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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma éarea que investiga processos de formulagédo, implementacgéo,
planejamento, execucao e avaliagcdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude é indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodolégicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepgdes fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book € composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salde, seus avancgos recentes e as necessidades sociais da
populagédo, dos profissionais de salde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizagdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliacbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de anélise & possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informagdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipdteses e
problematicas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacao de experiéncia e de vivéncia
em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagcéo, que possibilitaram a construgdo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a sadde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Este estudo objetivou avaliar a
influéncia da prevaléncia da sindrome metabdlica
(SM) e absenteismo (AB) entre trabalhadores do
setor siderargico. Esta investigacdo, descritiva-
correlacional, teve sua amostra selecionada
de forma probabilistica (por sorteio simples),
findando, apds o crivo dos critérios de inclusao
e exclusdo, em 317 colaboradores. Para a
avaliacdo das variaveis, foram utilizados os
seguintes  instrumentos/protocolos:  valores
superiores de triglicerideos (Tg), glicemia
(Gl), indice de massa corporal (IMC), cintura
abdominal (CA), niveis de pressao arterial
sistolica (PAS), presséao arterial diastélica (PAD)
e niveis inferiores de high density lipoprotein
cholesterol (HDLc) que foram levantados através
dos dados dos exames laboratoriais do periddico
anual da empresa, valores de circunferéncia
abdominal (CA), indice de massa corporal (IMC)
e relagé@o cintura-quadril (RCQ) elevados (SM).
Ja as auséncias do posto de trabalho por doengas
(AB) foram levantados pelo departamento de
medicina e saude da empresa, obedecendo a
classificacao de Quick e Lapertoso (1982). O
nivel de significancia adotado no estudo foi de
p<0,05. Dentre todos os resultados aquele que
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melhor combinou sensibilidade e especificidade na classificacdo e selecdo do Universo
Amostral num cruzamento entre os status “a priori” (observado) e “a posteriori” (modelo do
estudo), foi uma combinacao seriada de duas Regressdes Logisticas, a primeira com o intuito
de separar o Universo Amostral em dois grupos: Com afastamento (1) e Sem Afastamento
(0). O Modelo 1 apresentou eficiéncia de 100% e o segundo Modelo toma o Grupo Com
Afastamento e o subdivide em dois Grupos (2) ( < 5 dias de Afastamento ) e Grupo (3) ( >
5 dias de Afastamento ). O Modelo dois igualmente ao primeiro também mostrou-se 100%
eficiente. As Unicas variaveis que obtiveram diferenca significativa entre os subgrupos de
afastamento foi a RCQ (p= 0,015) e a CA (p = 0,024). Foi observado, tanto no modelo 1 (r
= 0,606), como no modelo 2 (r = 0,586), de regressao logistica, uma aceitagéo significativa
(p<0,05) e considerada “muito boa” de tais modelos, conforme os resultados de correlagéo
do Pseudo R-Square. Desta forma, deve-se afirmar que nenhum dos componentes da SM,
isoladamente, foi capaz de causar algum efeito na prevaléncia do absenteismo. No entanto,
foi observado que as variagdes nas variaveis independentes, somente quando associadas
entre si, interferiram nas variagdes da variavel dependente nos sujeitos avaliados podendo,
com o modelo “a posteriori” criado, extrapolar para outras amostras.

PALAVRAS-CHAVE: Absenteismo, sindrome metabdlica, siderurgicos (DeCS)

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the influence of the prevalence of the metabolic
syndrome (MS) and the absence (AB) among workers in the steel sector. This descriptive-
correlational investigation had its sample selected in a probabilistic way (by simple luck),
locating, after or excluding the inclusion and exclusion criteria, in 317 employees. To assess
variables, the following instruments / protocols were used: higher triglyceride values (Tg),
glycemia (Gl), body mass index (BMI), abdominal waist (WC), systolic blood pressure (SBP)
levels, blood pressure diastolic blood pressure (DBP) and lower levels of high-density
lipoprotein (HDLc) cholesterol, which were elevated through data from the company’s annual
periodic laboratory tests, abdominal circumference (WC) values, body mass index (BMI) and
ratio of waist-hip (WHR) elevated (SM). As for absences in the workplace due to illness (AB),
they were raised by the company’s medicine and health department, obeying the classification
of Quick and Lapertoso (1982). The level of significance adopted in the study was p <0.05.
Among all the results that best combine sensitivity and specificity in the classification and
selection of the Sample Universe at the cross between “a priori” (observed) and “a posteriori”
(study model) status, it was a combination of two logistic regressions, the first in order to
separate the Sample Universe into two groups: With clearance (1) and Without Clearance
(0). Model 1 shows 100% efficiency and the second model with the Cometa Group and
subdivide it into two Groups (2) (<5 days difference) and Group (3) (> 5 days difference). The
Model was also the first to show 100% efficiency. As the only variables that obtained different
differences between the removal subgroups, were a WHR (p = 0.015) and an AC (p = 0.024).
In both model 1 (r = 0.606) and model 2 (r = 0.586), a significant participation (p <0.05) was
observed, and considered “very good” of these models, according to the results of correlation
of Pseudo R-Square. Thus, it should be noted that none of the components of the MS, alone,
was able to cause any effect on the prevalence of absence. However, it was observed that the
changes are variable, only when used with each other, it interferes in the dependent variables
in the applicable requirements, with the “a posteriori” model created, extrapolating to other
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applications.

INTRODUCAO

O absenteismo ao trabalho causado por doenca & um fenémeno multicausal,
complexo e que gera custos diretos e indiretos para toda a sociedade. Tem sido objetivo
de estudo por parte de muitos paises no sentido de combaté-lo para promover qualidade
de vida aos trabalhadores e reduzir gastos das empresas. No Brasil, esse tema tem
sido investigado com maior frequéncia no setor publico, principalmente em hospitais e
universidades. Porém, poucos sdo os estudos relacionados ao setor privado'.

A caracterizag@o dos perfis do absenteismo-doenca depende de diversos fatores
a saber: gravidade da doenca ou lesdo, duragéo da auséncia ao trabalho, contribuicéo de
fatores sociodemograficos, comportamentais, ocupacionais, condicdo de vida e trabalho e
presenca ou auséncia de suporte social. Conjuntamente, esses fatores contribuem para o
processo de readaptacéo e reabilitacdo funcional do individuo e determinam o retorno do
trabalhador ou o prolongamento da auséncia?.

Um dos fatores que contribuem de forma significativa para o absenteismo é a
presenca de doengas cronico degenerativas, ndo transmissiveis como hipertensdo,
diabetes e doenca vascular periférica. O desenvolvimento da sindrome metabdlica (SM) em
determinado individuo depende de uma complexa interagé@o entre a predisposi¢ao genética
e fatores ligados ao estilo de vida, como padrédo dietético, sedentarismo e obesidade, o
que caracteriza a natureza multifatorial da patogénese da SM. Dentre estes fatores, a
inatividade fisica tem sido foco de pesquisadores e a associag@o da pratica de exercicios
fisicos e a reducdo da ocorréncia de doencgas cardiovasculares tem sido registrada,
portanto, o exercicio fisico sistematico pode ser caracterizado como uma interveng¢do nao
farmacolégica de baixo custo para prevencéo e adjuvante no tratamento da SM2.

Apesar das adverténcias sobre as consequéncias potenciais negativas em pessoas
com um estilo de vida sedentério, uma grande propor¢éo de trabalhadores de empresas
nao é fisicamente ativa o suficiente. A promocao de atividade fisica (AF) que se encaixa
bem com as rotinas diarias normais é uma maneira promissora de alcancar um grande
namero das pessoas menos ativas*. Por exemplo, ir de bicicleta ao trabalho, € um exercicio
muito bom que é relativamente facil de incorporar em rotinas diarias®. Estudos anteriores
demostraram que andar de bicicleta reduz, o risco de mortalidade prematura e o risco
cardiovascular®, melhora a saude’, o desempenho fisico® tem impacto positivo sobre o
excesso de peso®'°. E menos claro se estes beneficios, oriundos da préatica de atividade
fisica, também levam a uma redu¢do mensuravel nos niveis de absentismo. Em um estudo
prospectivo, realizado com 1228 trabalhadores, foi demonstrado que funcionarios, que
participaram de atividades desportivas, ficaram afastados, por doenca, 20 dias a menos,

durante um periodo de 4 anos, em comparacao aos colegas sedentarios™'.
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As varidveis mais investigadas na literatura revisada, quando se refere as doencas
cardiacas sao: atividade fisica, hipertenséo, indicadores doencas cardiovasculares e
inventario de fatores de risco para doencas cardiacas e isquémicas'?>' e as metabdlicas
sao: atividade fisica, diabetes, a obesidade'* e a hipercolesterolemia’ ¢, sdo exemplos de
futuros indicadores das doencgas cardiometabdlicas, em segundo plano, os artigos tratam
de outros reflexos patologicos que afetam o corpo como: o transtorno de sono'”'® e as
dores nas estruturas corporais’®.

Diante do exposto acima, e ap6s ampla revisdo de literatura, foram encontrados
poucos estudos realizados no Brasil, mais especificamente em empresas do setor privado.
Portanto, este estudo torna-se relevante, no sentido de trazer dados especificos para
o setor Brasileiro. Além disso, esse estudo se justifica, pois, cada pais tem uma carga
horaria semanal prevista e consequentemente isso pode contribuir em maior ou menor
carga para o trabalhador. Por conseguinte, deve-se atentar para regionalidade, pois devido
as dimensdes do Brasil, a carga de trabalho e os programas voltados para a saude do
trabalhador sdo extremamente variados. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia da prevaléncia da sindrome metabdlica e do nivel de qualidade de vida,
sobre o indice de absenteismo de trabalhadores do setor siderurgico. Nossa hipétese é que
havera um grande numero de trabalhadores SM e o agravamento da doenca influenciara
no absenteismo.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Este estudo € considerado do tipo descritivo-correlacional, em que as variavel
independente (SM) se correlaciona nas variagdes apresentadas na variavel dependente
(absenteismo)?°.

O universo amostral foi constituido por, aproximadamente, 4500 colaboradores de
uma empresa do Setor Siderurgico, localizada no municipio de Vitéria - ES, Brasil, no
periodo de dezembro de 2011 a janeiro de 2012. A sele¢do da amostra foi realizada de
forma aleatéria, por sorteio simples, sendo depurada obedecendo aos critérios de inclusao
e excluséo.

Como critério de inclusé@o, os individuos deveriam possuir resultados do periddico
da empresa completo e exame laboratorial clinico para analise, em modo controlado. Além
disso, realizou-se uma palestra com os participantes para fornecer informacdes sobre o
estudo, como responder os questionarios via intranet da empresa e quais os dados que
seriam utilizados. Os funcionarios que nao participaram da palestra, foram excluidos do
estudo. Considerou-se como critério de exclusao qualquer tipo de falta de respostas dos
questionarios, a ndo participagdo completa nos exames periddicos da empresa e o fato de
ndo possuir enquadramento do absenteismo dentro da classificagéo pré-definida.
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Tanto os critérios de inclusdo como os de excluséo foram identificados através da
avaliacdo dos dados dos pacientes registrados em prontuario e do exame laboratorial
(hemograma completo), os quais foram realizados mensalmente na empresa.

O tamanho da amostra foi determinado através da realizagdo do estudo piloto,
no qual foi utilizada a férmula de Barreto e Ribeiro?'. Apos a realizagdo do célculo, foi
observado que o estudo precisaria de um nimero amostral de no minimo 302 sujeitos para
garantir o minimo de 80% de poder estatistico.

Apo6s a realizagéo de todo o procedimento descrito na amostragem, a amostra foi
composta por 317 colaboradores (idade = 36 + 10,05 anos). Interessante ressaltar que,
apesar de sedentarios, os sujeitos participavam de palestras de orientacdes a saude e a
respeito do tabagismo.

O presente trabalho atendeu as normas para a realizagdo de pesquisa em seres
humanos, Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996% e a
Declaragdo de Helsinki de 1964%. Os participantes do estudo concordaram em assinar
o Termo de Participagdo Consentida, contendo: objetivo do estudo, procedimentos de
avaliagdes, carater de voluntariedade da participagéo do sujeito. Além disso, foi elaborado
um Termo de Informacéo a Instituicdo na qual se realizou a pesquisa, com 0s mesmos itens
do Termo de Participacdo Consentida. O estudo teve o projeto de pesquisa submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Rede Euro-americana de
Motricidade Humana - REMH (n. 002-2011).

Procedimentos

Para a avaliagao do Absenteismo (AB), foram necessarios os dados levantados pelo
departamento de medicina e saude da empresa, obedecendo a classificagdo de Quick e
Lapertoso?.

Para avaliagédo da SM foram utilizados os valores superiores de triglicerideos (Tg),
indice de massa corporal (IMC), cintura abdominal (CA), niveis de presséo arterial sistolica
(PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e niveis inferiores de colesterol HDL high density
lipoprotein cholesterol (HDL-c), Risco Cintura-Quadril (RCQ), indice de Massa Corporal
(IMC), Glicemia (GLIC) que foram levantados através dos dados dos exames laboratoriais
do periodico anual da empresa, respeitando os critérios demonstrados pelo Brazilian
guidelines on diagnosis and treatment of metabolic syndrom?.

Tratamento Estatistico

O presente estudo observou dois momentos distintos na composicao dos resultados.
O primeiro relativo a estatistica descritiva com a apresentacdo dos resultados segundo
as estatisticas de distribuicao absoluta e percentual segmentados, segundo os subgrupos
derivados das variaveis discricionarias.

No sentido de compor uma analise ampla das associa¢des fez-se a opgéao pela
composicao de Clusters (Agrupamentos), uma vez que os dados observam origens e
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padrdes de classificacdo distintos. Para tanto, foram observados dois agrupamentos.
O primeiro que observa as linhas de corte para o processo de classificacdo segundo a
metodologia do protocolo em questéo e o segundo Método de Classificagao por Cluster. Por
outro lado, algumas variaveis ndo apresentam tais delimitacdes e nesse caso optou-se por
utilizar o Método de classificagdo por Cluster até no maximo de trés Grupos, no sentido de
controlar o grau de dispersdo do Universo Amostral. Ressalta-se que os cluster derivados
observam designacgbes ordinais numéricas onde o estado ideal € um (1) os estados néao
ideais dois - 2 (< 5 dias de afastamento) e trés - 3 (> 5 dias de afastamento). Tal observacao
foi constituida para todas as variaveis.

Uma vez divididos por cada Cluster, a variavel Grupo (0 — Sem Afastamento e 1
— Com Afastamento) foi utilizada como variavel dependente e todas as demais variaveis
como variaveis independentes. Para a composicdo de um modelo preditor utilizou-se
Métodos Multivariados como Regresséo Logistica e Tree, Bayes. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Dentre os resultados, o que melhor combinou sensibilidade e especificidade na
classificagdo e selecdo do Universo Amostral num cruzamento entre os status “a priori”
(observado) e “a posteriori” (modelo), foi a combinagcdo seriada de duas Regressoes
Logisticas, a primeira com o intuito de separar o Universo Amostral em dois grupos: Com
afastamento (1) e Sem Afastamento (0). O Modelo Um apresentou eficiéncia de 100% € o
segundo Modelo toma o Grupo Com Afastamento e o subdivide em dois Grupos (2) (<5
dias de Afastamento ) e Grupo (3) ( > 5 dias de Afastamento ). O Modelo Dois, igualmente
ao primeiro também se mostrou 100% eficiente.

Para composicdo do primeiro agrupamento foram tomadas como variaveis
independentes na condicdo de Cluster as seguintes varidveis: Cargo, Circunferéncia
Abdominal, Escolaridade, Estado de Saude, Exames, Glicemia, HDL, ldade, Pressao,
RCQ, Triglicerideo e IMC.

Para composicdo do segundo agrupamento foram tomadas como variaveis
independentes na condicdo clusterizada: Idade, Escolaridade, IMC, Circunferéncia
Abdominal, RCQ, Triglicerideo, Glicemia, Pressdo, HDL, Exames, e Estado de Saude.

ATabela 1 apresenta a analise descritiva (com média e desvio-padrao) das variaveis
que compbem a SM. O teste de Kolmogorov Smirnov revelou uma distribuicdo normal
dos dados em todas as varidveis. Analisando o tabela 1 pode-se observar as seguintes
alteracdes: IMC classificado como obesidade leve e o RCQ obteve nivel moderado de risco

cardiovascular.
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Média Desvio
Sindrome Metabdlica

Circunferencia Abdominal 94,09 10,33
RCQ - unidaeds 0,87 0,06
TRIGLIC 123,15 53,18

IMC 26,58 3,61

Glicemia 90,72 9,79

PAS 122,25 9,85

PAD 78,43 6,89

HDL 49,78 8,86

Tabela 1: Tabela descritiva das variaveis do estudo.

SM: sindrome metabdlica; CA: circunferéncia abdominal (> 94 cm); RCQ: relagado cintura-quadril (<
0,84 cm); TRIGLIC: triglicerideo (150-200 mg/dl); IMC: indice de massa corporal (18,5-24,9 Kg/m2);
PAS: pressao arterial sistélica (< 130 mmHg); PAD: pressao arterial diastélica (< 85 mmHg); HDL: high
density lipoprotein (> 40 mg/dl). Glicemia (70 — 99 mg/dl).

A analise comparativa das variaveis que compdem a SM na primeira diviséo, entre
os grupos sem afastamento (SF — 0) e com afastamento (CF — 1), e na segunda diviséo,
entre os subgrupos sem afastamento (SF — 1), com afastamento curto (CFC — 2) e com
afastamento longo (CFL — 3), segundo os clusters estabelecidos no primeiro e no segundo
modelo de regressao logistica, respectivamente, esta exposta na Tabela 2. Em sua
avaliacdo, pode-se verificar que houve diferenca significativa apenas nas variaveis RCQ
(Primeira diviséo: p= 0,040; Segunda diviséo: p= 0,015) e CA (Segunda divisao: p= 0,024).
As demais variaveis (na primeira e segunda divisdo, respectivamente) ndo apresentaram
resposta significativa: IMC (p=0,975; 0,427), CA (Primeira divisdo: p= 0,195), TG (p= 0,429;
0,629), GL (p=0,607; 0,691), PAS (p=0,892; 0,915), HDL (p= 0,429; 0,629) e SM (p= 0,569;

0,807).
Primeira Divisao Periodo de afastamento
Variavel Nivel | N Grupo Total Grupo Total
0 1
S afast n 86 18 104 17 1 104
indice de massa

corporal (IMC) <5dias | n | 127 | 27 154 20| 7 | 154

>5 dias n 48 11 59 10 1 59
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1 n 142 25 167 23 2 167 *
Circunferéncia *
abdominal (CA) 2 n| 7 |2 93 15| 7 | 93
3 n 48 9 57 9 0 57~
1 n 100 17 17* 15 2 17~
Relagéo cintura- 2 n 120 | 25 145 * 18| 7 145 *
quadril
(RCQ) 3 n| 3 |7 39 * 70| 39*
4 n 9 7 16 * 710 16 *
1 n 211 42 253 35 7 253
Triglicerideo (TG) 2 n 30 10 40 8 2 40
3 n 20 4 24 4 0 24
1 n 242 53 295 44 | 9 295
Glicemia (GL)
2 n 19 3 22 3 0 22
1 n 247 53 300 45 | 8 300
Presséao arterial
sistolica (PAS) 2 n| 1 |83 16 2 |1 16
3 n 1 0 1 0 0 1
1 n 30 10 40 8 2 40
Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL) 2 n| 211 |42 253 35| 7 | 253
3 n 20 4 24 4|0 24
Sindrome metabolica 1 n| 242 | 51 293 42| 9 | 293
(SM) 2 n| 19 | 5 24 5 o] 24

Tabela 2: Tabela comparativa das variaveis que compdem a Sindrome Metabdlica (SM).

Legenda: Primeira Divisdo: Grupos: 0 — sem afastamento; 1- com afastamento. Segunda
Divisdo: 1 — sem afastamento; 2 - com afastamento curto, < 5 dias; 3 — com afastamento longo,
> 5 dias.

IMC: 1 — < 24,90 Kg/m2; 2- 24,90 — 29,41 Kg/m2; 3- > 29,41 Kg/m2 .CA:1-94cm;2-94 —
102cm; 3 ->102cm. RCQ:1-<0,84cm;2-0,84-0,91 cm; 3-0,92-0,96 cm; 4 - > 0,96
cm. TG: 1- < 150 mg/dl; 2- 150-199 mg/dl; 3- > 200 mg/dl. GL: 1 - =70 mg/dl; 2 - > 70 mg/dI.
PAS: 1 - <140 mmHg; 2 — 140 — 180 mmHg; 3 - > 180 mmHg. HDL: 1 - < 40 mg/dl; 2 — 40 — 60
mg/dl; > 60 mg/dl. SM: 1 - < de 3 altera¢des, sem SM; 2 - = 3 altera¢des, com SM.
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Foi observado, tanto no modelo 1 (r = 0,606, p = 0,002), como no modelo 2 (r =
0,586, p =0,031), de regressao logistica, uma aceitacao significativa (p<0,05) e considerada
“muito boa” de tais modelos, conforme os resultados de correlagéo do Pseudo R-Square.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da prevaléncia da sindrome
metabolica, sobre o indice de absenteismo de trabalhadores do setor siderurgico. Os
maiores achados desse estudo foram que nenhum dos fatores que envolvem a SM,
isoladamente, é capaz de causar algum efeito na prevaléncia do absenteismo.

O nivel de atividade fisica pode determinar o risco cardiovascular somado a
incidéncia de sindrome metabdlica?®?” e que potencializada pelo estresse em longas horas
de trabalho sedentario que com o aumento do tempo de servico, proporcionalmente,
aumenta adiposidade chegando ao estagio de morbidade®2°. No estudo de Czaja-Miturai
et al*®, a atividade fisica, estresse e regime de trabalho policial impactam em 36% dos
policiais com hipertensé@o e 81% correm o risco de problemas circulatorios.

Programas de exercicios fisicos impactam positivamente na melhoria da
condicéo fisica, composi¢éo corporal e diminuicdo das chances dos riscos das doencas
cardiovasculares e da sindrome metabolica refletindo nas atividades ocupacionais®'®%,

O estudo do absenteismo per si é complexo e envolve uma série de conceitos e
definicbes operacionais que variam entre os paises, setor de atividade econdémica e até
mesmo por categoria ocupacional, dificultando a comparac¢do dos resultados obtidos.
Porém, no estudo de Viana et al.®* indicou que a exercicios fisicos sdo um dos fatores que
levam a saude, ou sua auséncia que contribui para doengas e podem esclarecer alguns
fendbmenos das doencas cardiometabdlicas, bem como, contribuir para a elaboracao de
programas de conscientiza¢do e incentivo a pratica de exercicios fisicos.

Dentre estudos que ja realizaram trabalho de intervencdo em funcionarios, pode-
se citar o de Olafsdottir et al*®*. Nessa investigagdo, todos os participantes do grupo
experimental (GE; n= 31 - que participaram do programa de atividade fisica) tiveram
presséo arterial diastélica <90mmHg apds a intervencéo, enquanto dois individuos do
grupo controle (GC; n= 30) mantiveram-se acima deste valor. Em relagéo ao IMC, o GC
manteve-se inalterado enquanto que no GE, a propor¢céo de participantes classificados
como peso normal aumentou de 16% para cerca de 36% e a fracdo de obesos diminuiu
de 19% para <10%. Da mesma forma, a RCQ categorizados de acordo com o risco de
obesidade piorou no GC, ao passo que a proporcao de participantes com a RCQ <94
centimetros aumentou de 29% para 45% no GE. Além disso, o HDL, a pressao arterial e 0
TG melhoraram no GE e pioraram no GC. Estudos anteriores também demonstraram que
os locais de trabalho, baseados em intervencbes de atividade fisica, tem efeitos positivos

sobre as caracteristicas metabo6licas®"%® .Embora a vigente pesquisa nado tenha realizado
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nenhuma intervencéo, devido a analise estatistica utilizada e seus resultados, pode-se
propor que os achados corroboram com os demais encontrados na literatura, pois sugere-
se que quanto mais ativo o sujeito for, menor a prevaléncia da SM e, consequentemente,
menor o absenteismo.

Quando os fatores de risco para as doengas cardiovasculares foram analisados
isoladamente, observou-se que os mais frequentes foram, nesta ordem crescente: PAS,
glicemia, HDL, triglicerideos, RCQ e circunferéncia abdominal. Entretanto, na investigagao
de Pelegrini et al.*® a ordem foi diferenciada (HDL-c, triglicerideos, hipertenséo arterial,
obesidade abdominal e glicemia), assim como o estudo em adultos, de ambos os sexos,
de Vitéria — ES (hipertensdo arterial, seguido de hipertrigliceridemia, baixo HDL-c,
hiperglicemia e obesidade abdominal)®'. Isto evidencia que de uma regido para a outra
os fatores de risco sé@o distribuidos de maneiras diferentes na populagdo, embora a
obesidade abdominal seja mais constante entre os estudos. Consequentemente, as agdes
direcionadas ao monitoramento e a prevencao destes fatores de risco devem considerar as
diferengas demograficas, socio-econdmicas e de estilo de vida**4'.

E bem documentado que a idade contribui para o aparecimento da SM#243:4445
No presente estudo, foi verificada associagéo entre SM e faixa etéaria, na qual observou-
se aumento na frequéncia da SM conforme o avanco da idade. Além disso, os achados
da pesquisa de Salaroli et al.® vem de encontro a estes resultados, pois revelou maior
prevaléncia de SM nos extratos etarios mais jovens.

Dentre as limitacbes do estudo estd em seu delineamento, por ser transversal e
retrospectivo, impossibilitando verificar a relagcao de causalidade. O desenho ideal desenho
de estudo (ou seja, um estudo randomizado, controlado) é dificil ou quase impossivel
de se realizar numa populagédo de funcionarios, devido a relagdo entre empregados e
empregadores. No entanto, as desvantagens desse desenho foram reduzidas usando
uma analise de pontuagéo de propensao, que € uma tentativa de reconstruir uma situacao
semelhante a randomizagéo de ajuste para confundidores relevantes.

Desta forma, cabe destacar que estudos com esse delineamento sao relevantes para
a identificagdo de problemas, facilitando o desenvolvimento e execugéo de estratégias para
monitora-los e amenizar seus efeitos deletérios. Os resultados obtidos também subsidiam
a elaboracao de hipo6teses para os possiveis estudos longitudinais.

Em ambos os processos de clusterizagdo o conjunto de variaveis independentes se
repetem e considerado que a amplitude de dados advindo da multiplicidade e variedade
das informacdes, pode-se concluir a primeira impressdo de que o resultado do status
da condicdo ativa do analisado, observa um universo heterogéneo, fato que é ratificado
pela bibliografia, onde dentro de um contexto sistémico, as alteragbes constituidas em
cada uma das variaveis observadas constituem em arranjos compensatérios nas demais
dimensodes. Dai que os resultados observarem um cenario multidimensional é plausivel de

ser entendido nesse contexto. Desta forma, em resposta ao objetivo da presente pesquisa,
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deve-se afirmar que nenhum dos fatores que envolvem a SM, isoladamente, é capaz de

causar algum efeito na prevaléncia do absenteismo.

CONCLUSAO

Em concluséo, verificou-se que um estilo de vida melhor, incluindo mudangas na
pratica de atividade fisica e nutricdo, ndo & apenas um beneficio para os empregados,
mas também é provavel que seja benéfico para os empregadores que recebem os
trabalhadores saudaveis que sdo menos propensos ao absenteismo. A salude geral e
melhor forga de trabalho, também tem sido relacionado com custos laborais mais baixos e
maior produtividade.

Por fim, recomenda-se as organizacbes/empresas, que buscam melhorar a saude
dos funcionarios, de implementarem programas de saude do trabalhador. Se as pessoas
se aproveitam de programas ajudando-os a manter seus baixos riscos e reduzir seus riscos
elevados, as suas chances de experimentar outras doencas sera reduzida, assim como
seu afastamento da empresa. Isto leva a vitalidade o que repercute em maior qualidade
de vida dos individuos, maior produtividade e reducdo de custos para as empresas, por

afastamento.
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