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Resumo

Fonseca VR. Atividade fisica, absenteismo e demanda por atendimento a
saude de funcionarios de industria automobilistica de Sdo Caetano do Sul
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2009.
141 p.

Introdugao: A promogao da atividade fisica e de habitos de vida saudaveis é
efetiva para prevencao de doengas crénicas. Os custos com problemas de
saude oneram desde instituicdbes governamentais até empresas dos mais
variados ramos. O principal objetivo do estudo foi verificar a associa¢dao do
absenteismo por problemas de saude, presenteismo e procura por
atendimento médico com o escore de atividade fisica habitual (AFH) de
Baecke e seus trés componentes: atividade fisica ocupacional (AFO),
exercicio fisico de lazer (EFL) e atividade de lazer e locomogédo (ALL).
Métodos: Estudo de desenho transversal com selecdo amostral aleatéria
estratificada por funcdo laboral (horistas, mensalistas e executivos),
participando 620 funcionarios da industria automobilistica General Motors do
Brasil da unidade de Sao Caetano do Sul. Os participantes tinham no
minimo 12 meses de vinculo com a empresa, pertenciam a mesma unidade
e atuavam no Brasil no momento do inquérito. Todos preencheram o
questionario de Baecke para avaliagdo da AFH, além de questdes sobre
dados socio-demograficos, uso de alcool, fumo, alimentagdo, indice de
massa corporal, morbidade referida, absenteismo por problemas com saude,
procura por atendimento médico e presenteismo. Para a comparagao de
médias, utilizou-se ANOVA e, no caso de significancia estatistica (p<0,05),
foram feitas as comparagcdées multiplas pelo método de Tukey. Para a
comparacgao entre proporgdes foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. Para os
desfechos categéricos foi realizada a analise através de um modelo de
regressao logistica univariada. Todas as variaveis cujo nivel de significancia
estatistica tenha sido < 0,10 (p<0,10) foram selecionadas para entrarem no
modelo de regressao logistica multivariada. Apds o processo backward foi
apresentado o modelo final, com as variaveis com significancia estatistica
(p<0,05). Para o desfecho presenteismo (variavel numérica) foi feita a
comparagcao com as varidveis independentes através do método de
correlacao de Pearson. Para avaliar as associagbes foi utilizada razdo de
chances e intervalo de confianca de 95%. Resultados: A idade foi 38,5
10,2 anos e 89% do sexo masculino. Depois de controladas as co-
variaveis, o escore de AFH de Baecke n&o foi associado com os desfechos
analisados e nem com morbidade referida. Os funcionarios horistas
apresentaram maior escore de AFH, maior escore de AFO e menor escore
de EFL que os demais funcionarios. O escore de AFO foi associado com
absenteismo (OR=1,63, 1C%%=1,31-2,02) e apresentou proximidade a
significancia estatistica (p=0,061) com a procura por atendimento médico
(OR=1,25, 1C%%=0,99-1,58), ambas na analise univariada e nao confirmada
no modelo multivariado. O escore de AFO também apresentou correlagéo



com o presenteismo (r=0,099, p=0,014). Nao foi estatisticamente significante
a associacao do escore de ALL com absenteismo (p=0,053), (OR=0,73,
IC%%=0,58-1,00) e com procura por atendimento médico (p=0,067),
(OR=0,76, 1C%"=0,57-1,02). Os escores de AFO e EFL foram associados
com a presenca de morbidade referida, sendo respectivamente OR=1,3
(IC®”=1,06-1,61) e OR=0,67 (IC%%=0,54-0,82). Conclusdo: O escore de
AFH nao foi associado com os desfechos estudados. Os funcionérios
horistas apresentaram maior escore de AFH por terem maior atividade fisica
ocupacional a despeito do menor escore de exercicio fisico e esportes.
Dentre os trés escores avaliados, o ocupacional se mostrou mais préximo de
associagao com os desfechos estudados. O calculo do poder estatistico das
analises infere a necessidade de maior amostragem para a negacao das
hip6teses levantadas por este estudo. A utilizagdo do questionario de
Baecke, diferentemente de outros instrumentos que avaliam o gasto
energético ndo levando em consideragdo os diferentes tipos de atividade
fisica, questiona a possibilidade de que o maior gasto energético deva ser
considerado fator de protegdo para a saude.

Descritores: atividade motora, absenteismo, questionarios, epidemiologia,
categorias de trabalhadores, custos de saude para o empregador, promogao
da saude.



Summary

Fonseca VR. Physical activity, absenteeism and the need for health care by
automotive industry employees from S&o Caetano do Sul, [thesis]. Sé&o
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2009. 141 p.

Background: By fostering physical activities and healthy life behavior, one
can prevent chronic diseases. The health-related costs represent a heavy
burden not only to the governmental entities but also to some private
companies with many different levels of activities. The main objective of this
study was to verify the association between absenteeism due to health-
related problems, presenteeism, health care seek and the Baecke habitual
physical activity score (HPA) and its three components: occupational physical
activity (OPA), physical exercise in leisure (PEL) and leisure and locomotion
activity (LLA). Methods: A cross-sectional study was done on a selected
random sample which was stratified by job categories (hourly, salaried and
executives) with the participation of 620 employees from General Motors
Brazil, an automotive company located at Sdo Caetano do Sul. The
participants had a minimum of 12 months of company service, they worked
for the same unit and all were active employees performing their jobs in
Brazil at the time the questionnaire was applied. All of them filled out the
Baecke questionnaire for the HPA evaluation, including specific questions on
social-demographics data, intake of alcohol, tobacco, food, body mass index,
referred morbidity, health-related absenteeism, health care seek and
presenteeism. To compare averages, the ANOVA has been utilized and,
when the statistical significance (p<0,05) was shown, multiples comparisons
were made through the Tukey’s Method. To compare proportions, the Chi-
Square Test was utilized. For the categorical outcomes, it was carried out an
analysis through the univariate logistic regression model. All variables which
statistical significance level have been <0,10 (p<0,10) were selected to be
part of the multivariate logistic regression model. After the backward process,
the final model has been presented with all variables that showed statistical
significance (p<0,05). For the presenteeism (numerical outcome) a
comparison has been made with the independent variables through the
Pearson Correlation Coefficient. In order to evaluate the associations the
odds ratio and 95% confidence intervals were calculated. Results: The age
was 38,5 = 10,2 years and 89% were men. After adjusting the covariates, the
Baecke HPA score was neither associated with the analyzed outcomes or
with the referred morbidity. The hourly employees have shown higher HPA,
higher OPA and lower PEL scores when compared to remaining employee
groups. The OPA score has been associated with absenteeism (OR=1,63,
CI%%=1,31-2,02) and has presented a proximity to the statistical significance
(p=0,061) with the health care seek (OR=1,25, CI***=0,99-1,58), both at the
univariate analysis but not confirmed in the multivariate model. The OPA
score also showed correlation with the presenteesism (r=0,099, p=0,014).



Statistically, it was not significant the association between the LLA score with
absenteeism (p=0,053), éOR:O,?S, CI%%=0,58-1,00) and health care seek
(p=0,067), (OR=0,76, CI**=0,57-1,02). The OPA and PEL scores have been
associated with the presence of referred morbidity, being respectively
OR=1,3 (CI®***=1,06-1,61) and OR=0,67 (CI®***=0,54-0,82). Conclusion: The
HPA score did not show association with the studied outcomes. The hourly
employees have shown higher HPA score once they have more occupational
physical activity, regardlees the lower score of physical exercises and sports.
Among the three scores evaluated, the occupational was closer to the
association with the studied outcomes. The analysis statistic power
calculation shows to the need of a higher sample to the denial of the raised
hypothesis by this study. The Baecke questionnaire utilization, as opposed to
the others instruments that evaluate the energy expenditure not taken into
consideration the different types of physical activities, questions the
possibility that the higher energy expenditure should be considered a health
protector factor.

Descriptors: Motor activity, absenteeism, questionnaires, epidemiology,

occupational groups, employer health costs, health promotion.



1 Introducao

A pratica da atividade fisica tem sido amplamente reconhecida como
importante fator de influéncia sobre a condicdo da saude e da doenca
(Haskell et al., 2007), além do aspecto preventivo com relagdo aos
problemas osteo-musculares e as doengas crénico-degenerativas (Bauman,
2004), principalmente as doengas cardiovasculares.

O primeiro estudo epidemiolégico, e que deu origem a grande numero
de estudos semelhantes comparando trabalhadores ativos e sedentarios, foi
conduzido por Morris et al. (1953), que compararam motoristas de 6nibus
sedentarios com os cobradores ativos que trabalhavam em 6nibus de dois
andares na cidade de Londres, Inglaterra. Constataram que trabalhadores
fisicamente mais ativos apresentaram 30% a menos de manifestacbes de
doenca arterial coronariana € 50% a menos em relacao ao infarto agudo do
miocardio.

Efeitos positivos sobre o metabolismo lipidico e glicidico, pressao
arterial, composi¢ao corporal, densidade 6ssea, hormoénios, antioxidantes,
transito intestinal e fungdes psicoldégicas parecem ser 0s principais
mecanismos pelos quais a atividade fisica protege os individuos contra
doencas crbnicas. Dados da literatura sugerem que a atividade fisica
regular, mesmo de 30 minutos diarios, pode causar impacto positivo sobre a
saude cardiovascular, por controlar fatores de risco associados a doenca
arterial coronariana, incluindo hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade e

resisténcia a insulina (Young et al., 1995). Muitos destes fatores de risco sao



também decorrentes do estilo de vida, como, por exemplo, o padrao
alimentar individual ou de grupos populacionais, 0 tabagismo e a atividade
fisica (Leon & Connett, 1991).

Metanalise de estudos observacionais evidenciou que pessoas
sedentarias apresentam o dobro de risco para desenvolver evento coronario,
quando comparadas aos fisicamente ativos (Powell et al., 1987).
Pesquisadores concluem que o controle da epidemia das doencgas
cardiovasculares dependerd muito mais da prevencgéo que da cura.

A doenca cardiovascular ainda é uma das principais causas de morte.
No Brasil, a tendéncia de mortalidade -cardiovascular se apresenta
declinante nas regides mais desenvolvidas e ascendente nas regibes menos
desenvolvidas, de maneira semelhante ao que é observado entre os paises
do oeste e do leste europeu. Entre 1979 e 1996, o risco de morte por doenga
cerebrovascular e doenca isquémica cardiaca, nas pessoas com mais de 30
anos e de ambos os sexos, diminuiu nas regides sul e sudeste do Brasil, e
aumentou nas regides centro-oeste e nordeste (Marinho de Souza et al.,
2001).

Estimativas globais da Organizagdo Mundial da Saude indicam que a
inatividade fisica é responsavel por quase dois milhées de mortes, por 22%
dos casos de doenca isquémica do coracao e por 10% a 16% dos casos de
diabetes e de canceres de mama, célon e reto (WHO, 2002).

Recentemente, o “American College of Sports and Medicine” e a

“American Heart Association” publicaram as diretrizes atualizadas para a



pratica de atividade fisica, reforcando a importancia do exercicio fisico para
a saude publica (American Heart Association, 2007).

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

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

Estudo realizado com 4.225 trabalhadores de Santa Catarina, sendo
70% homens, revelou que a prevaléncia da inatividade fisica de lazer foi de

42,2% (Barros & Nahas, 2001).



As diferencas na taxa de sedentarismo podem ser atribuidas
provavelmente aos parametros escolhidos para se determinar o grau de
sedentarismo.

Esforcos deveriam ser feitos no sentido de reduzir riscos modificaveis a
saude, tais como obesidade, tabagismo, estilo de vida sedentario,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e outras praticas que ameagam a
saude. Todos estes fatores tém sido responsabilizados por aumentarem as
despesas relacionadas aos cuidados com a saude (Goetzel et al.,1998). Os
custos ndo se restringem somente as consultas, exames médicos e
internacdes. Os gastos com afastamento de uma pessoa de seu posto de
trabalho, aposentadorias por invalidez e morte precoce talvez possam ser
minimizados pela implementacédo de programas preventivos. No Brasil, para
as doencas relacionadas ao trabalho, o Ministério da Saude divulgou taxa de
11 casos por 10 mil segurados, em 2000, e os acidentes de trabalho
apresentaram taxa de 16 casos por mil segurados (Brasil, 2001).

Qual seria o impacto financeiro da promocéao da saude e programas de
prevencao as doengas? O questionamento sobre o valor do investimento e
se realmente ocorre economia ou se ha significativo retorno do capital
investido na prevencao se faz presente, sendo importante para os érgaos
governamentais, corporacdes, consultores de negdécios e seguradoras de
saude e de vida.

Se as principais causas de doencas e morte prematura podem ser

prevenidas, seria aceitavel que os custos associados ao tratamento das



doencas possam também ser evitados, ou, pelo menos, significativamente
reduzidos?

Revisao sistematica publicada em 2001 incluiu 73 estudos que foram
realizados nos ultimos 20 anos e que examinaram o impacto financeiro de
programas de promocao de saude sobre os custos nos cuidados da saude e
absenteismo (Aldana, 2001). Esta revisdo teve como tarefa avaliar a
qualidade dos estudos e também verificar se houve suficiente evidéncia para
determinar se estes programas economizaram dinheiro. Algumas pesquisas
levantadas na revisdo constataram a existéncia de associacéo entre fatores
de risco para doencas com 0s custos na area da saude, como o estudo de
Pronk et al. (1999a) e Yen et al., (1991). Outras avaliaram também o custo-
beneficio do investimento nos programas gerais de promocao de saude. O
trabalho de Aldana (2001) demonstrou que, dentre os estudos por ele
levantados, a economia média conseguida por cada ddlar investido foi de
US$ 3,48 para custos com os cuidados da salde, de US$ 5,82 para o
absenteismo e de US$ 4,3 na combinacdo de ambos. Como conclusdo
desta revisdo, o autor propée que ha evidéncias na literatura de que
programas de prevengdo e promog¢ao a saude alcangam economia nos
custos relacionados aos cuidados na area de saude e ao absenteismo.

O modelo do impacto financeiro ilustrado na Figura 1 demonstra um
simples esquema de fluxo proposto por Aldana (2001) que pode ajudar a

explicar a associagcao entre estes programas e seus resultados.
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de riscos a saude
~ e/ou Diminuigao dos custos
Promogao de :> Redug&o dos altos :> com cuidados a satde
salde riscos a salde
Aumento da produtividade

Figura 1 - Modelo do impacto financeiro segundo Aldana (2001)

Segundo ele, o termo resultado financeiro € utilizado para descrever as
despesas relacionadas ao empregado e elas podem ser incluidas em duas
principais categorias: custos dos cuidados com a saude e produtividade.

A perda da produtividade do trabalhador resultante de problemas de
saude € uma medida indireta do custo de saude para as empresas, e é
geralmente avaliada pelos indices de absenteismo e medidas de
desempenho no trabalho, sendo comumente descritas como de dificil
quantificacdo. Burton et al. (1999) afirmam que a medida da produtividade
nao é largamente mensurada pelas corporagdes; quando avaliam o impacto
dos custos da saude, os valores considerados sdo geralmente aqueles
levantados diretamente pela demanda de cuidados a saude, que sdo muito
mais faceis de quantificar e investigar que os indiretos.

Uma das medidas da perda de produtividade associada com a saude
dos trabalhadores é o absenteismo, que reflete a auséncia do empregado no
trabalho, como, por exemplo, as faltas dispersas, as compensagbes e as
auséncias de curto e longo prazo geradas por incapacidades.

Ha os problemas de saude que nao levam o trabalhador a se ausentar
do posto de servico, mas o impossibilita de produzir o que deveria ou o que

seria a sua capacidade. Esta reducao na produtividade pode ser medida



pelo presenteismo, que € o conceito utilizado para explicar o fato de as
pessoas estarem presentes no local de trabalho, mas que, devido a
problemas de ordem fisica ou psicoldgica, ndo conseguem cumprir na
totalidade as suas fungdes (Hemp, 2004). Em resumo, é a diminuicdo no
desempenho de uma pessoa que permanece no trabalho enquanto se
apresenta debilitado.

O presenteismo limita a produtividade ndo s6 em quantidade, mas
também em termos de qualidade do trabalho (Hemp, 2004; Shamansky,
2002). Este pode ser medido pela diminuigdo no rendimento, falha em
manter a producéo padrao, erros e diminuicdo da atencao no trabalho, entre
outros.

A incapacidade de desempenhar as tarefas de rotina associadas ao
posto de trabalho (Burton, 2005), pode ainda resultar em elevadas taxas de
abandono por doenca (Grinyee & Singleton, 2000), que justificam alguma
correlacao entre presenteismo e absenteismo (Koopmanschap et al., 2005).

A quantificagdo do presenteismo ainda estd em processo de
desenvolvimento. Segundo recente revisdo bibliografica referente aos
instrumentos usados para medir o presenteismo auto-relatado, faltam
métodos bem estabelecidos e validados para converter a perda de
produtividade em estimativas monetéarias, e conclui que os desafios para
medir o presenteismo excedem de longe os de medir o absenteismo,
sobretudo porque muitas profissdes ndao tém os seus resultados facilmente

mensuraveis (Mattke et al., 2007).



A associacao entre aptidao fisica e absenteismo é ambigua e niveis
moderados e altos de aptidao cardiovascular ou atividade fisica poderiam
potencialmente ter impacto sobre o absenteismo, mas ainda é desconhecida
a extensdo de como as doencgas crbnicas causam o absenteismo (Aldana,
2001). A atividade fisica regular parece interferir na incidéncia destas
doengas. Os dados que relacionam atividade fisica e aptidao fisica a
morbidade e mortalidade sdo convincentes (Blair et al., 1989; Paffenbarger
et al., 1986; Myers et al., 2002). Alguns estudos sugerem que a participagcao
em programas de exercicios tende a ser associada ao decréscimo do
absenteismo (Lynch et al., 1990; Bowne et al., 1984). O estudo de Lynch et
al. (1990) demonstrou que a participacdo em um programa de exercicio
fisico corporativo reduziu o absenteismo anual entre empregados de 0,42 a
1 dia, e a magnitude da reducao foi em fungéo da freqiiéncia de participacao
no programa, e também do numero de auséncias registradas antes do
ingresso no programa. Os autores comentam que ndo esta clara a
explicacdo para essa redugdo, uma vez que os participantes que tiveram
freqiéncia de uma vez por semana no programa também demonstraram
reducdo do absenteismo. N&o atribuem o fendmeno a melhora da condi¢ao
fisica. Os participantes do programa tiveram 1,2 dias a menos no ano de
auséncia por doenca quando comparados aqueles que nao se exercitaram.

Os resultados dos trabalhos que analisaram os custos com saude e a
atividade fisica também sao controversos. Alguns indicam que a aptidao

fisica ou atividade fisica ndo se associa aos custos da saude (Bertera, 1991;



Steinhardt et al.,, 1991), enquanto outros, contrariamente, indicam tal
associacao (Anderson et al., 2000; Pronk et al., 1999a,b).

O estudo longitudinal (Bowne et al., 1984) acompanhou por Cinco anos
funcionarios de uma seguradora de saude, participantes de um programa de
atividade fisica oferecido pela empresa. Houve reducao de 20,1% do numero
de dias por ano de incapacidade relacionada a saude (absenteismo)
comparado ao ano prévio de participagcdo no programa. Foi verificada
reducdo de 45,7% nos custos médicos anuais entre os participantes do
programa de atividade fisica, dados obtidos por meio do plano de saude,
sendo que a média de reducéo por participante foi de US$ 262,00.

Por sua vez, os resultados positivos encontrados na literatura
justificariam investimentos em intervengdes para incrementar os niveis de
atividade fisica, reduzir os fatores de risco de doencas e promover a saude.
A maior dificuldade é demonstrar a vantagem econémica da intervengao
preventiva, principalmente por n&o haver literatura disponivel para a
populacdo brasileira. Por meio da bibliografia levantada, notou-se que os
principais estudos foram realizados na populacdo americana, e foram

publicados a partir de 1990, sendo ainda assunto de investigacao.

Embora parega que o tema “atividade fisica” tenha sido intensamente
pesquisado de maneira satisfatéria, ainda ndo o foi suficientemente para
recomendar agdes preventivas na esfera ocupacional. A inatividade fisica
como fator de risco para doencas, principalmente as cardiovasculares, tem
sido amplamente estudada, assim como a pratica do exercicio fisico,

benéfica para o controle dos outros fatores de risco a saude. No entanto, sdo
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poucas as evidéncias cientificas que associam a atividade fisica com
despesas relacionadas a saude e fatores econémicos das empresas. Os
diferentes resultados encontrados pelos estudos também contribuem para
essa indefinicao, principalmente quando se relaciona atividade fisica com o

absenteismo.

No levantamento bibliografico realizado em janeiro de 2005, foi utilizado
o servico de busca de textos publicados “Pubmed”, e, com o emprego da
ferramenta "Mesh database”, foram encontrados 37 trabalhos recuperados
por meio dos descritores em inglés relacionados aos custos médicos e
atividade fisica. Dos 37, foram selecionados seis que estavam de acordo
com o objetivo de busca: Colditz, (1999); Francis, (1996); Proper et al.,
(2004); Shephard, (1985); Wang et al., (2004) e Wang & Brown, (2004).
Substituindo-se os descritores em inglés para atividade fisica por outras
opcbes encontradas, foram recuperados 15 trabalhos, mas somente seis
estavam relacionados com o assunto de busca. Trés deles ja tinham sido
selecionados pelos critérios acima, restando, portanto trés novos (Lechner et
al., 1997; Shephard et al., 1982, 1983). Para completar a pesquisa, foram
utilizados descritores relacionados ao absenteismo e 77 trabalhos surgiram,
sendo que somente 21 deles estavam ligados ao assunto da pesquisa.
Quando se restringiu a busca para estudos controlados e randomizados, 0

namero reduziu-se para trés.

Buscaram-se estudos produzidos no Brasil no “Pubmed”, utilizando-se
nova combinagdo de palavras no “Mesh DATABASE”. Foram encontrados

45 trabalhos publicados no Brasil ou na lingua portuguesa. Destes, somente
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um estudo estava relacionado a custos, mas sem tratar do tema atividade
fisica. Dissertava sobre custos da assisténcia e dos cuidados
cardiovasculares e outras doencas para o Instituto Nacional do Seguro
Social. Complementando essa busca, fez-se uso da base de dados LILACS-
SciELO e ndo foram encontrados estudos na populacdo brasileira nessa
linha de pesquisa. Aplicaram-se os descritores em portugués relacionados

aos custos médicos e a atividade fisica.

A dificuldade em avaliar precisamente o retorno do investimento
aplicado em medidas preventivas (Ozminkowski & Goetzel, 2001) justificaria
em parte a proposta deste estudo, mesmo ndo sendo o objetivo desta
pesquisa estimar diretamente os custos relacionados a saude, em valor de
moeda, mas sim a observagao da relagdo da atividade fisica com variaveis

que séo determinantes de custos com atencao a saude e a produtividade.

Seria interessante este tipo de investigacdo na populacao brasileira. A
cultura organizacional no Brasil deve apresentar diferengas diante de outros
paises no que tange a programas de promog¢ao de saude ou atividade fisica,
assim como as questbes culturais, relagcées de trabalho e habitos de vida.
Como exemplo, mencione-se a iniciativa da industria japonesa, ja na década
de 20, na implantacdo da ginastica laboral ou ginastica preparatoria,
realizada antes da jornada de trabalho, nas industrias do pais (Alvarez,
2002; Longen, 2003). No Brasil, a iniciativa de implantagcdo da ginastica
laboral somente se deu no ano de 1973 e em 1978 o SESI/RS desenvolveu

o Projeto Ginastica Laboral Compensatéria (CONFEF, 2006).
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O Brasil € um pais heterogéneo, com diferencas ressaltadas pela sua
extensdo, pela influéncia de povos de inumeros paises, pela grande
miscigenag¢ao, somando-se a isso ainda as diferengas regionais, com suas
culturas proprias. Segundo Lima & Albano (2002), até mesmo a influéncia da
cultura nacional brasileira pode se manifestar de forma diferente na cultura
de cada organizagcdo. Assim, é de se indagar se os aspectos culturais nao
exerceriam influéncia sobre os desfechos de despesas médicas e
produtividade dos estudos realizados em diferentes populagées. O estudo de
Pronk et al. (1999a) indica que fatores de risco, como inatividade fisica,
obesidade e fumo, interferem significativamente no aumento das despesas
médicas. Provavelmente, diferengas na prevaléncia destes fatores de risco
entre a populacédo brasileira e as populacdes participantes dos estudos
publicados, na maioria americanas, possam influenciar os desfechos de

procura por atendimento médico e produtividade.

Existem métodos precisos, como os laboratoriais, para avaliar o nivel
de atividade fisica, gasto energético ou a aptiddo aerdbia. Questionarios sao
ferramentas aplicaveis as populacées maiores, geralmente estudadas nas
pesquisas epidemiolégicas. Shepard (2003), em sua revisdo sobre as
limitacdes de avaliacdo da atividade fisica por meio de questionarios, relata
que erros podem ocorrer nas diferentes interpretacbes dos varios
questiondrios existentes com respeito a andlise quantitativa dos dados,
como, por exemplo, a intensidade, duragao e freqiéncia dos diversos tipos
de atividade fisica e sua classificagdo em leve, moderada ou intensa.

Descreve que questionarios mais simples como o de Baecke nesta
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categoria, apresentam maiores coeficientes de confiabilidade e validade que
0os complexos, pois os individuos ficam cansados pelo preenchimento e
confusos pela extensdo do instrumento. Na revisdo, Shepard conclui que o
uso de questionario para a medicdo da atividade fisica é um método

praticavel para avaliar grandes populagdes.

As oportunidades para individuos adultos serem fisicamente ativos
podem ser classificadas em quatro dominios: no lazer, no trabalho, no
deslocamento para o trabalho, escola, compras, e nos esforcos em geral
realizados nas horas livres.

A atividade fisica, objeto de estudo nesta pesquisa, foi avaliada pelo
questionario de Baecke (Baecke et al., 1982) e contempla todos os dominios
acima citados. O instrumento foi escolhido por ser considerado de facil
compreensao e preenchimento (Philippaerts & Lefevre, 1998) além de ser
validado na populacao brasileira.

A relevancia do fato de nao se ter encontrado trabalhos desta natureza
no Brasil na época da elaboracao deste estudo o justifica, além de o assunto
nao estar estabelecido pela literatura disponivel, principalmente com relacao
a atividade fisica e absenteismo. Pesquisas nesta linha de investigagdo na
populacdo brasileira poderao incentivar iniciativas de natureza preventiva
pelo setor privado, de forma a melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores, diminuir gastos com atencdo a saude e aumentar a

produtividade.

Desse modo, e a partir da literatura consultada, delineou-se este

estudo, na expectativa de explorar a participacao da atividade fisica sobre a
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demanda de atendimento relacionada aos cuidados com a saude e sobre os

indices de absenteismo e produtividade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo primario

Verificar a associagdo entre o escore de atividade fisica habitual de
Baecke de trabalhadores do setor automobilistico e a demanda por
atendimento a saude, absenteismo e presenteismo, refletindo medidas de
custos com despesas médicas e produtividade. As hipbteses

correspondentes sio:

» Observar se o trabalhador que pratica mais atividade fisica poderia

apresentar menor necessidade de atendimento médico;

» Observar se o trabalhador que pratica mais atividade fisica poderia

apresentar menor auséncia no trabalho por problemas de saude;

» Observar se o trabalhador que pratica mais atividade fisica poderia

apresentar melhor indice de desempenho no trabalho.

2.2 Objetivos secundarios

Como objetivos secundarios, pretende-se:
» verificar a relagdo do escore de atividade fisica habitual de Baecke e
seus componentes, isto é, o escore de exercicio fisico de lazer, de
atividade fisica ocupacional e de atividade de lazer e locomogéo, com

os estratos de funcionarios: horistas, mensalistas e executivos;
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> verificar a relacdo dos escores de exercicio fisico de lazer, de
atividade fisica ocupacional e de atividade de lazer e locomog¢ao com
os desfechos;

» verificar a relagao da atividade fisica habitual e seus componentes e

as morbidades referidas geral e cardiovascular.
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3 Métodos

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa apresentou enfoque epidemiolégico com desenho

de estudo do tipo observacional transversal.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido pela unidade de Epidemiologia Clinica do
Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) e aplicada na industria General
Motors do Brasil Ltda. - Unidade de Sao Caetano do Sul.

A General Motors do Brasil (GMB) é uma industria multinacional
produtora de veiculos automotores, atuando no Brasil desde 1925.
Atualmente sdo mantidas quatro fabricas instaladas no pais situadas nas
cidades de Sdo Caetano do Sul, Sdo José dos Campos, Mogi das Cruzes,
todas no estado de Sgo Paulo, e uma no estado do Rio Grande do Sul, em
Gravatai. O total de empregados era de 21.545 em dezembro de 2004, més

da conclusédo da redacéao do projeto de pesquisa.

O estudo foi apresentado primeiramente ao diretor executivo de
recursos humanos da empresa, em dezembro de 2004, para que este
autorizasse o desenvolvimento da pesquisa naquela industria (Anexo A). A

autorizagdo também foi exigéncia do Comité de Etica para aprovar a
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pesquisa. Varias outras apresentacoes foram feitas aos diretores e gerentes
das areas durante o desenvolvimento do estudo para que autorizassem a
abordagem e o deslocamento dos patrticipantes do seu posto de trabalho.
Ressalte-se também que o apoio da parte administrativa foi essencial para a
adesdo dos empregados a pesquisa. Observou-se que nos departamentos
onde a geréncia foi mais atuante no apoio ao estudo obteve-se mais
sucesso na participagdo dos empregados nas reunides e retorno rapido do
questiondrio preenchido, modo escolhido para o levantamento das

informagoes.

Também, para atender as especificacdes da empresa, foi apresentado
o questionério (Anexo B) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Anexo C) a diretoria de relag¢des trabalhistas da GMB para verificar o

material e autorizar o uso.

3.3 Custos da pesquisa e recursos humanos

A necessidade de recursos financeiros, humanos e materiais da

presente pesquisa esta listada abaixo:

» Gastos com impressao e copias de questionarios, folhetos informativos e
TCLE foram gentilmente custeados pela GMB;

» Equipamentos hardware (computador e impressora) para elaborar
material e banco de dados, assim como tabular dados, impressao de

material e envio de mensagens pelo correio eletrénico: para tanto, foi
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autorizado o uso dos equipamentos da propria empresa. Também foram
utilizados computadores da unidade de Epidemiologia Clinica do Instituto
do Coracao do HCFMUSP;

» Os equipamentos para avaliar o indice de massa corporal, isto é, a
balanca digital e o estadidmetro para medigcdo o peso corporal e altura
dos participantes, foram cedidos pela unidade de Epidemiologia Clinica
do Instituto do Coracdo do HCFMUSP, durante o periodo de coleta de
dados;

» Aplicagdo da pesquisa: a coleta de dados foi executada pelo
pesquisador;

> Digitagao e alimentagdo do banco de dados: a maior parte desta tarefa
foi realizada pelo pesquisador; duas pessoas foram treinadas e
colaboraram digitando 23% dos dados;

> Andlise estatistica: foi solicitada (e aprovada) a assessoria estatistica a

NAPESQ — Nucleo de Apoio a Pesquisa Clinica do HCFMUSP.

3.4 Calculo do tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na publicacdo de
Lechner et al., (1997) que mostra porcentagem de individuos sedentarios de
78% na populagao estudada (3,6:1), risco relativo de 2,63 para auséncia no
trabalho, e porcentagem de absenteismo entre os sedentarios de 5%. Por
meio do calculo da probabilidade do erro tipo | de 5% e do erro tipo Il de

20%, chegou-se ao tamanho de amostra de aproximadamente 680
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individuos (149 ativos e 537 sedentarios). Também foi utilizado dado
observado pela GMB em levantamento prévio, no qual se detectaram 70%

de individuos sedentarios na populacao da empresa a ser estudada.

Com isso, o calculo do tamanho da amostra ficou entre 540 e 680
individuos, o numero que melhor confira a representatividade dentro dos
estratos de funcao laboral. O programa utilizado para o calculo foi o EPI
INFO, versdao 6.04. Numero adicional de empregados foi acrescido na
dependéncia de recusas e perdas observadas no levantamento piloto. A

amostra do projeto piloto e a amostragem final estdo detalhas neste capitulo.

Os demais desfechos, como a procura por consultas médicas e
internacdes, assim como desempenho no trabalho, n&o foram utilizados para
o calculo amostral por serem considerados secundarios, tanto em termos de
relevancia, como em termos de informacéao disponivel, de tal forma que ha
possibilidade de se perder o poder estatistico do estudo para estes

desfechos.

3.5 Populacao estudada

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica e
Comisséao Cientifica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo e pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa — CAPPesq, sendo aprovado o TCLE que se

apresenta no Anexo C.
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Todos os empregados que participaram do estudo piloto e da
amostragem foram convidados a participar do estudo, preencheram e

assinaram o TCLE.

Estudou-se a amostra representativa da populacdo de empregados da
fabrica de Sao Caetano do Sul por ser a unidade mais proxima da capital do

Estado, facilitando o desenvolvimento do projeto.

A unidade de Sao Caetano totalizava 8.480 empregados em 2004.
Destes, 6.106 eram classificados como horistas, isto €, trabalhadores
envolvidos na linha de produgdo, manutencdo, armazém de pecgas,
ferramentaria, almoxarifados e estoques, servigcos de protecao patrimonial e
restaurante. Os mensalistas, em numero de 2.374, eram empregados que,
em sua maioria, desenvolviam atividades de escritério, isto é, atividades
sedentarias e de horas de trabalho na posicao sentada: secretarias, funcoes
de administracao, profissionais técnicos, como engenheiros e outros. Faziam
parte deste grupo os executivos (gerentes e diretores), que somavam na
mesma época 338 pessoas, divididas em 251 gerentes, 71 diretores e 16

componentes da diretoria executiva.

Foi realizado o projeto piloto, e por isso obtiveram-se duas amostras em
momentos diferentes. Tanto a amostra de participantes do grupo piloto como
a amostra final foram selecionadas por meio de sorteio aleatério e
estratificadas por fungdo na empresa: horistas, mensalistas e executivos. O
programa utilizado para os sorteios foi o EPl INFO, versdo 6.04. No

momento do sorteio para a definicdo da amostra definitiva, foi solicitada ao
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departamento de recursos humanos da empresa a atualizagcdo do banco de

dados dos empregados.

3.5.1 Projeto piloto

A execucgdao do projeto piloto teve dois principais objetivos:

> Avaliar a ferramenta de coleta de dados (questionario), com o que se
constatou a facilidade das pessoas em interpretar o questionario de
Baecke, bem como as questdes referentes as demais variaveis
analisadas. O questionario sera detalhado mais adiante neste capitulo;

» Estimar o tempo exigido para o preenchimento do questionario para
definir a melhor maneira de abordar a populagéao estudada.

Do total de empregados na época do sorteio do grupo piloto, foram
excluidas as pessoas que nao se enquadravam nos critérios de incluséo, e
foi sorteado 1% da populagao para participar do grupo piloto. Os critérios de
inclusdo estdo descritos no subitem 3.5.3 deste capitulo. Dos 8.127
empregados, sortearam-se 55 horistas, 21 mensalistas e seis executivos,

conforme a proporcao dos estratos de funcao laboral.

Entre o sorteio e a aplicagao do projeto piloto, nove pessoas do grupo
horistas se desligaram da empresa, e uma estava afastada por tempo
indeterminado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), nao

participando da pesquisa. Sete outras se recusaram a participar.
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Conseguiram-se 31 questionarios respondidos no estrato, correspondendo a

67,4% dos empregados ativos sorteados.

Dentre os mensalistas, uma pessoa foi demitida e outra estava alocada
no Campo de Provas de Indaiatuba, e por este motivo foi excluida.
Responderam ao questionario doze empregados mensalistas (60%) e a

totalidade dos executivos do grupo piloto.

O modo de abordagem diferiu entre os grupos. Para abordar o grupo de
horistas, foi feita uma reunido com a maioria dos supervisores da fabrica
(chefes de secao), sendo entregue a eles a explicacdo sobre a pesquisa
para que pudessem fazer o convite aos empregados. Os que aceitaram
participar do estudo foram convocados para uma reunido, na qual o
questionario foi preenchido. Este processo foi executado entre junho e julho

de 2006.

O grupo de mensalistas, incluindo os executivos, recebeu o convite, o
TCLE e o questionario, além de orientacdes sobre o preenchimento do
mesmo (Anexo D) pelo correio eletrobnico da empresa. Os questionarios e
TCLE foram devolvidos pelo mesmo meio eletrdnico ou via malote (correio
interno) da empresa. Os dados foram coletados entre julho e setembro de
2006. Foram feitos ao menos trés contatos com os participantes para se

obter o questionario preenchido.

O experimento piloto revelou 40% de “ndo respostas” a pesquisa no
grupo de mensalistas, e atribuiu-se as perdas, em parte, ao modo de

abordagem, o que levou ao nao comprometimento dos individuos com a
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pesquisa. Além disso, como o questionario foi estruturado de forma a poder
ser auto-aplicado e preenchido, o piloto procurou julgar a sua compreensao
pelo grupo, e nao foi observada nenhuma dificuldade expressiva de
compreensao e preenchimento do questionario para o estrato, exceto por

deixar poucas respostas em branco.

Quanto ao grupo piloto de horistas, quando confrontado com o dos
mensalistas, observou-se menor numero de perdas e recusas de
participacdo na coleta de dados, por volta de 30%. Talvez este numero
pudesse ser menor se nao ocorresse a demissao de nove empregados que
ja tinham sido sorteados. Como era a amostra piloto, o numero de demitidos

nao foi reposto.

O grupo de horistas teve a abordagem e a coleta de dados feitas numa
reunidao o que faciltou a adesdo a pesquisa, além da devolugcao do
questionario, uma vez que respondiam a ele na mesma ocasido. Algumas
pessoas deram suas respostas em 20 minutos. Em média, 30 a 35 minutos
de reunido foram suficientes para as explicagées iniciais e o preenchimento
do questionario, além da medicdo do peso e da altura corporal. A

compreensao das questdes propostas foi boa, indo além do esperado.

Com isso o questionério foi bem avaliado e mantido sem alteragdes nas
questées para a aplicacdo subseqiente na amostra final. Introduziu-se
apenas uma observacdo no momento da explicagcdo sobre o preenchimento
do questiondrio para que se “evitasse deixar questdes em branco”. No
quesito sobre o habito alimentar, acrescentou-se uma observagéo para que

fosse assinalada a primeira op¢do quando o alimento mencionado néo fosse
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consumido. Quanto a questdo que relata esportes e exercicios fisicos,
recomendou-se aos pesquisados, por escrito, que deveriam informar as
horas semanais e 0s meses em que praticaram as atividades para todas as
modalidades referidas. Estes foram os aspectos evidenciados pelo projeto

piloto com relagdo a compreensao e ajustes da ferramenta de avaliacao.

Alguns cuidados foram tomados no momento da coleta de dados
realizada em reunides para se evitar influéncia nas respostas. As
informagdes sobre o preenchimento do questionario foram feitas para o
grupo todo, mas as duvidas especificas foram esclarecidas de forma
individual, a fim de reduzir o viés de contaminac¢ao durante o preenchimento

do questionario.

3.5.2 Amostragem

Em agosto de 2006, foi necessério realizar o sorteio da amostra de
executivos, pois um estudo paralelo estava sendo desenvolvido somente
com este estrato funcional, onde todos os executivos participariam. Seria
utilizado o mesmo questionario e, devido ao prazo, os dados precisavam ser
coletados, ndo havendo tempo hébil para esperar o término do piloto do
presente estudo. Decidiu-se entdo pelo sorteio da amostra representativa

dos executivos naquele momento.

Foi solicitada uma listagem atualizada dos executivos e foram excluidos

0s seis sorteados para o grupo piloto, além dos empregados que nao
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estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Foram sorteados 5,8% do
total de 680 executivos da empresa na época. Esta era a proporcao do
estrato na populacdo da fabrica de Sao Caetano do Sul. Com isso,
selecionaram-se 39 pessoas e foram acrescidas ao grupo mais oito pessoas,
correspondendo a estimativa de 20% de perdas e recusas, perfazendo o

total de 47 executivos.

Em dezembro de 2006, foram sorteadas as amostras representativas
de mensalistas e horistas. Previamente ao sorteio, todos os empregados que
nao preenchiam os critérios de inclusdo, além dos ja sorteados para o
projeto piloto, foram excluidos da listagem original. Por outro lado, todos os
executivos foram eliminados, j& que a amostra representativa do estrato

estava selecionada.

Constatou-se na ocasiao que os horistas e mensalistas representavam
66,5% e 28% da populagao total, respectivamente. Calculou-se a propor¢ao
do total de 680 individuos da amostragem necessaria e somaram-se aos 47
executivos mais 557 horistas e 234 mensalistas. Nos numeros ja estdo
acrescidos 23% de participantes, como tentativa de compensagédo das
perdas e recusas. N&o foi utilizada a proporcdo de 40% de perdas
constatadas no grupo piloto de mensalistas por ter sido alterado o modo de

abordagem, ficando da maneira idéntica aos horistas.

Portanto, 838 empregados foram sorteados para participarem do

estudo.
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Como informacdo adicional, mencione-se que a propor¢cao de
executivos na populagdo de Sao Caetano do Sul, em agosto de 2006, época
do sorteio piloto e da amostragem para este estrato, foi de 5,8%, e, em
dezembro de 2006, época do sorteio da amostragem de horistas e
mensalistas, foi de 5,5%. Praticamente ndo houve diferenga na propor¢éo no

periodo de quatro meses.

3.5.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram:

» Todos os empregados participantes do quadro funcional da unidade de
Sao Caetano do Sul, independentemente da idade e sexo, atuando no
Brasil no momento do inquérito;

» Ter ao menos 12 meses de vinculo empregaticio direto com a empresa,
excluido o periodo inicial de experiéncia. O critério se deve a forma pela
qual o questionario foi estruturado e ao periodo de tempo padronizado
para se levantarem as informagoes;

> Nao trabalhar mais de trés meses continuos em alguma unidade da
General Motors fora do pais durante o periodo de doze meses que
antecedem o preenchimento do questionario.

A exclusdo de empregados das unidades estrangeiras e que estavam
trabalhando na GMB se deve a forma de custeio do atendimento a saude de
funcionarios néo brasileiros e a transitoriedade destes individuos dentro da

unidade fabril referida. Além disso, a compreensdo da lingua também
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poderia ser problema para o preenchimento do questionario. Estes
trabalhadores geralmente permanecem no Brasil por tempo médio de trés

anos.

Todos os empregados da empresa possuem seguro-saude. Portanto,

este nao foi considerado como critério de inclusdo no estudo.

3.6 Coleta de dados

Todos os participantes do estudo foram abordados numa Unica vez, e a
participacao consistiu em responder ao questionario (Anexo B) que continha
questdes sobre todas as variaveis estudadas. Portanto, este foi 0 meio da
coleta de dados.

Aqueles que responderam ao questionario durante as reunidées tiveram
o peso corporal e a altura relatados, e em seguida medidos para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC). Aqueles que receberam os questionarios
de outra forma, como, por exemplo, 0s executivos e outros que por algum
motivo ndao puderam participar das reunides, somente relataram estes
dados.

O grupo de executivos foi o primeiro a ter os dados levantados, e este
estrato, em sua maioria, recebeu o convite, as instrucbes e o0
encaminhamento do questionario e do TCLE pelo correio eletronico da
empresa. Alguns os receberam por correspondéncia interna, apos tentativas

de mensagens eletronicas ndo respondidas.
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Foi decidido, apés a aplicagao do projeto piloto, que a melhor forma de
abordagem dos estratos horistas e mensalistas seria durante reuniées nas
quais participariam grupos de 15 a 20 pessoas. Com isso, objetivou-se
reduzir as perdas.

No inicio de 2007, houve aumento na demanda de trabalho para o
estrato de horistas, os quais, majoritariamente, sdo empregados envolvidos
com a linha de produgéo ou departamentos que dao suporte, abastecimento
e manutencgao a produgédo. Com isso, a direcdo de manufatura da empresa
solicitou o atraso na abordagem dos horistas.

Em fevereiro de 2007, foi iniciada a fase de coleta de dados com os
mensalistas. Os gerentes de cada area foram contatados e informados sobre
quais deveriam ser os participantes do estudo. Apdés isso, por meio de
correio eletrbnico enviado diretamente ao empregado, era agendada a
reuniao e encaminhados o convite de participacdo e a explicacdo sobre a
pesquisa, similar ao Anexo D. Foi esclarecido durante as reunides que
aqueles que nao aceitaram participar do estudo poderiam se retirar.

Quando o empregado néo atendia a primeira chamada de reunido, era
convidado para mais duas outras, no minimo. Se ainda assim n&o houvesse
manifestacado, eram enviados o questionario, o TCLE e esclarecimentos por
meio de correio eletrbnico, ou até mesmo estabelecendo-se contato
telefébnico. Esgotadas todas estas tentativas, considerava-se entdo a nao-
resposta como recusa de participacédo no estudo.

Em maio de 2007, paralelamente ao final a coleta dos mensalistas, foi

iniciada a abordagem do grupo de horistas nos departamentos onde a
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demanda de trabalho permitisse. Estes departamentos ndo sdao muito
afetados pela carga produtiva. Assim como se procedeu com 0 grupo de
mensalistas, contataram-se os gerentes das areas e foram apresentados os
funcionarios que deveriam participar da reunido agendada diretamente com
chefia. Da mesma forma, outras convocagdes foram feitas aos empregados
que nao atendiam a primeira chamada. Verificou-se entdo que isto ocorreu
com menor freqiéncia, quando se comparavam estes aos mensalistas, pois
a chefia encaminhava o empregado as reuniodes.

Como a maioria do estrato esta ligada a linha de montagem da
empresa, tais se¢cées somente puderam ter a coleta dos dados iniciada em
agosto de 2007, depois de varias reunioes e discussées com a diretoria de
manufatura da empresa sobre outra maneira de abordagem, diferente da
sugerida. Portanto, o modo escolhido de preenchimento do questionéario
durante as reunides nao pdde ser aplicado no estrato de horistas.

Pela constatagdo, no projeto piloto, de que os funcionarios que nao
tiveram contato com o pesquisador apresentaram baixa participa¢ao, optou-
se por se fazer ao menos um contato pessoal individual ou em grupo de trés
a quatro pessoas, para que fosse dada a explicacao sobre a pesquisa, feito
o convite de participagdo, o TCLE, a entrega do questionario para ser
preenchido em casa e as instrugdes de preenchimento (Anexo E). O contato
durou em média 6 minutos por pessoa. Procedeu-se também as medicdes
de peso corporal e altura.

O agendamento da abordagem foi realizado da mesma forma. O

gerente da area de cada secdo foi informado e acertou-se o numero de
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pessoas liberadas por vez, dependendo da caracteristica da linha de
montagem. A abordagem foi feita em &rea préxima ao local de trabalho dos
participantes para reduzir o tempo de auséncia no posto de servigo.

Os questionarios preenchidos deveriam ser devolvidos no prazo de
uma semana, na forma escolhida pelo empregado: devolugdo pessoal, por
malote interno ou entregue ao supervisor da area, que encaminharia a
pesquisa. A maioria ndo fez objecdo em entregar as respostas para a chefia.
Quando algum questionario ndo retornava, o empregado era cobrado pela
supervisdo, a qual se informava sobre se o empregado desistira de
participar, ou solicitava novo questionario por perda, ou, ainda, por
esquecimento. Desse modo, o comprometimento dos supervisores foi
essencial para que o processo de devolucdo dos questionarios fosse
facilitado. Em poucos setores observou-se a entrega de somente 50% dos
questionarios na primeira data agendada. Posteriormente, com nova
cobrancga, mais questiondarios retornaram.

Todos os questionarios foram revisados no ato do recebimento, e,
quando eram entregues pessoalmente pelo empregado, as duvidas sobre 0
preenchimento ou questdes em branco eram resolvidas. Os recebidos de
outra forma e que estavam mal preenchidos ou apresentavam questbes
relevantes ndo preenchidas eram devolvidos ao participante. Com isso,
praticamente foram eliminadas as perdas na amostra por questionarios mal
preenchidos.

A populacdo de empregados horistas apresenta dinamismo com

relagdo a troca de local de trabalho. Quando uma sec¢do era avaliada,
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verificava-se que um ou outro individuo ja nao participava mais daquela
secao, sendo que, muitas vezes, o local onde o empregado se encontrava
no momento ja tinha sido avaliado. Este foi um dos pontos de dificuldade na
coleta de dados, ficando alguns poucos empregados por serem abordados.
Por outro lado, algumas pessoas que estavam em férias também acabaram
por ndo participar do estudo.

Optou-se por ndo coletar dados dos poucos empregados do terceiro
turno de trabalho, os quais deveriam ser abordados apo6s as 23h00. Estes
perfaziam 2,8% da amostra de horistas sorteada, e estavam espalhados por
varios departamentos.

A etapa de coleta de dados foi encerrada em janeiro de 2008. O més de
dezembro foi um més improdutivo, devido as férias coletivas e festas de final

de ano.



3.6.1 Auséncia de respostas, exclusoes e perdas

A figura 2 apresenta o fluxograma da amostragem da pesquisa.

9.023
Populacao Alvo

GMB SCS

8.468
Individuos elegiveis ¥

555

Exclusoes # **

33

588
Horistas
(557 + 31*)

Amostragem
aleatoria por estratos

Questionarios

393
193 — perdas:
53 - diferentes motivos
65 - desligados e afastados #
71 - ndo responderam quest.
4 - recusas em participar
2 - migrados p/ mensalistas

coletados

analise

249 53
Mensalistas Executivos
(237 +12*) (47 +6*)
192 41
59 — perdas: 12 — perdas:
20 - diferentes motivos 1 - desligamento
36 - nao responderam quest. 11 - ndo responderam quest.

3 - recusas em participar
2 — vindos do horistas

3 - exclusdes #

620
Individuos estudados

3 — exclusoes #

Figura 2 — Fluxograma da amostragem de funcionarios de uma industria automobilistica
¥ Empregados que atendem aos critérios de incluséo
# Empregados que nao atendem aos critérios de inclusao
** Participantes do estudo piloto



3.6.1.1 Horistas

34

Dentre as 557 pessoas sorteadas para representarem a populacéo de

horistas, dois deles mudaram de funcdo, passando para mensalistas,

foram transferidos para este estrato na amostragem.

e

Ao término da fase de coleta em campo contatou-se o seguinte:

Quarenta e quatro demissdes ou desligamentos da empresa,;

Nove funcionarios foram excluidos a pedido da administracdo da
empresa porque eram empregados envolvidos em problemas
trabalhistas;

Vinte e uma pessoas estavam alocadas no Campo de Provas da
empresa, que esta localizado na cidade de Indaiatuba — SP, e uma
estava alocada em Santo Amaro. Todas foram excluidas;

Um caso de falecimento e um caso de deficiéncia auditiva e
analfabetismo, sendo o funcionario excluido por possivel incompreensao
e dificuldade em responder a pesquisa;

Dezessete pessoas eram do terceiro turno;

Vinte e quatro pessoas nao foram abordadas por estarem na maioria

afastadas pelo INSS, por estarem em licenga maternidade e algumas por
afastamento por problemas de saude;

Quatro pessoas recusaram-se a participar do estudo e 71 nao
responderam ao questionario, sendo que a maioria foi abordada, mas

nao devolveu a pesquisa.
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Todos o0s casos citados acima somaram 193 empregados nao
avaliados. A amostra final de questionarios respondidos foi de 362 horistas.

Decidiu-se incluir os 31 empregados que responderam ao questionario
durante o projeto piloto, a fim de compensar as perdas e aproximar-se do
maior numero necessario calculado para o tamanho da amostragem.
Considerou-se que tal inclusdo nao seria prejudicial ao processo, uma vez
que nao fora alterada a ferramenta de avaliagdo apds o projeto piloto.

Chegou-se entdo a 393 questionarios de horistas.

3.6.1.2 Mensalistas

Foram sorteadas 234 pessoas para representarem a populacdo de
mensalistas, e foram acrescidos dois que haviam sido mudados pela
empresa de horistas para mensalistas.

Ao término da fase de coleta em campo, constatou-se o que segue:

» Qito demissdes ou desligamentos da empresa;

» Um era empregado de unidade estrangeira da General Motors e também
tinha o cargo de gerente, sendo por isso excluido;

» Quatro empregados estavam em trabalho no exterior por trés anos e
foram igualmente excluidos;

> Sete estavam alocados no Campo de Provas em Indaiatuba — SP, e
também foram eliminados da amostra;

> Trés pessoas recusaram-se a participar do estudo, € 33 nao

responderam aos questionarios.
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Os casos citados acima somaram 56 empregados ndo avaliados. A
amostra de questionarios respondidos foi de 180. Também foram incluidos
na amostragem os 12 empregados que responderam ao questionario no
projeto piloto, somando 192 questionarios respondidos no estrato. Para o
envio dos dados para a analise estatistica, foram excluidos trés funcionarios
que nado atendiam aos critérios de inclusdo. Deste modo, o total final

encaminhado para analise foi de 189 questionarios do grupo de mensalistas.

3.6.1.3 Executivos

Foram sorteados 47 executivos para representarem o estrato.

Ao término da fase de coleta em campo, constataram-se as seguintes
ocorréncias:

» Um desligamento da empresa;
» Onze pessoas nao responderam ao questionario e também nao
informaram recusa de participagao.

Foram subtraidos entdo 12 empregados néo avaliados e somados seis
participantes do projeto piloto, perfazendo 41 questionarios respondidos
pelos executivos. Para o envio dos dados para a andlise estatistica, foram
excluidos trés funcionarios por ndo se adequarem aos critérios de inclusao,
sendo o total final para a andlise de 38 questionarios de executivos.

Como informagéao adicional, mencione-se que durante a fase de coleta
de dados cinco horistas e um mensalista ndo sorteados foram

encaminhados as reunides pela chefia como substitutos de outros que nao



37

puderam estar presentes. Os questionarios foram coletados, mas nao
incluidos na amostragem.

No total, 620 questionarios foram enviados para a andlise estatistica.

3.7 Caracterizacao das variaveis

Para a coleta das variaveis foi desenvolvido um questionario a ser
preenchido pelo participante da pesquisa (Anexo B). Este inclui questdes
que investigam dados pessoais e sociodemograficos além das variaveis
objetos do estudo. Para a caracterizagdo da amostra foram indagados os
seguintes pontos: a idade, sexo, escolaridade, turno de trabalho e cor ou
raca, sendo esta ultima classificada segundo normas do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica — IBGE (Brasil, 2000).

3.7.1 Variavel Independente

A variavel estudada ou independente foi a atividade fisica.

Utilizou-se o questionario de Baecke para a avaliagdo desta variavel
(Baecke et al.,, 1982). Este instrumento foi validado para a populagéao
brasileira (Florindo et al., 2003, 2006).

Philippaerts & Lefevre (1998) observaram que por meio deste
questionario foi possivel distinguir os trabalhadores de “colarinho azul”, com
maior gasto energético durante o trabalho, dos trabalhadores de “colarinho

branco”, isto é, que possuem profissdes de menor gasto energético, homens
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de negécios, empregados de escritrio e administracao, constituindo-se este
num aspecto interessante, pois a amostragem do presente estudo foi

estratificada por fungao laboral na empresa.

3.7.1.1 Escore de atividade fisica habitual

O questionario de Baecke nao categoriza a atividade fisica nem
classifica as pessoas como sendo sedentarias ou ativas. Os participantes do
estudo, portanto, ndo foram categorizados pela quantidade de esforgo
executado e nem pela sua condicao fisica, pois, além de o questionario de
Baecke nao se propor a isso, também nao foi este o objetivo desta pesquisa.
Nao foram encontrados valores ou tabelas para classificar o escore de
atividade fisica habitual de Baecke em categorias como sedentario, ativo,
muito ativo ou outra forma de qualificar as pessoas quanto a atividade fisica.

Este instrumento analisa a atividade fisica dos participantes
desenvolvida durante a atividade ocupacional (AFO) - questdes 1 a 8, a
pratica de esportes e exercicios fisicos de lazer (EFL) - questdes 9 a 12, e
as atividades executadas nas horas de lazer e de locomogao (ALL) -
questdes 13 a 16, criando trés escores que sdo somados no final para gerar
o escore total de atividade fisica habitual (AFH).

Florindo et al. (2004) detalham a metodologia para a aplicacdo do
questionario de Baecke. No escore de atividade fisica ocupacional, leva-se
em conta o tipo de ocupacao do participante, a qual é classificada em trés

niveis de gasto energético: leve, moderado e vigoroso. Para a classificacao,
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Florindo e colaboradores recomendam utilizar o compéndio de atividades
fisicas de Ainsworth (Ainsworth et al., 2000). Os exercicios fisicos de lazer
sao investigados pela pratica dos exercicios fisicos regulares ou esportes
(questao 9) envolvendo modalidades especificas, divididas em trés niveis de
intensidade, de acordo com o gasto energético: leve, moderada e vigorosa.
Também se sugere que para a classificacao seja utilizado o compéndio de
atividades fisicas de Ainsworth citado anteriormente. S&o averiguados
quantos sdo 0s meses por ano e a numero de horas semanais para cada
atividade praticada. Com base na intensidade, freqiéncia (horas semanais)
e duragado no ano, foi calculado o escore especifico para a questédo, que é
somado a mais trés questdes (10 a 12). Na avaliagao das atividades de lazer
e locomocgao, as questbes referem-se as atividades de assistir a televisao
(atividade sedentaria), caminhar, andar de bicicleta e uma ultima questao
sobre os minutos por dia em atividades de locomogao.

Observa-se que, diferentemente da publicagdo de Florindo et al. (2004),
em fungé@o de errata enviada por correspondéncia eletronica pelo principal
autor, a formula correta do calculo da atividade fisica ocupacional (AFO) é:
[questdo 1 + (6 — questao 2) + questao 3 + questao 4 + questdo 5 + questao

6 + questao 7 + questao 8]/ 8

3.7.1.2 Adaptacao do compéndio de Ainsworth

O compéndio de Ainsworth foi criado visando padronizar as

classificagbes e estimativas de gasto energético existentes na literatura,
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englobando atividades cotidianas, de lazer, laborais e desportivas,
executadas com diferentes intensidades. A obra vem sendo amplamente
adotada em contextos de pesquisa e intervencéo profissional variados. No
presente estudo foi utilizada a versao traduzida para o portugués com a
devida validagédo e adequacao a cultura brasileira (Farinatti, 2003).

Nesta pesquisa foi observado que nem todas as atividades fisicas e
atividades ocupacionais relatadas pelos participantes foram encontradas no
compéndio de Ainsworth. Para lidar com esta limitagdo foram feitas
adaptagdes que serao descritas a seguir. Os termos entre aspas referem-se
aos que foram exatamente empregados pelos participantes da pesquisa.

No Anexo F encontram-se listadas as atividades fisicas e ocupacionais
apresentadas pelos participantes e as adaptacdes ocorridas, assim como a
codificacao especifica.

Para as atividades fisicas relatadas com maior freqiéncia, como
corrida, jogging, caminhada, natagdo, bicicleta, foram verificadas no
compéndio diversas diferengas, dependendo da velocidade e intensidade
para cada uma delas. Nos casos em que néo ocorreram informagdes dos
sujeitos com detalhamento foi utilizado o dispéndio energético, que é
expresso como um multiplo do MET (taxa metabdlica em repouso),
correspondente a especificacao “velocidade nao conhecida, geral” para cada
modalidade, como informado no apéndice 3 do compéndio traduzido por
Farinatti (2003). Excecao foi feita para “andar em esteira” ou “caminhar em
esteira” (sem velocidade conhecida). No caso, foi utilizada a média da

codificagdo caminhar a 5,5 km/h e caminhar a 6,5 km/h no plano.
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“Esteira” ou “correr em esteira” também foram codificados de forma
diferente, sendo classificados como exercicios em ergdmetros de esteira ou
escada, geral. “Corrida de rua” e “corrida atletismo” ndo estdo na lista, e
foram considerados entdo correspondentes a corrida sem velocidade
conhecida.

Os relatos de “bicicleta ergométrica”, “pedalar”, “ciclo” e “bicicleta”
(relatada com outras atividades em academia) receberam a codificagdo de
ciclo estacionario geral, carga desconhecida.

“Abdominal”, “exercicios localizados” e “aula local” foram classificados
como calistenia, esforgo leve ou moderado, geral.

Em algumas das atividades relatadas foram empregados os termos
“aerdbico” e “exercicios aerdbios”. Como nao foi descrito que tipo de
atividade foi executada, resolveu-se calcular a média das intensidades das
atividades fisicas realizadas em esteira, em ciclo ergbmetro e também danca
aerdbia geral, caso alguém praticasse ginastica aerobica.

Alguns esportes também apresentam varios valores em METs, de
acordo com a competitividade ou nao, o local onde é praticado, nimero de
praticantes e outras especificacbes. Foi adotado o valor da atividade
estabelecida como geral em casos onde ndo foram relatados tais
detalhamentos.

Para as modalidades ndo encontradas no compéndio, procuraram-se
atividades semelhantes, ou a que mais se aproximasse das caracteristicas,
como a “capoeira” e kung fu, e que foram classificadas sob a mesma

codificacdo de artes marciais. Da mesma forma, “futebol de salao” nao



42

consta do compéndio, por isso foi considerado futebol em geral; “frescobol”
foi relatado como a média de atividades com raquetes — esporte, ténis em
geral e badminton ndo competitivo, geral.

“Ginastica aerobia”, “combat,” “pump”, “force”, “step” foram todos
codificados num mesmo item, e “hidroginastica” e “hidroterapia” também
receberam a mesma codificagao.

“Spinning” também é um exercicio que ndo esté relacionado na lista de
atividades fisicas, por isso foi considerada a atividade de intensidade
imediatamente maior que a atividade ergbmetros em geral, pois spinning
dificilmente é feito de forma moderada.

“Bocha” também nao foi visto na listagem, e como atividade similar foi
entdo utilizado o boliche. No compéndio ndo ha “wakeboard”, que é atividade
parecida com o esquiar na agua, mas executado com um, e ndo dois esquis.
Fazem-se manobras de salto durante a sua execugcdo. Como atividade mais
proxima foi escolhido o esqui aquéatico.

LT3

Sob a mesma classificagao ficou “musculacao”, “condicionamento fisico
com aparelhos”, “exercicios com pesos” e “levantamento de pesos”.

Outra atividade nado encontrada no compéndio foi o “pilates” cujas
principais atribuicées sdo a melhora da forga e elasticidade muscular. Foram
localizadas as atividades de exercicio de condicionamento, calistenia,
pesado, vigoroso e exercicio de alongamento, e o calculo da média em METs
das duas atividades foi utilizado.

Como muitos sujeitos relataram a pratica de “condicionamento fisico”,

ou utilizaram o servigo de condicionamento fisico mantido na GMB, foi feita a
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padronizacdo do gasto energético por meio do calculo da média em METs
das atividades: esteira, ciclo e ginastica localizada.

A Unica atividade que ndo consta no compéndio e para a qual nao foi
encontrada outra similar foi “futebol de mesa”. Atribuiu-se entdo a
intensidade de 2,9 METs para a modalidade, por ser esta julgada de baixa
intensidade. Pate et al. (1995) classificam atividades fisica de intensidade
leve as menores de 3 METs.

Para as atividades ocupacionais foram feitas adaptacdes de acordo
com a caracteristica da funcao laboral dos participantes, por nao ter sido
encontrada exatamente a denominacao da funcao ou o titulo do cargo usado
pela empresa.

Foi investigado qual era o esforgco fisico que cada funcdo demanda, e
desta forma procurou-se atividade ocupacional similar no compéndio de
Ainsworst.

Os participantes dos estratos mensalistas e executivos, na maioria,
apresentaram atividade laboral cuja caracteristica € referida como fazer
trabalho de escritério em geral, em computador, permanéncia na posi¢ao
sentada e participagdo em reuniées. Somente 0s supervisores ligados a
producdo apresentaram deslocamento pela fébrica durante a jornada de
trabalho, mas a intensidade de esforgo fisico ainda ficou classificada como
intensidade leve.

Os empregados horistas apresentaram fungdes laborais com variagao

de esforco fisico. Para algumas fungdes foram calculadas as médias em
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METs de duas ou mais atividades encontradas no compéndio. Todas as

adaptacdes estao relacionadas no Anexo F.

3.7.2 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes analisadas no estudo foram: demanda por
atendimento relacionado a saude dos empregados (consultas, servigcos
emergenciais e internacdes), auséncia no trabalho por problemas de saude

e desempenho no trabalho, e estao listadas nos proximos subitens.

As questOes referentes aos desfechos foram modificadas do World
Health Organization’s Health and Work Performance Questionnaire — HPQ

(Kessler, 2003; 2004).

3.7.2.1 Internacoes

Foi levantada a necessidade de internagdes nos “Ultimos doze meses”,
com utilizacdo do convénio médico oferecido pela empresa, do setor publico
ou particular. Nao foram consideradas as internacées por motivo estético,

check-up ou parto.
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3.7.2.2 Atendimento médico

Foi investigada a necessidade de procura por atendimento médico nos
“Oltimos doze meses” no ambulatério médico da empresa ou consultas e
servico emergencial pelo convénio médico oferecido pela mesma, do setor
publico ou particular. Nao foram considerados os atendimentos procurados
por motivo estético, check-up ou exame periddico solicitado pela empresa,

ou parto.

3.7.2.3 Absenteismo

O absenteismo por motivos de saude dos participantes foi investigado
num periodo de um ano, referindo-se aos “Ultimos doze meses”.
A variavel foi tratada de forma dicotémica (sim/nao), sendo atribuido

“sim” para os individuos que relataram ao menos uma auséncia no trabalho.

3.7.2.4 Presenteismo

O desempenho no trabalho nos “Ultimos doze meses” foi avaliado pela
versao curta do WHO Health and Work Performance Questionnaire — HPQ
para presenteismo (WHO, 2005). Utilizaram-se os valores absolutos de

presenteismo (escala Likert — 0 a 10) na analise estatistica.
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3.7.3 Variaveis de confusao e explicativa

Foram listadas nesta categoria as variaveis: fumo, alcool, habitos

alimentares, IMC e morbidades referidas.

3.7.3.1 Fumo

Os questionarios utilizados no National Health and Nutrition
Examination Survey — NHANES (CDC, 2003-2004) e no Behavioral Risk
Factor Survalillance System — BRFSS (CDC, 2004), ambos inquéritos de
base populacional realizados nos Estados Unidos, foram usados como
referéncia para a construcao da questao sobre uso atual do fumo.

Incluiram-se as demais questdes para verificar se o individuo é ex-
fumante e se parou de fumar dentro do prazo de doze meses.

Foram considerados fumantes os individuos que fizeram uso do fumo
no prazo de doze meses, independentemente da quantidade de cigarros, e
ex-fumantes os individuos que pararam de fumar por mais de doze meses,

independentemente da quantidade de cigarros fumados.

3.7.3.2 Alcool

Para avaliar o consumo desta substancia, foi analisado o médulo para

consumo de alcool do /Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco

e Morbidade Referida de Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis do Instituto
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Nacional de Céancer - INCA (Brasil, 2002-2003) e do Behavioral Risk Factor
Surveillance System - BRFSS (CDC, 2004). Estes instrumentos sao
compostos por perguntas diretas, auto-referidas, e foram elaboradas para
avaliar a proporcao da populacao que consome bebidas alcodlicas (consumo
atual) e estimar o percentual de individuos que normalmente o fazem acima
das recomendagdes (consumo de risco). A partir disso, foi introduzida uma
questéo para verificar o consumo atual de bebidas alcodlicas.

O questionario CAGE (Fiellin et al., 2000; Paz Filho et al., 2001)
também foi utilizado. CAGE € o acrbénimo referente as suas quatro perguntas
em inglés - Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener, e é
utiizado como ponto de corte duas respostas afirmativas sugerindo
classificagdo positiva para abuso ou dependéncia de 4&lcool. Portanto,
consideraram-se como usuarios abusivos de bebidas alcodlicas as pessoas

que assinalaram ao menos duas das guatro questdes.

As que deixaram as questdes do questionario CAGE em branco e
assinalaram “em nenhum dia” na primeira questao foram consideradas como

respostas “ndo” no CAGE.

3.7.3.3 Habitos alimentares

Para a afericao deste quesito foi utilizado o Questionario de Freqiéncia
Alimentar Simplificado elaborado por Block et al. (Thompson & Byers, 1994;
Block et al., 2000). O questionario investiga o consumo de alimentos ricos

em gordura e alimentos ricos em fibras, pontuando os dois grupos.
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Os valores para classificacdo dos individuos com relacdo ao consumo
de gordura foram:
<17 = minimo
18 a 21 = baixo
22 a 24 = relativamente alto
25a27 =alto
>27 = muito alto
Os valores para classificagdo dos individuos com relagdo ao consumo
de fibras foram:
<19 = baixo 20 a 29 = regular = 30 = adequado
Apesar do instrumento nao ter sido validado na populacéo brasileira, foi
escolhido por ser rapido e pratico na aplicacdo e interpretacdo, nao
necessitando de colaboracao de profissionais de nutricao para tanto, como é
0 caso dos inquéritos alimentares complexos. Além disso, a varidvel ndo é o
principal fator em estudo.
Macedo et al. (2003) utilizaram o questionario num estudo conduzido
em Sao Paulo. Os autores concluem que esta ferramenta foi util em aferir o
consumo alimentar de gorduras e fibras de modo pratico, rapido e objetivo,
assim como identificar alteragées no consumo destes nutrientes.
No presente estudo, os questionarios que nao apresentavam as 15
questdes sobre consumo de gorduras ou as nove questées sobre consumo

de fibras preenchidas foram desprezados para a analise estatistica.
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3.7.3.4 indice de massa corporal

O indice de massa corporal (IMC) é uma medida utilizada para indicar o
perfil nutricional em adultos. A estimativa de sobrepeso/obesidade foi
incluida na pesquisa por ser julgada com potencial para gerar

confundimento.

O IMC é definido pela seguinte formula:

Peso corporal (kg) / Altura® (m)

Para medir o peso corporal foi utilizada a balanca eletrénica digital
marca “Kratos — CAS modelo PPS-150", calibrada e com divisdo de registro
de 50 gramas. Foram realizadas duas medi¢coes para cada individuo e
tiradas as médias, caso fossem diferentes. As medi¢cdes foram feitas sem
uso do calcado.

A altura corporal foi registrada com estadiébmetro cientifico da marca
“Alturaexata”. O participante foi posicionado de costas para a escala, sem
calgado, com os calcanhares proximos, ombros alinhados e olhando para o
horizonte, mantendo os membros superiores soltos ao lado do corpo, com a
palma das maos voltada para as coxas. Foram registradas duas medicoes e
calculada a média quando houve diferencas entre elas. A divisdo de registro
foi de 0,5 cm.

O IMC foi categorizado de acordo com a classificacdo da Organizacao

Mundial da Saude (WHO, 2007), conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Classificagéo do indice de Massa Corporal
para adultos acima 20 anos de idade

IMC Perfil Nutricional
<18.5 Abaixo do peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
> 30.0 Obesidade

WHO - World Health Organization

O peso corporal e a altura dos participantes foram medidos e também
relatados em 83% da amostra; os demais somente relataram as
informagoes.

Para a analise estatistica, usou-se preferencialmente o IMC calculado
com peso e altura medidos, e completou-se a amostra com os dados
relatados. Segundo o estudo conduzido por Maranhao Neto et al. (2005),
nao foram encontradas diferencas entre o relato e a medicdo do peso e da

altura corporal, tanto para homens como mulheres.

3.7.3.5 Morbidade referida

A variavel morbidade referida foi incluida na pesquisa pela sua
importancia em determinar os desfechos estudados. N&o foi considerada
como variavel de confundimento; ao contrario, ela € explicativa, uma vez que
€ por meio dela que se justificam a procura por atendimento médico e
também os outros desfechos.

A presenca de morbidades foi relatada pelos participantes que, dentre a
lista de doencas relacionadas na questao, deveriam assinalar todas aquelas

que tivessem sido diagnosticadas por um médico. Esse modelo de pergunta
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€ 0 mesmo utilizado pelos estudos nos levantamentos BRFSS (CDC, 2004)
e NHANES (CDC, 2003-2004). O |Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos nao
Transmissiveis do INCA (Brasil, 2002-2003) também fez uso da questao
para relato das doengas isquémicas do coragao.

Os dados sobre morbidade foram divididos em “morbidade referida”,
dicotomizada pela presenga ou ndo de alguma morbidade, e “morbidade
cardiovascular referida”, também dicotomizada do mesmo modo, sendo a
presengca caracterizada por ao menos uma das seguintes doencas
assinaladas: diabetes mellitus, derrame, ataque do coragdo ou infarto,
angina ou doenca das coronarias, pressao alta e insuficiéncia cardiaca ou

“coracao grande”.

3.8 Analise estatistica

A populacdo amostral foi selecionada por meio de amostra
representativa e aleatéria por estratificacéo, a fim de garantir margem de
erro de 3%.

Foi criado um banco de dados no programa Excel - MS Office para
tabular e manipular as informacdées coletadas.

Para a comparacdo de médias, foi utilizado ANOVA (analise de
variancia) e, no caso de significancia estatistica (p<0,05), foram utilizadas as
comparacoes multiplas pelo método de Tukey para determinar quais grupos,

dois a dois, diferiam entre si.
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Para a comparagdo entre proporcdes foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado.

Foram considerados trés desfechos para efeito de analise estatistica:
absenteismo (sim/ndo), procura por atendimento médico (sim/ndo) e
presenteismo (variavel numérica). Para complementar os resultados, foi
avaliada a relagdo da variavel atividade fisica e seus componentes com as
variaveis morbidade referida (sim/n&o) e morbidade cardiovascular referida
(sim/ndo).

Para os desfechos categéricos absenteismo e procura por atendimento
médico foram avaliados os parametros que pudessem estar relacionados
aos mesmos por meio de um modelo de regressao logistica univariada.
Todas as variaveis cujo nivel de significancia estatistica tenha sido < 0,10
(p=0,10) foram selecionadas para entrarem no modelo de regressao logistica
multivariada. Apés o processo backward de selecdo das mesmas, foi
apresentado o modelo final, somente com os parametros mais significantes
(p<0,05).

Para avaliar as associagcbes foi utilizada a razdo de chances e o
intervalo de confianga de 95%.

Para o desfecho presenteismo (variavel numérica) foi feita a
comparacao para cada uma das variaveis, sendo que as numéricas foram
relacionadas com o presenteismo pelo método de correlacdo de Pearson, as
variaveis categéricas dicotdmicas foram comparadas pelo Test-t para duas
amostras ou amostras independentes, e as variaveis categoéricas com mais

de duas categorias foram comparadas por analise de variancia (ANOVA).
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Para as variaveis morbidade referida e morbidade cardiovascular
referida, as comparacdes com atividade fisica habitual e seus componentes
(variaveis continuas) foram realizadas pelo Test-t para duas amostras ou
amostras independentes. A comparacdo destas mesmas variaveis com a
atividade fisica habitual categorizada foi realizada pelo teste de Qui-
Quadrado.

Todos os calculos e analises foram realizados com a utilizagdo do

software estatistico Minitab, versdo 15.0.



54

4 Resultados

As tabelas 1 e 2 descrevem as varidveis categorizadas. Na
amostragem de 620 trabalhadores (tabela 1), 63,4% foram do estrato
horistas e 30,5 e 6% de mensalistas e executivos, respectivamente. A
maioria foi do sexo masculino e da raga branca. Quarenta por cento dos
trabalhadores apresentaram 2° grau completo e 27% relataram nivel de
graduagao quanto se fez referéncia a escolaridade. A figura 3 demonstra a
propor¢cdo do grau de escolaridade (1° grau incompleto, 1° grau, 2° grau,

graduacéao e p6s-graduacao) entre os estratos de fungdo na empresa.
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Figura 3 — Grau de escolaridade segundo o estrato de fungao
laboral entre empregados de uma industria automobilistica

Quanto ao turno de trabalho, a maioria foi do periodo diurno (70%). A
proporcdo entre os diferentes turnos de trabalho e o estrato de funcao

laboral esta representada na figura 4.



Tabela 1 - Distribuicao descritiva de empregados de uma industria automobilistica
segundo o sexo, fungao laboral, raga, escolaridade, turno de trabalho,
escore de atividade fisica, fumo, alcool e IMC — ago 2006 a jan 2008

VARIAVEL CATEGORIA n %
Sexo feminino 68 11
masculino 552 89
Estrato horistas 393 63,4
de funcao mensalistas 189 30,5
laboral executivos 38 6,1
Raca branca 479 78,5
preta 27 4.4
parda 89 14,6
amarela 15 25
Escolaridade _1%grau 40 6,5
incompleto
12 grau 64 10,3
2% grau 247 40
graduagao 167 27
pbés-graduacao 100 16,2
Turno de trabalho diurno 438 70,6
noturno 176 28,4
outros 6 1,0
AFH ® baixo 177 28,5
médio 362 58,4
alto 81 13,1
Fumo nunca fumou 410 66,6
ex-fumante 117 19
fumante atual 89 14,4
Alcool (CAGE) positivo 30 4,9
negativo 578 95,1
IMC * abaixo peso 8 1,3
normal 231 37,3
sobrepeso 298 48,2
obesidade 82 13,2

¥ IMC = indice de massa corporal
§ AFH = escore atividade fisica habitual
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Figura 4 — Turno de trabalho segundo o estrato de fungdo
laboral entre empregados de uma industria automobilistica

Com relagdo ao tabagismo, a maior porcentagem nunca foi fumante e
14,4% relataram ser fumante atual. O questionario CAGE identificou 4,9 %
de casos positivos para uso abusivo do alcool.

A idade média da amostragem foi de 38,5 anos (+ 10,15), sendo que os
executivos apresentaram maior idade, 46,8 anos (+ 8,77), demonstrado na
figura 5.

Com relacado ao IMC, 48,2% apresentaram sobrepeso e 13,8% eram
obesos (tabela 1). Os valores médios para IMC nos diferentes estratos de

fungao laboral estao representados na figura 5.



57

“ executives diferente dos outros estratos

[

37.5

H':nd

1horista ™ mensalista “executivo |

Figura 5 - Idade e IMC segundo o estrato por fungao laboral
entre empregados de uma industria automobilistica

Na tabela 2 encontram-se os dados categorizados da avaliacdo do
habito alimentar. Cinqlienta e um por cento da populagdo estudada
apresentaram consumo minimo e 21,8% consumo baixo de gordura. Para o
consumo de fibras os valores ndo sdo os desejaveis, sendo que 65,7% da
populagédo apresentaram consumo baixo de fibras e menos de 1% relatou
incluir quantidades adequadas de fibras na alimentacdo. Quando o habito
alimentar foi observado com relacdo ao estrato de funcao laboral (figura 6)
verificou-se que os horistas consumiram mais gorduras que os demais,
sendo que o grupo de executivos apresentou menor valor para essa medida.
Para o consumo de fibras, os executivos ingeriram mais fibras que os
demais, sendo que os horistas foi o grupo que menos incluiu fibras na
alimentagédo, embora as médias de consumo para todos os estratos estejam

na classificagao de baixo consumo.
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Figura 6 - Consumo alimentar de fibras e de gordura segundo o estrato
de fungéo laboral entre empregados de uma industria automobilistica

Com relacdo as morbidades referidas, 55,1% relataram pelo menos

uma das morbidades relacionadas no questionario e destes, 34,5%

corresponderam ao relato de ao menos uma morbidade cardiovascular,
perfazendo 15,5% da amostragem total (tabela 2).

A tabela 3 apresenta as distribuicbes das variaveis numéricas em

estudo, exceto os valores dos escores de atividade fisica que serao

apresentados nos proximos itens deste capitulo.



Tabela 2 - Distribuigdo descritiva de empregados de uma industria automobilistica
segundo o habito alimentar, morbidades referidas, absenteismo,
presenteismo, procura por atendimento médico — ago 2006 a jan 2008

VARIAVEL CATEGORIA n %
Consumo gordura minimo 302 51,4
baixo 128 21,8
alto 99 16,8

muito Alto 59 10
Consumo fibras baixo 395 65,7
regular 202 33,6

adequado 4 0,7

Morbidade referida nao 338 55,1
sim 275 449
Morbidade CDV néo 518 84,5
Referida * sim 95 15,5
Absenteismo nao 376 61,5
sim 235 38,5
Presenteismo baixo 589 95,6
alto 27 4,4
Internacoes * nio 581 94,2
sim 36 5,8
Consultas ¥ $ nao 177 28,6
sim 443 71,5
Consultas *¥ /Internagédes ¥ nao 172 27,8
sim 447 72,2

* Morbidade CDV referida = morbidade cardiovascular referida (diabetes mellitus, derrame,
ataque do coragao ou infarto, angina ou doenga das corondrias, pressdo alta e
insuficiéncia cardiaca ou coragao grande
nao inclui exame periédico ou check-up, motivo estético e parto
¥ atendimento médico no ambulatério da empresa ou consultas e servico emergencial pelo convénio
médico, rede publica ou particular.
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Tabela 3 - Distribuigdo das variaveis numéricas de empregados de uma industria
automobilistica estratificados por fungao laboral segundo a idade, IMC,
desempenho no trabalho e habito alimentar — ago 2006 a jan 2008

VARIAVEL n % MEDIA DESVIO PADRAO MEDIANA

IDADE 620 100 38,55 10,15 38
horistas 393 63,4 37,53 10,13 36
mensalistas 189 30,5 39,01 9,67 38
executivos 38 6,1 46,81 8,77 47

IMC ® 619 100 26,14 3,81 25,83

horistas 393 63,5 26,38 3.81 26,11

mensalistas 188 30,4 25,78 4,00 25,31

executivos 38 6,1 25,43 2,53 25,33
DESEMPENHO TRAB. 16 100 9,2 1,22 9
horistas 390 63,3 8,77 1,23 9
mensalistas 189 30,7 8,34 1,15 8
executivos 37 6 8,35 1,08 8
CONSUMO GORDURA 588 100 17,64 7,3 17
horistas 369 62,8 18,03 7,77 18
mensalistas 182 30,9 17,11 6,48 16
executivos 37 6,3 16,45 6,03 16
CONSUMO FIBRAS 601 100 17,46 53 17
horistas 380 63,2 17,06 55 17
mensalistas 184 30,6 17,91 4,97 18
executivos 37 6,2 19,4 4,28 19

¥ IMC = indice de massa corporal

4.1 Escore de atividade fisica habitual (AFH)

A tabela 4 descreve os valores estatisticos do escore de atividade fisica
habitual (AFH) e seus componentes, isto €, exercicio fisico de lazer (EFL),

atividade fisica ocupacional (AFO) e atividade de lazer e locomogao (ALL).

Tabela 4: Estatisticas resumo do escore de atividade fisica habitual e seus componentes
VARIAVEL n MEDIA DESVIO PADRAO MINIMO MEDIANA MAXIMO

Escore AFH 620 7,79 1,32 4,13 7,75 11,50
Escore EFL 620 2,50 0,79 1,00 2,50 5,00
Escore AFO 620 2,80 0,76 1,38 2,75 4,50

Escore ALL 620 2,50 0,60 1,00 2,50 4,50
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O escore de atividade fisica habitual de Baecke foi categorizado em
tercis, onde os valores 4,13 a 6,88 foram considerados como baixo, de 7 a
9,25 como mediano e de 9,38 a 11,5 como alto. A figura 7 demonstra que a

maior parte da populagdo amostral se encontrou nos tercis mediano e baixo.
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Figura 7 - Distribuicdo dos empregados de uma industria automobilistica
segundo o escore de atividade fisica e estrato de fungao laboral

Na avaliagcdo entre o escore de atividade fisica habitual categorizado e
estratos de fungéo laboral (horistas, mensalistas e executivos) foi encontrada
relacdo com significancia estatistica (p<0,001), indicando que este escore é

diferente entre os estratos de fungdo na empresa (tabela 5).

Tabela 5 - Escore de atividade fisica habitual entre horistas, mensalistas e executivos

ESCORE DE AT, HORISTAS MENSALISTAS _ EXECUTIVOS
FISICA HABITUAL n (%) n (%) n (%)
Baixo (4,13 a 6,88) 83 (21,1) 85 (45,0) 9 (23,7)

Mediano (7,0 a 9,25) 239 (60,8) 95 (50,3) 28 (73,7)

Alto (9,38 a 11,5) 71 (18,1) 9(4,7) 1(2,6)

TOTAL 393 (100) 189 (100) 38 (100)

Teste de Qui-quadrado: p < 0,001
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Utilizando-se a média do escore de atividade fisica habitual, isto &,
tratando a variavel de forma continua (tabela 6), a comparacao entre os
estratos de fungcdo na empresa também mostrou diferenca significante, e o
método de comparacées mudltiplas indicou que os horistas apresentaram
escore mais elevado do que os mensalistas e que os executivos, nao

havendo diferencga significante entre mensalistas e executivos (figura 8).

Tabela 6: Estatisticas resumo do escore de atividade fisica habitual entre horistas,
mensalistas e executivos

ESTRATO n MEDIA DESVIO PADRAO MINIMO MEDIANA MAXIMO

Horistas 393 8,10 1,32 4,6 8,0 11,5
Mensalistas 189 7,25 1,18 41 7,0 11,1
Executivos 38 7,5 1,09 4,7 7,6 9,4

ANOVA: p< 0,001; comparagdes multiplas (Tukey): horistas # (mensalistas e executivos)

Média (IC 95%)

8,2
8,0
7,84

7,64

Escore AFH

7,4

7,24

7,04

horista mensalista executivo

Figura 8 - Estatistica dos empregados de uma industria automobilistica
segundo o escore de atividade fisica habitual (AFH) e estrato de fungéo laboral
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4.1.1 Escore de exercicio fisico de lazer (EFL)

A avaliacdo do escore de exercicio fisico de lazer (EFL), tratado de
forma continua (tabela 7), entre os estratos de funcao laboral (horistas,
mensalistas e executivos) mostrou diferenca com significancia estatistica
(p<0,001). As comparagdes multiplas indicaram que os horistas obtiveram
escore inferior aos mensalistas e executivos, ndo havendo diferenga

significante entre os dois ultimos (figura 9).

Tabela 7: Estatisticas resumo do escore de exercicio fisico de lazer (EFL) entre horistas,
mensalistas e executivos

ESTRATO n MEDIA  DESVIO PADRAO MINIMO MEDIANA  MAXIMO

Horistas 393 2,44 0,78 1 25 5
Mensalistas 189 2,68 0,80 1 25 4,75
Executivos 38 2,76 0,64 1,75 2,75 4

ANOVA: p<0,001; comparagdes multiplas (Tukey): horistas # (mensalistas e executivos)

Média (IC 95%)

Escore EFL
N N
®__X

N
5]
1

~N
NS
1

1

T T T
horista mensalista executivo

2,34

Figura 9 - Estatistica dos empregados de uma industria automobilistica
segundo o escore de exercicio fisico de lazer (EFL) e estrato de fungao laboral
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4.1.2 Escore de atividade fisica ocupacional (AFO)

A avaliagdo do escore de atividade fisica ocupacional (AFO) e os
estratos de funcao laboral (tabela 8) mostrou diferenca com significancia
estatistica (p<0,001). As comparagdes multiplas indicaram que os horistas
obtiveram escore superior aos mensalistas e executivos, ndo havendo

diferenca significante entre os dois ultimos (figura 10).

Tabela 8: Estatisticas resumo do escore de atividade fisica laboral (AFO) entre horistas,
mensalistas e executivos

ESTRATO n MEDIA DESVIO PADRAO MINIMO MEDIANA MAXIMO

Horistas 393 3,22 0,61 1,37 3,25 45
Mensalistas 189 2,05 0,35 1,37 2,00 3,5
Executivos 38 2,16 0,27 1,62 2,12 3,0

ANOVA: p<0,001; comparagdes multiplas (Tukey): horistas # (mensalistas e executivos)

Média (IC 95%)

3.4
3,24 I
3,04
281

2,6

Escore AFO

2,41

2,0

T T T
horista mensalista executivo

Figura 10 - Estatistica dos empregados de uma industria automobilistica
segundo o escore de atividade fisica ocupacional (AFO) e estrato de fungéo laboral
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4.1.3 Escore de atividade de lazer e locomocao (ALL)

A avaliagao do escore de atividade de lazer e locomocéo (ALL) e os
estratos de funcao laboral (tabela 9 e figura 11) ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante (p=0,067). Pela proximidade a significancia
estatistica, calculou-se o poder estatistico da andlise para se afirmar que
ndo existe diferenca entre os estratos. O poder foi de 59% para a
comparacao entre horistas e mensalistas e de 37,4% para a comparagao
entre horistas e executivos. Portanto, seria necessario ampliar a
amostragem estudada para se afirmar que realmente ndo existe a diferenca

entre o escore referido e os estratos de fungao laboral estudados.

Tabela 9: Estatisticas resumo do escore de atividade de lazer e locomogéao (ALL) entre
horistas, mensalistas e executivos

ESTRATO n MEDIA DESVIO PADRAO MINIMO MEDIANO  MAXIMO

Horistas 393 2,41 0,62 1,00 2,50 4,25
Mensalistas 189 2,52 0,54 1,50 2,50 4,50
Executivos 38 2,58 0,61 1,25 2,62 3,75

ANOVA: p=0,067

Média (IC 95%)

2,8

2,7

2,6

Escore ALL

2,5

2,4 {

2,34

horista mensalista executivo

Figura 11 - Estatistica dos empregados de uma industria automobilistica segundo
o0 escore de atividade de lazer e locomocao ALL e estrato de fungéo laboral
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A figura 12 mostra a forma gréafica das informacdes referentes aos
escores de atividade fisica avaliados pelo questionario de Baecke e os
estratos de funcdo na empresa. Em resumo, os horistas apresentaram os
escores de atividade fisica habitual e de atividade fisica ocupacional maiores
que os demais funcionarios. Os executivos apresentaram os escores de
exercicio fisico de lazer e escore de atividade de lazer e locomogao maiores

que os demais.

I mensalista

5 1 L executivo

atividade fisica

média dos escores de
W
-
n
o
[=]
o
| ~

AFH EFL AFO ALL

Figura 12 - Distribuigao dos empregados de uma industria automobilistica
segundo o escore de atividade fisica e estrato de fungao laboral

4.2 Absenteismo

A proporgao de casos na amostra que relataram absenteismo foi de
38,5 (n = 235), indicado na tabela 2.
A figura 13 demonstra a propor¢do de casos de absenteismo entre os

estratos de fungao laboral.
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Absenteismo

100% 1 13,50
20% - 4530
70%
SE T i sim
50% - ~
40% - = nac
20% -+
10% - /’ﬁ /

horista mensalista executivo

Figura 13 - Absenteismo segundo o estrato de fungao laboral
entre empregados de uma industria automobilistica

Os parametros relacionados ao absenteismo (tabela 10) que indicaram

significancia estatistica na andlise univariada foram:

>

Idade (OR=0,96): cada ano a mais na idade corresponde ao OR=0,96,
isto &, quanto maior a idade, menor a chance de absenteismo;

Grau de escolaridade (OR=0,29 para poOs-graduagdo completa):
pessoas que relataram pds-graduagdao completa tiveram menor chance
de absenteismo comparadas aquelas que relataram 1° grau incompleto;
Raca (OR=0,11 p/ amarela): os individuos da raca amarela tiveram
chance reduzida de absenteismo (10 vezes) comparados aos da raga
branca;

Turno de trabalho (OR=1,82 p/ noturno): os individuos que trabalhavam
no noturno tiveram maior chance de absenteismo comparados aos do
turno diurno;

Fumo (OR=1,14 p/ ex-fumante e OR=1,70 para fumante atual): os
individuos que relataram ser ex-fumantes e fumantes tiveram chance

aumentada de absenteismo comparados aqueles que nunca fumaram;
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> Escore de atividade fisica ocupacional - AFO (OR=1,63): para cada
unidade do escore o OR foi de 1,63, isto é, aumentou a chance de
absenteismo em 63%;

> Estrato de funcao laboral (OR=0,50 para mensalistas e OR=0,19 p/
executivos): os mensalistas e executivos tiveram chance reduzida de
absenteismo quando comparados aos horistas;

» Consumo de gordura (OR=1,98 p/ consumo muito alto): consumo muito
alto de gordura apresentou maior chance de absenteismo comparado ao
consumo minimo de gordura;

» Consumo de fibras (OR=1,49 p/ consumo baixo): consumo baixo de
fiboras apresentou maior chance de absenteismo (49% a mais)
comparado ao consumo regular;

> Morbidade referida (OR=2,20): trabalhadores que relataram alguma
doenca tiveram o dobro de chance de absenteismo;

O escore de atividade de lazer e locomogdo quase apresentou
significancia estatistica (p=0,053) quando associado ao absenteismo (tabela

10), mas n&o foi obtido poder estatistico na analise (51,8%).
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Tabela 10: Relagao dos parametros avaliados com o absenteismo (analise de regressao
logistica, univariada)

PARAMETRO CATEGORIA n n (%) OR IC™” p
TOTAL ABSENTEISMO
Sexo Masculino 543 205 (37.,8) 1,00 - -
feminino 68 30 (44,1) 1,30 0,78-2,17 0,310
Idade $ 610 235 (38,5) 0,96 0,95-0,98 <0,001
IMC § 610 235 (38,5) 1,02 0,98-1,06 0,391
Grau de 19g. incompl. 39 20 (51,3) 1,00 - -
escolaridade 12 grau 61 26 (42,6) 0,71 0,31-1,58 0,397
2% grau 244 104 (42,6) 0,71 0,36-1,39 0,313
graduagao 166 61 (36,8) 0,55 0,27-1,11 0,097
pés-grad. 99 23 (23,2) 0,29 0,13-0,63 0,002
Raca branca 472 181 (38,4) 1,00 - -
preta 25 11 (44,0) 1,26 0,56 -2,84 0,572
parda 89 37 (41,6) 1,14 0,72-1,81 0,567
amarela 15 1(6,7) 0,11 0,01-0,88 0,037
Turno de diurno 433 148 (34,2) 1,00 - -
trabalho noturno 173 84 (48,6) 1,82 1,27-2,60 0,001
outros 5 3 (60,0) 289 048-175 0,248
Fumo nunca 406 146 (36,0) 1,00 - -
ex fumante 115 45 (39,1) 1,14 0,75-1,75 0,534
atual 86 42 (48,8) 1,70 1,06-2,72 0,027
Consumo de nao 239 95 (39,8) 1,00 - -
alcool sim 363 138 (38,0) 0,93 0,67-1,30 0,669
Consumo de negativo 570 216 (37,9) 1,00 - -
alcool CAGE positivo 29 14 (48,3) 1,53 0,72-3,23 0,265
Escore at. 611 235 (38,5) 1,05 0,92-1,18 0,481
fisica h§abitual
Escore at. baixo 176 68 (38,6) 1,00 - -
fisica habitual mediano 357 136 (38,1) 0,98 0,67-1,42 0,904
alto 78 31(39,7) 1,05 0,61-1,81 0,867
Escore EFL ¥ 611 235 (38,5) 0,84 0,68-1,04 0,110
Escore AFO ¥ 611 235 (38,5) 1,63 1,31-2,02 <0,001
Escore ALL ® 611 235 (38,5) 0,76 0,58-1,00 0,053

(continua)
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(continuagéo)

PARAMETRO CATEGORIA n n (%) OR IC™" P
TOTAL ABSENTEISMO
Estrato horistas 386 175 (45,3) 1,00 - -
de funcéao mensalistas 188 55 (29,3) 050 0,34-0,72 <0,001
laboral executivos 37 5(13,5) 0,199 0,07-0,49 0,001
Consumo minimo 299 103 (34,5) 1,00 - -
de gordura baixo 126 47 (37,3) 1,13 0,783-1,75 0,574
alto 98 44 (44,9) 1,55 0,97-2,47 0,064
muito alto 53 27 (50,9) 1,98 1,10-3,56 0,023
Consumo regular 198 64 (32,3) 1,00 - -
de fibras baixo 390 162 (41.5) 149 1.04-213 0.030
adequado 4 0 (0,0) - - -
Morbidade nao 335 101 (30,2) 1,00 - -
referida sim 269 131 (48,7) 220 157-3,07 <0,001
Morbidade nao 518 197 (38,0) 1,00 - -
CDV referida * sim 93 38 (40,9) 1,13 0,72-1,77 0,606

¥ Morbidade CDV referida = morbidade cardiovascular referida (diabetes mellitus, derrame, ataque do coragéo ou

infarto, angina ou doenga das coronarias, pressao alta e insuficiéncia cardiaca ou coragdo grande
Variavel continua, a razao de chances (OR) se refere a cada unidade de medida

Os parametros que indicaram significancia estatistica na analise

multivariada (tabela 11) foram:

> ldade (OR=0,93): cada ano a mais na idade corresponde ao OR=0,93,

isto é, quanto maior a idade, menor a chance de absenteismo;

> Grau de escolaridade (OR=0,30 para 2° grau completo, OR=0,34 para

graduagéao completa e OR=0,18 para pés-graduagdo completa): pessoas

que relataram maior grau de escolaridade tiveram menor chance de

absenteismo comparadas aquelas que relataram 1° grau incompleto;

» Raca (OR=0,11 p/ amarela): os individuos da raga amarela tiveram

chance reduzida de absenteismo (10 vezes) comparados aos da raga

branca;
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> Fumo (OR=1,66 p/ ex-fumante e OR=2,11 para fumante atual): os
individuos que relataram ser ex-fumantes e fumantes tiveram chance

aumentada de absenteismo comparados aos que nunca fumaram;

> Morbidade referida (OR=2,96): funcionarios que relataram alguma
doenca tiveram maior chance de absenteismo, quase trés vezes a mais.
Vale enfatizar que a raca amarela foi representada somente por 15
pessoas na amostragem e mesmo assim a associagdo com o absenteismo
se manteve na analise multivariada.
Por ndo ser o objetivo primario desta pesquisa, optou-se por nao
explorar as associagdes entre o absenteismo e o grau de escolaridade e

fumo.

Tabela 11: Relagao dos parametros avaliados com o absenteismo (analise de
regresséao logistica, multivariada)

PARAMETRO CATEGORIA OR IC™” P
AJUSTADO
Idade § 0,93 0,91 -0,95 <0,001
Grau de 12g. incompleto 1,00 - -
escolaridade 12 grau 0,47 0,19-1,16 0,103
2% grau 0,30 0,13-0,68 0,004
graduagao 0,34 0,15-0,77 0,010
pbés-graduacao 0,18 0,07 -0,46 0,000
Fumo nunca 1,00 - -
ex fumante 1,66 1,01 -2,73 0,047
atual 2,11 1,23 - 3,60 0,006
Raga branca 1,00 - -
preta 1,03 0,43 -2,47 0,943
parda 0,85 0,51 — 1,41 0,526
amarela 0,11 0,01 -0,89 0,038
Morbidade nao 1,00 - -
referida sim 2,96 2,02 -4,34 <0,001

S Variavel continua,

a razao de chances (OR) se refere a cada unidade de medida
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4.3 Procura por atendimento médico

A proporgdo de casos na amostra que relataram a necessidade de
consultas médicas e/ou atendimento emergencial no periodo de doze meses
foi de 71,5 (n = 443). A propor¢do de relato de internagcbes no mesmo
periodo de tempo foi de 5,8 (n = 36). Somando as internagdes as consultas
e/ou atendimento emergencial (consultas/internagdes), foi encontrado que
72,2% da amostra relataram precisar de atendimento médico. Estas
informagdes estdo citadas na tabela 2.

A figura 14 demonstra a propor¢cdo de empregados que relataram a
necessidade de atendimento médico no periodo de 12 meses entre os

diferentes estratos de funcao laboral.

72.5 59.3
3 52,6
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7,4
56 26
—— —
T 1
consultas internagoes
“horista #mensalista ' executive

Figura 14 — Proporcao de necessidade de consultas e internacées
entre empregados de uma industria automobilistica segundo
o estrato de funcao laboral
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Os funcionarios horistas mostraram média maior do numero de
consultas médicas e/ou atendimento emergencial e de internacées que os

demais estratos, mas sem significancia estatistica (figura 15).

n®atendimento médico

Ly
Jie]
ay

35 p=0455

w
wn

(iméclia)

Figura 15 — Média do n® de consultas e internagdes relatadas por
empregados de uma industria automobilistica segundo o estrato
de fungéao laboral

Os parametros que indicaram significancia estatistica relacionados a

procura por atendimento médico (tabela 12) na andlise univariada foram:

> ldade (OR=0,96): cada ano a mais na idade correspondeu ao OR=0,96,
isto €, quanto maior a idade, menor a chance de procura por atendimento
médico;

> Raca (OR=0,35 p/ amarela): os individuos da ragca amarela tiveram
chance reduzida para procura por atendimento médico comparados aos

da raga branca;
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> Estrato de funcao laboral (OR=0,39 p/executivos): 0s executivos
tiveram chance reduzida de procura por atendimento médico (quase trés

vezes) quando comparados aos horistas;

» Consumo de gordura (OR=1,96 p/ consumo alto): as pessoas que
tiveram alto consumo de gordura apresentaram maior chance de procura
por atendimento médico (quase 2 vezes mais) com relagcdao aqueles que

consumiram o minimo de gordura;

> Morbidade referida (OR=2,90): funcionarios que relataram alguma

doenca tiveram mais chance de procura por atendimento médico.

Foi calculado o poder estatistico da andlise para o escore de atividade
fisica ocupacional, escore de atividade de lazer e locomog&o e morbidade
cardiovascular referida, sendo 43,3%, 38% e 39,5% respectivamente. Estes
foram pardmetros que demonstraram proximidade a significancia estatistica

(tabela 12).
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Tabela 12: Relagao dos parametros avaliados com procura atendimento médico (analise de

regressao logistica univariada)

PARAMETRO  CATEGORIA n n (%) OR IC™” P
TOTAL ATEND.MEDICO
Sexo masculino 551 393 (71,3) 1,00 - -
feminino 68 54 (79,4) 1,55 0,84 - 0,163
. 2.87
Idade ¥ 618 447 (72,3) 0,96 0,94 — <0,001
! 0.97
IMC 3 618 447 (72,3) 1,00 0,96 — 0,848
1,05
Grau de 19g.incompleto 40 29 (72,5) 1,00 - -
escolaridade 12 grau 63 42 (66,7) 0,76 0{3?_— 0,533
2° grau 247 183 (74,1) 1,08 0,51 - 0,832
graduagao 167 125 (74,9) 1,13 0,52 — 0,760
pos-grad. 100 67 (67,0) 0,77 0,34 — 0,527
1.73
Raca branca 479 343 (71,6) 1,00 - -
preta 26 23 (88,5) 3,04 0,90 - 0,074
parda 89 68 (76,4) 1,28 0,76 — 0,354
amarela 15 7 (46,7) 0,35 0,12 - 0,045
0.98
Turno de diurno 437 309 (70,7) 1,00 - -
trabalho noturno 176 132 (75,0) 1,24 0,83 — 0,285
outros 6 6 (100) - - -
Fumo nunca 409 297 (72,6) 1,00 - -
ex fumante 117 85 (72,7) 1,00 0,63 — 0,994
atual 89 62 (69,7) 0,87 0,52 — 0,574
1.43
Consumo de nao 245 185 (75,5) 1,00 - -
alcool sim 365 255 (69,9) 0,75 0,52 - 0,128
1.09
Consumo de negativo 577 415 (71,9) 1,00 - -
alcool CAGE positivo 30 22 (73,3) 1,07 0,47 — 0,867
2,46
Escore baixo 176 128 (72,7) 1,00 - -
at. fisica mediano 362 260 (71,8) 0,96 0,64 — 0,826
habitual alto 81 59 (72,8) 1,01 0,56 — 0,985
1.82
Escore at. 619 447 (72,2) 1,03 0,90 — 0,646
fisica habitual ®
Escore EFL® 619 447 (72,2) 1,04 0,83 — 0,726
. 1.30
Escore AFO ® 619 447 (72,2) 1,25 0,99 — 0,061
: 1 RR
Escore ALL® 619 447 (72,2) 0,76 0,57 — 0,067

(continua)
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(continuagéo)

PARAMETRO CATEGORIA n n (%) OR IC™” p
TOTAL ATEND.MEDICO

Estrato horistas 392 291 (74,2) 1,00 - -
de fungao mensalistas 189 136 (72,0) 0,89 0,60-1,32 0,560
laboral executivos 38 20 (52,6) 0,39 0,20-0,76 0,006

Consumo minimo 302 206 (68,2) 1,00 - -
de gordura baixo 128 93 (72,7) 1,24 0,78-1,96 0,360
alto 99 80 (80,8) 1,96 1,13-3,42 0,017
muito alto 54 42 (77,8) 1,63 0,82-3,24 0,162

Consumo regular 202 139 (68,8) 1,00 - -
de fibras baixo 395 292 (73,9) 1,28 0,88-1,87 0,188

adequado 4 4 (100) - - -

Morbidade nao 337 213 (63,2) 1,00 - -
referida sim 275 229 (83,3) 290 1,97-427 <0,001

Morbidade nao 524 371 (70,8) 1,00 - -
CDV referida * sim 93 76 (80,0) 1,65 0,96 -2,82 0,068

¥ . . . . . . . ~
Morbidade CDV referida = morbidade cardiovascular referida (diabetes mellitus, derrame, ataque do coragéo ou
infarto, angina ou doenga das coronarias, pressao alta e insuficiéncia cardiaca ou coragdo grande
Variavel continua, a razao de chances (OR) se refere a cada unidade de medida

Os parametros que indicaram significancia estatistica na analise

multivariada (tabela 13) foram:

> ldade (OR=0,93): cada ano a mais na idade correspondeu ao OR=0,93,

isto €, quanto maior a idade, menor a chance de procura por atendimento

médico;

> Raca (OR=0,27 p/ amarela): os individuos da ragca amarela tiveram

chance reduzida para procura por atendimento médico comparados aos

da raca branca;

> Morbidade referida (OR=4,41): funcionarios que relataram alguma

doenca tiveram maior chance de procura por atendimento médico.
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Novamente, a raca amarela foi representada somente por 15 pessoas
na amostragem e mesmo assim a associacdo com a demanda por

atendimento médico se manteve na analise multivariada.

Tabela 13: Relagao dos parametros avaliados com procura por atendimento
meédico (analise de regressao logistica, multivariada)

PARAMETRO CATEGORIA OR IC™% p
AJUSTADO
Idade * 0,93 0,92 - 0,95 <0,001
Raca branca 1,00 - -
preta 2,00 0,57 - 7,04 0,281
parda 1,11 0,63 -1,95 0,724
amarela 0,27 0,09-10,82 0,021
Morbidade nao 1,00 - -
referida sim 4,41 2,84 - 6,84 <0,001

¥ Variavel continua, a razéo de chances (OR) se refere a cada unidade de medida

4.4 Presenteismo

A proporcéo de individuos que relataram escore de presenteismo alto,
isto €, nota de desempenho baixa, foi pequena, correspondendo 4,4% da
populacdo estudada (tabela 2). Por esse motivo foi realizada a avaliagéo
estatistica desta variavel tratando-a como continua e n&o de forma
categorizada.

Foram feitas andlises com todos os parametros para verificar quais
estavam relacionados com o desfecho presenteismo.

A tabela 14 demonstra os coeficientes de correlacdo de Pearson entre
0 presenteismo e variaveis numéricas.

Na andlise do escore de atividade fisica habitual (AFH) e presenteismo,

nao foi encontrada correlagdo com significancia estatistica (p=0,062). Os
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escores de exercicio fisico de lazer (EFL) e atividade de lazer e locomogéao
(ALL) e presenteismo também ndo demonstraram correlacdo com
significancia estatistica. A correlagdo entre o escore de atividade fisica
ocupacional (AFO) e a nota de desempenho no trabalho foi positiva e

apresentou significancia estatistica (p=0,014).

Tabela 14: Estatisticas da nota de desempenho no trabalho
com relagao aos escores de atividade fisica,
idade, IMC e habito alimentar

PARAMETRO rs P

AFH 0,075 0,062

EFL 0,002 0,970

AFO 0,099 0,014

ALL 0,037 0,355

Idade -0,028 0,485

IMC -0,011 0,791
Consumo de fibras -0,011 0,797
Consumo de gordura -0,109 0,008

§ correlagéo de Pearson

Também nao foi verificada significancia estatistica entre as variaveis
idade, IMC e consumo de fibras com o presenteismo. O consumo de gordura
demonstrou correlagdo negativa com a medicdo do presenteismo, isto €&,
quanto maior o consumo de gordura, menor foi a nota de desempenho no
trabalho. Esta associacdo demonstrou significancia estatistica (p=0,008)
(tabela 14).

Como observado na tabela 15, ndo foram verificadas correlagées com

significancia estatistica entre presenteismo e sexo, morbidade referida,
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morbidade cardiovascular referida e nem consumo de alcool medido pelo

questionario CAGE.

Tabela 15: Estatisticas resumo da média da nota de desempenho no trabalho com relagao
ao sexo, consumo de alcool e doencas relatadas

PARAMETRO CATEGORIA n MEDIA d.p. MINIMO  MEDIANA  MAXIMO p

Sexo masculino 548 8,6 1,2 2 9 10 0,314
feminino 68 8.5 1.1 5 9 10

Consumo nao 244 8,75 1,2 2 9 10 0,026
alcool sim 363 8,52 1,2 2 9 10

Consumo positivo 30 8,76 1,7 2 9 10 0,519
alcool CAGE negativo 574 8,62 1,2 2 9 10

Morbidade nao 335 8,63 1,1 4 9 10 0,820
referida sim 274 8,61 1,3 2 9 10

Morbidade nao 521 8,60 1,2 2 9 10 0,465
CDV referida ¥ sim 95 8,71 1,3 2 9 10

Teste-t para duas amostras

Morbidade CDV referida = morbidade cardiovascular referida (diabetes mellitus, derrame, ataque do coragéo ou

infarto, angina ou doenga das coronarias, pressao alta e insuficiéncia cardiaca ou coragdo grande

O uso de alcool avaliado pela questdao se consumia alcool em algum

momento (sim/ndo) apresentou significancia estatistica no Test-t (p=0,026)

com o desempenho no trabalho. As pessoas que relataram consumir alcool

eventual ou diariamente apresentaram média de desempenho no trabalho

menor.

Nas analises de variancia (ANOVA) apresentadas na tabela 16,

verificou-se que a escolaridade e o estrato de fungdo ocupacional na

empresa demonstraram associacdo com significancia estatistica com o

presenteismo. Fumo, turno de trabalho e raga ndo se associaram com este

desfecho.



Tabela 16: Estatisticas resumo da média da nota de desempenho com relagéo a
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escolaridade, racga, turno de trabalho, fumo e estrato de fungdo na empresa

PARAMETRO CATEGORIA

MEDIA

MiNIMO MEDIANA  MAXIMO

n d.p. p
Grau de 19g. 40 8,9 1,5 2 9 10 0,003 °
escolaridade 12 grau 61 8,7 1,3 4 9 10
22 grau 247 8,7 1,2 2 9 10
graduagao 167 8,5 1,1 4 9 10
pbs-grad. 99 8,2 1,2 4 8 10
total: 614
Raca branca 476 8,6 1,2 2 9 10 0,518
preta 26 8,9 0,9 7 9 10
parda 89 8,7 1,4 2 9 10
amarela 15 8,4 0,9 7 8 10
total: 606
Turno diurno 435 8,6 1,1 4 9 10 0,383
de trabalho noturno 176 8,7 1,4 2 9 10
outros 5 8,8 1.1 8 8 10
total: 616
Fumo nunca 408 8,7 1,2 2 9 10 0,151
ex-fumante 115 8,5 1,3 2 9 10
atual 89 8,4 1,3 4 9 10
total: 612
Estrato horistas 390 88 1,2 2 9 10 <0,001 ¥
de funcao mensalistas 189 8,3 1,1 4 8 10
laboral executivos 37 8,3 1,1 5 8 10
total: 616
ANOVA

§ Comparagdes multiplas (Tukey): pés- grad. # (12 grau incompleto e 2° grau)

Comparacdes multiplas (Tukey): horistas # mensalistas

Para o parametro escolaridade, o método de comparacées multiplas

de Turkey demonstrou que as pessoas que relataram terem pés-graduacao

completa sao diferentes das que relataram o 1° grau incompleto e das que

relataram o 2° grau completo com relacdo ao presenteismo. Observa-se que

os individuos de menor escolaridade apresentaram indice de desempenho

maior.
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Para o parametro estrato de funcdo ocupacional, o método de
comparacoes multiplas de Turkey demonstrou que os empregados horistas
sdo diferentes dos mensalistas, ndo havendo diferengas entre os demais
com relacdo ao presenteismo. Os horistas apresentaram média de

desempenho maior que os demais estratos (figura 16).

Média (IC 95%)

8,9
8,8
8,7 -

8,6

8,5
8,4
8,3
8,21

8,1

8,04 P

T T T
horista mensalista executivo

Figura 16 - Estatistica dos empregados de uma industria automobilistica
segundo a média da nota do desempenho no trabalho e estrato de fungéo laboral

Em resumo, os parametros que indicaram significancia estatistica

relacionados ao presenteismo foram:

> Escore de atividade fisica ocupacional - AFO (p=0,014): quanto maior
a atividade fisica laboral, maior a nota relatada de desempenho no

trabalho;

» Grau de escolaridade (p=0,003): quanto maior a escolaridade, menor a

nota relatada de desempenho no trabalho;

» Consumo de alcool (sim/nao) (p=0,026): consumidores de alcool

apresentaram menor nota relatada de desempenho no trabalho;
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> Estrato de funcao laboral (p=0,000): os horistas diferiram dos
mensalistas e apresentaram maior nota relatada de desempenho no

trabalho;

» Consumo de gordura (p=0,008): as pessoas que consumiram mais
gordura apresentaram menor nota relatada de desempenho no trabalho
com relacado aqueles que consumiram menos gordura.

Por ndo ser o objetivo primario desta pesquisa, optou-se por nao
explorar as associagdes do presenteismo e grau de escolaridade, consumo

de alcool e consumo de gorduras.

4.5 Morbidade referida

Foram verificadas as associacdes das variaveis morbidade referida e
morbidade cardiovascular referida com a variavel independente atividade
fisica habitual e seus componentes.

Nas avaliagcbes entre escore de atividade fisica habitual e morbidade
referida ndo foram encontradas associagdes com significancia estatistica

(tabelas 17 e 18).

Tabela 17: Estatisticas resumo do escore de atividade fisica habitual com relagao a
morbidade referida

MORBIDADE n MEDIA DESVIO MINIMO MEDIANA MAXIMO

REFERIDA PADRAQ
Nao 338 7,81 1.3 4,63 7,75 11,38
Sim 275 7,76 1,3 4,13 7,63 11,50

Teste-t: p=0,703
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Tabela 18: Estatisticas resumo do escore de atividade fisica habitual
categorizada com relagdo a morbidade referida

MORBIDADE REFERIDA

NAO SIM
n (%) n (%)

Escore de atividade fisica habitual:

Baixo (4,13 a 6,88) 98 (29,0) 78 (28,4)
Mediano (7,0 a 9,25) 193 (57,1) 164 (59,6)
Alto (9,38 a 11,5) 47 (13,9) 33 (12,0)
TOTAL 338 (100) 275 (100)

Teste de Qui-quadrado: p = 0,737

A avaliacdo dos escores que compdem o escore de atividade fisica
habitual e a varidvel morbidade referida esta demonstrada na tabela 19.

A relacdo do escore de atividade fisica ocupacional com morbidade
referida demonstrou significancia estatistica (p=0,013). A categoria que
refere presenca de morbidade apresentou maior média do escore de
atividade fisica ocupacional e OR=1,3 (IC%*%=1,06-1,61) quando
comparados aos que ndo referem morbidade, indicando que a atividade
fisica ocupacional aumenta as chances para a presenca de morbidades.

Também foi encontrada significAncia estatistica na relagdo do escore
de exercicio fisico de lazer com morbidade referida (p<0,001). A categoria
que refere presenca de morbidade apresentou menor média do escore de
exercicio fisico de lazer e OR=0,67 (IC%**"=0,54-0,82), portanto a pratica do
exercicio fisico de lazer diminuiu as chances para a presenca de

morbidades.
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Nao foi encontrada relacdo com significancia estatistica entre escore
de atividade de lazer e locomogcdo com a variavel morbidade referida

(OR=1,13 (IC%%=0,87-1,48).

Tabela 19: Estatisticas resumo do escore de atividade fisica ocupacional (AFO), escore de
exercicio fisico de lazer (EFL) e escore de atividade de lazer e locomogéo (ALL)
com relagao a morbidade referida

MORBIDADE n MEDIA  DESVIO MINIMO MEDIANA MAXIMO p?
REFERIDA PADRAO

AFO
Nao 338 2,73 0.8 1,38 2,63 4.5 0.013
Sim 275 2,88 0,8 1,38 2,88 4,5

EFL
Nao 338 2,64 0.8 1,00 2,50 4,75 <0,001
Sim 275 2,40 0,8 1,00 2,50 4,75

ALL
N&o 338 2,49 0.6 1,00 2,5 4,50 0,351
Sim 275 2,48 0,6 1,25 2,5 4,25

§ Teste-t

Nas avaliagGes entre escore de atividade fisica habitual e morbidade
cardiovascular referida ndao foram encontradas relagdes com significancia

estatistica (tabelas 20 e 21).

Tabela 20: Estatisticas resumo do escore de atividade fisica habitual, com relagéo a
morbidade cardiovascular (CDV) referida

MORBIDADE n MEDIA  DESVIO MINIMO MEDIANA  MAXIMO

CDV REFERIDA PADRAQ
Néao 525 7.79 1.3 4.63 7.75 11,5
Sim 95 7,80 1,4 4,13 7,75 10,5

Teste-t: p=0,934
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Tabela 21: Escore de atividade fisica habitual e morbidade
cardiovascular (CDV) referida

MORBIDADE REFERIDA

NAO SIM
n (%) n (%)

Escore de atividade fisica habitual:

Baixo (4,13 a 6,88) 151 (28,8) 26 (27,4)
Mediano (7,0 a 9,25) 305 (58,1) 57 (60,0)
Alto (9,38 a 11,5) 69 (13,1) 12 (12,6)
TOTAL 525 (100) 95 (100)

Teste de Qui-quadrado: p = 0,941

A avaliagdo dos escores que compdem o escore de atividade fisica
habitual, tratados de forma continua, e a variavel morbidade cardiovascular
referida esta demonstrada na tabela 22.

Nas avaliagbes entre os escores de atividade fisica ocupacional,
exercicio fisico de lazer e atividade de lazer e locomog¢dao com morbidade

cardiovascular referida ndo foram encontradas significancia estatistica.

Tabela 22: Estatisticas resumo do escore de atividade fisica ocupacional (AFO), escore de
exercicio fisico de lazer (EFL) e escore de atividade de lazer e locomogao (ALL)
com relagao a morbidade cardiovascular (CDV) referida

MORBIDADE n MEDIA DESVIO MINIMO MEDIANA MAXIMO p

CDV REFERIDA PADRAO

AFO
N&o 525 2,79 0.8 1,38 2.75 4,25 0,485
Sim 95 2,85 0,8 1,38 2,88 4,38

EFL
Nao 525 255 0.8 1,00 250 5,00 0,298
Sim 95 2.46 0,7 1,00 2,50 4,75

ALL
Nao 525 245 0.6 1,00 250 4,50 0.594
Sim 95 2,49 0,6 1,25 2,50 4,25

§ Teste-t
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4.6 Empregados nao estudados

Os empregados que foram sorteados, mas que nao participaram do
levantamento por ndo se preencherem os critérios de inclusao, ou por terem
se recusado a participar, ou porque foram considerados como perdas
somaram 261 individuos, cujas caracteristicas sdo apresentadas a seguir,
com a finalidade de se estimar possiveis vieses.

O grupo horistas foi o grupo que obteve maior porcentagem de nao
estudados entre os sorteados, aproximadamente 34%. Destes, observou-se
que 44 individuos foram desligados da empresa, 22 estavam afastados por
doenca ou no INSS e dois por licenca maternidade. Portanto os 68
individuos (35,2% das perdas) ndo se enquadravam nos critérios de inclusao
do estudo e nao foi possivel serem abordados. Além disso, 22 pessoas
estavam trabalhando na cidade de Indaiatuba ou no armazém de pecas da
empresa em Santo Amaro apesar de participarem do quadro funcional da
fabrica de Sdo Caetano do Sul. Dezessete pessoas pertenciam a turnos de
trabalho diferenciados (a partir das 22 h e madrugada) dificultando a
abordagem. Somente 39% das perdas foram de pessoas que se recusaram
ou nao responderam a solicitagdo de participacao no estudo.

Na tabela 23 nota-se que nao existem diferencas substanciais das
variaveis entre os grupos de horistas estudados e nao estudados, exceto
pela distribuicdo entre os diferentes turnos de trabalho, ja que somente

foram abordadas as pessoas do diurno e noturno.
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Tabela 23 - Caracteristicas do grupo de horistas estudados e nao estudados (recusas,
perdas e exclusdes) segundo a idade, turno de trabalho, tempo de trabalho

€ Sexo
PARAMETRO CATEGORIA ESTUDADOS NAO ESTUDADOS
(n=393) (n=193)
Idade (média) 38,5 414
(mediana) 37 42
Turno de Diurno 56,7% (n=223) 52,3% (n=101)
trabalho Noturno 42% (n=165) 33,7% (n=65)
Qutros 1,3% (n=5) 14% (n=27)
Tempo trabalho (média) 12,7 14,7
(mediana) 13 13
Sexo Fem. 4,1% (n=16) 6,2% (n=12)
Masc. 95,9% (n=377) 93,8% (n=181)

No grupo de mensalistas, 13 pessoas do grupo nao estudado (23% das
perdas) ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo. Na tabela
24 pode-se observar que nao existem discrepancias entre os dois grupos

levantados para as variaveis listadas.

Tabela 24 - Caracteristicas do grupo de mensalistas estudados e ndo estudados (recusas,
perdas e exclusdes) segundo a idade, turno de trabalho, tempo de trabalho e

SEX0
PARAMETRO CATEGORIA ESTUDADOS NAO ESTUDADOS
(n=189) (n=56)
Idade (média) 40,7 40,2
(mediana) 40 41
Turno de Diurno 95,8% (n=181) 98,2% (n=55)
trabalho Noturno 3,7% (n=7) 0% (n=0)
Qutros 0,5% (n=1) 1,8% (n=1)
Tempo trabalho (média) 16,4 15,7
(mediana) 13 13
Sexo Fem. 26% (n=49) 21,4% (n=12)

Masc. 74% (n=140) 78,6% (n=44)
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Na tabela 25 observam-se as informac¢des do grupo de executivos e,
das variaveis descritas, a idade e o tempo de trabalho sdo menores no grupo
nao estudado.

O tempo de trabalho nao foi variavel estudada para analise com relagao
aos desfechos e ndo se acredita que exerga alguma influéncia sobre estes,

principalmente onde a média do tempo de trabalho é de 17 ou 23 anos.

Tabela 25 - Caracteristicas do grupo de executivos estudados e ndo estudados (recusas,
perdas e exclusdes) segundo a idade, turno de trabalho, tempo de trabalho e

SExo
PARAMETRO CATEGORIA ESTUDADOS NAO ESTUDADOS
(n=38) (n=12)
Idade (média) 48,7 43,7
(mediana) 48,5 42
Turno de Diurno 94,7% (n=36) 100% (n=12)
trabalho Noturno 5,3% (n=2) 0% (n=0)
Qutros 0% (n=0) 0% (n=0)
Tempo trabalho (média) 23,4 17,4
(mediana) 23,5 18
Sexo Fem. 7,9% (n=3) 0% (n=0)
Masc. 92,1% (n=35) 100% (n=12)

A média da idade foi menor em cinco anos no grupo nao estudado. Foi
observado que as faixas etarias menores estiveram associadas a maiores
indices de absenteismo e de procura por atendimento médico. Por sua vez,
0 grupo de executivos foi 0 que apresentou menor relato para esses dois

desfechos.
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5 Discussao

De acordo com o principal objetivo do estudo, o escore de atividade
fisica habitual de Baecke ndo apresentou associacdo com nenhum dos
desfechos estudados. Tenha-se em conta que este escore foi aqui tratado
de modo categorizado, pelos motivos anteriormente apontados, e também
para que se pudesse proceder a comparagoes entre os diferentes niveis de
atividade fisica. Por outro lado, o escore de atividade fisica habitual foi
também considerado como uma variavel continua para se obter medigdes
mais sensiveis. Deste modo, ndo foi possivel confirmar as hipoteses
tracadas nos objetivos € nem nega-las, por nao se ter alcancado o poder
estatistico do estudo.

O grupo horistas apresentou maior porcentagem de individuos no tercil
mais alto do escore de atividade fisica habitual. A diferenga encontrada entre
os estratos de funcao laboral para o escore de atividade fisica habitual foi
influenciada pelo escore de atividade fisica ocupacional, maior entre horistas
quando comparados aos mensalistas e executivos. J&4 o escore de exercicio
fisico de lazer se apresentou menor nos empregados horistas. Mesmo os
individuos executivos e mensalistas fazendo mais atividade fisica e
praticando mais esportes nas horas de lazer, esta atividade ainda nao foi
capaz de superar a quantidade de esforgo fisico executado diariamente no
posto de trabalho pelos individuos horistas. Nao foram encontradas

diferencgas entre os estratos para o escore atividade de lazer e locomogao.
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Philippaerts & Lefevre (1998) observaram que o questionario de
atividade fisica habitual de Baecke foi capaz de distinguir trabalhadores que
apresentavam maior gasto energético durante o trabalho (blue-collar) dos
homens de negodcios, empregados de escritério e administracdo (white-
collar). O mesmo foi observado no presente estudo. A forma como os
diferentes tipos de atividade fisica influenciam os custos relacionados a
saude do empregado pode ser explorada, assim como a investigagao sobre
qual estrato de funcionarios teria maior indicacdo para a préatica de
atividades fisicas compensatdrias a sobrecarga fisica imposta pela jornada
de trabalho.

Os resultados encontrados na literatura entre atividade fisica e os
desfechos estudados sdo variados.

Estudo prospectivo avaliou 2.400 adultos e mostrou que individuos que
aumentaram a atividade fisica de 0-1 até trés ou mais dias/semana
obtiveram significativo declinio na média anual do total dos gastos com
saude, quando comparados aqueles que se mantiveram inativos (Martinson
et al., 2003). Por outro lado, outros estudos ndo demonstraram relagéo da
atividade fisica com os custos totais de atendimento a saude, como o de
Baun et al. (1986). A implantacdo de programa de promogdo de saude
incluindo atividade fisica em empresa de seguros apresentou reducao nas
contas médicas totais de empregados participantes do programa de
exercicio fisico e também de nado participantes, demonstrando que outras
intervengdes foram efetivas para mudanca de estilo de vida, e ndo somente

a pratica de exercicios fisicos (Shephard et al., 1982). Vale lembrar que os
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estudos citados utilizaram medidas de atividade fisica que refletem o escore
de exercicio fisico de lazer, e este ndo se associou com a demanda por
atendimento a saude no presente estudo. O trabalho de Baun et al. (1986)
observou que, quando eliminado os custos com hospitalizacdo, os gastos
com atendimento ambulatorial medido em ddlar se apresentaram menores
nos individuos que se exercitavam, quando comparados aos que nao
participavam do programa de atividade fisica.

Contudo, estudos nos quais grandes amostras populacionais foram
utilizadas constataram que a inatividade fisica (Anderson et al., 2000) e a
baixa capacidade fisica medida pela predicdo do consumo maximo de
oxigénio estdo associadas a altas despesas médicas (Pronk et al., 1999b).
No estudo de Pronk et al., os dados foram levantados pelos registros de
atendimentos fornecidos pelo seguro saude. Na presente pesquisa,
computou-se tanto o atendimento de consultério como o de internagdes, e os
individuos que relataram ter precisado de algum destes atendimentos foram
consideradas positivas para demanda por atendimento médico. As diferentes
metodologias podem explicar as divergéncias entre os resultados
encontrados nos estudos, realcando a dificuldade de se comparar trabalhos
que utilizam diferentes métodos de avaliar a atividade fisica.

Ainda com relacao a procura por atendimento médico, os escores de
atividade fisica ocupacional e de atividade de lazer e locomog¢ao nao se
demonstraram associados, mas apresentaram-se préximos da significancia
estatistica com este desfecho. Também néo foi atingido poder estatistico

para esta analise, e ndo se pode dizer que a associacao nao exista. A
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associacdo com o escore de atividade de lazer e locomocéo sugere reducao
da chance para procura do atendimento médico, e a associagdo com o
escore de atividade fisica ocupacional sugere aumento da chance para
procura do atendimento médico. Estudo conduzido no Japao que mediu a
quantidade de tempo gasto em caminhadas demonstrou associagao gradual
e inversa com os custos médicos per capita, isto €, pessoas que mais
gastaram tempo caminhando foram estatisticamente associadas a menor
custo médico (Tsuji et al., 2003), corroborando com parte dos achados do
presente estudo. A quantidade de tempo gasto em caminhadas pode refletir
o escore de atividade de lazer e locomocao, ja que o estudo nao foi capaz
de distinguir o andar para exercitar-se do andar por outros motivos, como
deslocamento.

Quanto ao absenteismo, trabalhos sugerem que participacdo em
programas de exercicios fisicos esta associada com o decréscimo do
mesmo (Lechner et al., 1997; Lynch et al., 1990). No estudo de Lechner et
al., foi encontrado decréscimo de 4,8 dias de auséncia em um ano de
participagdo em programa de atividade fisica na freqiéncia de pelo menos
uma vez por semana. N&o se sabe se estas redugdes sdo devidas ao
aprimoramento cardiorrespiratério ou ao maior senso de responsabilidade,
ético e de lealdade desenvolvidos pela empresa ap6s a participagdo no
programa, ou talvez ambos. Novamente, o tipo de atividade fisica relatada
por estas pesquisas reflete o escore de exercicio fisico de lazer do atual
estudo, que ndo se associou ao absenteismo. Ainda segundo o referido

estudo de Baun et al. (1986), constatou-se que o absenteismo por doenca
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em mulheres que participavam de programa de atividade fisica foi menor do
que nas mulheres que nao se exercitavam, porém nao foram encontradas
diferencas significativas entre os homens. A amostragem do presente estudo
foi de 90% do sexo masculino. O modo como foi registrado o absenteismo
provavelmente ndo interferiu na confiabilidade dos dados, ja que o estudo de
Ferrie et al. (2005) n&o encontrou diferencas entre absenteismo relatado e o
registrado pelo empregador, modo muitas vezes utilizado nas pesquisas.

Dos escores estudados, o de atividade fisica ocupacional demonstrou
associacao com absenteismo e somente na andlise univariada. Para cada
unidade do escore verificado na amostra, encontrou-se aumento de 63% da
razdo de chances para absenteismo. O estudo de coorte conduzido por
Lund et al. (2006) reforca os achados de que a sobrecarga da atividade
ocupacional estava relacionada com aumento do absenteismo por
problemas com a saude de 5.357 empregados dinamarqueses.

O escore de atividade de lazer e locomogao demonstrou associagao
quase significante (p=0,053) com absenteismo. Como ndo houve poder
estatistico para confirmar que realmente ndo ha essa associagao, atengao
especial pode ser dada a interpretacdo de que este tipo de esforgo fisico
sugere reducao de 24% da razado de chances para absenteismo.

Estudo que utilizou o Health and Work Perfomance Questionnaire
(HPQ) para avaliar absenteismo e presenteismo nao verificou associagao
destas variaveis com atividade fisica e capacidade cardiorrespiratéria de
trabalhadores com fungéo laboral sedentaria. Ressalte-se que este estudo

avaliou a atividade fisica realizada para deslocamento, no trabalho e na
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escola, atividades domésticas e de lazer, como jardinagem, pratica
esportiva, pedalar, etc. (Bernaards et al., 2007). Estes achados concordam
com os da presente pesquisa e, apesar de nao ter utilizado o questionario de
Baecke para avaliar atividade fisica, valeu-se ainda de outro questionario
que também aborda os diferentes tipos de atividade fisica.

No presente trabalho, o presenteismo nao demonstrou correlagdo com
a atividade fisica habitual, mas foi o desfecho que mais se aproximou da
significancia estatistica (p=0,062), apesar da fraca correlagcdo. Os demais
desfechos apresentaram numeros distantes da significancia estabelecida.
Pronk et al. (2004) verificaram que niveis mais elevados de atividade fisica
interferiram positivamente na qualidade e no desempenho do trabalho
realizado. Outro estudo também observou que participantes de programa de
atividade fisica oferecido na empresa foram associados com melhores
indices de desempenho no trabalho (Burton, 2005). Ambos os estudos
mediram a atividade fisica que reflete o exercicio fisico de lazer da presente
pesquisa. Vale ressaltar ainda que os desafios envolvidos na medi¢cdo do
presenteismo e seus custos sdo maiores que 0s envolvidos na medigdo do
absenteismo. A medicdo direta da produtividade € uma tarefa dificil,
principalmente para as ocupagdes de trabalho mental e cognitivo. O
presenteismo talvez seja a variavel menos precisamente medida, pois, além
de englobar outros valores de natureza subjetiva e sujeita a vicios, faltam
métodos bem estabelecidos e validados para sua medicdo, tal como foi

comentado no capitulo de introducao desta tese.
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Estudo que avaliou 2.264 empregados mensalistas e horistas
demonstrou que a inatividade fisica, definida como a ndo realizacao de
atividade fisica moderada ou vigorosa por pelo menos 30 minutos de quatro
a cinco vezes por semana, foi associada a maiores indices de absenteismo
e presenteismo. Este dltimo apresentou-se maior nos empregados
identificados com alto nivel de estresse, e o absenteismo foi maior naqueles
identificados como diabéticos ou com alteracdo nos valores da glicemia
(Boles et al., 2004).

O unico escore de atividade fisica avaliado que apresentou correlagao
estatisticamente significante com o presenteismo foi o ocupacional. Apesar
da fraca correlacdo, pode-se interpretar que os empregados com maior
atividade fisica ocupacional relataram maiores indices de desempenho no
trabalho. Os horistas apresentaram os maiores valores de desempenho e
maior escore de atividade fisica ocupacional. Nao esta clara a esséncia
desta associacao. Talvez empregados que exercam atividades intelectuais e
administrativas tenham o senso autocritico mais acentuado.

A variavel morbidade referida foi incluida na pesquisa pela sua
importancia em determinar os desfechos estudados, j& que sua presenca
justifica a procura por atendimento médico e os outros desfechos.

Dos trés escores que totalizam o de atividade fisica habitual de Baecke,
os de atividade fisica ocupacional e de exercicio fisico de lazer foram
associados a morbidade referida, e apesar disso, ndao se verificou
associacao entre o escore de atividade fisica habitual com a morbidade

referida e nem com morbidade cardiovascular referida. O escore de
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atividade fisica ocupacional foi maior naqueles que relataram morbidade, ao
passo que o de exercicio fisico de lazer foi menor neste grupo. Com isso, as
médias da atividade fisica habitual naqueles que relataram e nao relataram
morbidade acabaram n&o sendo estatisticamente diferentes.

A atividade fisica é tida como medida preventiva contra doencgas
cronicas. Estudo que avaliou 7.450 adultos investigou a incidéncia de
hipertenséo arterial e atividade fisica medida pelo questionario de Baecke, e
concluiu que homens do quartil mais alto de atividade fisica de locomocéo e
lazer (ALL) tiveram chance 34% menor de desenvolver hipertensdo arterial
em seis anos, quando comparados aos homens do quartil mais baixo, e
chance 23% menor para homens do quartil mais alto de exercicio fisico de
lazer (EFL), se comparados aqueles do quartil mais baixo (Pereira et al.,
1999).

Diferentemente do idealizado no inicio do estudo, o maior escore de
atividade fisica ndo esteve sempre relacionado a bons resultados. No
presente trabalho, a atividade fisica ocupacional conferiu aumento das
chances para a presenca de morbidade em 30%, e o0 exercicio fisico de lazer
reducado das chances para a presenca de morbidade em 33%, para cada
unidade dos escores associados. A hipertensdo arterial fez parte da lista de
morbidades do questionario, mas nao foi a Unica. A presenca de morbidade
de outra natureza pode explicar a associagdo com a atividade fisica
ocupacional, principalmente os problemas osteomusculares. Pode ser que o
tipo de atividade fisica realizada interfira na relacao desta com a presenca

de morbidades.
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5.1 Consideracoes sobre as variaveis de confusao

Os estratos de funcdo laboral demonstraram associagdo com o
presenteismo. Os horistas apresentaram nota de desempenho maior que os
mensalistas, mas nao houve diferenga entre os executivos. Possivelmente
isto tenha ocorrido pela menor amostragem neste ultimo estrato.

A funcao laboral também demonstrou associagdo com absenteismo e
com demanda por atendimento meédico, mas na andlise univariada. Os
executivos e mensalistas tiveram chance reduzida para absenteismo
comparados aos horistas, e os executivos tiveram chance reduzida para
demanda por atendimento médico comparativamente aos horistas. Na
analise multivariada, a associacdo nao permaneceu. Os desfechos
estudados mostram-se diferentes entre os varios estratos de fungao laboral.
Talvez a associacao verificada na analise univariada possa ser explicada
pela idade dos empregados, e nao pela fungdo na empresa.

A variavel idade demonstrou associagdo inversa com absenteismo e
procura por atendimento médico na andlise multivariada, isto €, quanto maior
a idade dos empregados, menor a chance de absenteismo e procura por
atendimento médico. Este aparente paradoxo pode ter explicacdo nas
causas externas (acidentes ou traumas ortopédicos) que nao foram
contempladas pelo questionario na coleta de dados. Além disso, a
populacdo € ativa e jovem para a presenca de doencas crbnicas ou

problemas agudos respiratérios que poderiam impactar nos desfechos.
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Outro estudo demonstrou a mesma associa¢ao inversa entre idade e
absenteismo, e observou também que empregados ligados a funcdo de
maior demanda fisica foram associados a maior absenteismo, em
comparacao com os de fungdes administrativas e sedentérias (Taimela et
al., 2007).

A morbidade referida apresentou associagdo com o absenteismo e
com a procura por atendimento meédico na analise multivariada, mas né&o
com o presenteismo. Este resultado era esperado, uma vez que os dois
desfechos associados estdo intimamente ligados a presenca de doencas.
Estudo conduzido entre trabalhadores de quatro ocupacbes diferentes
levantou a relacado entre condicbes crénicas de saude e desempenho no
trabalho, avaliado pelo absenteismo e presenteismo relatado, e foi
observado que condicdes crbnicas tiveram maior impacto negativo
consistente sobre o absenteismo que sobre o presenteismo (Wang et al.,
2003). Mais uma vez, na presente pesquisa, ficou demonstrada a
associagao entre morbidade referida e o absenteismo, mas nao desta com o
presenteismo.

Na literatura estda bem estabelecida a associagdo do IMC com custos
de saude, mas apresentando diferencas com os achados da presente
pesquisa, uma vez que nesta nao foi verificada a associagcdo do IMC com
nenhum dos desfechos estudados. Este é o fator de risco que mais
apresenta relacdo com os desfechos de custos da saude, tal como relatado
por Pronk et al. (2004), em cuja pesquisa a obesidade aparece relacionada a

perda de dias trabalhados. Yen et al. (1992), por sua vez, comentam que,
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embora fatores de risco colaborem significantemente para o surgimento de
doencas cardiovasculares, estes podem nao contribuir com a mesma
significancia para o custo total da saude, devido a limitada participacéao
destas doencgas nas despesas, dado medido pelos pesquisadores.

No presente trabalho ndo foi encontrada associagao entre morbidade
cardiovascular referida e os desfechos. Eventualmente, o comentério acima
citado poderia ser também a explicacdo para a nao significancia estatistica
na presente pesquisa das relagoes entre escore de atividade fisica habitual,
escore atividade de locomocgéao e lazer e escore de exercicio fisico de lazer
com os desfechos. A atividade fisica realizada de forma mais dinamica, com
utilizacdo de maiores grupamentos musculares, tais como atividades de
deslocamento, esportes e exercicios fisicos, afetam diretamente os
marcadores biolégicos de risco cardiovascular e, como ja dito, limita-se a
participacdo das doencas cardiovasculares nos custos totais relacionados a
saude do empregado.

Pode-se tentar entender a colaboragéo dos diferentes tipos de doencas
para o absenteismo, ja que este € o fator que mais contribui para o custo
total relacionado a saude. Possivelmente, as doengas cardiovasculares nao
levam o individuo a se ausentar de seu trabalho, como outros tipos de
problemas de ordem osteomusculares ou psicossomaticas, por exemplo.
Pesquisa realizada em Bauru (SP), com o objetivo de verificar as alteracoes
nos recursos financeiros empregados no tratamento de pacientes portadores
de hipertensao arterial antes e apds intervencao por meio de atividade fisica

no periodo de 12 meses, constatou reducao de 35,8% nos custos totais do
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tratamento (consultas e outros servicos, exames e distribuicdo de
medicamentos) de pacientes com esta morbidade. A economia foi
proveniente da reducado da pressao arterial sistolica e diastdlica constatada
apdés a intervencdo. A projecao foi de reducdo de R$ 28.887,00/100
pacientes no ano (Rolim et al., 2007). O fato de este estudo analisar
exatamente os custos associados ao tratamento da hipertenséo arterial num
centro de saude o diferencia da analise de custos com saude de
empregados. Para a empresa, outros aspectos podem pesar mais, como a
reducédo da produtividade associada as doencgas, e a qual se atribuem as
maiores perdas econémicas, além da presenca de outras doencas.

A atividade fisica ocupacional pode ser destacada como tendo alguma
relagdo entre as variaveis de medidas de produtividade relacionadas a
saude do empregado, bem como a presenca de doencas, ja que se
demonstrou praticamente associada aos desfechos estudados e
morbidades referidas. Foi observada associagdo positiva entre atividade
fisica ocupacional intensa e altos niveis de capacidade fisica em jovens
trabalhadores (Tammelin et al., 2002), mas talvez nem sempre esta possa
estar associada a bons resultados para a saude. A atividade fisica
executada durante a jornada de trabalho se apresenta em destaque para
ser investigada. Por outro lado, o exercicio fisico de lazer deve ser
estimulado, na tentativa de minimizar sobrecargas musculares provenientes
da fungao laboral, reduzindo o risco de sintomas ortopédicos e a auséncia

no trabalho por problemas de salde, assim como morbidades
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musculoesqueléticas em trabalhadores sedentarios (van den Heuvel et al.,

2005; Hildebrandt et al., 2000).

5.2 Outras consideracoes

Nesta pesquisa calculou-se também a amostra representativa do
universo a ser estudado (fragdo amostral), isto é, a amostragem necessaria
para representar a populagao total da fabrica da GMB de Sao Caetano do
Sul. A selegéo dos participantes foi feita de modo aleatério, por sorteio, e
estratificado pela fungcao na empresa. Esta opcéo reside na capacidade de
generalizar os resultados encontrados na amostragem para toda a
populacao de trabalhadores desta unidade da empresa (Fletcher, 1996).

Foi interessante o desenvolvimento da pesquisa numa industria, e notou-
se a necessidade de planejar adequadamente a retirada dos trabalhadores
do posto de trabalho. Talvez este tenha sido o principal desafio na coleta de
dados.

Nas pesquisas da area da saude, as amostras sdo, em sua maioria,
provenientes de ambientes hospitalares e ambulatoriais, o que torna a
populacdo estudada especifica, pois s&o encontradas pessoas que
provavelmente apresentam problemas de saude, e por isso procuraram o
servico de atendimento médico. Evidentemente, no meio ocupacional a
especificidade também ocorre, como, por exemplo, ser rara a presenca de
idosos numa industria. O ambiente ocupacional pode ser potencialmente

considerado para desenvolvimento de pesquisas na area de saude, onde o
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pesquisador podera ter a certeza de encontrar a maioria dos casos a serem
estudados, o que facilita, por vezes, a reavaliacdo da sua amostra. Como os
demais estudos, o presente trabalho também apresenta limitacdo de
generalizacao dos resultados.

Observa-se que alguns trabalhos nesta linha de pesquisa foram
desenvolvidos por parcerias de empresas de varios setores, principalmente
de seguro de saude, com as universidades, como a Harvard Medical School
e pela Universidade de Michigan (Aldana & Pronk, 2001; Bertera, 1991;
Pronk, 2004; Wang & Brown, 2004). Esta integragdo cumpre o papel de
promotora de novas pesquisas, com as quais a universidade gera
conhecimentos e estimula a producado cientifica, em colaboragdo com as
empresas.

No Brasil, a importancia desta iniciativa também pode ser avaliada pela
abertura, a partir de 1997, de linhas especiais de financiamento por parte
das agéncias de fomento governamentais, como o programa PIPE -
Pesquisa Inovativa na Pequena e Micro Empresa da FAPESP, que se
destina a apoiar o desenvolvimento de pesquisas em pequenas empresas, €
que tenham alto potencial de retorno comercial ou social. O presente projeto
nao teve a participacdo da FAPESP. A parceria da empresa General Motors
do Brasil com o Instituto do Coracdo do HCFMUSP, firmada ha 23 anos por
um programa de condicionamento fisico e de prevencdo as doencas
cardiovasculares, apoiando as atividades assistenciais e de pesquisa, foi

essencial para a aprovacao e desenvolvimento deste estudo.
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Particularmente, o estudo desta populacao levantou novos desafios no
que se refere a observacao da atividade fisica na esfera ocupacional.

Existem indmeros instrumentos para mensuracdo das variaveis
estudadas. Enfatizando a medicdo da atividade fisica, varios questionarios
foram analisados para serem aplicados na presente pesquisa (Medicine &
Science in Sports & Exercise, 1997), mas a maioria ndo tem validagao na
populacdo brasileira. Além disso, sdo instrumentos que incluem perguntas
estranhas aos habitos da populacdo brasileira, ou sédo, entdo, de dificil
interpretacdo, necessitando da compreensao subjetiva do que € a atividade
fisica moderada ou intensa para descrever a pratica de exercicios fisicos.

O IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica que surgiu da
tentativa internacional de padronizar um questionario para quantificar e
comparar as atividades fisicas populacionais dos paises foi inicialmente
considerado (versao longa) para ser utilizado nesta pesquisa. No artigo de
validacao (Craig et al., 2003), que teve a participagdo de varios paises,
inclusive o Brasil, os coeficientes de Spearman para validade de critério
comparando os dados medidos com o IPAQ auto-relatado contra dados
medidos por acelerdmetros foram de 0,33 para a versao longa e 0,3 para a
curta. Alguns autores (Hallal et al., 2004; Hallal & Victora, 2004)
apresentaram dados do uso do IPAQ versao curta comparados com a
versdo longa. Observou-se que a prevaléncia da inatividade fisica foi 50%
maior quando empregada a versao curta (42% vs. 28% da versao longa).

Philippaerts et al. (1999) compararam trés questionarios usados em

estudos epidemioldgicos, conhecidos como Baecke, Five City Project, e
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Tecumseh com o método metabdlico da "agua duplamente marcada",
considerado o padrao-ouro para estimar o gasto energético total. Verificaram
que o questionario de Baecke apresentou o maior coeficiente de correlagao
com o padrao-ouro (r = 0,69, p < 0,001). Este o motivo da escolha do
referido questionario para o presente estudo, tal como mencionado na
introducdo. A avaliagdo do escore de Baecke inclui as atividades fisicas de
deslocamento, trabalho e de lazer, diferentemente dos questionéarios
epidemiolégicos usualmente utilizados nos estudos sobre morbi-mortalidade
cardiovascular (Paffenbarger et al., 1986; Leon et al., 1987), que se
restringem as atividades realizadas nas horas de lazer. Este tipo de
avaliacao restrita pode induzir a falsa impressdao de que quanto maior a
quantidade de atividade fisica realizada, independentemente da condi¢do na
qual é praticada, melhor o beneficio para a saude. Os resultados do
presente estudo reforcam o conceito de que a avaliagcdo que leva em
consideragdo as diferentes condigdes nas quais a atividade fisica é
desenvolvida resulta em melhor estimativa dos beneficios e danos a saude
individual (Kannel et al., 1986).

A demanda por atendimento a saude dos empregados reflete o gasto
direto da empresa com a saude dos mesmos. A procura por consultas
médicas, atendimento emergencial e internacdes foram os itens escolhidos
nesta pesquisa para determinar a demanda de atendimento a saude. Ha
custos resultantes de tratamento e diagnéstico de doencas, os quais sao
geralmente medidos pela procura médica, incluindo atendimento com

hospitalizacdo e custo de medicamentos prescritos (Burton et al., 1999). Os
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exames diagnésticos nao foram utilizados no estudo, o que seria
interessante se o propésito fosse estimar o valor em moeda da demanda de
saude, e, entdo, o mais adequado seria fazer o levantamento das
informacdes de atendimento médico pelos dados fornecidos pelo convénio
médico da empresa, e nao por relato dos participantes. O uso de
medicamentos também nao foi utilizado na andlise dos dados. H& questdes
a serem igualmente consideradas, como, por exemplo, quem arca com as
despesas de medicamentos, ou como esta variavel interfere nos desfechos.
O uso de medicamento poderia ser utilizado como varidvel associada a
procura por atendimento médico, assim como as morbidades, ja& que quem
toma remédios rotineiramente apresenta algum problema crénico de saude.
No estudo de Yen et al, (1992), o uso de medicamentos foi tratado como
fator para prever custos médicos. Ou, como citado por Burton et al. (2003), a
utilizacao de farmacos é também fator que leva a perda de produtividade. Os
efeitos secundarios associados ao combate a varias doengas implicam a
utilizacdo de medicamentos que tém impacto no desempenho laboral, como
os anti-histaminicos e as benzodiazepinas.

O presenteismo e 0 absenteismo foram os outros desfechos estudados,
refletindo a produtividade do trabalhador. O presenteismo ainda ndo é tema
dominante na investigacdo em gestdo, apesar de abordar os principais
motivos das flutuacdes de produtividade individual no trabalho: as alteracoes
no funcionamento fisiol6gico, como, por exemplo, cefaléias, dores crbnicas e
problemas respiratérios, ou eventos do funcionamento psicossomatico, tais

como, ansiedade, depressdo e déficit de atencdo dos trabalhadores
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(Martinez, 2007). Por outro lado, ndo foi proposito do presente estudo
investigar transtornos do psiquismo, nem identificar quais sdao os problemas
de saude associados aos desfechos.

Yen et al. (1992), ao avaliarem trabalhadores horistas, incluiram em seu
estudo a questdo de atrasos por problemas de saude, além dos dias de
trabalho perdidos, como medida de absenteismo. Para a analise dos dados,
no presente estudo foram considerados absenteistas os participantes que
relataram pelo menos um dia de falta por problemas de saude. Decidiu-se
nao incluir atrasos, ja que, com a decisdo de computar ao menos um dia de
auséncia por problemas de saude, a porcentagem de absenteistas ficaria
exacerbada. Borritz et al. (2006) também usaram a pergunta sobre quantos
dias de auséncia por doenca os participantes tiveram nos ultimos doze

meses.

5.3 Limitacoes do estudo

A presente pesquisa empregou 0 modelo de estudo do tipo transversal
ou de prevaléncia. Dentre suas limitacdes, pode-se citar que nos estudos de
prevaléncia ndo se atribui causalidade aos resultados encontrados, ja que
tanto o fator em estudo como os desfechos sdo medidos no mesmo
momento, diferentemente dos estudos de incidéncia, como o estudo de
coorte (Fletcher, 1996). Mesmo assim, este desenho é ferramenta util da
pesquisa epidemioldgica, e, se bem conduzido, pode-se conseguir por seu

intermédio trabalhos de qualidade. O estudo de coorte, ou mesmo o ensaio
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aleatorizado, apesar de ideal sob alguns aspectos, acabam revelando-se
invidveis na maioria das vezes. Fazendo-se mencao ao levantamento
populacional, dificuldades sdo apontadas no desenvolvimento do estudo de
coorte: alto custo, até mesmo pelo tempo de acompanhamento;
estruturacéo; tempo de exposi¢ao longo e dependente das variaveis a serem
acompanhadas, como, por exemplo, os indices de mortalidade. Existem
coortes que acompanham geragdes, como € o caso do Estudo de
Framingham, iniciado por volta de 1948 nos Estados Unidos, e que
atualmente estdo acompanhando a terceira geracado dos participantes da
coorte original (NHLBI, 2007).

Outro aspecto a ser mencionado neste item é o meio como as variaveis
absenteismo e demanda por atendimento a saude foram medidas. O
levantamento de dados por meio de questionario pode sofrer influéncia da
subjetividade das respostas, causando até receios com relagdo ao
comprometimento do vinculo empregaticio. Tentou-se minimizar este
aspecto pelo contato feito entre pesquisador e participante, e também por
meio de informagdes fornecidas a este ultimo sobre a pesquisa, a fim de que
nao se caracterizasse o presente trabalho como sendo um estudo elaborado
pela empresa. O modo relatado foi o escolhido para a avaliagdo do
absenteismo, pois, apesar de o estrato horistas ter o registro de faltas
melhor controlado pela empresa, o0 mesmo ndo acontece com o0s
trabalhadores mensalistas. Julgou-se entdo mais sensato padronizar a
coleta dos dados entre os estratos de funcado laboral pelo relato das

informacdes. Quanto ao levantamento da procura por consultas, servico
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emergencial e internagdes, também se decidiu pela informagao provinda do
participante, por receio de se computarem atendimentos de check-up, parto
ou ainda motivo estético.

A média da idade foi menor em cinco anos no grupo de executivos
sorteado e ndo estudado, devido as perdas e recusas. Nesta pesquisa, as
menores faixas etérias estiveram associadas a maiores indices de
absenteismo e de procura por atendimento médico. E possivel que a
inclusdo deste grupo na analise resultasse em dados diferentes dos
encontrados, mas nao influenciasse as associagdes entre atividade fisica
habitual e desfechos, uma vez que a média da idade seria reduzida somente
em dois anos, isto €, média de 46 anos.

Por outro lado, nado foi feita a amostragem probabilistica para
representacao dos estratos de funcao laboral. Os estratos de funcionéarios
estudados respeitaram a proporcionalidade dos conjuntos na empresa.
Como conseqiéncia, o pequeno numero de executivos foi fator limitante na
analise dos dados e, com isso, a variavel idade também pode ter sido uma
limitagdo deste estudo. O estrato de executivos apresentou a maior média
de idade. A proporcao de morbidades cronico-degenerativas poderia ter sido
evidenciada numa populacdo com maior faixa etéria, assim como a
proporcao de pessoas com maior escore de exercicio fisico de lazer e de
atividades de locomocao, ja que se observou a predominancia destes dois
tipos de atividade fisica no estrato dos executivos. Portanto, se este estrato

se apresentasse em numero maior, as associacoes entre atividade fisica
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habitual e os desfechos poderiam se mostrar diferentes e, eventualmente, as
hipoteses levantadas se confirmariam.

Outro ponto a se revelar como limitador na presente pesquisa foi 0 ndo
levantamento de causas externas (acidentes e traumas ortopédicos), que
podem impactar a morbidade referida nas faixas de idade mais jovens, a
procura por atendimento médico e as auséncias por problemas de saude.
Isto se deu pelo fato de se pensar na atividade fisica somente como
beneficio, e ndo como possivel dano, o que realmente veio a ocorrer no
decurso do estudo e na analise dos dados relacionados a atividade fisica

ocupacional.
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6 Conclusoes

A atividade fisica habitual dos funcionarios, avaliada pelo questionario
de Baecke, nao foi associada com a demanda por atendimento a saude,
absenteismo e presenteismo. Nao foi possivel confirmar as hipoteses
levantadas no objetivo primario desta pesquisa.

Os funcionarios horistas apresentaram maior escore de atividade fisica
habitual que os demais funcionarios, sendo que a atividade fisica realizada
durante a jornada de trabalho foi a principal responsavel por esta pontuacao.
Os funcionarios mensalistas e executivos exibiram padrdo diferente do
observado com os horistas, prevalecendo maior escore de atividade fisica
nas horas de lazer. A atividade do cotidiano e de deslocamento foi igual
entre os estratos de funcao laboral.

Entre os trés componentes que totalizam o escore de atividade fisica
habitual de Baecke, o de atividade fisica ocupacional apresentou associagao
com os desfechos estudados na andlise univariada. No entanto, tal
associagao nao se confirmou no modelo multivariado.

Por sua vez, o escore de atividade fisica habitual ndo demonstrou
associagdo com a morbidade referida e nem com a morbidade
cardiovascular referida. A morbidade referida se apresentou associada
positivamente com o escore de exercicio fisico de lazer e negativamente

com o escore de atividade fisica ocupacional.
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Os funcionarios que se consideraram de cor ou raga amarela,
independentemente do escore de atividade fisica habitual, apresentaram
menores indices de absenteismo e demanda por atendimento médico.

Os achados da presente pesquisa sugerem que a atividade fisica
ocupacional tem alguma ligagdo com as varidveis de medidas de
produtividade ligadas a saude do empregado e também com a presenca de
doencas. O questionario de atividade fisica habitual estudado,
diferentemente de outros instrumentos que avaliam o gasto energético, ndo
levando em consideracao os diferentes tipos de atividade fisica, questiona a
possibilidade de que o maior dispéndio energético deva ser considerado
como fator de protecdo para a saude, geralmente avaliado somente pelas
atividades nas horas de lazer.

A pratica do exercicio fisico, pelos seus beneficios cardiovasculares e
osteomusculares, ainda deve ser vista como ferramenta que pode minimizar
0S prejuizos a saude decorrentes dos esforgos executados durante a jornada

de trabalho.
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7 Anexos

ANEXO A

CM do Brasil Generai Moters 3o 3735 _tdda
Av Soias, 1865
09550-900 - $d¢ Za8lang Q¢ Sul
330 P3u0 - SP
3ras.|

A

Comussio Crentifica e de Etica do Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina — USP

Instituto do Coragdo

A GENERAL MOTORS DG BRASIL LTDA. concorda em colaborar com o projeto de tese para
pés-graduagio (grau: doutorado) sob o titulo: Auwvidade fisica, absenteismo e demanda por
atendimento a saide entre funcionarios de uma inddstria automobilistica, da candidata VERA
REGINA DA FONSECA. RG: 17 925 666-x. Registro Funcional: 602015, para que a pesquisa seja
executada na Umdade de Sao Caetane do Sul.

Colaboragéo:
e Disponibilizar local para as entrevistas com os funcionarios
¢ Disponibilizar o funcionano para participar do estudo
s Liberagdo de 15 a 20 minutos por funciondrio para preenchumento do questionario

s Disponibilizar as informagdes necessarias para projeto

Sdo Caetano do Sul. 01 de dezembro de 2004

vt A At tris
GENERAL MOTORS DO BRASIL LTDA.
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ANEXO B

QUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA DE FUNCIONARIOS DA
GENERAL MOTORS DO BRASIL

Unidade de Epidemiologia Clinica do Instituto do Coragao —- HCFMUSP

Nome: Data  / /200

Asuacorouracaé: ( )branca ( )negra ( )parda ( )amarela ( )indigena
Data de Nascimento: / / sexo: ( )masc. ( )fem.

Escolaridade — vocé estudou até:

1° grau 12 série () 2% série () 3% série () 4% série ()
a £
5% série () 6% série () 7"série () gaggrie( )

2° grau ou curso técnico 12 série () 2% série () 3% série ()

graduacgéao superior completa ( ) incompleta ( )

pbs-graduacao completa ( ) incompleta ( )

Ne. Depto.: Registro GM: Data de admissdo (més/ano): Ramal:
() Horista () Mensalista ( ) Gerente ou Diretor

Turno de trabalho (que permaneceu por mais tempo nos ultimos 12 meses):
() Diurno ( ) Noturno ( )3%turno ( ) outro. Qual:

Cargo(titulo):

Nos Ultimos 12 meses vocé trabalhou fora do Brasil?
Nao ( ) Sim () porquantotempo (meses)?

Peso__Kg Altura cm Com relagao ao seu peso, vocé quer: ( ) perder ( ) ganhar ( ) manter

As perguntas seguintes avaliam o seu estilo de vida, sua satude e especialmente as atividades
fisicas que vocé faz no dia-a-dia. Obrigado pela sua participagéo!

Queremos saber sobre a atividade fisica que vocé fez NOS ULTIMOS DOZE (12) MESES, durante o
seu trabalho, nas tarefas domésticas e diarias, para ir de um lugar para outro, nas horas de lazer,
praticando esportes ou exercicios fisicos.

Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questdo:

Nos ultimos DOZE meses: ~
Nao usar este espaco

Qual tem sido sua principal ocupacdo no TRABALHO?(informe aqui a ocupag¢ao que
permaneceu por mais tempo nesses DOZE meses) 1 3 5

No TRABALHO vocé fica sentado:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé fica em pé:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé anda:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé carrega carga pesada:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

Ap6s o TRABALHO vocé esta fisicamente cansado:
( )muito freqlientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca
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No TRABALHO vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
( )muito freqientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que seu TRABALHO é
fisicamente:
( )muito mais pesado ( )mais pesado ( )tdo pesado quanto ( )mais leve ( )muito mais leve

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
()sim ()nao

Nos ultimos 12 meses, qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqlientemente?(observar que abaixo tem outra questao igual, caso pratique outra

5 4 3 2

5 4 3 2

1

1

N&o usar este espaco

modalidade. Favor descrever os detalhes questionados p/ todas as modalidade praticadas) 1.3 S

- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 34 >4

- quantos meses por ano? 1 13 46 7-9 -9

Se vocé fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo? 1 3 5

- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 34 >4

- quantos meses por ano? 1 13 46 79 >9
Considerando que horas de lazer corresponde ao tempo livre, fora do trabalho e escola:

Em comparagao com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que sua atividade fisica

durante as horas de lazer é: 5 4 3 2 1

(' )muito maior ( )maior ( )amesma ( )menor ( )muito menor

Durante as horas de lazer vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz: 5 4 3 2 1

( )muito freqlientemente ( )freqlentemente ( )algumas vezes ( )raramente ( ) nunca

Durante as horas de lazer vocé pratica esporte ou exercicio fisico: 12 3 4 5

( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqientemente

Durante as horas de lazer vocé vé televisao: 12 3 4 5

( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqlentemente

Durante as horas de lazer vocé faz caminhada: 12 3 4 5

( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente

Durante as horas de lazer vocé anda de bicicleta: 12 3 4 5

( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do 12 3 4 5

trabalho, escola ou compras?
()<5 ()515 ()16-30 ()31-45 ()>45

Nos ultimos DOZE meses em qual local vocé praticou exercicio fisico na maioria das vezes:

( )clube GM ( )academia/clube ( ) parques e ruas ( ) condicionamento fisico GM/InCor ( ) em casa

Com relagdo ao fumo:

Vocé fumou cigarros nos ultimos DOZE meses? () ndo ()sim
Quantas vezes vocé fumou nos ultimos TRINTA dias?
() todos os dias ( ) em alguns dias ( ) em nenhum dia
Para quem fuma atualmente:
fumo em média cigarros por dia, ha anos ou ha meses
Para quem parou de fumar:
fumei em média cigarros por dia, durante anos, pareiha ____ anos ou

meses

Com relagédo as bebidas alcodlicas:
Quantas vezes vocé ingeriu bebidas alcodlicas nos ultimos TRINTA dias?

() todos os dias ( ) em alguns dias ( ) em nenhum dia ( ) n&o quero responder
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Vocé pensa em diminuir a quantidade ou parar de beber? ( )ndo ( )sim
Vocé se aborrece se as pessoas criticam o seu modo de beber? () ndo ( ) sim
Vocé sente-se mal ou culpado por consumir bebida alcodlica? ( )ndo ( )sim

Vocé bebe pela manha para se acalmar ou diminuir a ressaca? ()ndo ( )sim

Questionario de Freqiiéncia Alimentar: Assinale com um “x” a opgéo referente a freqiiéncia com
que consome cada um dos alimentos abaixo (N&o deixar em branco. Se ndo consumir o alimento,
marcar a primeira opgao).

alimentos 0) (1) (2) (3) (4)

1x/més ou menos  2-3x/més 1-2x/semana 3-4x/semana 5x/semana ou mais

Hamburguer

) ) ()

I~
—
I~
—

Carnes gordurosas

)

Frango frito

b~ [~
—

I~ — |~

)
)
)

Salsicha e linglica

—~

Frios

Maionese

Margarina ou Manteiga

)
)
)
)
)
)
)

Ovos

I~ |~ I~ |~ |~
M~ f— [~ [~
I~ I~ |~ |~
I~ I~ [~
I~ |~ I~~~ }~— }~
P P P N P N Sy N

Bacon

Queijos e requeijao

b~
b~
—

Leite integral

Batata frita

e M~~~ [~~~ I~

e [~ [~ [~

—
I~
I~
—

Sorvetes

—
I~
M~ |—
I~
—

)

e — — b
— — e~ — — [— — e f—
b~ [~ |~ — b |~ |~

(
(
(
Salgadinhos de pacote (
(
(

Sonhos, bolachas, doces

)

~
—
~
—
~

de padaria, bolos

Pontos=____ (ndo preencher)
alimentos (0) (1) (2) (3) (4)
menos de 1x/sem 1x/semana  2-3x/semana 4-6x/semana todos os dias
Suco de Laranja () () ) @) )
Frutas Q) Q) Q) Q) Q)
Verduras Q) Q) Q) Q) Q)
Batatas Q) () Q) Q) Q)
Feijao,lentilha,grdo bico () () () () ()
Legumes(cenoura,vagem, ( ) () () () ()
Beterraba,abobrinha,etc)
Cereais integrais (aveia, () () () () ()
farelos,arroz integral)
P&o integral Q) ) Q) Q) Q)
Paes convencionais () () () () ()

(francés,italiano,forma,

Biscoitos,bolinhos,bisnagas)

Pontos = (n&o preencher)
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Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes doengas nos
ultimos DOZE meses? Assinalar todas as que vocé tiver certeza:

() Doenga da coluna ou costas () Derrame

() Artrite ou Reumatismo () Depresséo

() Ataque do coragéo ou Infarto () Enfisema pulmonar

() Angina ou doenca das coronarias () Bronquite cronica ou Asma
() Insuficiéncia cardiaca ou Coragdo grande () Doenga renal crénica

() Diabetes () Cirrose do figado

() Presséo alta () Osteoporose

() Tendinite ou LER (Lesao de esforgo repetitivo) ou DORT () Nenhuma

() Outros:

De um modo geral, em comparagado com pessoas da sua idade, como vocé considera o seu proprio
estado de saude?
() excelente () muito bom () bom () regular () ruim

Nos ultimos DOZE meses vocé fez uso continuo de medicamentos (remédios) por mais de 3
meses?
( )ndo ( )sim Quantos medicamentos?

Nos ultimos DOZE meses vocé esteve internado nao incluido check-up e nem motivo estético?
()ndo ( )sim

Quantas vezes pelo convénio médico da GM ? _ Motivos:
Quantas vezes por assisténcia médica publica? __ Motivos:

Quantas vezes particular ou por outro plano de saude nao coberto pela GM?
Motivos: Vocé foi reembolsado? ( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre

Considerando que atendimento médico inclui procura por consultas médicas e/ou atendimento de
pronto-socorro, responda:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico no ambulatério da empresa, nédo
incluido check-up, periédico ou motivo estético?
( )ndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico através do convénio médico que a
empresa |lhe oferece, nao incluido check-up, periédico ou motivo estético?
( )ndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico através da assisténcia médica
publica ou por outro plano de saude néao coberto pela empresa, ndo incluido check-up, periédico
ou motivo estético?

( )ndo( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico particular, ndo incluido check-up,
periédico ou estético?

( )ndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Vocé foi reembolsado? ( )nunca( )algumas vezes ( )sempre

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento NAO médico ou outra forma de tratamento para
problemas de saude (ex: acupuntura, massagem, RPG, psicoterapia, ou outros) ?

( )néo ()sim

Quais?

Esse atendimento foi coberto pelo convénio médico da empresa? ( ) nao ()sim
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Nos ultimos DOZE meses vocé faltou no seu trabalho por problemas com sua saude?

( ) nao ( )sim Quantos dias?

Motivos:
a) ( ) acidente de trabalho Quantos dias?
b) ( ) acidente fora do emprego Quantos dias?
c) ( )doencas Quantos dias?
d) ( ) outros —Quais: Quantos dias?

Nos Ultimos DOZE meses vocé chegou mais tarde ou saiu mais cedo do seu trabalho por problemas
com sua saude?
() nao ( )sim Quantas vezes?

Nos ultimos DOZE meses vocé usou dias de férias ou dias que tinha direito em se ausentar do
trabalho (por acumulo de horas) para cuidar de problemas com a sua saude?
() nao () sim Quantos dias? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé veio trabalhar apesar de estar doente?
( ) nao ()sim Quantos dias?

Assinale com um “X”
Na escala de 0 a 10, onde 0 é o pior desempenho que alguém poderia ter no trabalho e 10 é o

melhor desempenho, que nota vocé daria para o desempenho produtivo da maioria dos
trabalhadores com fung¢éo similar a sua?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Usando a mesma escala de 0 a 10, que nota vocé daria para o seu desempenho habitual no trabalho
no dltimo ano ou Ultimos DOZE meses?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Usando a mesma escala de 0 a 10, que nota vocé daria para o seu desempenho no trabalho durante
as QUATRO ultimas semanas (28 dias de trabalho)?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO C

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG) N2 : ... REGISTRO GM:.......vveeeerreeenne.
ENDEREGO oveooevveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeseeeseseseeessseeeesesseesesesesenenees R APTO: ............

BAIRRO o eveooeveoeeeeereeeeeereeeeeeeeee 031570 CEP:eee.

TELEFONES: DDD (cvvve2) eooveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeereeeee 57515 ) R W
5)5]0 Y R RAMAL GM:..coorveereee..

E MAIL (1) oo E MAIL (2): oo

NACIONALIDADE: ( ) BRASILEIRA ( ) OUTRA: e
TELEFONES DE PESSOAS MAIS JOVENS (AMIGOS, PARENTES OU VIZINHOS):

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Atividade fisica, absenteismo e demanda por atendimento a
sadde entre funcionarios de uma indudstria automobilistica

2. Pesquisador: Moacyr Roberto Cuce Nobre Cargo/Fung¢ao: Médico Supervisor Inscrigdo CRM:Sao
Paulo n® 22.209 Unidade do HCFMUSP: InCor — Unidade de Epidemiologia Clinica
3. Avaliacéo do Risco da Pesquisa:

semriscol ] risco minimo M risco médiol]  risco baixol ]  risco maior[ ]
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
4. Duracao da Pesquisa: 2 anos

Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA SOBRE A
PESQUISA

A Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, através da Unidade de
Epidemiologia Clinica do InCor — Instituto do Coragéo, esta realizando uma pesquisa com o
objetivo de conhecer os habitos de vida e saude no trabalho de funcionarios da GM para
verificar se existe associagao entre atividade fisica e saude. Para isso, vamos pedir que o
Sr.(a) preencha um questionario sobre atividade fisica, alimentacéo, habitos relacionados a
bebida e fumo, presenca de problemas de salde e uso de medicamentos. Sera ainda
realizada a medigao do seu peso corporal e altura. Informamos que a diretoria de Recursos
Humanos da General Motors do Brasil autorizou a realizagdo desta pesquisa e sua
liberagdo do seu posto de trabalho para participar da mesma. Nao ha riscos relativos aos
procedimentos descritos. O seu desconforto devera ser avaliado em fungao do tempo que
serd usado para aplicagao do questionario e as medidas corpéreas.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA

1- Estamos a sua disposicao, em qualquer momento, para esclarecer duvidas sobre a
pesquisa que esta sendo realizada.

2- Vocé tem a liberdade de retirar 0 seu consentimento de participacdo deste estudo, a
qualquer momento, sem prejuizo a sua pessoa.
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3- Garantimos a confidencialidade, sigilo e privacidade de seus dados e informagdes
fornecidas.

4- Informamos que nao serd realizado nenhum procedimento que possa causar danos a sua
saude. Somente serd realizada a medigao de seu peso corporal e altura.

V. INFORMAGOES DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA,
PARA CONTATO EM CASO DE NECESSIDADE

Dr. Moacyr Roberto Cuce Nobre Av Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Fone: 3069 5417 email:
mrcnobre@usp.br

Prof. Vera Regina Fonseca Av Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Fone: 3069 5417
email:verafonseca@uol.com.br

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Caetano do Sul, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa Moacyr Roberto Cuce Nobre

Instrucdes para Preenchimento:

1. Preencha com letra legivel ou a maquina. 2. Mantenha uma via em seu poder.
3. Entregue a outra via assinada no dia da reuniao para coleta dos dados da pesquisa.
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ANEXO D

Projeto Pesquisa para Tese de Doutorado - Faculdade Medicina do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
Departamento de Cardiologia

Pesquisadores: Vera Regina da Fonseca e Dr. Moacyr R.C. Nobre — Instituto
do Coracao — Deptos de Reabilitacdo Cardiovascular e Epidemiologia Clinica

Titulo:
Atividade fisica, absenteismo e demanda por atendimento a saude entre
funcionarios de uma industria automobilistica

Objetivos

O objetivo primario deste estudo é avaliar o nivel de atividade fisica dos
trabalhadores da uma unidade fabril de Sdo Caetano do Sul da General Motors do
Brasil e verificar a possivel associagdo com a demanda aos cuidados com a salde.

Autorizacao Diretoria Executiva de RH

Em Documento encaminhado a comissao cientifica da Faculdade Medicina — USP,
assinado em 01/12/2004, Sr. Paulo Moreira autorizou a realizagdo da pesquisa na
GMB. Dentre os itens pautados no documento estao:

- Liberacao do funcionario do seu posto de trabalho para participacédo do estudo
- Liberagao de local para as reunides com os funcionarios

- Disponibilizar informagbes necessarias para andamento do projeto

- Colaboracgao da sua equipe de trabalho

Populacao em Estudo

Sera sorteada de modo aleat6rio uma amostragem representativa da unidade fabril
de Sao Caetano Sul (n = aproximadamente 540 a 600 pessoas). Poderao participar
os funcionarios GM do Brasil com pelo menos 12 meses de vinculo empregaticio
direto com a empresa, excluindo periodo de experiéncia, em atividade de trabalho
no Brasil (ndo ISP). N&o ha limite de idade.

Neste momento, sorteamos uma amostra de 80 pessoas para a aplicacao do
projeto piloto que pretendemos desenvolver em julho ou agosto/2006.

A populacéo sera estratificada em:
- horistas

- mensalistas (administracao)

- executivos (gerentes e diretores)

Avaliagao do funcionario
O funcionario, ap6s assinar o termo de consentimento de participacdo do estudo,

sera convocado para uma reunido onde receberd explicagcdes e preenchera um
questionario contendo questbes sobre:



121

- dados pessoais

- atividade fisica — principal fator em estudo

- habitos de vida e condi¢coes de saude

- demanda por cuidados a saude

- desempenho no trabalho

- serao medidos a altura (m) e o peso corporal (kg)

Este questionario serd preenchido somente uma vez e durante a reunido. Portanto,
esta sera a Unica intervencao aplicada ao funcionario.

Analise dos dados

Os dados serdo analisados em grupo, assim como a publicacdo dos resultados.
Portanto, ndo sera divulgado nenhum dado analisado individualmente.

Os pesquisadores, através de documentacdo encaminhada 4 Comissdo de Etica e Cientifica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, garantem a confidencialidade,
sigilo e privacidade dos dados e informag¢des fornecidas.

Consentimento de Participacao

Somente participarao do estudo os funcionarios que aceitem colaborar e assinem o
termo de consentimento. Nao é obrigatéria a participagao.
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ANEXO E
Pesquisa - Pés Graduacao - Faculdade Medicina da USP

Ol4, meu nome é Vera e pego a sua colaboragao.
Vocé foi sorteado com mais 600 pessoas (horistas, mensalistas, gerentes e
diretores) da fabrica de S.C.Sul para patrticipar desta pesquisa.

OBSERVAGCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

¢ A maioria das questdes se refere aos ultimos doze meses a partir da
data que vocé esta preenchendo o questionario. Procure lembrar-se
das respostas, isso € muito importante!
e Preste atengdo na pergunta e responda exatamente o que esta sendo
pedido.
e Nao deixe nenhuma questao em branco. Se a resposta for “nao”
assinale a opcao “nao”.
* Nas questdes sobre alimentagéo, se ndo consumir o alimento marque
a primeira opcao. Cuidado para NAO PULAR questdes.
e Na questao sobre a pratica de exercicios vocé deve responder:
o O TIPO de exercicio ou esporte que pratica
o Quantas HORAS POR SEMANA vocé faz esse exercicio
o Quantos MESES nos ultimos doze meses vocé praticou esse
exercicio

Preencha isso tudo para cada exercicio ou esporte que praticar. Pode
anotar a vontade no questionario.

Lembre-se:

Academia ndo é exercicio = Marque o(s) exercicio(s) que faz na
academia.

Esteira ndo é exercicio = Marque se anda ou corre em esteira.

Duvida no preenchimento use os n®. telefones abaixo:
9438 0881 ou Ramal 5579 (tercas e quintas-feiras : 07 as 14h e nos outros
dias das 13 as 20 h)

E MUITO IMPORTANTE QUE VOCE ME DEVOLVA PREENCHIDOS O
QUESTIONARIO E O TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADO.

POR MALOTE DA EMPRESA PARA: SERVICO MEDICO — PROF. VERA
— SCSUL ou de outra forma que vocé prefira.

PRAZO PARA DEVOLUGAO: 1 (uma) SEMANA SE POSSIVEL.
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ANEXO F
Adaptacdao da intensidade de atividade fisica do Compéndio de
Ainsworst:
Relato do sujeito da Atividade similar no Intensidade no Intensidade
pesquisa ho Compéndio de Compéndio de final utilizada
questionario de Ainsworst e codigo Ainsworst (MET)
Baecke correspondente (MET)"
Abdominal, exercicios | Exercicio de 3,5 3,5
localizados, aula local | condicionamento,
calistenia, esforco leve ou
moderado, geral
(c6d.02030)
Academia Academia, geral, sem 55 55
descricao exercicios
(c6d. 02060)
Aerobico, exercicios Esteira (c6d.02065) 9 7,5
aerobios Danga aerébia geral 6,5
(c6d.03015)
Ciclo ergdbmetro 7
(c6d.02010)
Alongamento e Exercicios de 2,5 2,5
alongamento com condicionamento,
faixas alongamento leve
(c6d.02101)
Andar em esteira ou Caminhar 5,5 km/h, plano | 3,8 4.4
caminhar em esteira (c6d.17200)
(sem velocidade Caminhar 6,5 km/h, plano | 5,0
conhecida) (c6d.17220)
Artes marciais, karaté, | Esportes, artes marciais 10 10
judé, tae-kwon-do, jiu- | (c6d.15430)
jitsu, kung fu, capoeira
Basquetebol Basquetebol, s/ ser jogo, | 6 6
geral (c6d.15050)
Bicicleta ergométrica, | Ciclo estacionario geral, 7 7
pedalar, ciclo, bicicleta | carga desconhecida
com outras atividades | (c6d.02010)
em academia
Bicicleta, ciclismo, Ciclismo geral, 8 8
andar de bicicleta velocidade desconhecida
(c6d.01015)
Bocha Esporte, Boliche 3 3
(c6d.15090)
Caminhada, caminhar, | Caminhada velocidade 3,3 3,3
andar desconhecida
(c6d.17190)
Caminhadas em trilhas | Caminhadas longas em 6 6
trilhas ou florestas
(c6d.17080)
Ciclismo em trilhas, Ciclismo, BMX ou 8,5 8,5
mountain bike montanha (c6d.01009)
Condicionamento Esteira (c6d.02065) 9 6,3
fisico e Ciclo (c6d.02010) 7
condicionamento fisico | Gindastica localizada 3

na GM

(c6d.02130)
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Corrida, correr, corrida | Corrida velocidade 8 8
de rua, corrida desconhecida
atletismo (c6d.12150)
Cortar grama Gramado e jardim, aparar | 5,5 5,5
0 gramado, geral
(c6d.08095)
Danca Danca geral s/ descricao | 4,5 45
do tipo (c6d.03025)
Esteira ou correr em Exercicio de 9 9
esteira condicionamento,
ergbmetros de esteira ou
escada, geral(c6d.02065)
Frescobol Atividade com raquetes: 7 5,75
Esporte, ténis em geral
(c6d.15675)
Badminton nao competitivo, 45
geral (c6d.15030) ’
Futebol, futebol de Esportes, futebol casual, 7
saldo geral (c6d. 15610)
Futebol de mesa N&ao encontrado. 29 29
Classificado como
atividade de baixa
intensidade (> 3 METs)
Ginastica aerobia, Danca aerdbia, geral, s/ 6,5 6,5
combat, pump, force, altura step (c6d.03015)
step
Golfe Esportes, golfe geral 45 45
(c6d.15255)
Hidroginastica, Exercicio de 4 4
hidroterapia condicionamento
(c6d.02120)
Motocross Esportes (c6d.15470) 4 4
Musculagéo, Exercicio de 6 6
condicionamento fisico | condicionamento,
com aparelhos, levantamento de peso
exercicios com pesos, | (pesos livres, Nautilus,
levantamento de modulados) (c6d.02050)
pesos
Natagado Atividades aquaticas, 6 6
natacao s/ velocidade,
estilo e local conhecidos
(c6d.18310)
Pular corda Esporte, velocidade 10 10
moderada, geral
(c6d.15551)
Salto em distancia Esporte, atletismo 6 6
(c6d.15733)
Skate Esportes, andar skate 5 5
(c6d.15580)
Squash Esportes (c6d.15650) 12 12
Spinning Exercicio de 10,5 10,5
condicionamento, ciclo
estacionario, esforco
vigoroso (c6d. 02014)
Supino Exercicios de calistenia, 8 8

pesado, vigoroso
(c6d.02020)
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Surfe

Atividades aquaticas,
surfe ou bodyboard
(c6d.18220)

Pilates

Exercicio de
condicionamento, calistenia,
pesado, vigoroso (c6d.02020)
Exercicio alongamento (c6d.
02101)

5,25

Tai chi chuan

Esportes (c6d.15670)

Ténis

Esporte, ténis em geral
(c6d.15675)

R

Ténis de mesa

Esportes, ténis de mesa,
pingue-pongue
(c6d.15660)

Vela

Atividades aquaticas,
velejar, Wind surf
(c6d.18120)

Voleibol

Esportes, voleibol
(c6d.15710)

Wakeboard

Atividades aquaticas,
esqui aquatico
(c6d.18150)

Yoga

Exercicio de
condicionamento,
alongamento — Yoga
(c6d.02100)

2,5

2,5

¥ Cada 3,5 ml de oxigénio consumido/minuto = 1 MET (taxa metabdlica em repouso)

Adaptacao da intensidade de atividade ocupacional do Compéndio de

Ainsworst:
Relato do sujeito da Atividade similar no Intensidade no Intensidade
pesquisa no Compéndio de Compéndio de final utilizada
questionario de Ainsworst e codigo Ainsworst (MET)
Baecke correspondente (MET)"
Profissionais de Atividades Ocupacionais, | 1,5 1,5
trabalho em escritério, | sentado, trabalho leve de
sentado,no escritorio,geral
computador, gerentes | (c6d.11580)
e diretores (atividades | Encontros de trabalho e 1,5
dos estratos congressos (cod.11585)
mensalistas e Digitagao em computador | 1,5
executivos) (c6d.11770)
Acompanhante Atividades Ocupacionais, | 1,5 1,5
processos de RH, sentado, trabalho leve de
acomp. processos e escritério, geral
servigos, acomp. (c6d.11580)
servicos e controlador | Encontros de trabalho e 1,5
de producao congressos (c6d.11585)
Digitacdo em computador | 1,5
(c6d.11770)
Ajudante geral de Atividades Ocupacionais, | 3,5 3,25
restaurante manutengao limpeza,
geral, esforco moderado
(c6d.11125)
Atividade em é, leve 3

moderado (c6d.11610)
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Bombeiro seguranga Atividades Ocupacionais, | 3,3 3,3
patrimonial caminhar no trabalho, 5
km/h, velocidade
moderada s/ carga
(c6d.11792)
Controlador estoque, Atividades Ocupacionais, | 3 3
estoquista, almoxarife, | em pé, leve/moderado
conferente material, (c6d.11610)
controlador materiais
Coordenador time, Atividades Ocupacionais, | 2 2,65
cood. depto, coord. caminhar no trabalho,
ferramentaria, coord. devagar (c6d.11791)
manutengédo, coord. Caminhar no trabalho, 3,3
abastecimento velocidade moderada s/
recebimento de carga (c6d.11792)
despacho, coord.
técnico processos,
facilitador de time,
lider grupo(supervisor)
Enfermeiro Atividades Ocupacionais, | 3 3
em pé, leve/moderado,
cuidar de pacientes
(c6d.11610)
Eletricista, encanador | Atividades Ocupacionais, | 3,5 3,5
eletricista, bombeiro
hidraulico (c6d.11130)
Ferramenteiro, Atividades Ocupacionais, | 2,3 2,3
injetoras, auxiliar em pé/leve (c6d.11600)
mecanico, torneiro,
afiador de ferramentas
Funileiro, tapeceiro, Atividades Ocupacionais, | 3,5 3,5
preparador de autos, em pé/moderado,
montador de autos, trabalhos manuais feitos
operador de producgdo, | aceleradamente
eletricista de autos, (c6d.11620)
preparador de pintura
e pintura
Marceneiro Atividades Ocupacionais, | 3,5 3,5
carpintaria,geral
(c6d.11040)
Mecénico, Atividades Ocupacionais, | 3 3
manutengdo mecdanica | em pé, leve/moderado,
trabalhos manuais
pesados, reparo carros
(c6d.11610)
Modelador Atividades Ocupacionais, | 3 3
trabalhos manuais
pesados, em pé
leve/moderado
(c6d.11610)
Operador empilhadeira | Atividades Ocupacionais, | 2,5 2,5

e ponte rolante,
operador de veiculos
industriais, instalador
de ferramentas

sentado, moderado
(c6d.11590)
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Operador de prensas, | Atividades Ocupacionais, | 4 4
estamparia,maquinista | Erguendo pesos
prensas continuamente (4-9 kg)
com periodos curtos de
caminhada e repouso
(c6d.11615)
Operador reboque Atividades Ocupacionais, | 2,5 3,25
(transporta e tem sentado, moderado
contato com a carga — | (c6d.11590)
carrega e descarrega) | Caminhar, carregar 4
objetos até 11 kg
(c6d.11800)
Pintura finesse Atividades Ocupacionais, | 4 4
(lixadeira), calafetagdo | em pé, moderado/pesado
(c6d.11630)
Ponteador Atividades Ocupacionais, | 4 6
em pé/moderado/pesado,
levantar pesos > 22 kg
(c6d.11630)
Siderurgia/metalurgia 8
geral (c6d.11710)
Reparador de autos, Atividades Ocupacionais, | 3 2,5
avaliador de autos, em pé/leve/moderado
auditor de solda, (c6d.11610)
inspetor ferramentaria, | Caminhar na area de 2
inspetor de qualidade | trabalho a menos 3 km/h
/devagar (c6d.11791)
Serralheiro Atividades ocupacionais, | 3,5 3,5
serralheria (c6d.11420)
Soldador, operador Atividades Ocupacionais, | 3 3

equipamentos e
maquinas, operador
caldeiras e
compressores,
operador dinamémetro

operando maquinas,
soldando (c6d.11470)

¥ Cada 3,5 ml de oxigénio consumido/minuto = 1 MET (taxa metabdlica em repouso)
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