo internacional de Yoshimoto et al. (2020) %7, onde

encontrou-se 38,5% de presenteismo nos trabalhadores mais jovens.
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Considerando a escolaridade, os dados desta pesquisa apontaram que os trabalhadores
que concluiram até o ensino médio apresentaram razao de prevaléncia maior (RP=1,2) para o
comportamento presenteista quando comparados aos profissionais que possuiam curso superior
ou escolaridade menor. Resultado bem semelhante (RP=1,26) foi encontrado no estudo de
Tracera 2. Estes dados vdo ao encontro a estudos mistos sobre presenteismo e absenteismo, os
quais revelaram que profissionais com nivel superior relataram menos absenteismo, por serem
mais dificilmente serem substituidos no trabalho, porém niveis mais elevados de
presenteismo®.

Os resultados encontrados neste trabalho em relacdo aos marcadores alimentares
(consumo insuficiente de frutas, verduras e legumes, consumo excessivo de refrigerantes, sucos
artificiais e de sal) e a sua significativa associagdo com o presenteismo nos trabalhadores, vai
ao encontro ao que a WHO !2 defende, que uma alimenta¢io adequada pode aumentar a

13" ou seja, uma alimentacio adequada em relacio aos

produtividade dos trabalhadores
marcadores alimentares citados poderia ser um fator de protecdo ao presenteismo.

No Brasil, o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados tem sido
substituido pelo de produtos ultraprocessados, conforme mostram dados da Pesquisa de
Orgamento Familiar — POF 2017-2018 3° alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culindrios processados vém perdendo espaco para alimentos processados e,
sobretudo, para alimentos ultraprocessados. E o ambiente no qual as pessoas vivem, estudam
e/ou trabalham ¢ um dos determinantes desse consumo alimentar, podendo promover ou
dificultar uma alimentacdo adequada nutricionalmente 3!

Considerando o ambiente de trabalho, tem-se o Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT) que tem como objetivo o aumento da produtividade, redugdo da taxa de
absenteismo e de acidentes de trabalho, por meio de agdes de promocgao a saide que visem
habitos alimentares e manutengio do peso saudavel 2*. Porém, estudos ji apontavam para um
descompasso entre o objetivo e a realidade das refei¢des servidas aos trabalhadores, realidade
que se perdura até os estudos mais recentes 3> 3> 3% 35 Com o uso frequente de produtos
ultraprocessados, configurando um padrao alimentar hipercalérico, com maior teor de acucar
livre, rico em gorduras, gorduras saturadas e gorduras trans € menor teor de proteinas, fibras e
micronutrientes, especialmente vitamina D, ferro e zinco. Podendo este ser um fator de risco
para o presenteismo, devendo-se igualmente considerar o consumo alimentar fora do local de

trabalho.
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Observou-se uma expressiva associagdo do marcador alimentar com o desfecho
(RP=1,8). Nao ha na literatura um consenso sobre o impacto do consumo alimentar no

presenteismo. No estudo conduzido por Pie et al !°

esses fatores nao foram importantes para
caracterizar o desfecho.

O IMC nao esteve associado ao presenteismo, resultado também encontrado no estudo
de Tavares *. Porém, vale destacar que mais da metade da amostra estd acima do peso 53,3%,
e i1sso pode acarretar em presenteismo futuro dentre outros problemas de saide. Como mostra
o estudo de Hofelmann *° que correlacionou o excesso de peso e presenteismo e evidenciou
disfungdes osteomusculares ¢ que trabalhadores obesos tiveram maior tendéncia a serem
hospitalizados do que trabalhadores com peso normal. Ribeiro (2013) evidenciou em sua
pesquisa que altas demandas de trabalho causam estresse e aumentam a necessidade e a vontade
de comer, e que os trabalhadores com excesso de peso acabam se alimentando mais de pressa
em resposta a irritabilidade no trabalho. Podendo o excesso de peso estar associado a fatores
psicossociais do trabalho que causam estresse, além de comportamentos nao saudaveis com
relacdo a qualidade da alimentacdo e ingestdo calorica didria, quadro que ¢ agravado pelo
sedentarismo ’. Corrobora com estas informacdes, um estudo com trabalhadores de uma
industria que mostra que houve associa¢ao do presenteismo entre os que afirmaram sobrepeso
ou obesidade e também naqueles considerados inativos em relacdo a pratica de atividade
fisica®®.

No presente estudo foi identificada uma associacdo entre trabalhadores inativos ao
desfecho (RP=1,2). Outros fatores de risco relacionados ao estilo de vida também estiveram
associados ao presenteismo no estudo, gerando uma expressiva associacdo do marcador estilo
de vida com o desfecho (RP=2,2).

Dentre estes fatores associados, destaque para qualidade do sono negativa (RP=1,8).
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Pie !° (RP=1,4). No estudo de

27 que estimou os custos médios anuais de perda de produtividade devido ao

Yoshimoto
presenteismo por cada condigdo de saude, o custo nacional estimado por ano pelo niimero de
trabalhadores no Japao por problemas relacionados ao sono foi de 21,5 bilhdes de ddlares.

A qualidade negativa do sono traz sérios prejuizos ao individuo, prejudica o
desempenho em tarefas psicomotoras, diminui o desempenho profissional, aumenta eventos
adversos a saude, compromete a qualidade de vida, aumenta a presenca de doencas, bem como

causa mortalidade prematura 3% %,
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Os resultados encontrados neste trabalho em relacdo aos marcadores de presenca de
doengas e a sua significativa associagdo com o presenteismo nos trabalhadores, afirma as
informacodes que, no local de trabalho as doengas além de impactarem no aumento de faltas ndo
programadas do trabalhador (absenteismo), e aposentadoria precoce, causam uma reducdo da
produtividade durante a sua jornada de trabalho, o presenteismo “°.

A presenga de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia na amostra
esteve associada ao presenteismo (RP=1,2), este resultado pode estar relacionado aos resultados
positivos de associagdo entre marcadores alimentares e marcadores de estilo de vida, fatores de
risco também para o desenvolvimento destas doengas.

A presenca da doenga asma apresentou associagao ao presenteismo neste estudo, assim
como os achados de Sadatsafavi *' que descobriram que o presenteismo era mais responsivo ao
controle da asma do que o absenteismo. J4 no estudo 2* a variavel autorreferida asma nio
apresentou associacao significativa com o presenteismo.

Conforme dados da OMS a depressdo ¢ o transtorno mental mais comum entre a
populacio em geral e entre os trabalhadores, sendo que no Brasil esta tendéncia se mantém 42,
Foi possivel visualizar isso neste estudo, onde a prevaléncia de depressao na amostra foi de
15,4%, sendo a maior das doencas apresentadas. Com relagdo ao presenteismo, teve associagao
de risco (RP=1,7) com a presenca da depressdo, assim como outros estudos mostram.

Conway ** identificou a associagdo do presenteismo e o aumento de 2,45 vezes no risco
de depressdo. No estudo ** a relacio entre depressio e presenteismo mostrou um declinio mais
constante no desempenho das fungdes a medida que os sintomas aumentaram, sintoma
cognitivo, como concentracdo prejudicada, teve um grande impacto no presenteismo.

Ribeiro (2013) identificou que a presenca de doengas cronicas em trabalhadores de uma
industria da regido Sul do Brasil esteve associada a autopercepg¢io de satide negativa 3’

A prevaléncia de percepcao geral da satide negativa nesta amostra foi de 2,7%, porém
os trabalhadores que relataram satide negativa apresentaram maior prevaléncia de presenteismo
(71,2%), e maiores razdes de prevaléncia (RP=2,1 e 1,4) nas analises bivariada e multivariada,
respectivamente (p<0,001). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Coledan
45, com a prevaléncia da autopercepcio de satide ruim na amostra analisada de 16,4% e maior
razdo de taxas de presenteismo (RR = 3,44 e 1,74) nas andlises bivariada e multivariada,

respectivamente (p<0,05).
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No estudo de Tracera (2022) dentre os profissionais que autoavaliaram a saude, aqueles
que consideraram a saude ruim/muito ruim apresentaram 1,72 vez mais de chance de
presenteismo quando comparados aos que consideraram a satde regular e 5,88 vezes mais de

chance de presenteismo quando comparados aos que consideraram a satide boa/muito boa 2%,

CONCLUSAO

Esta pesquisa foi pioneira na investigagdo da prevaléncia do presenteismo e fatores
associados em uma amostra representativa de trabalhadores da industria do Estado de Santa
Catarina. A escassez de pesquisas sobre o tema nesta populagdo especifica, a originalidade das
informacdes, o alto indice de resposta e as analises utilizadas podem ser considerados pontos
fortes do estudo.

A prevaléncia de presenteismo nos trabalhadores da industria de Santa Catarina foi de
34%, mas foram detectadas diferencas importantes entre os individuos com caracteristicas
distintas. Dadas as singularidades desta pesquisa, espera-se que sua divulgacdo possa estimular
novas pesquisas sobre presenteismo e fatores associados. Por se tratar de um tema complexo
que envolve fatores como problemas de saude, organizacionais ou pessoais nao ligados a saude,
merece ser aprofundado, principalmente por sua importancia no apoio e planejamento de
politicas publicas.

A maioria dos conceitos e definicdes do presenteismo apresenta o fato do trabalhador
estar executando suas atividades laborais, doente. Onde o foco sempre acaba sendo para a
presenca de doengas. A partir dos resultados deste estudo foi possivel identificar que dentre os
fatores associados ao presenteismo nos trabalhadores, estdo em destaques os de consumo
alimentar inadequado e do estilo de vida, ampliando a visdo para as defini¢oes.

Essa manifestacdo do presenteismo nas organizagdes, como trabalhar doente, pode ser
interpretado como um sinal de compromisso e lealdade para com a empresa, ou mesmo porque
as relacdes trabalhistas sdo desiguais e autoritarias. Também existem criticas contra algumas
organizacgdes que desencorajam os funcionarios a irem trabalhar quando estdo doentes.

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para a melhoria das estratégias utilizadas
pelas empresas para gestdo de produtividade e satde, ou seja, indicadores que demonstrem o
impacto dos fatores analisados e, com isso, promovam melhorias na qualidade de vida dos

trabalhadores e igualmente na produtividade, de forma sustentavel.
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CONCLUSOES

Nesta secao serdo apresentadas as consideragdes finais desta dissertagdo considerando
os objetivos delineados, bem como serdo abordados os resultados encontrados e as
contribui¢des desta pesquisa para o meio académico e cientifico.

Os resultados encontrados nesta pesquisa confirmam a relevancia do tema ¢ a
repercussao negativa do presenteismo para a satde dos trabalhadores da industria de Santa
Catarina. Um termo ainda desconhecido por muitos empregados e empregadores, e também
dificil de se mensurar.

O presenteismo neste estudo foi mensurado por meio dos relatos de falta de vontade,
indisposi¢do e ou desanimo, falta de concentracdo para desempenhar as atividades laborais, e
presenga de dor ou desconforto, contemplando as dimensdes cognitiva (falta de vontade e de
concentragdo) e fisica/emocional (indisposi¢cdo ou desanimo e dor). Porém, outros estudos
utilizam outros instrumentos para mensuragdo do presenteismo, o que dificultou um pouco no
comparativo de resultados.

E importante destacar também que essa pesquisa estd inserida no Programa de Pos-
Graduagdo em Nutricao, desta forma o objetivo era avaliar o impacto dos fatores relacionados
a alimentagdo e estado nutricional no presenteismo. Embora o banco de dados fosse composto
por poucas questdes relacionadas a comportamento alimentar, a partir delas foi possivel
identificar a influencia na prevaléncia do presenteismo. Quanto ao estado nutricional, o banco
dispunha de peso e altura autorreferidos, entdo a partir do calculo do IMC foi feita a associa¢dao
com o presenteismo, que apesar da maioria da amostrar estar acima do peso, ndo demonstrou
fator de risco.

Estudos que buscaram associar habitos/comportamentos alimentares com o
presenteismo nao foram encontrados. Sugere-se que novos estudos sejam feitos observando a
relacdo da alimentacdo, e estado nutricional além de outros fatores comportamentais como a
prevaléncia de presenteismo, visto que, por vezes estes fatores parecem nao ser considerados
tao relevantes quanto a presenga de doencgas por exemplo, ou o risco para acidentes de trabalho.

Diante disso, destaca-se a importancia de identificar precocemente e desenvolver
intervengdes para diminuir o presenteismo, podendo contribuir para reduzir ou evitar o
afastamento e a incapacidade para o trabalho. Além de proporcionar melhor qualidade de vida

para os trabalhadores. Além de ganhos para a saude e o bem-estar dos trabalhadores de forma



72

individual e no local de trabalho de forma geral, incluindo equilibrio trabalho-vida e qualidade
de vida.

E necessario apontar algumas limitagdes da dissertagdio, como a fonte potencial de
vieses de erro, como causalidade reversa. Como pontos fortes desta dissertagdo destacam-se a
representatividade para a populacdo de trabalhadores da industria do Estado de Santa Catarina
e a gama de informacgoes disponiveis. Embora esse estudo ndo tinha como pretensao fazer uma
diferenciagdo dos diferentes setores industriais, sugere-se para novas pesquisas que iSso
aconteca, acreditando que havera diferenga nos resultados por setores.

Este estudo ¢ de grande contribuicdo para a epidemiologia brasileira, bem como para
orientar politicas publicas e condutas profissionais na pratica. Destacando-se as questdes
relacionadas ao consumo alimentar, nas quais esses resultados podem fortalecer ainda mais o
Programa de Alimentacdo do Trabalhador, bem como, orienta¢des sobre alimentagdo saudavel
no local de trabalho.

Por fim, destaca-se que essa dissertagdo cumpre com os requisitos solicitados pelo
PPGN/UFSC para execucdo do Mestrado. Foram cumpridos todos os créditos exigidos em

disciplinas do PPGN/UFSC e comprovada a proficiéncia em lingua inglesa.
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APENDICE A — Nota de imprensa

ESTUDO ESTIMA E ANALISA A PREVALENCIA DO PRESENTEISMO E
OS FATORES RELACIONADOS EM TRABALHADORES DA INDUSTRIA DO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pesquisa realizada no Programa de Pos-graduagao em Nutricdo da Universidade Federal
de Santa Catarina (PPGN/UFSC) teve o objetivo de estimar e analisar a prevaléncia do
presenteismo e fatores associados em uma amostra de trabalhadores da industria do Estado de
Santa Catarina. Os fatores associados estudados foram: caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, estado civil e escolaridade), aspectos nutricionais (consumo de frutas, verduras e
legumes, consumo de refrigerantes e sucos artificiais, consumo de sal e IMC), estilo de vida
(pratica de atividade fisica regular, fumo, consumo excessivo de bebida alcoolica, qualidade do
sono), presenca de doencas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, AVC,
asma, artrite, bronquite, depressao e nivel de estresse) e percepcao do estado da saude.

O presenteismo pode ser definido como uma condi¢ao em que o trabalhador se encontra
no local de trabalho de forma fisica, mas ndo de forma integral, ou seja, o trabalhador se
encontra desconectado do trabalho, podendo estar envolvido por outros fatores de ordem fisica
ou psicolodgica. Desviando sua aten¢do, concentracdo e criatividade do trabalho para algo que
lhe parece mais significativo.

Um conceito quase que undnime do presenteismo diz respeito ao comportamento do
trabalhador que se apresenta doente a seu posto de trabalho, ou seja, quando, movido pela
existéncia de algum mal-estar fisico ou psicoldgico, poderia se ausentar, mas ndo o faz.
Conhecer as caracteristicas do presenteismo pode melhorar a satide e a capacidade laboral dos
trabalhadores, além de prevenir o absenteismo de longo prazo e a incapacidade, devido a
identificagdo precoce de queixas.

O trabalhador que apresenta alteragdes nas suas condig¢des de saude e produtividade gera
uma rede de perdas, tanto para ele mesmo, quanto para a sua familia, governo, sociedade em
geral, e para o seu local de trabalho.

Diferentes fatores relacionados ao estilo de vida e ao ambiente de trabalho podem gerar
impacto na capacidade fisica e mental do trabalhador e afetar na realiza¢do de suas atividades

diarias. Fatores relacionados a aspectos nutricionais (comportamento alimentar e estado
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nutricional) também podem impactar no desempenho do trabalhador, visto que, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) uma alimentacdo adequada pode aumentar a
produtividade dos trabalhadores em até 20%, bem como, prevenir doencas.

Diante disso, nota-se a importancia de investigar quais fatores estdo relacionados a
satde e ao trabalho e que contribuem para a situagdo de desgaste do trabalhador, para que se
possa atuar nas causas € nas consequéncias do adoecimento e do presenteismo

A pesquisa foi realizada com os dados do Servigo Social da Industria (SESI/SC),
realizado entre 2019-2021 com trabalhadores empregados em industrias de diferentes portes,
ramos e cidades de Santa Catarina, de ambos os sexos e com idade a partir de 18 anos.

Os resultados de 3.544 trabalhadores, mostrou uma prevaléncia de 34% de trabalhadores
que apresentaram presenteismo. O presenteismo esteve associado com marcadores alimentares
(RP = 1,7; 1C95%: 1,2-2,4); marcadores de estilo de vida (RP = 2,2 1C95%: 1,4-3,4),
marcadores de presenga de doengas (RP= IC95%: 2,1 1,6-2,6) sendo que, a medida que
aumentava os fatores de risco, aumentava a prevaléncia de presenteismo. Também esteve
associado a percepg¢do geral da satide negativa (RP=1C95%: 1,4 (1,0-1,9).

A maioria dos conceitos e definigdes do presenteismo apresenta o fato do trabalhador
estar executando suas atividades laborais, doente. Onde o foco sempre acaba sendo para a
presenca de doengas. A partir dos resultados deste estudo foi possivel identificar que dentre os
fatores associados ao presenteismo nos trabalhadores, estdo em destaques os de consumo
alimentar inadequado e do estilo de vida, ampliando a visdo para as defini¢des. Diante disso,
destaca-se a importancia de identificar precocemente e desenvolver intervengdes para diminuir
o presenteismo, podendo contribuir para reduzir ou evitar o afastamento e a incapacidade para
o trabalho. Além de proporcionar melhor qualidade de vida para os trabalhadores.
O estudo citado faz parte da dissertacao de mestrado de Andressa Lais Ariotti, orientada

pela Prof®. Dra. Claudia Soar e coorientada pela Prof'. Dra. Giana Zarbato Longo.

Informacdes adicionais: Andressa Lais Ariotti, andressaariotti@hotmail.com; Claudia Soar,

claudia.soar@ufsc.com.br; Giana Zarbato Longo, giana.zarbato@gmail.com.
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ANEXO A — QUESTIONARIO PLANEJA SAUDE

AVALIAGAO EM SAUDE E SEGURANGA NO TRABALHO

* As informagdes fornecidas neste questionario sao confidenciais (sigilosas) e anénimas, de modo que
vocé nao precisa e nao deve incluir qualquer tipo de identificagao pessoal.

* Os dados serdo analisados somente de modo coletivo, servindo ao planejamento e avaliagéo de servigos
de salide e seguranca que estdo sendo ou podem ser oferecidos a vocé nesta empresa.

* Por se tratar de uma ag&o avaliativa & muito importante que vocé responda com a maxima exatidéo e
muita sinceridade a este questionario.

* Nao ha respostas erradas! Vocé deve apenas procurar ser coerente e o mais preciso possivel em suas -
respostas. Se vocé sentir dificuldades para responder qualquer uma das perguntas, por favor, pega auxilio
ao aplicador!

Cédigo de Acesso| |

1. Qual o seu sexo?
[0 Masculino [0 Feminino

2. Qual a sua idade?[ |

3. Qual das opgdes melhor descreve a sua situagao conjugal, o seu estado civil?
[0 Solteiro(a)

[0 Casado(a) ou vivendo com parceiro(a)

[ viavo(a), desquitado(a) ou divorciado(a)

4. Vocé estudou até que série?

[0 Nao conclui a 82. série (tenho o ensino fundamental incompleto)

[ Conclui a 8°. série (tenho o ensino fundamental completo)

[0 Conclui a 32. série do segundo grau (tenho o ensino médio completo)

[ Conclui um curso numa faculdade (tenho o ensino superior completo)

5. Quantos filhos vocé tem?

0 Tenho 4 ou mais

[0 Naotenhofilhos [ 1 filho(a) O 2filhos(as) O 3filhos(as) filhos(as)

6. Vocé tem algum plano de saude (médico ou odontolégico) ou convénio médico?
O NAO

[J SIM, eu mesmo pago

[0 SIM, a empresa paga integralmente o valor do plano ou convénio

[J SIM, a empresa paga uma parte do valor do plano ou convénio

7. Ha quantos anos vocé trabalha nesta empresa?

[0 Ha menos de 1 ano [0 Entre 1e2anos
O Entre 2 e 5 anos [0 Entre 5e 10 anos
[0 Mais de 10 anos

8. Vocé fuma? (Atengao: assinale somente uma das opgoes)
NAO fumo atualmente e nunca fumei

Parei de fumar ha mais de 2 anos

Parei de fumar ha menos de 2 anos

FUMO menos de 10 cigarros por dia

FUMO de 10 a 20 cigarros por dia

FUMO mais de 20 cigarros por dia

1 oy |
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9. HOMENS _ Nos ultimos 30 dias, vocé tomou mais de cinco (5) doses de bebidas alcodlicas numa mesma
ocasido? (Atengao: considere que 1 dose = 1/2 garrafa de cerveja, 1 latinha de cerveja, 1 copo de vinho ou 1
dose comercial de qualquer bebida destilada como cachaga, vodca, uisque ou conhaque)

O sim O Nao
9. MULHERES_Nos ultimos 30 dias, vocé tomou mais de quatro (4) doses de bebidas alcodlicas numa mesma

ocasido? (Atengao: considere que 1 dose = 1/2 garrafa de cerveja, 1 latinha de cerveja, 1 copo de vinho ou 1
dose comercial de qualquer bebida destilada como cachaga, vodca, uisque ou conhaque)

[ sim O Nao

10. Durante uma semana normal (tipica), com que frequéncia vocé come frutas (ou toma suco de frutas
natural)? ,

[0 Nunca [0 1 a3 vezes por semana

[J 4 a6 vezes por semana [ Diariamente, 1 vez por dia

[0 Diariamente, 2 ou mais vezes por dia

11. Durante uma semana normal, com que frequéncia vocé come verduras, hortalicas ou legumes crus ou
cozidos?

0 Nunca [0 1 a3 vezes por semana
[0 4 a6 vezes por semana [J Diariamente, 1 vez por dia
[J Diariamente, 2 ou mais vezes por dia

12, Durante uma semana normal, com que frequéncia o(a) senhor(a) toma refrigerantes ou sucos artificiais?
[0 Nunca [J 1 a3 vezes por semana

[0 4 a6 vezes por semana [0 Diariamente, 1 vez por dia

[0 Diariamente, 2 ou mais vezes por dia

13. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados vocé acha que seu consumo de sal

é: :
O Muito alto O Alto [0 Adequado [J Baixo [0 Muito baixo

14. No seu tempo de lazer, vocé realiza regularmente algum tipo de atividade fisica, como esportes, exercicios
fisicos (ginastica, caminhada, corrida), dangas ou artes marciais?

NAO, e ndo estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu tempo de lazer num futuro préximo
NAQ, mas estou interessado(a) em realizar atividades fisicas no meu tempo de lazer num futuro proximo
SIM, participo de atividades fisicas 1 ou 2 vezes por semana

SIM, participo de atividades fisicas 3 ou 4 vezes por semana

SIM, participo de atividades fisicas 5 ou mais vezes por semana

. Em média, quantas horas por dia vocé costuma gastar assistindo televisao?
N&o assiste televisdo [ Menos de 1 hora
Entre 1 e 2 horas [0 Entre 2 e 3 horas
Entre 3 e 4 horas [J Entre 4 e 5 horas
Entre 5 e 6 horas [0 Mais de 6 horas

NG

OOonDg OO oo

. Como vocé classifica o nivel de estresse em sua vida?
Raramente estressado, vivendo muito bem
As vezes estressado, vivendo razoavelmente bem
Quase sempre estressado, enfrentando problemas com frequéncia

16
|
a
g
a

17. Com que frequéncia vocé pensa de forma negativa e pessimista em relagéo ao futuro?

Sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria

Na maior parte das
[ Nunca [0 Raramente O Algumasvezes [ orie P [J Sempre
138 : Pagina2/5
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18. De uma maneira geral, como vocé classifica a qualidade dos relacionamentos que mantém com outras
pessoas (amigos, colegas de trabalho, chefes)?

[0 Excelente O Bom O Regular O Ruim
19. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?
[ sempre [J Quase sempre O Asvezes [0 Raramente [J Nunca

20. Com que frequéncia vocé é capaz de relaxar e aproveitar o seu tempo de lazer?

O Na maior parte das O sempre

Nuni Raramente Algumas vezes
O Nunca O O Alg veres

21. Qual o seu nivel de satisfagao em relagédo as condigoes de trabalho que vocé tem nesta empresa?

Nem satisfeito/nem [ inecticisiio

msatlsfelto O Muito insatisfeito

[0 Muito Satisfeito [ Satisfeito

22. Vocé sabe informar qual é o seu peso atual?

(Se vocé pesa, por exemplo, 74,5kg preencha 74)

23. Vocé saber informar qual é a sua altura atual?

(Se vocé tem, por exemplo, 1,78m preencha 178)

24. De um modo geral, como vocé classifica o seu estado de satde atual?

O Muito bom 0 Bom [0 Regular O Ruim O Muito ruim

25. De um modo geral, como vocé avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)?

[0 Muito boa [0 Boa [0 Regular O Ruim [J Muito ruim

26. Por favor pense sobre a sua condigao atual de saide e responda as N&ao sabe

seguintes perguntas: ou nao
Sim Nao lembra

Algum médico ou profissional de saude ja lhe disse que vocé tem ou O O |:|

teve hipertensao arterial ou pressao alta? S ‘

Algum medlco ja Ihe receitou um medlcamento para pressao alta? |:| e D O

Algum médico ou prof‘sslonal de saude ja lhe dnsse que vocé tem oul:l [:I O

teve diabetes?

Algum medlco jé Ihe recenou algum medlcamento para dlabetes? O O O
Algum médico ou prof‘ssmnal de salde ja lhe disse que vocé tem ou O O O
teve colesterol alto ou que o seu nivel de triglicérides (gorduras no
sangue) estd elevado?
Algum médico ou prof‘ssmnal de saade ja lhe dlsse que vocé teve um O O il
AVC (acidente vascular cerebral) ou derrame?
Algum médico ou profissional de saude ja lhe dlsse que vocé tern ou il O O
teve artrite ou reumatismo?
Algum médico ou profissional de salde ja lhe disse que vocé tem ou O O O
teve asma ou bronquite asmatica? :
Algum médico ou profissional de saude mental (como p5|qumtra ou O O O
psicélogo) ja Ihe disse que vocé tem ou teve depressdo?
138 Pagina3/5
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27. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé precisou faltar ao trabalho por motivos de saiide (com ou sem
licenga médica ou atestado)?

[0 Nenhum - Neste periodo, ndo me afastei do trabalho
OO0 1a2dias

O 3a7dias

[ 8 dias ou mais

28. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé NAO sentiu vontade de vir ao trabalho?
[0 Nenhum -Sinto sempre vontade de vir o trabalho '

O 1a2dias

[0 3a7dias

[J 8 dias ou mais

29. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé se sentiu indisposto ou sem dnimo (energia) para realizar
tarefas que o seu trabalho exige?

[0 Nenhum - Sinto-me sempre com bom &nimo para o trabalho

[0 1a2dias

O 3a7dias

[0 8 dias ou mais

30. Nos dltimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dificuldade para se concentrar no trabalho?
[J Nenhum - Consigo sempre manter bom nivel de concentracao

[0 1a2dias

O 3a7dias

[J 8 dias ou mais

31. Nos ditimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dores ou desconforto ao realizar as tarefas que o seu
trabalho exige?

[J Nenhum - N&o sinto dores/desconforto ao realizar as minhas tarefas

[0 1a2dias

[0 3a7dias

[0 8 dias ou mais

32. Vocé considera importante o uso de equipamentos de protegao individual como medida que pode afastar o
risco de acidentes no seu ambiente de trabalho?

O Sem importancia

[0 Muito importante O Importante [J Pouco importante nenhuma

33. Como vocé classifica o nivel de seguranga no seu ambiente de trabalho?

[J Muito seguro [0 seguro O Inseguro [0 Muito inseguro

34. Em sua percepgéo, qual o grau de risco ao qual vocé esta exposto pelo contato com agentes fisicos (calor,
frio, umidade, vibragao ou ruido em excesso) no seu ambiente de trabalho?

[0 Risco muito elevado

[0 Risco elevado

[0 Risco moderado

[J Risco baixo

[J Risco muito baixo ou inexistente

138 Pagina 4 /5
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35. Em sua percepgdao, qual o grau de risco ao qual vocé esta exposto pelo contato com agentes quimicos
(poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores) no seu ambiente de trabalho?

Risco muito elevado
Risco elevado
Risco moderado

Risco baixo

Oooooo

Risco muito baixo ou inexistente

36. Em sua percepcao, qual o grau de risco ao qual vocé esta exposto pela realizagao de atividades em
ambiente com iluminagao precaria ou insuficiente?

Risco muito elevado

Risco elevado

Risco moderado

Risco baixo

ooooo

Risco muito baixo ou inexistente

37. Em sua percepgao, qual o grau de risco de vocé sofrer queimaduras, cortes ou choques decorrentes da
realizagdo de trabalho com manipulagao de ferramentas e maquinas?

Risco muito elevado

Risco elevado

Risco moderado

Risco baixo

oooOooao

Risco muito baixo ou inexistente

w

8. Em sua percepgao, qual o grau de risco ao qual vocé esta exposto pela realizagao de tarefas com postura
corporal inadequada? .

Risco muito elevado
Risco elevado
Risco moderado
Risco baixo

Risco muito baixo ou inexistente

oooOooao

Na sua opinido, quais as acdes ou programas de saude e bem-estar sdo do seu interesse e/ou vocé gostaria
que sua empresa oferecesse para os funcionarios . Assinale 03 opgodes:

[J Alimentagao Saudavel ] Atividade Fisica/Exercicio Fisico
[0 Gerenciamento de Stress [J Controle de peso corporal
[0 Alcoolismo/drogas [0 Parar de fumar
0 Doengas Crénicas (hipertensao, diabetes, colesterol
alto)
138 Pagina5/5
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ANEXO B —- RELATORIO ESTUDO PILOTO — VALIDACAO DO INSTRUMENTO

Objetivo

MNeste relatgrio técnico, descrevem-se os resultados do estudo-piloto realizado com a
finalidade de testar a aplicabilidade e determinadas caracteristicas psicométricas do
instrumento adotado para coleta de dados em nivel individual na Metodologia ASSTL

Métodos

O instrumento proposto foi testado em estudo-piloto que consistiu de duas aplicagBes
experimentais realizadas por colaboradores do SESI-DR PB em empresas industriais que ja
s30 cliemtes atendidos pelo 5E5I com servigos da area de promogdo da sadde. Os
profissionais que participaram dessa fase do estudo-piloto foram orientados a realizar a
aplicagdo do instrumento reproduzindo procedimentos padronizados gue culminaram com
a metodologia proposta neste Caderno Tecnico.

Muma primeira fase do estudo-piloto foi administrada uma wvers3o preliminar do
instrumento de coleta de dados, o qual continha 59 questdes e abramgia itens de sete
dimensBes avaliativas. Nesta etapa foram observados aspectos como aplicabilidade e
reprodutibilidade (consisténcia de medidas teste-reteste com uma semana de intervalo
entre aplicapbes).

Muma segunda fase do estudo-piloto, uma wvers3o j& revisada do guestiomdrio foi
empregada, a gual comtinha ja as 38 guestbes (itens) gue estdo mo instrumento
parametrizado que e proposto para utilizacdo na Metodologia ASSTI. Mesta etapa, mais uma
vez foram examinados aspectos relativos a aplicabilidade e & reprodutibilidade (consisténcia
de medidas teste-reteste com uma semana de intervalo entre aplicagBes) do instrumentao,
além de se analizar a quest3o da validag3o fatorial do instrumento 3 luz da matriz amalitica
que orientou & sua construcio.

Aplicabilidade

Diferentes estratégias de administragdo do instrumento foram testadas nestas fases do
estudo-piloto, observando-se que os melhores resultados (compreens3o dos itens, tempo
de preenchimento e adesdo dos trabalhadores ao procedimento) foram alcancados
mediante uso de uma estratégia de aplicacdo demominada de “entrevista coletiva®™, na gual
um pequeno grupo de trabalhadores (8-10) recebia ocrentacdo de um instrutor para
preenchimento do questionario, podendo e sendo estimulado a esclarecer duvidas com o
Mmesmdo.

Observou-se que trabalhadores com menor grau de escolaridade e com limitac3o funcional
no uso de tecnologias digitais (tablets) podem necessitar de maior tempo para
preenchimento e, no caso dos primeiros, entrevista individual {face a face] @ requerida. O
tempo despendido  pelos  trabalhadores para participacdo na entrevista foi de
aproximadamente 20 minutos, em media. De modo geral, ndo se observou dificuldade de
compreensdo dos itens do guestionario & quando as duvidas surgiam a presenca do
aplicador permitia o esclarecimento das mesmas.



ConsistAncia de medidas

O instrumento foi testado simultaneamente para veriticacdo da consistencia de medidas
teste-reteste, com  werificacdo de duas caracteristicas  psicometricas  relevantes
ireprodutibilidade e objetividade). Esta analise foi efetuada tanto na primeira quanto na
segunda fase do piloto, sendo gue na primeira serviu 3 identificacdo de itens do
guestionario que precisaram ser suprimidos devido & baixa consisténcia de medidas. Em
relagdo ao observado na segunda fase do piloto, todos os itens do questionario permitiram
gerar indicadores de salde e seguranca raroavelmente oconsistentes em replicas da
aplicacdo do instrumento. O menor coeficients de concordancia ajustado para prevaléncia e
vies (PABAK, uma wvariacdo do coeficiente Kappa) foi de 0,70 (percepgdo de elevada
exposicdo a riscos fisicos), ainda assim aceitavel para medidas autorreferidas.

94

Dimensda Indcadar Kappa
Estilo de vida Tabug':rnn 100
Abuso de bebidas alcodhcas 094
Baixa frequidnes de consuma de frutas au hortalicas 0,79
Consurma excessing de refrigerantes ou suoos artificiais =
Elevado conswmo de sal =
Inatividade fisica no lazer 091
Excedsiva tempa de TV |compartaments sedentinia) 0nas
Estresis Percepcio de exposicio a elevado nivel de estresis 1,00
P arnenbos nqaliu'n:e pEssimistas 099
Percepeio negativa quanto aos relacionamentos inker peisoais nar
Percepcio negativa da qualidade do sana 098
Dificuld ade de redawar & usufrsir do lazer =
Insatefacio com &% condipies de trabalha na smpress 096
Marbidade e Excesso de peso corparal 098
percepcio de Percepeio negativa de sadde 099
salde Perceprio negativa de sadde buscal 1,00
Hipertensdo referida oa7
Diabetes refersda 099
Colesterod alto referido 091
ANC referido 100
Artrite ou reurmnatismo referida oar
Adrma ou broanguite asmidtica referido 1,00
Depressio referida 100
Produtividade Faltas por mativos de sadde oar
Falta de wontade de vir ao trabalbo oar
Falta de disposicso (Snimo ou energia) 0,94
Dificuldade para se concentrar 0499
Dhores/desconforto na realizacio de tarefas 090
Seguranga no Percepcio negativa em relacio ao uso de EPls 0,52
trabalho Percepclo de inseguranca no trabalhe 1,00
Percepcio de elevada exposiclo a risoos fisicos 0,70
Percepcio de elevada exposiclo a risoos quimicos 0,82
Percepcio de iluminacio preciria ou insuficiente 0,86
Percepcho de elevads expodicho 8 risood de quemaduras, cortes ou chaques 0,83
Perceprio de risco assodsdo & postura corporal inadeguada =

Tabels 1. Coeficientes Kappa para os indicadores de sadde & seguranca que podem ser obltidos a partir da
aplicacio da Metodologia ASSTI



Anilize Etorial

O segundo pardmetro palcometnon observada fol @ andise fatorial, que, ressmidaments,
Cofslte na avaliacdo de dois componenbes: (1) analisar a contribuicio de cada ibem do
questionario na formagdo de um respectivo constnecto (dimensdo), quantificada por meo
da carga faborial [OF). Adobois-se o Critério que Rens com vabores de OF menores gue 0.4
indicavam baisa contribuicdo para medida do corsbnecto |dimensda). Este procedimenio
sErviu, nism primeiro momento, paa identificacdo de fens {guest®es) gue mesmo exbindo
boa consisténcia de medidas teste-reteste condrisulam pouwco para 3 medida de uma dada
dimensdo avaliatha. Kestas andlises, adotou-se como criténo minimo de ajustamento gue
rada dimensda deveria abcancar um indice de qualidade do comstructo (OC] de, no mindma,
0,5. & gquakdade de alguns construcics melhorasa a0 se recoerer & subdivislo de alguns
dominics, por exemink, o daminio “morbidade & percepcdo de sadde” parece agrupar dicis
dominios distintos  “morbidade® & “perceprlo de sadde®, mas, optouse por manber
inalterada a proposta & que a qualidade minima de corstructo havia sido akcancada.

Estilo de vida 0,50 7
Estremoe aa0 =
Morbidade & peroep; o de sadde 0,50 1
Frodistividade 020 5
Fercepiso de segueanca no trabalho 0,70 T

Tabela 2 Cushdede do combructn rewRande da ardlnie faberial @ relmers de Bens gue compdsm cda
dmemdn evalai na Mefosdclogs 55571

Walldade de face & de conteddon

Além dos indicadares de corsisténcia de medidas e de ajstamento dos itens & dimenses
avaliatias, recorreu-e ainda ao julgamento das evidéncias de walidade de face & conteddo,
por meio dat quais especialistas w30 canvidadios 3 juligar se o5 fens quie foram inseridas no
mstnementa realmente permiem obter medidas das varideels de interesse. Em dltma
andlise, julgam também a cosvéncia entre 2 matnz analitica & o instremento derivadio da
mesma. Ma consulta aos espedalsias, pesguisadores com experdncia na oonstrugdo de
mstnementos de medida, howee concorddncla “forte® ou “muito forte® no tocante &
aderéncia de todos os itens s dimersbes avaliativas & guaimente no sentido dos fens
regreseniarem bem a medida do indicador expresso na matriz analitica.

Conchulies

Diante dos dadios supramencionados, conchui-se guee o instrumento propasto para utilzacio
na Metodalogia ASST] apresenta, de moda geral, excelentes indicadores de consisiénca de
medidas testeretesie, altém de evidéncia de vabdade de face e conteddo. A andlse fatorial
demorestron que a5 medidas dos ibens apresentam carga fatorial na medida dos respectivos
orsiructos (dimensdes avaliativas) Some-se a sto a2 obmervacdo oM @mMpn de Que o
instnemento penmite a obienglo de grande guantidade de informacdo sobee indicadores de
salide e seguranca em tempo de aplicagdo relathamente urta |20 mineios em meédial
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dn salde & o6 falones assotiados o irabahadores da indlsria o Estado di Santa Calanng Mélodos:
T -G ol LT Sl i ool P bowia |

iranssnrsal com dados Setindanos o ndisindres oom mas de 10 anos de idafe Trabalhadones G
indlsiris parfcipaniis o um progdn denomnads Planss Saide do BESUBEC. O han ooode dados & de 2001
@ IEY, do gual serfo aexiraidas informaghes para tabulagds & varidvels anropomdinicas,
SOCidamogrdficas o comporiamentais, provaldneia das DONT sagundo Caraciedistcas da amosira,
demifica;io da prevsabincia & esiado nuincional & Toiofes & eodildon @ aulo avaliaglo do Sadde do
irabalhadones.

i el B S S P

Higpr i e
O ity e Salede aiusal dos iebahadones Sa indisra o Sanin Calaring se ckassilhoa oomo bom T

Wriodologia Proposia:

31 CARACTERIZACED OO ESTUDD. Esude sbsenacional 0o fpo rarkvessl com amosia e
rabahadores da indlsinia do Exiedo e Santa Calaring. Jusiilca-se @ uilineg b desie Gpo de delneamenio
U R GuUe @5 & O mas ndimdo par virficar 8 prvaldnoia de um desfecho am eshsdo, ou S&ja, a
oonimdnda die um everio obsenada num determinado lotal @ g, oo rapice? & Bl cusin guamso
CONTEaradn & oUines esudos deineamamios spidemiddgion (ROTHMAN, 201Z).

37 DEECRIGAD DO LOCAL E POPULACAD EM ESTUDOA popuando alve desie esiudo con lempland
rabalhadomns adulios, com 12 ands ou Mais o Mado, of ambos o6 SeN0s & dMprejadis om indisras &
Estaido o Sania Calaiing vinculadas oy SESISEC quer realzaraim o pesyutsa anre 2019 & 3029,

3.3 CALCULD DO TAMAMESD OE AMOETRA E PROCESSD DE AMDETRAGEM. A amosina sand
Conposi por reabahadores da inddsiria 9o Eslads die Sants Calaring oue merspond eram & quasiondno oa
praquisa Flaneja Sadde de forma vwolenideia, enire 2000 @ 3031, Segends cllouly de ameaira, &11
tabalhoderes repeEniam uma amostia signifcativa.

35 PRIOCESSD OE COLETA DE DADDEA coleta dos dados il mealizeds pelo EEENEC em indisinas que
flazarn parte e um produls imiulads como Plangja BEadde. MSTRUMENTOE E TECKICAS DE COLETA DE
DADCSECS insinamaeniog uliiredos para o colein dos dados COMespondem & quesionanod mpressss @
e aondnios dgilat om bbb & cobris de dados fol realzada por colaboradonss reinados do BEELEC
dad Megionais responidyiis pelo alendments & cada indisiria. Apds & LMpheEs coniralal o servigo da
nsliuicho, @ mesma deveria anviar uma lsiagsm
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o dados dos inbahadones fan & gemgdo e oodgos, SSes gua foram uilizedos pam precenchimenin o
quislonadrio o fma andnima. & egeips & colaboradores do SESIEC se deslotya ol @ o enderego &
ampreia om honkire agandado. Com o frabalhadones resmsdos, &M poequanos ou gramndds gnipos,
depandends S0 rdman de rababadores & esiruiune & cal 8 eieEps inkdlavs e alvidedes com &
sensbizEee dos rabalhadores paia O prednchiments 42 femamenta, Seimd eaia sensibiize e une
palESing cofm dins NBSONGE & MhJIoNaE Sobro saidde, eetly &b vidd & prosencio di doenas orbrioas.
Apds @ eenSDITcid oo Tabalhad ofes Mo e Sis COdgos, quElonars Impnessn ou i Eblel @ g
oovidados & preenchol. Cads rababador de fomia individsal fez o preen chimento dos dados, S
ailndo S & fass do divedas o manbendd siglo Sobnh &8 S0 S NESPOaias Baim COfid S0 O Sl
cidign. Pan epaskds gud espenderam o Ju eshondno do fonms mpnessa, apos & Mnaliradcds o M s
oocade dendro O wm efvdlope & Bcrado com uma eliqueia Mo @blel, apds & finalzagho do
pridnchimano 40 quesiondrsd o MEEMD & e SReonzedo @ nio o inha Mol a0 Gb MEEposiad.
IE FROCESSAMENTD E AMALISE DOS DADDS. Sord mealizeda a digiagie do banoo o dades am
planiha de Excal ou Epidata. pard exporiaglo a0 plograma Eiala no qual és andlises estalisbioms sordo
realizalas Sord deseny obdo andise & conaslnda oo banos de dados, andises desoriivas o inlfoerois.
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Pl S ITaiar di wimi Aot G Dickuiia Qi ilizers win bad oo di daidos & ooditads, Gisa -5 O Neod &
quibra do sigilo, amda gued invsolnidiia @ s inbencional Duwwanis o odeia & dados, podem Lar
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o comporiamenos am fungds do ofexies sobie SoU eSlad> do Saddd, remda familar, salisfagdo
profissional eic.
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