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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a incidéncia e investigar os fatores quelipem o absenteismo por
motivo de doenca em 12 meses de seguimento de aorée ade trabalhadores de uma
indUstria siderurgica de grande porte.

METODOS: A coorte foi constituida por participantes de umuérito de satde realizado
dentro da unidade sede de uma industria sidertdgicaande porte em 2006. As informagdes
obtidas por questionario incluiam caracteristicdsiosdemograficas, do trabalho, fatores
comportamentais, morbidade e utilizacdo dos sesuiigpsatude. Dados de seguimento foram
obtidos de registros de atestados médicos da empiesINSS e dos recursos humanos da
empresa. A variavel resposta foi obtida pela soma dias afastados nos 12 meses
subsequentes a data de participacdo no inquérisadte. Trabalhadores que afastaram por
sete dias ou mais foram classificados como absembepresente. Os fatores associados ao
absenteismo foram investigados por meio da regrésgistica multipla.

RESULTADOS: 44% dos individuos néo tiveram afastamento méualicanotivo de doenca.
A incidéncia de absenteismo foi de 18,4%. O ridaseateismo foi maior entre trabalhadores
tabagistas (OR=1,49; 1C95%:1,15-1,93), ex-tabagisfOR=1,36 1C95%:1,07-1,74),
divorciados, separados ou viuvos (OR=2,06; 1C9528:B,27); sedentarios (OR=1,71,
IC95%:1,22-2,40); com maior nimero de consultagn&dicas no ano anterior (OR=1,24;
IC95%:1,17-1,32); que faltaram ao trabalho por wmte saude nas duas semanas anteriores
ao inquérito (OR=1,61; 1C95%:1,12-2,30), com CAGEsifvo (OR=1,58; 1C95%:1,14-
2,18); com tempo de empresa <15 anos (OR=1,88;%595,45-2,45) e vinculo salarial de
horista (OR=1,68; 1C95%=1,10-2,56). Os trabalhaslam@m maior controle do processo de
trabalho tiveram menor risco de absenteismo du@stguimento (OR=0,94; 1C95%=0,91-
0,98).

CONCLUSOES: o absenteismo por motivo de doenca totalizandodé@seou mais dias em
um ano € frequente e maior entre tabagistas eithti8 com menor controle sobre o
trabalho. Estes fatores sdo potencialmente moddisa embora requeiram intervencdes e
atores distintos.

Descritores: Saude do Trabalhador. Absenteismo. Doea Cronica. Fatores de Risco.
Tabagismo. Inquéritos de Morbidade. Questionarios. Epidemiologia. Estudos de
Coortes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the incidence of absenteeism relatiibness totaling seven or
more days, over 12 months period and investigaepiedictors in a cohort of workers
employed in a large steelmaking company in Brazil.

METHODS: The cohort consisted of all workers who particgoatin a health survey
conducted by the steelmaking company in 2006. in&ion was obtained by structured
guestionnaire including socio-demographic, sociaremic, job characteristics, behavioral
factors, reported morbidity and health servicedization. Survey data were matched to
medical certificates records, health insuranceiserdata (INSS) and Human Resources
Department information obtained from the Compartye iumbers of days absent from work
due to health during a 12 months period were sunumpetdking the date of the health survey
interview as the reference day. Absences of seaga dr more was classified as absenteeism
present. Factors associated with absenteeism weestigated by multiple logistic regression
analysis.

RESULTS: 44% of individuals had no record of work absenge tb medical illness during
follow up. The cumulative incidence of absenteeisrseven days was 18.4%. The risks of
absenteeism were higher among: smokers (OR=1.495%1.15-1.93), ex-smokers
(OR=1.36; CI95%:1.07-1.74); divorced, separatedidowers (OR=2.06, CI95%:1.29-3.27);
sedentary (OR=1.71, CI95%:1.22-2.40); who reportemte medical visits in the previous
year (OR=1.24, Cl95%:1.17-1.32); who missed worle do illness in the two weeks
preceding the survey (OR=1.61, CI95%:1.12-2.30)thwpositive CAGE (OR=1.58,
Cl195%:1.14-2.18); employed for <15 years (OR= 1885%:1.45-2.45); and hourly wage
contract (OR=1.68, CI95%:1.10-2.56). Workers witkager control of the working process
had smaller risk of absenteeism during the follgs@R=0.94, CI195%:0.91-0.98).

CONCLUSIONS: The one-year incidence of illness related absesmeds high and
positively associated with smoking and low contoMer the work. These factors are
potentially modifiable, but require distinct intertions and actors.

KEYWORDS: Absenteeism. Cohort study. Psychosocial conditionsf work. Smoking.
Chronic Disease. Risk Factors. Longitudinal studyHealth survey.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O interesse em estudar o absenteismo em trabadisadarinddstria siderdrgica surgiu pela

confluéncia de diferentes fatores e possibilidades.

Primeiramente, pelo impacto individual, social erganico do absenteismo, mensurado por
estudos realizados em diversas areas do conheoimdatcampo especifico da salde, o
absenteismo mostrou-se um poderoso indicador db-mortalidade entre trabalhadores. O
Whitehall 1l Study, por exemplo, identificou um aemto de 66% no risco de morte

prematura entre participantes que tinham absente$siperior a sete dias em um periodo de

trés ano$

Em segundo lugar, pela disponibilidade de registwisre morbidade, fatores de risco e
afastamentos de um grande numero de trabalhadaessembora oriundos de diferentes
fontes, eram confidveis. Finalmente, pela carémldaestudos, pois apesar de ser um
fendmeno reconhecido e razoavelmente estudadcepelamiologia em paises de economia
mais desenvolvida, ainda é um fendmeno pouco iigaeki em estudos epidemioldgicos no
Brasil. Finalmente, por acreditar que o estudo bseateismo por doenca e dos fatores
associados ao mesmo no contexto nacional ira gateidios para intervencdes e mudancgas

no campo da saude e trabalho embasadas no conhéxicientifico da nossa realidade.

Entretanto, estudar o absenteismo por motivo degdoapresenta um desafio particular pela
complexidade e multi-dimensionalidade deste fen@n&mbora varios fatores relevantes
para o estudo do absenteismo sejam conhecidag;seale um tema relativamente pouco
explorado e pouco padronizado na literatura, tatoatificil a comparabilidade entre estudos
em diferentes paises e ao longo do tempo. O alisemtegode ser resultado de diferentes
causas, relacionadas ou ndo ao processo de adogmirBesabido que esta associado a uma
ampla gama de fatores, entre 0s quais 0s socio gtéffems, comportamentais, pessoais,
relacionados a saude fisica, a salde mental, ballig a politica gerencial da empresa e as

regulamentac6es trabalhistas e previdenciarias geaits"”.
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InUmeros estudos investigaram o absenteismo paoicdpentre estes, destacam-se o GAZEL
Cohort Study, envolvendo cerca de 150.000 trabalhadores de @slaegifes da Franca e o
Belstress | Prospective Stfdyom a participacéo de cerca de 21.500 trabalkad®elgas.
Estudos como este permitiram dimensionar a congdele deste fendmeno e identificar
importantes fatores associados a incidéncia dent#ismo. Em 2007, Duijits al* publicaram
uma metaanalise de 20 estudos longitudinais refm&zpara identificacdo fatores preditivos
para o absenteismo por motivo de saude. Os motigoafastamento incluem transtornos
mentais, como depressdo, conflitos familiares gasocSegundo os autores, as queixas
psicossociais de saude estariam presentes em gm des afastamentos do trabalho na
Holanda. Os resultados deste autor confirmarampari@ncia de alguns fatores gerais como
preditores de absenteismo por motivo de doenca:sskeiro, utilizar medicamentos
regulares,ser portador de transtorno mental, beaxdrole sobre o processo de trabalho, e
experimentar injustica no trabalho.A lista de fatoocupacionais associados ao absenteismo
por doenca é vasta e inclui satisfacdo com trabakeessidade de recuperaca@xposicdo a
posicdes de trabalho desconfortaveis, movimentosétnaos, alta exigéncia fist;aalta

demanda psicolégica e baixo suporte séc@itre muitos outros.

Com o presente estudo, espera-se gerar conheoirmebte o absenteismo por doenca e
fatores relacionados em populacbes especificasazeapde contribuir com subsidios

cientificos e contextualizados para politicas madirelacionadas a saude dos trabalhadores

1. Duijts SFA, Kant 1J, Landeweerd JA et al. Predictid sickness absence: development of a screening
instrumentOccupational and Environmental Medicir2006;63:564-569.

2. Karasek, R. A. Job demands, job decision latitudkraental strain: Implications for job design.
Administrative Science Quarterly. 1979: 24. p285

3. Abreu K, Stool I, Ramos L, et al. Estresse ocupsie Sindrome de Burnout no exercicio profissional
da psicologia. Psicol. cienc. prof. [online]. j@202, vol.22, no.2 [citado 04 Fevereiro 2010], 222
Disponivel na World Wide Web: <http://pepsic.bvs-qg).br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932002000200004&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 1414-9893.]

4. Duijts SFA, Kant 1J, Landeweerd JA et al. Predictad sickness absence: development of a screening
instrument. Occupational and Environmental Medic@®6;63:564-569

5. Labriola M, Lund T, Burr H. Prospective study ofygital and psychosocial risk factors for sickness
absence. Occupational Medicine. 2006; 56:469-474.

6. Head J, Ferrie J, Alexanderson C, Westerlund Htéfahl, Kivimaki, M. Diagnosis-specific sickness
absence as a predictor of mortality: the Whitehadtospective cohort study. BMJ. 20008:1-7.

7. Goldberg M, Leclerc A, Bonenfant S, Chastang JBnsws A, Kaniewski N, et al. Cohort profile: the
GAZEL Cohort Study. International Journal of Epidelogy. 2007. 36:32-39

8. Clumeck N, Kempenaers C, Godin |, Dramaix M, KareitM, Linkowski P, et al. Working Conditions
Predict Incidence of Long-term spells of sick ledue to depression: results from the Belstress |
prospective study. Journal of Epidemiology and Camity Health. 2009; 63:286-292.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sao:

1)

2)

3)

Determinar a incidéncia acumulada do absenteismodpenca em um ano de
seguimento em uma coorte de trabalhadores de umhdatira siderurgica de grande

porte;

Investigar os fatores de risco para o absentefsmnaloenca na populacéo estudada

em um ano de seguimento;

Investigar se condi¢des psicossociais adversasahallho e o tabagismo aumentam o
risco de absenteismo ap0s ajuste por doengas asomié-existentes, varidveis sécio-

demograficas e ocupacionais.
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3.1 INTRODUCAO

O Absenteismo por doenca é um fendmeno compfekmulticausal e multidimensiond,

que sofre a influéncia de diferentes fatores retaulos a saude, ao trabalho, ao empregador,
ao proprio individuo e as politicas sociais e tii@btas vigentes em um dado momento
historico. Ele é geralmente utilizado como um iadar sintomatico da condicéo de saude, do
desempenho dos trabalhadores e da organizacaabddhtd, se relacionando com uma ampla

gama de fatores que ultrapassam a propria areaide.s

Apesar do absenteismo por doenca predizer a nuadai futura em populacdes

trabalhadora 82336

nao existe consenso sobre a utilizacdo deste @odnador geral de
saude’® uma vez que expressa as conseqiiéncias da doertganeonde inabilidade para o
trabalhd?* e sofre forte influéncia dos sistemas de protexgimal e garantias trabalhistas,
assim como da situacdo econdmica do paié duracdo do absenteismo por doenca, por
exemplo, € maior em periodos de prosperidade edoabéenmenor nos periodos de crise

econémicg:®3

As consequéncias do absenteismo por doencga sa@wagripodendo ser percebidas pelos
individuos tanto de forma negativa quanto positida.um lado, representa a possibilidade de
receber licenca remunerada para cuidar da propiides De outro lado, o afastamento pode
representar a primeira etapa da incapacidade durado permanente com consequente piora
da qualidade de vida do individuo e de sua famélieracdo das suas relagBes sociais e
reducdo da autoconfianca. Nao infrequiente, o abisemd também pode representar um passo
para o desemprego. A maior freqiéncia e/ou durdgdabsenteismo, por exemplo, esteve
associada ao aumento do risco de incapacidadeogeasbalho e de desemprego involuntario
em uma coorte de trabalhadores de telecomunicat@edoland&” Estudo na Finlandia
mostrou que o risco de desemprego devido ao alisemtevaria entre trabalhadores

temporarios e permanentes e depende do nivel deaseg no trabalh®.
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As consequéncias do afastamento por doenca tambgendem das caracteristicas deste
afastamento, se em tempo integral ou parcial, 8ptdo(se passivo, quando envolve apenas
repouso, por exemplo, ou ativo, quando envolveiliggt@io). O absenteismo maior que 28
dias, por exemplo, parece afetar a carreira, sisa@& entusiasmo pelo trabalff®© grau de
demanda, de organizacdo e de oportunidades deagéapho local de trabalho também
influencia a duracdo e as consequéncias do afastajmeas as evidéncias cientificas sobre

estas consequéncias ainda sdo insuficiéhtes.

N&o existe padronizacdo da terminologia e das rmasdidgtilizadas nos estudos sobre
absenteismo por doenca. Ao contrério, existem afifes medidas, bem como diferentes
termos para se referir a mesma medida. Variam tamée formas de calculo adotadas
(numerador e denominador), ponto de corte parategizacao de longa e curta duracao, e do

periodo de seguimentd.

Hensing et al®>, como exemplo, citam 41 diferentes medidas presema literatura

especializada sobre o tema. Afirmam que poucoslestpreocupam-se em discutir a adogéo
de uma medida em relacdo aos objetivos do estmddernos de validade e confiabilidade
para diferentes grupos etéarios, géneros, ocupaedegegorias de diagnostico. Comentam
também que as opcbOes metodoldgicas feitas peloguipadores geralmente ndo sao

explicitadas e justificadas, mesmo sabendo-seé&enpacto direto sobre os resultados.

Ainda segundo estes autores, outro aspecto poydorado na literatura seria a possibilidade
de se trabalhar simultaneamente com mais de undépoedida, como forma de se obter uma
visdo mais abrangente sobre o absenteismo por @laerde se conseguir evidenciar as

diferencas entre os grupos estudados.
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Eles também sugerem cinco categorias gerais pampagento das diferentes medidas de
absenteismo por doenca, cada qual indicando ditsr@spectos deste fenédmeno:

1. Frequéncia do afastamento por doenca: medida bési@ntendimento abrangente;

2. Duracgdo da auséncia: bom indicador da carga ingivide doenca durante o periodo
do estudo;

3. Duracdo de um episodio de absenteismo por doemgaplementar a anterior,
refletindo a severidade de cada episodio;

4. Taxa de Incidéncia: medida que inclui tanto fregiggmuanto duracéo, refletindo a
densidade de incidéncia durante um dado periodbetit estudos que considerem
tempo em risco;

5. Incidéncia acumulada: mede o risco de afastamemta@@enca durante um tempo e

populacdo especificos.

Com relacdo a escolha do ponto de corte, no cantixpresente trabalho, trata-se do valor a
partir do qual diferencia-se a variavel respostaeacéo a duracao total do absenteismo por
doenca.Observa-se na literatura que é frequentenheitd por conveniéncia, geralmente em
funcdo do periodo no qual a certificacdo da auaétwna-se obrigatéria no pais ou ha
empresa participante. Ha entre os estudos graari;&o no entendimento do que seria um
absenteismo de longa e de curta durdgc&ofrendo, esta definicéo, influéncia da legistaca

vigente de cada pais e das normas de cada in&tifuegtre outros fatores.

Apesar desta ampla variacdo, observa-se que o pertorte adotado situa-se geralmente no
limite entre trés e sete dias de auséncia em 12gffeErikssonet al consideraram como
longa duracdo mais que 28 dias de auséncia nosoéltvinte mese¥. Head Jet al,'® em
trabalho baseado no Whitehall Il Study tambémaaikm sete dias de auséncia por motivo

de doenca para definir o absenteismo de longa&rac

Ha evidéncia de uma associacao clara entre es@dalttle e absenteismo prolongado. O

absenteismo de curta duracéo parece sofrer infauearobém da satisfacédo com o trabafho.
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Uma revisdo recente mostrou que as medidas de talssen baseadas em frequéncia e
duracdo, utilizadas em estudos epidemiologicos, més comparaveis do que medidas
baseadas em dados administrativos de seguro &dcialesma revisdo mostra também que a
definicdo de absenteismo influencia fortemente adislas de ocorréncia e as associacdes
obtidas em estudos sobre o tema. Apesar destagneiad, inUmeras pesquisas sobre
absenteismo por doenca tém sido conduzidas sendefin&do clara, principalmente na area

médica’

Como a definicdo varia, também existem diferenteslatos tedricos explicativos sobre as
causas de absenteismo por doenca. Estes models atty estudos conduzidos em areas

distintas, entre as quais a sociologia, psicolagiainistracdo, economia e sadde.

Os “’modelos psicolégicod’geralmente consideram a satisfacdo com o trabalbtiyacao,
ética pessoal no trabalho e outras caracterisfiegsoais como determinantes para o
absenteismo. As “teorias de cultura da auséhdieétacam o papel da cultura organizacional
na definicdo do absenteismo, legitimando o queask&séncia aceitavel’. As “teorias
econdmicas® usualmente focam os seres humanos como seres aiaciqne procuram
maximizar seu bem estar ou utilidade, sendo quelEsh estar seria uma funcao do lazer e
trabalho. Salario também influenciaria esta relagd@s com uma direcdo incerta. Como em
muitas teorias psicologicas, saude e doenca desdaupem um papel periférico nas

pesquisas baseadas neste modelo.

As “teorias do stres&seriam de natureza mais multidisciplinar que asrares, ndo focando
diretamente o absenteismo, mas nas doencas em ggtak diagnosticos e sintomas. Um
exemplo destas teorias seria 0 modelo de demarzimteole de Karase¥ amplamente
utilizado. Os “modelos de satde&nfocam a questdo da reducdo da capacidade a@éhtab
origem do fenbmeno do absenteismo, incluindo osrdat contributivos relacionados ao
trabalho, fatores de risco e doengas. Entretastteaias sobre como as doengas influenciam
a capacidade para o trabalho e absenteismo pocalaéma sdo escassas e frequentemente
baseadas em evidéncias fratas.



18

Uma questdo metodoldgica relevante nos estudosbdeniismo € a necessidade de
distinguir entre as causas das doencas e as adosagastamentos por doeritdoenca e

comprometimento da habilidade de trabalho est@witeiados, mas ndo sao idénticos, uma
vez que ndo é a doenca por si que leva ao absanteis garante o direito aos beneficios
associados a doenca. Somente doengas ou injurasntgrferem na capacidade para o
trabalho podem levar ao absenteismo. A incapacigeda o trabalho deve sempre ser
avaliada em relacdo a esta demanda para o trabBibxanto, é necessario analisar com

cuidado os resultados dos estudos que investigatanes associados ao absenteismo.

Género e idade sdo exemplos de fatores fortemesteiados com absenteismo por doenca,
sendo usualmente maior entre mulheres e grupos=taais velhod*****Ha uma clara
associagdo negativa do absenteismo com indicadomgsis, como a escolaridade. Quanto
menor a escolaridade, mais longo o absentefsB@ralmente encontra-se menor absenteismo

entre casados do que entre solteiros, e maior éiveciados-’

pY

Do ponto de vista de fatores relacionados a saddexcesso de peso (sobrepeso) e a
obesidade, o tabagismo, a inatividade fisica,lsmid e a presenca de doencas cronicas estao
relacionados com maior absenteismo por do&hiytedidores globais de satde, como auto-
avaliagdo geral da saude, também se mostrarampredigores do absenteismo em estudo
longitudinal®

Na esfera ocupacional, maior tempo de trabalhomparesa relaciona-se inversamente ao
absenteismo por doenga, enquanto uma grande \dgieda exposicdes relacionadas ao
ambiente fisico de trabalho correlaciona-se pasitente, como: posicdes desconfortaveis de
trabalho, movimentos monétonos e grande demaniz IfsExposicées psicossociais no

ambiente do trabalho com baixa satisfacdo no tnabddaixa amplitude de decisdo, baixo

controle e alta demantfaambém foram associadas ao absenteismo por dbenca.
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Devido a relevancia e frequéncia, existe, em todwado, um grande interesse em torno do

tema absenteismo e muitas lacunas de conhecimeatera preenchidds.

Apesar disto, em todo mundo, os estudos cientifobse o tema do absenteismo por doenca
ainda sdo escassos e geralmente limitadds.necessario maior conhecimento sobre suas
causas e consequUéncias; sobre os fatores quentifiue a velocidade com a qual os
individuos afastados retornam ao trabalho e solp&pel do trabalho médico neste processo.
Faltam também pesquisas focando o resultado devémighes realizadas sobre a 6ética do
empregador, sobre o papel do género, sobre a nmcfuédos fatores étnicos e melhor

entendimento conceitual sobre o aspecto da “habiéigpara o trabalhd”.

O presente estudo tem como objetivo determinarc@léncia e investigar os fatores que
predizem o absenteismo por doenca entre uma cdertieabalhadores de uma induastria
siderargica de grande porte. Em particular, sevé&siigado se o tabagismo e condi¢cOes
psicossociais adversas no trabalho aumentam odesatsenteismo apds ajustar por doengas
crdnicas pré-existentes e variaveis socio-demagafe ocupacionais.
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3.2. MATERIAL E METODO

3.2.1 Populacgéo de estudo

Trata-se de estudo de coorte de trabalhadores gagwm® em uma industria siderdrgica
brasileira de grande porte. A coorte foi constaufbr trabalhadores que participaram do
inquérito de saude conduzido pela referida empeesa2006 para subsidiar propostas de

acoes para melhoria da satude dos empregados.

4.502 individuos, de ambos 0s sexos, trabalhavandiferentes areas da industria siderurgica
neste periodo. Destes, 3226 foram consideradoeigegara o presente estudo (71,7%) por
preencherem o0s seguintes critérios: ser empregagwio da empresa, do sexo masculino,
trabalhar na area de producdo na unidade centexhgeesa e ter participado do inquérito de

saude.

Os empregados com contrato temporario ou de engpoesdratadas nao foram incluidos na
coorte por ndo terem participado do inquérito. @atéos ndo foram considerados por nao
terem vinculo trabalhista tipico com a empresayisada. As mulheres foram excluidas por
constituirem um percentual muito pequeno dos thalolmires e estarem geralmente
concentradas em fun¢des administrativas. Os profiais liberais e executivos da empresa
também foram excluidos da coorte pela dificuldadeaterir afastamentos por motivo de

doenca neste grupo, devido ao sub-registro deadtestmédicos.
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3.2.2 Variavel Resposta

O evento de interesse do presente estudo é oratagtapor motivo de doenca no periodo de

um ano subsequente a data de realizacdo do inmdérgaude.

A variavel resposta “absenteismo” foi calculadaagtipda soma do numero total de dias de
afastamento por motivo de doenca. Para efeito dsepte analise, foi considerado como
absenteismo o trabalhador que afastou sete ou di@sde trabalho no ano seguinte ao
inquérito, contiguos ou nd00s empregados demitidos ou falecidos durante fogerde
estudo foram mantidos na base de analise do estudmtribuiram para o denominador e
numerador do calculo de incidéncia, pois permama@teob risco antes dos eventos demissao

Oou morte.

Os afastamentos por acidente de trabalho foramgmnewte excluidos. Quanto a doencas de
origem ocupacional, néo foi possivel distinguidasxclui-las, em funcdo da inexisténcia de
uma base estruturada com esta informacdo na engadgapante. Por este motivo, acredita-

se que possa haver afastamentos relacionados mdhtrana base de analise do presente
estudo.

Os dados referentes aos afastamentos do trabathong@ovo de doengca nos doze meses
seguintes a inclusdo na coorte foram obtidos deiggede Medicina Ocupacional da referida
empresa, que registra em base de dados todos stedate médicos fornecidos pelos
empregados. As informacdes sobre tempo de afastamencada ocasiao foram completadas
com as informacdes provenientes do INSS quanddastaanentos eram superiores a quinze
dias. Os dados referentes a data de admissdo n&samplata de demissao ou 6bito, se
existente, e tipo de vinculo salarial, foram ol#ida Setor de Recursos Humanos da empresa.
Os bancos de dados foram cruzados utilizando aneraide identificacdo do trabalhador na

empresa, 0 que permitiu pareamento completo.
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3.2.3 Variaveis Explicativas

As variaveis explicativas do presente estudo dexaese principalmente do Inquérito de
Saude, que consistiu de entrevistas utilizando+se quiestionario estruturado com 178
guestdes, aplicado por entrevistadores previanteitedos e ndo pertencentes ao quadro de
empregados da empresa, sob supervisdo de um egpidgista. Também foram realizadas
medidas de peso e altura dos participantes. Entoeetas medidas antropométricas ndo foram
incluidas entre as varidveis do presente estuda jpeande perda de informacéo,
possivelmente devido ao fato destas medidas teidmraalizadas em momento distinto da

entrevista.

As entrevistas foram realizadas em local reseredgterno a area de trabalho, em datas e
horarios previamente agendados. As respostas foegistradas em formulario de papel e
posteriormente digitadas. A participacdo foi veduim e mediante liberacdo das atividades
durante o periodo da entrevista. Todos 0s partitgaassinaram o termo de consentimento
livre e informado, apoOs apresentacdo do propésit@studo e esclarecimento de duvidas.
Nenhuma puni¢cdo ou vantagem foi utilizada para icaagparticipacdo, sendo permitida a
recusa total ou parcial a qualquer um dos moduloparguntas especificas, mesmo apos o
aceite a participacdo. Foram tomados todos os dosd@ara a preservacdo do sigilo e
confidencialidade dos dados.

O questionario contemplou os seguintes temas: teaisticas socio-demograficas, sécio
econdmicas, do trabalho e do domicilio; fatores momamentais; morbidade e utilizacdo de

servicos de saude.

As caracteristicas socio-demograficas pesquisamtamf idade; sexo; estado civil; raca ou
cor; se sabia ler e escrever; qual o ultimo anolasconcluido. As caracteristicas socio-
econdmicas de interesse foram: faixa de renda heawsesiderando todas as fontes de renda
do empregado, e a existéncia de aparelhos eletextmms e instalacdes de apoio em casa
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(geladeira, televisdo, fogdo, forno de microondasefone fixo, computador, acesso a

internet, banheiro, maquina de lavar roupas, assmade revista ou jornal, moto e carro).

As caracteristicas do trabalho avaliadas forano tip vinculo empregaticio e tempo na
empresa, em anos. Para avaliar as condi¢cbes pmia@ssno trabalho foi aplicada a verséo
resumida da “Job Stress Scale” (JSS), baseada delonde Karaseék Este modelo distingue

quatro tipos de experiéncias no trabalho, gerada mteracdo dos niveis de demanda
psicologica e de controle no trabalho. Esta ineggermite classificar o trabalho em quatro
categorias distintas, a saber: alta demanda e lm@rtole, alta demanda e alto controle,
baixa demanda e baixo controle e baixa demanddoecahtrole. A versdo utilizada no

inquérito realizado pela empresa foi adaptada papmrtugués, validada e publicada por
Alves’ em 2004. Esta versdo contém cinco questdes patiaraa dimensdo demanda e seis
para a dimensdo controle. Além disso, inclui seisstbes que avaliam o apoio social de

colegas e chefes no trabalho.

Embora baseada no mesmo modelo conceitual, a J$® m@n instrumento reduzido do
“Questionario sobre Contetido do Trabalho” (Job €onQuestionnaire, ou JED O JSS é
bastante difundido para avaliar o ambiente psiciakno trabalho e sua relacdo com a saude
justamente por ser mais simples e operacional. Q f#f originalmente elaborado por
Karasek? com 49 perguntas nos anos 70 e, posteriormengjiitado em 17 questdes por
Tores Thorell, em 1988

Dentre os fatores comportamentais, foi aferidowelnde atividade fisica através da versao
curta do “Questionario Internacional de Atividadisiéa” (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ), validado no Brasil por Matssn 200F°

Os participantes que negaram caminhar pelo menasiditos continuos em algum dia da
semana foram considerados “sedentarios”. “Ativasam aqueles que informaram realizar
regulamente uma caminhadab(dias/semana,39 minutos), uma atividade fisica moderada

(>5 dias/semana,3® minutos), vigorosa (>dias/semana,2® minutos) ou uma combinacao
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destas. Foram considerados “muitos ativos” aquetes atividade fisica vigorosa com
frequéncia_% dia/semana e duracdo >30 minutos. Também netggoca foram incluidos
individuos que associavam atividade fisica vigoreSadias da semana26 minutos) com
atividades moderadas ou com caminhad&sdias da semana36 minutos). Finalmente,
agueles que ndo atendiam aos critérios dos grupdericres foram considerados
insuficientemente ativos. Para a finalidade destade, os grupos “ativo” e “muito ativo”
foram combinados em uma mesma categoria, permahecmsuficientemente ativo” e

“sedentario” como categorias separadas.

O tabagismo foi investigado atraves de questfere smhutilizacdo atual e/ou pregressa de

produtos a base de tabaco e exposi¢cao ao tabagassivo.

O Abuso de alcool foi aferido por meio do questiam&AGE (acronimo de “Cut down”,
“Annoyed by criticism”, “Guilty” e “Eye-opener”). Bsenvolvido por Ewing e validado no
pais em 1983 por Mastfto CAGE é um instrumento sintético, de rapida apéca(meio
minuto), facilmente memorizavel, ndo-intimidadoaraplamente utilizado com a finalidade
de rastrear abuso e dependéncia de alcool. Coesistpiatro questdes dicotdmicas (do tipo
sim/n&o), recebendo cada resposta afirmativa a laéocada resposta negativa o valor 0. A
soma destas respostas constitui 0 escore finasle, tque varia entre 0 e 4 pontos. Embora o
ponto de corte maior ou igual a 1 seja utilizado gdlguns estudos, o valor maior ou igual a
dois é o recomendado para a finalidade de rastreande abuso ou dependéncia de alébol,

sendo o adotado no presente trabalho.

A auto-avaliacdo de saude foi obtida pela pergtide&a um modo geral como o(a) Sr(a)
considera seu proprio estado de satijeom cinco categorias de resposta, variandowsm
bom a muito ruim. Foi também perguntado se o ppaiite havia nas Ultimas duas semanas,
por motivo de saude: deixado de realizar qualqeesuas atividades habituais, permanecido

acamado ou faltado ao trabalho.
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A ocorréncia de doencas crénicas foi aferida peltgyntas do tipodigum meédico ja disse
gue o(a) Sr(a) tem ou téyeseguida do evento de interesse: bronquite ouapsmgina,;
infarto; “outra doenca do coracdo”; derrame; irgéficia cardiaca; “pressao alta” e
“diabetes”, entre outros. Adicionalmente, forantaeiperguntas sobre afericdo pregressa de
pressao arterial, realizacdo de consultas e trataséarmacoldgicos e comportamentais para
“presséo alta” e/ou “diabetes”.

A utilizagdo de servicos de saude foi avaliada tjpesndo-se o niumero de vezes que 0

entrevistado consultou o médico no ultimo ano imteenou no mesmo periodo.



26

3.2.4 Organizacao da Base de Andlise

Todos os elegiveis foram seguidos por 12 mesestéoa demissao ou Obito, se ocorrido antes
deste periodo. Considerou-se como primeiro diseggimento o dia subseqlente a data de

realizacdo da entrevista para o inquérito.

As variaveis explicativas, derivadas do inquéri® shude, foram reunidas em quatro
categorias: fatores socio-demogréficos, fatorespootamentais, uso de servicos de saude

e morbidade e fatores ocupacionais.

As variaveis socio-demograficas consideradas fordaate (<25, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 54 ou mais anos); etnia ou cor de flmlanco, pardo, negro, outros); estado
civil (casado/vive junto, solteiro, divorciado/ seado/vilvo); escolaridade (1° grau
incompleto, 82 série do 1° grau ou 2° grau incotap®® ano do 2° grau até pds-graduacao);
tipo de vinculo salarial (pagamento por hora tiaddh ou por més trabalhado); renda familiar

(em salarios minimos: menor que 4, 4-5, 6-7, 83%W mais).

A opcdo em se agrupar a escolaridade da forma acited ndo pela terminologia

tradicionalmente utilizada (1° grau, 2° grau e dope deriva do entendimento que, no
mundo do trabalho, o alcance do uUltimo ano de ut@raénado nivel cria oportunidades para
a etapa seguinte. Por exemplo, em muitas selegdeslividuo que completou o segundo
grau ou esta cursando o terceiro ano no momentagsabmente elegiveis, pressupondo-se

que a conclusédo desta etapa é mais questéo de tengue de acesso.

Os fatores comportamentais incluidos foram: talbagis(ndo-tabagista, ex-tabagista,
tabagista) e nivel de atividade fisica, aferidaopB?AQ-curto (ativo ou muito ativo,

insuficientemente ativo, sedentario). Foram comailies “tabagistas” os participantes que
declararam estar fumando na data do inquérito eotesumido pelo menos cem cigarros ou

cinco macos no passado. A resposta negativa adesiagjuestdes caracterizou o participante
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como “ndo-tabagista”. A resposta negativa a primeguestdo e afirmativa a segunda foi
critério para “ex-tabagista”.

As variaveis relacionadas ao uso de servigos aidesa morbidade foram: deixar de realizar
atividades habituais por motivo de saude nos geatdias anteriores ao inquérito (sim ou
nao); ficar acamado nas Ultimas duas semanas (sind@); ter faltado ao trabalho nas duas
tltimas semanas por motivo de saude (sim ou n&ajscade alcool, aferido pelo CAGE com
ponto de corte igual a dois ou mais pontos; reldi@gnostico anterior (sim/ndo) de doenca
cardiovascular (angina, insuficiéncia cardiacaufin@ncia coronariana, infarto agudo do
miocardio ou acidente vascular cerebral); “diaBe(elsabetes mellitus); “presséao alta”
(hipertenséo arterial sistémica); asma ou “broejué auto-avaliacdo da saude, dicotomizada

em boa (muito boa ou boa) e ruim (regular, ruinmaito ruim).

Foi também criada a variavel “presenca de doencgasicas” (sim/ndo), cuja resposta
afirmativa reflete a presenca de pelo menos untorelasitivo em uma ou mais das seguintes
variaveis: doenca cardiovascular; “diabetes”; $gé® alta”; asma ou “bronquite”.  Por fim,
foram considerados o numero de internacdes e onouteeconsultas médicas nos 12 meses

que precederam o inquérito (variaveis discretas).

As variaveis ocupacionais incluiram o tempo de esg(menor que 15 anos, maior ou igual
a 15 anos), tipo de vinculo empregaticio (se hormst mensalista) e as condi¢cdes psico-
sociais adversas no trabalho e suporte sttiaferidos pela JS3Cada pergunta das
dimensdes demanda e controle foi pontuada em fustgdiesposta:ffeqiientementgescore

4), “as vezes(escore 3), faramenté (escore 2) e fiunca ou quase nuntéescore 1). Nas
questbes Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas asféar do seu trabalfice “No
seu trabalho vocé tem que repetir muitas vezessanaéarefd, os valores atribuidos a cada
resposta foram invertidos, recebenfi@ientementeo menor escore (1) eninca ou quase
nuncd o maior (4). As pontuacdes nas perguntas de dadansao aferida foram somadas
para obter os escores totais das dimensées “detnaridantrole”?? Estas dimensées foram
dicotomizadas a partir das medianas dos seus estmiggs e utilizadas para classificar os
participantes em quatro grupos: baixa exigénceaxébdemanda e alto controle), trabalho
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passivo (baixa demanda e baixo controle), trabafivo (alta demanda e alto controle) e alta

exigéncia (alta demanda e baixo controle).

No que se refere a demanda psicologica e ao cendimlprocesso de trabalho, tanto as
variaveis discretas referentes aos respectivosressaestas dimensdes, quanto a variavel
categorica resultante representando as dimensokKardsek, foram preservadas para a fase
de analise. O objetivo foi verificar qual das duaaneiras se adequaria melhor a regresséo

proposta.

No caso da dimensao “apoio social” no trabalhgexguntas foram pontuadas em funcao das
seguintes opg¢Oes de respostaoricordo totalmente (escore 4), toncordo mais que
discordd (escore 3), discordo mais que concortigescore 2) e discordo totalmente
(escore 1). Analogamente, o escore final desta rifite deu-se pela soma dos escores das
suas seis perguntas. Os trabalhadores com pontteed@ual ou superior ao tercil superior
da distribuicdo do escore final foram classificadosio tendo apoio social no trabalho e os

demais como auséncia ou insuficiéncia de apoio.
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3.2.5 Andlise Estatistica

Os trabalhadores que apresentaram absenteismmiggalperior a 7 dias foram comparados
aos demais com relagdo as diversas variaveis akiplis utilizando o teste de “T” de Student
para as variaveis discretas (“NUumero de consnitadicas nos ultimos 12 meses”, “Demanda
Psicolégica”, “Controle do Processo de Trabalho*Agoio Social’) e o teste de Chi-

Quadrado de Pearson para variaveis categoricass(seddemais).

O risco de absenteismo em um ano foi investigadoneio de regressao logistica multipla. A
analise foi feita em trés etapas. Inicialmente, floia a analise univariada para aferir a
magnitude e significancia da associacdo entre adves de interesse e o absenteismo. A
seguir, foi feita a analise multivariada por blatm® varidveis reunidas por afinidade (socio-
demograficas, comportamentais, uso de servicos aeles e morbidade e fatores

ocupacionais).

Toda as variaveis com p<=0,25 foram consideradaanaéise intermediaria, que reuniu as
variaveis de cada bloco de variaveis analisaddfoome descrito no paragrafo anterfdrs
variaveis gque se mostravam nao-significativas &elmie p<0.05 eram retiradas uma a uma,
enquanto se avaliava o efeito da exclusdo sobderasis, dentro do mesmo bloco em busca
de possiveis evidéncias de confusdo ou interacdoe$ino procedimento foi repetido para

cada uma das categorias.

E importante destacar a opcéo feita para entrad2oddicdo Social do Trabalho na analise
intermediaria. Ela foi testada de duas formasratéras: (1) Como uma variavel categorica,
correspondendo cada quadrante do modelo de K&fasekm estrato, sendo o de baixa
exigéncia utilizado como referéncia de compara{Z@oNa forma de trés variaveis discretas,
cada uma correspondendo ao escore das dimensdean@enfsicologica, Controle do
Processo de Trabalho e Suporte Social. Tendo-sleriado a predominancia da variavel
controle sobre as demais, optou-se em utilizargarsa forma para entrada dos dados na

andalise intermediaria e modelo final
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Por fim, todas as variaveis significativas ao nidelp<0.05 na andlise intermediaria foram
testadas conjuntamente, tendo permanecido no mfidaloas variaveis que se mantiveram

associadas de forma independente a variavel resfe$t05).

3.2.4 Consideracdes Eticas e Conflitos de Interesse

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etic®esquisa da UFMG (parecer nimero

497-08). Nao ha conflitos de interesse.
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3.3. RESULTADOS

Do total de 4502 empregados proprios ativos naagi@ccentral da empresa, 4270 eram do
sexo masculino (94,9%); 3971 atuavam na éarea deupdo (88,2%). Um total de 3776
(83,9%) trabalhadores responderam ao inquérit@deese 3226 (71,7%) foram considerados
elegiveis para o presente estudo. Dentre os elegit®2 foram demitidos (3,2%) e 02

faleceram (0,06%) no periodo de seguimento de E2se

Entre os participantes, predominaram os operanos icdade entre 25 e 39 anos (58,6%),
casados ou em unido consensual (75%), com seguadocgmpleto (63,9%), cor da pele
auto-referida como branca (39,4%), remunerados lpma trabalhada (89,6%), com
rendimento inferior a quatro salarios minimos (%),& tempo de trabalho na empresa menor

que quinze anos (76%) (Tabela 1).

Durante os doze meses de seguimento, os partiepatatalizaram 24.952 dias de
afastamento do trabalho por motivo de doenca (m&diadias; mediana=1 dia). Vinte e um
por cento dos empregados responderam por 89,4%tdode dias afastados e 44% dos
individuos (1377) ndo tiveram registro de afastamenédico por motivo de doenca. A
incidéncia de afastamentos iguais ou superioreteadias em doze meses de seguimento foi
de 18,4%.

Na analise univariada, os empregados que se aastaor sete ou mais dias apresentaram
diferencas estatisticamente significantes aos denuas quatro blocos de variaveis analisados

com um limite de significancia de 25% (Tabela 2).

Entre os fatores sécio demograficos, o absentefemestatisticamente associado a “estado
civil separado/divorciado/viavo”, “ter o primeirday incompleto” e “renda familiar igual ou
superior a seis salarios minimos”. Tanto o “sed&ma” como o “tabagismo atual e

pregresso” aumentaram o risco de absenteismo. lgaoea saude, quase todos os fatores
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incluidos na analise univariada influenciaram egtaimente o risco de absenteismo em um
ano, exceto o “relato de diagnéstico prévio de daecardiovascular’; de “diabetes”; de

“bronquite ou asma” e de “doenca crbnica”.

Com relacdo aos fatores ocupacionais, o absenté@mmior entre os horista e aqueles com
menos de 15 anos na empresa. Em relacdo a commic@ssocial do trabalho, definida pelo
modelo de Karasek, verificou-se maior absenteisntie s trabalhadores classificados na
categoria “trabalho passivo” e alta exigéncia (Fhigtrain work”) correspondente ao
guadrante de alta demanda e baixo controle. A sm&im separado dos itens da escala
mostrou menor absenteismo entre os trabalhadonesh@ior controle sobre o processo de

trabalho e maior apoio social.

As variaveis que permaneceram estatisticamenteciadss ao absenteismo na analise
intermediaria em cada bloco de variavel sdo aptadas na Tabela 3. No bloco de variaveis
sécio-demograficas, apenas o estado civil permandeetre os fatores comportamentais,
tanto o sedentarismo como o tabagismo mantiverasigsdicativos. No bloco referente ao
uso de servicos de saude e morbidade, permanesgaificativos apenas o numero de
consultas médicas, ter faltado ao trabalho porvoate saiude nas duas semanas anteriores ao
inquérito e apresentar CAGE positivo. No bloco d#ores ocupacionais, o regime de
remuneracao horista, trabalhar ha menos de 15renempresa e possuir maior controle do

processo de trabalho mantiveram-se no modeloifitemediario.

O modelo final da regressdo logistica multivariadpds ajuste por todos os fatores
identificados na andlise intermediaria € apresentad Tabela 4. Apenas a variavel “apoio
social no trabalho” ndo permaneceu no modelo fapals o ajuste por todas as variaveis

identificadas nos modelos intermediarios e descatama.

No modelo final, foram testadas também algumasdgfes (dado ndo mostrado), pela
plausibilidade de sua ocorréncia. A primeira, enédeagismo e controle do processo de
trabalho, visto que o cigarro freqientemente é asano meio de alivio de stress pelas
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pessoas, incluindo aquele gerado pelo trabalheghreda, entre apoio social e controle do
processo de trabalho, frente ao papel potencialpdmeiro enquanto atenuador ou

modificador do segundo. Tais interacbes ndo foramfirnadas no presente estudo.



Tabela 1. Propor¢éo dos trabalhadores da coorte que
por motivo de doenga por sete ou mais dias em um an
caracteristicas selecionadas (n=3226)

se afastaram do trabalho
o0 e distribuicdo segundo

Variavel total (n) %
SOCIO-DEMOGRAFICAS
Faixa Etaria
menor que 25 anos 312 10,07
25-29 anos 523 15,74
30-34 anos 657 19,80
35-39 anos 693 21,47
40-44 anos 527 16,65
45-49 anos 386 12,12
50-54 anos 106 3,42
Maior que 54 anos 22 0,72
Estado Civil
casado/vive junto 2417 74,92
Solteiro 703 21,79
divorciado/separado/vitvo 106 3,29
Escolaridade
22 grau completo a pds-graduacdo 2.040 63,24
12 grau completo a 22 grau incompleto 685 21,23
19 grau incompleto 499 15,47
Nao informado 2 0,06
Renda Familiar (em Salarios Minimos)
menor que 4 1.536 47,61
de 4 a 5,99 1.087 33,69
de 6a7,99 327 10,14
de 829,99 165 5,11
10 ou mais 105 3,25
N3o informado 6 0,19
COMPORTAMENTAIS
Atividade Fisica (IPAQ)
Ativo/muito ativo 1.986 61,83
Insuficientemente ativo 983 30,60
Sedentario 243 7,57
Nao informado 14 0,43
Tabagismo
ndo-tabagista 1.932 59,96
ex-tabagista 731 22,69
Tabagista 559 17,35
N3o informado 4 0,12
USO DE SERVICOS DE SAUDE E MORBIDADE
CAGE
Negativo 2.969 92,03
Positivo 257 7,97



Continuacgao...

Auto-avaliacdo da saude

Muito boa ou boa 2.861 88,74

Regular, ruim ou muito ruim 363 11,26

Nao informado 2 0,06
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses (mediana) 3039 2,39
Internagao nos ultimos 12 meses

Nao 3.067 95,13

Sim 157 4,87

N3o informado 2 0,06

Deixou de realizar atividades habituais por motivo de sadde nas duas
ultimas semanas

Nao 3.011 93,36

Sim 214 6,64

Nao informado 2 0,06
Esteve acamado por motivo de satde nas ultimas duas semanas

Nao 3.164 98,11

Sim 61 1,89

Nao informado 1 0,03
Faltou ao trabalho por motivo de saldde nas duas ultimas semanas

Nao 3.014 93,84

Sim 198 6,16

Nao informado 14 0,43
Doenca cardiovascular **

Nao 3.112 96,47

Sim 114 3,53
Pressao Alta

Nao 2.764 85,79

Sim 458 14,21

N3o informado 6 0,19
Diabetes

Ndo 3.167 98,20

Sim 58 1,80

N3o informado 1 0,03
Bronquite ou asma

Nao 2.877 89,35

Sim 343 10,65

N3o informado 6 0,19
Presenca de Doenca Cronica*?

Ausente 2.370 73,47

Presente 856 26,53



Continuacao...

FATORES OCUPACIONAIS

Tipo de vinculo salarial
Mensalista
Horista
Nao informado
Tempo de empresa
15 anos ou mais
menor que 15 anos
Condigdo psicossocial do trabalho — Dimens&es (mediana das
variaveis discretas) *3
Demanda Psicoldgica
Controle do Processo de Trabalho
Apoio Social
Condig3o psicossocial do trabalho — Modelo de Karasek*?
Trabalho ativo
Baixa exigéncia
Trabalho passivo
Alta exigéncia
Desconhecido

330
2896

790
2.436

3.202
3.210
3.210

798
708
821
864

35

10,23
89,77

24,49
75,51

14,00
17,00
21,00

25,01
22,19
25,73
27,08

1,08

*1pev: angina,lAM,ICC,outra cardiopatia
*2 Doenca cronica: DCV, HAS, DM, bronquite ou Asma

*3 Karasek RA. Job demands, job decision latitude and mental strain: implications for job

redesign. Adm Sci Q. 1979; 24:285-308.
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Tabela 2. Variaveis associadas na analise univariad
por motivo de doenga maior ou igual a sete dias em

a ao risco de absenteismo

um ano de seguimento

(n=3226)
Variavel OR (IC95%) p
FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
Faixa Etaria 0,26
menor que 25 anos 1,00
25-29 anos 1,48 1,02 2,16
30-34 anos 1,47 1,02 2,12
35-39 anos 1,28 0,89 1,84
40-44 anos 1,15 0,78 1,68
45-49 anos 1,18 0,79 1,78
50-54 anos 1,00 0,54 1,86
maior que 54 anos 0,89 0,25 3,13
Estado Civil 0,02
casado/vive junto 1,00
solteiro 0,90 0,72 1,13
divorciado/separado/vitvo 1,83 1,19 2,82
Escolaridade 0,10
22 grau completo a pds-graduacao 1,00
12 grau completo a 22 grau incompleto 1,16 0,93 1,44
192 grau incompleto 1,28 1,01 1,64
Renda Familiar (em Salarios Minimos) 0,00
menor que 4 1,00
de 4 a5,99 1,03 0,85 1,25
de6a7,99 0,68 0,48 0,95
de 829,99 0,60 0,38 0,97
10 ou mais 0,53 0,29 0,99
FATORES COMPORTAMENTAIS
Atividade Fisica (IPAQ) 0,00
Ativo/muito ativo 1,00
Insuficientemente ativo 0,94 0,77 1,15
Sedentario 1,67 1,23 2,26
Tabagismo 0,00
nao-tabagista 1,00
ex-tabagista 1,35 1,09 1,67
tabagista 1,49 1,18 1,88



Continuacao...

USO DE SERVICOS DE SAUDE E MORBIDADE OR (IC 95%) P
CAGE 0,00
Negativo 1,00
Positivo 1,70 1,27 2,28
Auto-avaliacdo da saude 0,00
muito boa ou boa 1,00
regular, ruim ou muito ruim 1,62 1,26 2,09
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses 1,25 1,18 1,32 0,00
Internagao nos ultimos 12 meses 0,00
Nao 1,00
Sim 1,84 1,29 2,64
Deixou de realizar atividades habituais por motivo de saude nas
duas ultimas semanas 0,00
Nao 1,00
Sim 2,20 1,63 2,98
Esteve acamado por motivo de saude nas ultimas duas semanas 0,02
Nao 1,00
Sim 2,04 1,18 3,53
Faltou ao trabalho por motivo de saude nas duas ultimas semanas 0,00
Nao 1,00
Sim 2,37 1,74 3,23
Doenca cardiovascular ** 0,23
Nao 1,00
Sim 1,32 0,84 2,06
Pressdo Alta 0,02
Nao 1,00
Sim 1,34 1,06 1,71
Diabetes 0,91
Nao 1,00
Sim 1,04 0,53 2,01
Bronquite ou asma 0,48
Nao 1,00
Sim 1,11 0,84 1,47
Presenca de Doenca Cronica*? 0,08
Ausente 1,00
Presente 1,19 0,98 1,45



Continuacao...

FATORES OCUPACIONAIS OR (IC95%) p
Tipo de vinculo salarial 0,00
Mensalista 1,00
Horista 2,33 1,59 3,41
Tempo de empresa 0,00
15 anos ou mais 1,00
menor que 15 anos 1,74 1,38 2,19
Condigdo psicossocial do trabalho — DimensGes (médiana das
variaveis discretas) **
Demanda Psicoldgica 1,00 0,96 1,04
Controle do Processo de Trabalho 0,92 0,89 0,96
Apoio Social 0,94 0,91 0,97
Condig3o psicossocial do trabalho — Modelo de Karasek*? 0,00
Trabalho ativo 1,01 0,76 1,33
Baixa exigéncia 1,00
Trabalho passivo 1,45 1,12 1,89
Alta exigéncia 1,43 1,10 1,86

*1 Dev: angina,lAM,ICC,outra cardiopatia
*2 Doenga crénica: DCV, HAS, DM, bronquite ou Asma

*3 Karasek RA. Job demands, job decision latitude and mental strain: implications for

job redesign. Adm Sci Q. 1979; 24:285-308.
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0,93
0,00
0,00



Tabela 3. Variaveis associadas ao absenteismo por
superior a sete dias em um ano, apos apos ajustamen
variaveis analisado (n=3226)

motivo de doenga igual ou
to dentro de cada bloco de

Variavel OR (IC 95%)

FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
Estado Civil

casado/vive junto 1,00

solteiro 0,90 0,72 1,13

divorciado/separado/vilivo 1,83 1,19 2,82
DIMENSAO COMPORTAMENTAL E EVENTOS ESTRESSORES
Atividade Fisica (IPAQ)

Ativo/muito ativo 1,00

Insuficientemente ativo 0,95 0,78 1,17

Sedentario 1,69 1,25 2,30
Tabagismo

ndo-tabagista 1,00

ex-tabagista 1,37 1,10 1,70

tabagista 1,48 1,17 1,88
USO DE SERVICOS DE SAUDE E MORBIDADE
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses 1,22 1,15 1,29
Faltou ao trabalho por motivo de satde nas duas Ultimas semanas

Nao 1,00

Sim 1,85 1,31 2,62
CAGE

Negativo 1,00

Positivo 1,71 1,24 2,34
FATORES OCUPACIONAIS
Tempo de empresa

15 anos ou mais 1,00

menor que 15 anos 1,58 1,25 2,00
Tipo de vinculo salarial

Mensalista 1,00

Horista 1,80 1,21 2,68
Controle do Processo de Trabalho*! 0,94 0,91 0,98
Apoio Social** 0,95 0,92 0,98

*1 Karasek RA. Job demands, job decision latitude and mental strain: implications for job

redesign. Adm Sci Q. 1979; 24:285-308.
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Tabela 4. Fatores associados de forma independe ao risco de absenteismo por
motivo de doenga igual ou maior que sete dias em um ano de seguimento, apos

ajuste para todas os blocos de varidveis analisados . (n=3226)
Variavel OR (IC95%)
FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
Estado Civil
casado/vive junto 1,00
solteiro 0,77 0,60 1,00
divorciado/separado/vitvo 2,06 1,29 3,27

FATORES COMPORTAMENTAIS

Atividade Fisica (IPAQ)

Ativo/muito ativo 1,00
Insuficientemente ativo 0,97 0,78 1,21
Sedentario 1,71 1,22 2,40

USO DE SERVIGCOS DE SAUDE E MORBIDADE

Tabagismo

ndo-tabagista 1,00

ex-tabagista 1,36 1,07 1,74

tabagista 1,49 1,15 1,93
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses 1,24 1,17 1,32
Faltou ao trabalho por motivo de satude nas duas Ultimas semanas

Nao 1,00

Sim 1,61 1,12 2,30
CAGE

Negativo 1,00

Positivo 1,58 1,14 2,18
FATORES OCUPACIONAIS
Tempo de empresa

15 anos ou mais 1,00

menor que 15 anos 1,88 1,45 2,45
Tipo de vinculo salarial

Mensalista 1,00

Horista 1,68 1,10 2,56
Controle do Processo de Trabalho*! 0,94 0,91 0,98

*1 Karasek RA. Job demands, job decision latitude and mental strain: implications for job
redesign. Adm Sci Q. 1979; 24:285-308.



Tabela 5. Caracteristicas dos trabalhadores da coor

durante o periodo do estudo (n=104)

te demitidos ou falecidos

Variavel total (n) %
SOCIO-DEMOGRAFICAS
Faixa Etaria
menor que 25 anos 11 10,58
25-29 anos 22 21,15
30-34 anos 13 12,5
35-39 anos 10 9,62
40-44 anos 5 4,81
45-49 anos 28 26,92
50-54 anos 11 10,58
Maior que 54 anos 4 3,85
Estado Civil
casado/vive junto 75 72,12
Solteiro 26 25,00
divorciado/separado/vitvo 3 2,88
Escolaridade
22 grau completo a pds-graduacdo 45 43,27
12 grau completo a 22 grau incompleto 27 25,96
19 grau incompleto 32 30,77
Renda Familiar (em Saldrios Minimos)
menor que 4 52 50
de4a5,99 34 32,69
de6a7,99 11 10,58
de 829,99 5 4,81
10 ou mais 2 1,92
Nao informado
COMPORTAMENTAIS
Atividade Fisica (IPAQ)
Ativo/muito ativo 65 62,5
Insuficientemente ativo 32 30,77
Sedentario 7 6,73
Tabagismo
ndo-tabagista 50 48,08
ex-tabagista 34 32,69
Tabagista 20 19,23
USO DE SERVICOS DE SAUDE E MORBIDADE
CAGE
Negativo 90 86,54
Positivo 14 13,46



Continuacao...

Auto-avaliacdo da saude

muito boa ou boa 82

regular, ruim ou muito ruim 22
Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses (mediana) 98
Internagao nos ultimos 12 meses

Nao 95

Sim 9

Deixou de realizar atividades habituais por motivo de saude nas duas
ultimas semanas

Ndo 93

Sim 11
Esteve acamado por motivo de satde nas ultimas duas semanas

Nao 100

Sim 4
Faltou ao trabalho por motivo de saldde nas duas ultimas semanas

Nao 89

Sim 15
Doenga cardiovascular *!

Nao 100

Sim 4
Pressdo Alta

Nao 87

Sim 17
Diabetes

Ndo 99

Sim 5
Bronquite ou asma

Nao 87

Sim 16

Nao informado 1

Presenca de Doenca Cronica*?
Ausente 67
Presente 37

78,85
21,15
3,00

91,35
8,65

89,42
10,58

96,15
3,85

85,58
14,42

96,15
3,85

83,65
16,35

95,19
4,81

83,65
15,38
0,10

64,42
35,58



Continuacao...

FATORES OCUPACIONAIS

Tipo de vinculo salarial

Mensalista 4

Horista 100
Tempo de empresa

15 anos ou mais 40

menor que 15 anos 64

Condicdo psicossocial do trabalho — Dimensées (mediana das
variaveis discretas) **

Demanda Psicoldgica 103
Controle do Processo de Trabalho 104
Apoio Social 104
Condig3o psicossocial do trabalho — Modelo de Karasek*?
Trabalho ativo 28
Baixa exigéncia 13
Trabalho passivo 23
Alta exigéncia 39
Desconhecido 1

3,85
96,2

38,46
61,54

14,00
17,00
21,00

27,18
12,62
22,33
37,9
0,10

*1pev: angina,lAM,ICC,outra cardiopatia
*2Doenca crénica: DCV, HAS, DM, bronquite ou Asma

*3 Karasek RA. Job demands, job decision latitude and mental strain: implications for job

redesign. Adm Sci Q. 1979; 24:285-308.
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3.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo quase dois tercos dos trabaisada coorte apresentaram pelo menos
um dia de afastamento por motivo de doenca em wndanseguimento, estando a quase
totalidade destes afastamentos concentrada em poat® de um quinto dos operarios

avaliados. O absenteismo por doenca igual ou supesete dias em um ano foi constatado

em guase um quinto dos participantes.

O risco de absenteismo foi estatisticamente maitre eos trabalhadores tabagistas, ex-
tabagistas, divorciados/separados ou viuvos, s@dest com Cage positivo, com maior
namero de consultas no ano precedente, que set@waserdo trabalho nos 15 dias anteriores,
remunerados por hora trabalhada (horista) e emgmsghd menos de quinze anos na
empresa. Um menor risco foi verificado entre obaltaadores com maior controle sobre o

processo do trabalho.

De acordo com a literatura cientifica, “os fatodesrisco, ou a magnitude do seu efeito, em
relacdo ao absenteismo por doenca, podem diferie ens episodios de afastamento por

doenca de longa e curta duraé4o.

Afastamentos de longa duracao tenderiam a reftaBthor a presenca de condi¢cdes de saude
relevantes, como as doencas cronféadém de estarem associados a uma maior freqiiéncia
de sintomas e pior auto-avaliacdo da safid®or outro lado, embora afastamentos de curta
duracdo possam representar doencas agudas autwés)i ndo sdo considerados bons
indicadores de saude, pois poderiam refletir condices n&do incapacignteomo
afastamentos administrativos ou motivados por gaelbandario. Em algumas situacoes, este
afastamento de curta duragdo poderia represerasive uma estratégia de enfrentamento
para reduzir estresse, reduzir adoecimento e @iesio a familiares, desempenhando um

papel protetof?
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Por este motivo, alguns autores preferem avalj@@radamente os dois tipos de absenteismo,
e considerar ndo so a duragdo, quanto a frequée@éstamento.

A nossa opc¢do metodologica em trabalhar com a stosalias de auséncia por motivo de
doenca como forma de calculo do absenteismo, deveae entendimento de ser este um
indicador representativo do fenbmeno de intereageggando tanto os episédios longos,

guanto os curtos dos afastamentos.

N&o localizamos na literatura um referencial cordiégsobre o melhor ponto de corte para
diferenciar os episodios de curta e longa duragéms de alta e baixa freqiéncia. Também
nao encontramos uma sinalizagdo de como tratauadamente eventos que surgem durante

os afastamentos, como feriados, fins-de-semarastaaientos de outras categorias.

Sem estes referenciais, torna-se dificil interprgtar exemplo, o significado de afastamentos
consecutivos e ndo consecutivos, de curta e longgcdo, entre os diferentes trabalhadores.
Frente a esta indefinicdo, a soma do total de dkaafastamento pareceu-nos uma variavel
mais robusta para a construcdo da varidvel resposamo com o risco da inclusdo de

episodios néo relacionados diretamente a doeneaseds afastamentos de curta duragéo.

Por outro lado, uma vez calculado o numero totadids de afastamento por motivo de
doencga, levando-se em conta tanto os afastameatasirth, quanto os de longa duracao,
tinhamos que definir a melhor forma de seleciosac@ortes através da variavel resposta,

objetivando a analise.

Foram considerados o formato discreto e o binatibzando-se como referéncia trés, cinco
e sete ou mais dias de auséncia por motivo de daamcum ano. Optamos em adotar este
altimo, por permitir uma maior comparabilidade cosestudos internacionais. Entendemos,
entretanto, ser esta uma op¢do metodoldgica imperta impactante no resultado do

trabalho, sendo, entretanto, necessaria na faliadeferencial claro na literatura.
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A incidéncia de absenteismo por motivo de doengardgrada no presente trabalho foi
bastante semelhante a de outros estudos. Juedt KI*' analisaram a incidéncia de
absenteismo por doenca coletados pela “DanishttHedérview Surveys” de 1987,1994 e
2000. A partir da perguntagtiantos dias vocé permaneceu em casa afastadoabaltio
devido a adoecimento, traumas ou queixas no ulinma®”, foram avaliadas as respostas de
16.166 pessoas. Cerca de 42% dos participantesanegdastamento, 35% relataram 1 a 5
dias e 23% mais que 5 dias. Labriefal 2, em cinco anos de seguimento de uma coorte com
3.792 trabalhadores dinamarqueses, encontraramd@@%empregados sem nenhum dia de

afastamento e 20% respondendo por 80% dos dias detauséncia por doenca.

O tabagismo faz parte de uma rede mais complefaa®es comportamentais de risco para a
salde, como a inatividade fisica e a obesidazten tendéncia a aglomeracdo nos mesmos
individuos e esta fortemente associado a inUmerasgas crénicas, tanto a presenga quanto a
gravidade destd8.O interesse do presente estudo em torno do tabagisside no fato de
tratar-se de um importante fator de risco, moditaamplamente estudado e prevalente da

populacao estudada.

O absenteismo maior entre tabagistas, ex-tabagistaentarios neste estudo esta em acordo
com a literaturd:?® Juel K¥* observou que Individuos que nunca fumaram tiverammenores
indices de absenteismo por doenga, enquanto fusn@etgados tiveram os maiores. A
diferenca entre os dois grupos foHdés dias por ano, uma diferenca altamente sigmifec
(p<0,001). Os fumantes pesados foram responsaveisgroximadamente dois ter¢cos dos

dias perdidos por doenca relacionados ao tabagismo.

O presente estudo também identificou uma assoctgabsenteismo com condi¢des
psicossociais adversas no trabalho. A teoria dad¢i sobre a importancia da demanda e
controle para avaliagcdo do ambiente psicossocitdati@lho € amplamente utilizada, sendo
estas duas medidas frequentemente referidas mtlatos que avaliam a associagcéo deste
ambiente com o absenteismo por doenca, muitas serescidas de medidas de suporte
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social? Existem evidéncias apontando para um maior abisemiepor doenca na presenca de

baixo controle no trabalho, alta demanda psicolgibaixo suporte sociaf.**17:2131

De um total de 22 estudos sobre a relacdo entrentddsmo por doenca e ambiente
psicossocial no trabalho, quinze demonstraram mgs@ com demanda e quatorze com
alguma medida de controlélodos estes estudos identificaram uma associagéosa entre
absenteismo e controle sobre o processo de trabaldenciando a importancia desta
dimensdo Juekt al®* observaram que homens com alta demanda e baixookeorfalta
exigéncia ou “high strain group”) e baixa demandbaexo controle (trabalho passivo ou
“passive group”) tém até trés dias a mais de absmb que os homens com alta demanda e

alto controle (trabalho ativo ou “active group”).

Ao analisar os dados da JSS e o risco de absentdiguro, constatamos que a dimenséo
“controle do processo” preponderou sobre a dimerid@manda psicolégica”. Este efeito
pode ser notado desde a andlise univariada, pdenaanda psicolégica ndo associou-se
estatisticamente ao absenteismo. Pelos resultasiasodelo bidimensional de Karadek
(tabela 1), tendo como referéncia o quadrante demesco (baixa demanda e alto controle),
observamos que ha diferenca estatisticamente isigmi€ emrelacdo a variavel resposta
apenas para as situacdes de trabalho em que oleosdbre o processo de trabalho € menor
(“baixa demanda e baixo controle” e “alta demandazaio controle”). Por estes motivos,
optou-se por incluir apenas a dimensdo “controle”mmodelo final do estudo, ao invés da

variavel bidimensional do modelo de Kar&8ek

Clumecket al® lembram que o baixo controle sobre o processo almltio é muito mais

comum entre grupos com condi¢do sécio-econdmica Ivegixa, como a apresentada pela
maioria dos trabalhadores na presente coorte, atmdamanda psicoldgica elevada tem sido
mais descrita entre ocupacfes normalmente preeiudr grupos com condi¢cdo socio-

econdmica mais elevada.



49

Head et al. em um artigo baseado nos dados deeldftit! Study®, avaliaram a influéncia

de mudancas no ambiente psicossocial do trabalire oabsenteismo de longa (> 7 dias) e
curta duracdo (menor ou igual a 7 dias) em 38liicgmntes da coorte. ApOs ajuste por
diversos preditores de absenteismo por doencajindd socio-demograficos e morbidade
prévia, observaram que tanto a reducdo do consaidee o trabalho, como o aumento na
demanda psicoldgica, predizem maior absenteismdomiga duracdo, enquanto melhor
suporte social prediz menores taxas de afastameetdsnga duracdo. Em longo prazo, a
relacdo do absenteismo de longa duracdo com aéac@rde mudancas no controle do
processo persistiu, enquanto o impacto das mudangasdemanda psicologica foi

significativamente atenuado e a associagao conrtgupacial tornou-se nao significativa.

A ndo constatacdo no presente estudo da assocei@® demanda psicolégica com
absenteismo por motivo de doenca, maior ou igsate dias no ano, nao significa que esta
dimens&o nio seja relevante. E possivel que eldenfia sido captada devido ao pequeno

tempo de seguimento, ou a maior homogeneidadeattecm relacdo a esta caracteristica.

As variaveis demograficas idade e género e o esiad®sao geralmente mencionadas como
associadas ao absenteismo por doéicalade é regularmente citada como forte preditera
absenteismd Apesar disto, ndo permaneceu no modelo final déisan possivelmente pela
sua alta associagdo com a variavel “tempo de ewmiprgge permaneceu no ajuste final. O
absenteismo por doenca é distinto entre homenslieeras, sendo usualmente maior neste
Gltimo grupo, tanto em freqtiéncia como em durat&d*Como o presente estudo foi restrito
ao sexo masculino, o sexo nao foi uma variavelisadd. Com relagdo ao estado civil, a
literatura existente sugere que divorcio aumentson de absenteismo por doefi¢éo nosso

estudo verificamos maior absenteismo entre digdos, separados ou vilvo.

Segundo a literatura, a auto-avaliacdo da saude™rou “muito ruim” parece predizer de
forma independente o absenteismo por doenca. Brigs@l** em um estudo com 43600
suecos, concluiu que individuos com absenteismdoniga duracdo (maior que 28 dias)
relatam pior auto-avaliacdo da saude que os der@aifato do presente estudo ndo ter
evidenciado este achado, talvez possa ser expligald baixa frequéncia de trabalhadores
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que avaliaram sua saude como ruim/muito ruim (),4%omo regular (10,8 %), o que

reforcaria o efeito do trabalhador sadio nestateate trabalhadores.

A associagdo positiva entre uso abusivo de éleacatbsenteismo por doenca, medido pelo
namero total de dias ausentes, tanto em homensageanmulheres, é conhecida ha bastante
tempo. Utilizando ponto de corte de duas ou maigastas afirmativas, Upmdafkencontrou

em 1984 um maior absenteismo por doenca no grupp €AGE positivo. Dados da
Dinamarca revelam que homens com consumo etilmadb possuem em geral 1-2 dias de

absenteismo por doenca & mais no ano que os dedifai€nca esta significativa (p=0,32).

A associacdo entre absenteismo de longo prazooed#pvinculo salarial € um achado
interessante e esperado e reflete a diferenca essabgrupos de trabalhadores “horistas” e
“mensalistas”. As duas categorias coexistem no roedotal de trabalho, tendo, contudo,
atribuicdes distintas. Enquanto os horistas tém trabalho predominantemente fisico,
correspondendo a maioria dos operarios particisgotrca de 90%), os mensalistas tendem a
reunir os lideres de &reas e supervisores imedim®doristas, cujo trabalho é bem distinto
dos primeiros. A associacdo encontrada reflete iormiaco de afastamento por doenca entre

os trabalhadores manuais, j& evidenciada pelatiter™®

A associacao positiva das variaveis “namero coasuttédicas nos ultimos 12 meses” e “falta
ao trabalho por motivo de saude nas duas uUltimesarsgs” anteriores ao periodo do
seguimento da coorte com 0 absenteismo por doesg@eéada, visto que as mesmas também
sdo indicadores da condicdo de saude dos partiepaais achados reforcam a

caracterizacao da variavel resposta como um indicdel saide na populacao estudada.

O menor risco de absenteismo por doenca no grumoncaior tempo de permanéncia na
empresa poderia ser explicado pelo efeito do tnalolalr sadio. Trata-se de um termo que se
refere a redugcdo da morbidade e mortalidade naatta grupos de trabalhadores quando
comparados a populagéo geral. Isto ocorreria poefito de selecdo gradativa ao longo do
tempo, visto que os trabalhadores saudaveis estamais propensos ndo s6 a serem
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contratados, como a permanecerem na forca de hmbam comparagcdo com aqueles
doentes. Quando n&o reconhecido, este efeito potwrar a interpretagdes erroneas, em
funcdo do mascaramento parcial ou total de coemgmportantes, constituindo um
importante viés de selecdt. O efeito do trabalhador sadio varia entre diferemamos
industriais, sendo mais relevante em estudos cabaltradores ativos e especialmente em

ocupacdes com demanda fisica, como no presentiestu

Ao se optar pela manutencdo no estudo dos dadosl@dsmpregados demitidos e 2

falecidos durante o periodo do seguimento, cerca,8% dos elegiveis, buscou-se nédo

reforcar o efeito do trabalhador sadio, presentemwerso estudado . Entre estes, 9,6% dos
individuos apresentaram absenteismo no periodegignsento, correspondendo a cerca de
4% do total de dias de afastamento apurados evdi@s tos participantes. A manutencéo

destes trabalhadores na coorte visou ndo amphaaanais o efeito do trabalhador sadio,

pela exclusdo de uma populacédo potencialmente doaiste que 0os empregados mantidos na
forca de trabalho, entendendo ser esta uma linoitaggrente a pesquisa em trabalhadores
ativos. Entretanto, devido ao seu pequeno numeimpéovavel que estes casos tenham
influido significativamente nos resultados do pnésestudo.

A associacdo entre doencas crbnicas e absenteiemdopnca € bem documentada na
literatura. Entretanto, entre as variaveis represieas destas condigdes no presente estudo,
apenas o relato de diagnostico médico de hipexemsterial foi relevante na analise
univariada. Esta variavel perdeu significancia tésiea na analise intermediaria,
possivelmente pela associagdo da mesma com nuneerrisultas médicas, percebida
durante processo de analise (dado ndo mostrad@fei® do trabalhador sadio também
poderia ajudar a explicar a baixa prevaléncia destadicdes entre os participantes, quando
comparada a populacdo masculina na mesma faixa,etaque também reduz o poder do

estudo de identificar a associacdo entre doengécaré absenteismo por doenca.

Sobre a possibilidade de existéncia de fatoresodéundimento n&do inseridos na presente
andlise, Allebeck alerta que este risco é especialmente alto quaedinvestiga uma
populacdo heterogénea do ponto de vista ocupaceomdlo se inclui um ajuste adequado.
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Uma populacdo heterogénea incluiria, por exemplopregados oriundos de diferentes
empresas e niveis hierarquicos (ex: operarios,iggiohais liberais e executivos). Ao
restringir o universo estudado a operarios do seasculino de uma mesma empresa, com
localizacdo geografica bem definida, acaba-se mwmluzir a diversidade dos fatores
potencialmente associados ao absenteismo. Se ptadanesta menor diversidade poderia
auxiliar a reduzir a possibilidade de confundimestimo sinalizado por Allebeéinor outro
lado poderia enfraquecer a associacao entre o teim®ao e algumas variaveis explicativas,

como a idade, escolaridade e renda.

Como ponto forte deste trabalho, destaca-se odateer baseado em registros confiaveis
sobre absenteismo, colhidos a partir de atestaéddscos. Apesar do auto-relato da falta ao
trabalho por motivo de doenca poder ser considenau®d medida moderadamente vélida de
absenteism& a utilizacdo de registros é considerada preferésgecialmente para periodos

superiores a dois meses, pelo risco do viés de mefMo6

Outro diferencial € o cuidado de combinar tais im@acdes com dados colhidos em inquérito
de saude estruturado e informacdes de recursos negmale se utilizar questdes e
instrumentos validados e amplamente difundidos, cc@mISS, IPA& e CAGE® de se
procurar incluir o maior contingente de individuds universo estudado e de se levar em
consideracdo, na analise, varidveis representatigadiferentes dimensfes da saude para

examinar um fenbmeno complexo e multidimensiona, € o absenteismo por doenca.

Concluindo, o presente estudo evidenciou que onskiseno por motivo de doenca, com
duracdo maior ou igual a sete dias em 12 mesesgigeinte e esta associado positivamente ao
tabagismo e ao menor controle sobre o trabalhotoTantabagismo, como o controle do
processo de trabalho, séo fatores potencialmentaificiwveis, embora requeiram
intervencdes e atores distintos. O tabagismo ppeopelo seu efeito deletério sobre a saude
geral do trabalhador, afetando ndo apenas o dealtitg mas sua qualidade de vida em geral.
O baixo controle sobre o trabalho refere-se a azgaéo e ao processo de trabalho e sé pode
ser enfrentada com a participagdo ativa de trallatba e empregadores e com mudancas
positivas na gestao do trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conseguiu cumprir 0s objetivopgstos em relacdo a investigacdo do
absenteismo por motivo de doencga, com duracdo roaiogual a sete dias, e dos fatores

associados a incidéncia acumulada deste eventoreamo:;

1) Ao encontrar a incidéncia acumulada de 18,4% deradismo por motivo de doenca,
com sete dias ou mais de auséncia em um ano densego;

2) Ao confirmar o impacto psicossocial do trabalhodenciado pela dimenséo controle

sobre o processo do trabalho;

3) Ao confirmar um absenteismo 49% maior entre tabagie 36% maior entre ex-

tabagistas;

4) Ao confirma o papel preditor de absenteismo pondaele variaveis como estado
civil (divorciados, separados ou viuvos), atividdégca (sedentarios), numero de
consultas médicas no ano, falta ao trabalho nas demanas anteriores, abuso e
dependéncia de alcool (CAGE 2, tempo na empresa (<15 anos) e forma de

remuneracao (horista).

As associacdes encontradas ndo sdo novas nauligenaternacional. Entretanto, sdo achados
novos e relevantes no contexto brasileiro. Primeérate, por que estdo baseados em registros
confiaveis de fontes distintas, que séo: inquéxitoulacional, registros médicos e de recursos
humanos. Segundo, porque a coorte foi constituiglauish contingente substancial de
trabalhadores, com caracteristicas muito similacesonjunto de trabalhadores brasileiros do
setor siderargicos do sexo masculino. Terceirogy®replica no contexto nacional achados
importantes da literatura mundial, como a assooi&géin condicbes psicossociais adversas
no trabalho. E por ultimo, por contribuir para ataa propostas de melhoria das condi¢des de
trabalho e saude destes trabalhadores.

Estamos falando de fatores potencialmente mod#isaypassiveis de intervencdo conjunta
dos profissionais de saude, empregadores, gestpmer publico e pelos proprios
empregados. Um exemplo seria o desenvolvimento gdesade promocdo de saude e
prevencdo de doengas. Outra forma de atuacao reers@ntido de ampliar o controle do
trabalhador sobre o proprio processo de trabalhgbes que trabalhem no sentido de
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favorecer a valorizacdo do suporte social de celegahefes no trabalho e a limitagédo da
demanda psicoldgica poderiam contribuir também ptauacao do impacto psicossocial no

trabalho em longo prazo.

Os achados reforcam também a importancia do delsemento de outros estudos

longitudinais, por periodos mais longos, capazesmlefundar o conhecimento sobre as
relacbes encontradas, especialmente quanto a ickasal E importante que estudos como
este sejam desenvolvidos em diferentes setoresratmlio, uma vez que h& grande
diversidade no processo de trabalho e nas castatasi dos trabalhadores em diferentes

setores da economia.
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APENDICES

PROJETO DE PESQUISA

1. Titulo da Pesquisa

Doencas cronicas ndo transmissiveis, fatores d® elecionados e produtividade em
trabalhadores de uma empresa siderargica de grrte da regido metropolitana de Belo

Horizonte — MG

2. Justificativa

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) considerouesido das condi¢cdes crénicas
como “o desafio da saude no século 21”. Em relatdublicado em 2003, chama a atencao
para o crescimento destas condicOes e para 0sS dgcmau gerenciamento do problema. O
impacto esperado iria além da mortalidade: atiagai qualidade de vida, debilitando
progressivamente o individuo, seu trabalho e sudlita A OMS afirma ainda que “as
condicbes cronicas tém sido relacionadas a incdg@dei para o trabalho, a aposentadoria
precoce e a reducao de produtividade, que poder @gpempregados ao risco de perda do
emprego” (OMS, 2003). Tais riscos sdo menosprezad@smotivos mais do que suficientes
no presente para implementar medidas custo-efedeggevencao e controle destas doencas,
entre as quais informacdo, prevencao e tratameatgquados e mudancas na postura das

liderancas (WHO, 2005).
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O alerta da OMS é reforcado pelo Banco Mundial,meio de recomendacdes para o
enfrentamento das doencas cronicas nao-transms@M@NTSs), que representariam 66% da

carga de doencas no Brasil (Banco Mundial, 2005).

O Departamento Nacional do Servico Social da In@u$SESI) conduziu em 2007
um estudo para auxiliar no delineamento do ped# doencas cronicas no Brasil e seus
fatores de risco. Verificou, nesse estudo, questiltlicdo dos fatores de risco varia de
acordo com o porte da empresa, sendo pior em makisie grande porte. O SESI encontrou,
em relacdo ao risco de ocorréncia de evento coammagrave em 10 anos, a seguinte
distribuicdo entre os trabalhadores avaliados:%2;&m risco inferior a 10%; 7% com risco
entre 10 e 20% e 0,9% com risco superior a 20%regténcia simultanea de multiplos
fatores de risco (dois ou mais) acometeu um qudo® trabalhadores, particularmente

homens com mais de 35 anos e com baixa escolari8asd, 2007).

A realizacdo de estudos sobre o impacto das DCN¥sus fatores de risco na
produtividade de trabalhadores pode trazer sulssip@wma o desenvolvimento de acdes de
controle e prevencao por parte das empresas eddy pablico. A forma mais utilizada para
determinar o impacto sobre a produtividade é acdferdo absenteismo, que leva em conta o

tempo de afastamento do trabalho (Wang, 2003).

O estudo proposto visa contribuir para o conhecimanerca do impacto no trabalho

das DCNTs e de fatores de risco selecionados epa@ho absenteismo.

3. Objetivos

A. Principal
» Verificar a associacao entre a presenca de doemdagas ndo transmissiveis,
fatores de risco selecionados e a produtividadedafepelo absenteismo em

trabalhadores de uma industria siderurgica de graode.
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Especificos
1. Descrever a distribuicdo das doencas crbénicasrafenhissiveis e de fatores de
risco selecionados segundo variaveis socio-demogsaé setor de trabalho;
2. Descrever o absenteismo relacionado a doencascasomao-transmissiveis

segundo variaveis sécio-demograficas e setor taltre;

Hipotese:
O absenteismo por adoecimento em trabalhadoresddatiia € tanto maior quanto
pior a morbidade por doencgas cronicas nao transraise o perfil de fatores de risco

modificaveis relacionados as mesmas.

4. Metodologia

Trata-se deum estudo transversal em uma populacédo de ced@0fetrabalhadores
ativos de diferentes areas de uma grande ind&stiealirgica em Belo Horizonte. O periodo
do estudo sera de 12 meses, contados de julhddéeaZdnho de 2007.

As seguintes fontes de dados serdo utilizadas tadaesl) registros meédicos
ocupacionais (dados provenientes de atestados msédempo de afastamento e motivos
relacionados a DCNTSs); 2) registros médicos assiges (informacdes relacionadas a rede
meédico-assistencial contratada: frequéncia e calesagernacdes e passagens por servigcos de
urgéncia relacionados a DCNTS) ; 3) dados do infyude saude feito pela empresa atraves
de questionario padronizado (dados socio-demogsificaracteristicas do trabalho e do
domicilio, habitos de vida, aspectos relacionadoslizacéo de servicos de saude e ao uso de
medicamentos, fatores de risco e morbidade ausoide); 4) dados administrativos (local de

trabalho e categoria de renda) ;
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As variaveis independentes no estudo séo: presenBPECNTs (hipertenséo, diabetes,
cardiopatias, doencas respiratérias cronicas, defoe cancer); presenca de fatores de risco
selecionados (tabagismo, etilismo, sedentarismoesso de peso, habitos alimentares) e
fatores soécio-demograficos e ocupacionais (sexagled raca/cor, escolaridade, setor de
trabalho).

A variavel dependente é a produtividade medida plesenteismo. Sera considerado o
absenteismo relacionado a doencas, e ndo o reddooa acidentes de trabalho ou de
qualquer outra natureza.

Sera comparado o absenteismo em trés situactmsséncia de doencas cronicas e de
fatores de risco; 2) presenca de doencas croniaaséncia de fatores de risco ; 3) presenca
de doencas crbnicas e de fatores de risco. Sendizeta levados em conta na analise os
parametros referentes as doencas cronicas e fa@resco (tipo, nimero e combinacao)

A participacdo no estudo serd voluntaria. Seracitadio consentimento apos
informacdo a todos os participantes, para acessodados do inquérito e aos registros
anteriormente citados segundo a finalidade destel@sA pesquisa obedece ao Cddigo de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (Resolucio6)9@9estudo serd submetido a

aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa da UFMG.
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Foi firmado o compromisso da empresa e da operadiorplano de saude em dar

acesso as informacgfes dos empregados que assiodezgmo de consentimento, no caso da

aprovacao do estudo pelo comité de ética.

O presente estudo ndo ira requerer investimentasleta, uma vez que apenas dados

secundarios serdo utilizados, ou no processamerdanakse dos dados, visto que seréo

utilizados computadores e softwares ja disponivdiambém n&o serd demandada bolsa de

auxilio & pesquisa.

6. Cronograma proposto

Atividades / Meses

20

3°

4°

5o

6°

7°

8°

g°

10°

12°

13°

14°

15°

16°

17°

18°

Levantamento da lista de

trabalhadores em atividade no periodo| X

de referéncia do estudo

Revisdo da literatura XXX

Contato com os empregados para

obtenc8o do consentimento X| XXX

Levantamento dos dados referentes

aos empregados que deram XX

consentimento

Organizag&o dos bancos de dados X X

Andlise dos dados X[ XX

Redacéo da dissertacdo

Entrega da dissertacéo
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ANEXOS

Folha de Aprovacéo do Comité de Etica

I_JNI\f'ERnSlD.'\'I}F. FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n°. ETIC 497/08

Interessado(a): Profa. Sandhi Maria Barreto

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de novembro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado "Doengas
cronicas, fatores de risco e trabalho em industria sidertrgica" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

v Pres. Antenio Cavloy, 6627 Unidade Admimsteativa H < 2" andar— Sala 2005 — Cop 31270-901 BH-AG
Felefox: (03 1) 3309-4592 - comail; covpreprpg, ufing b
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Parecer do Comité de Etica

UNIVERSDIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Comité de Etica em Pesquisa — COEP
PARECER

No do Processo: 497-08

Titulo: Doengas cronicas, fatores de risco ¢ trabalho em industria siderirgica
Recebido pelo parecerista: 15/10/08

Area do conhecimento: Medicina

Pesquisadores: Profa. Sandhi Maria Barreto, Alunos de pos-graduagio: Fernanda
Ferreira Monteiro de Sousa e Jorge Matta machado Safe.

Instituicfio responsavel: Faculdade de Medicina UFMG

Folha de rosto: 219953

Instituigiio onde serd realizado: Faculdade de Medicina e Vallourec Mannesmann
Tubes

Documentagio:
Carta de encaminhamento ao COEP
Folha de rosto CONEP e protocolo COEP — termo de compromisso com a
resolucdio 196/96 assinado pelos pesquisadores, assinatura de apoio institucional.
Parecer e aprova¢do da Camara
TCLE
Curiculum vitae plataforma Lattes dos pesquisadores

Resumo do Projeto:

Este estudo esta vinculado as atividades do *Germinal — Grupo de Pesquisa em
Doengas Crénico e Ocupacionais da UFMG™ coordenado pela Prfa. Sandhi Barreto.
Tem como objetivo analisar dados ja coletados em exames de admissdo (inquérito de
saide) realizado por uma industria de grande porte em BH envolvendo cerca de 4000
empregados ativos em 2006,

A hipdtese investigada é a que o absenteismo por doenga, a freqiiéncia e o custo
direto de utilizagio dos servigos de saiide por trabalhadores da inddstria ¢ tanto maior
quanto pior a morbidade referida por DCNT (Doengas Cronico Nao Transmissiveis) ¢ 0
perfil de fatores de risco modificiveis relacionados a essas doengas (tabagismo,
sedentarismo, obesidade). O projeto, que tem apoio da industria, levantard a base de
dados de seus funciondrios (de forma sigilosa). A equipe responsével ¢ qualificada para
desenvolvé-la, a metodologia estd bem descrita e o trabalho se justifica, pois podera
nortear politicas de prevengdo de doengas cronico degenerativas nesta populagdo. A ndo
aplicagio do TCLE esta justificada (serdo analisados dados secundirios de 4000
empregados, de forma sigilosa). Os custos serdo arcados pelos pesquisadores.

Mérito e voto:
Projeto meritorio e relevante podera contribuir para nortear politicas de prevengdo de
doengas cronicas degenerativas, sou, smj, pela aprovagdo do projeto.
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Ata do Exame de Qualificacao

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUAGAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3408.9641 FAX (31) 3400 5640
cpgiimedicina yfimg br

Ata do exame de qualificagdo a que se submeteu o mestrando Jorge da Matta
Machado Safe.

Aos treze dias do més de margo de dois mil e nove, convocado pelo Colegiado do
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica - Area de Concentragdo em
Epidemiologia, compareceu o mestrando JORGE DA MATTA MACHADO SAFE
para submeter-se ao exame de qualificagdo com o projeto de dissertagéo intitulada:
“DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS, FATORES ASSOCIADOS
E ABSENTEISMO EM UMA GRANDE INDUSTRIA SIDERURGICA”, perante
a Comissao Examinadora composta pelos professores: Henrique Leonardo Guerra —
EPICENTRO, Luana Giatti Gongalves — UFMG e Andréa Maria da Silveira - UFMG.
Participou também da sessao como ouvinte, a Profa. Sandhi Maria Barreto - UFMG,
orientadora de alung. A sessdo iniciou-se as dez horas, na sala 733, 7° andar da
Faculdade de Medicina com a presenga dos professores acima citados. Apos a
exposicdo da candidatg, os professores participantes da Comissdo Examinadora
fizeram comentarios sobre a apresentagdo oral, do contelddo, relevancia,
metodologia e viabilidade do Projeto. Apds a argligdo a banca examinadora
considerou o Projeto coerente e @ aluna apt@a prosseguir a sua investigagdo. Para
constar, lavrou-se a presente ATA, que segue assinada pela comissao
examinadora. Belo Horizonte, 13 de margo de 2009.

Profa. Sandhi Maria Barreto/Orientadora__. \J & e

\
|] | .
Prof. Henrique Leonardo Guerra F@H}. AL A0

Profa. Luana Giatti Gongalves
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Profa. Andréa Maria da Silyeira /=7 " 0
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Profa. Sandhi Maria Barreto/Coordenadora__~ : =N
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Ata da Defesa

FACULDADE DE MEDICINA
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CENTRO DE POS-GRADUACAO i w
Av. Prof. Alfredo Balena 190 /sala 533 % ,
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100 W‘mfe—
Fone: (031)2489641 FAX:(31)248.9939
UFANG

ATA DA DEFESA DE DISSERTAGAO DE MESTRADO de JORGE DA MATTA
MACHADO SAFE. As nove horas do dia cinco de margo de dois mil e dez
reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG a Comissao Examinadora de
dissertagao indicada pelo Colegiado do Programa para julgar, em exame final, o
trabalho intitulado: “CARACTERISTICAS DE SAUDE E TRABALHO
ASSOCIADAS AO ABSENTEISMO EM UMA COORTE DE
TRABALHADORES SIDERURGICOS?”, requisito final para a obtengao do Grau
de Mestre em Saude Publica - Area de Concentragao em Epidemiologia. Abrindo
a sessdo, a Presidente da Comissao, Profa. Sandhi Maria Barreto, apds dar a
conhecer aos presentes o teor das normas regulamentares do trabalho final,
passou a palavra ao candidato para apresentagao de seu trabalho. Seguiu-se &
argiiicao pelos examinadores com a respectiva defesa do candidato. Logo apos, a
Comissao se reuniu sem a presencga do candidato e do publico para julgamento e
expedigao do resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicagoes:

Profa Dra. Sandhi Maria Barreto /Orientadora Instituigdo: UFMG Indicago: Y7+ vV oo
Prof. Dr. Henrique Leonardo Guerra/Coorientador Instituigdo: PUC/MG Indicagé&o: P el
Profa. Dra. Tania Maria de Aradjo Instituicdo: UEFS Indicagéo: _APROVA DO
Profa. Dra. Luana Giatti Gongalves Instituicdo: UFMG Indicagao:_ARRQ vab O

Pelas indicagdes a candidata foi considerada '&’Q{‘C&‘&W@

O resultado final foi comunicado publicamente ao candidato pelo Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sessao e lavrou
a presente ATA, que serad assinada por todos os membros participantes da
Comissio Examinadora. Belo Horizonte, 05 de margo de 2010.

% Chont & .

f \
Prof. Henrique Leonardo Guerra/Coorientador LOQ,(L{ 10 ) X .

Profa. Sandhi Maria Barreto/Orientadora

[

) R/ B
Profa. Tania Maria de Araujo ’It/%zaf(, /Z’hw ﬁaczp
v C
Profa. Luana Giatti Gongalves fa,u,cwva, ;/mxﬁ(‘ (j’;v/moa/c{a

{

Profa. Mariangela Leal Cherchiglia/ Coordenadora { Mea i Lo [ ¢
Obs.: Este documento ndo tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador. il
Prof* Maringela Leal Cherdigfa
Coord. PG. em Seixie Pubiica
Faculdade de MedicinaAJFMG
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IDENTIFICAGAO ECONTROLE

Municipio:

Identificacao: L

Data da entrevista (DD/MM/AAAA) L |

Consentimento foi assinado pelo entrevistade: [ 1sm [ nao
Hora inicio da entrevista: [ | horas | | minutos
Hora término da entrevista: L[ | foras L1 | minutos
Total de visitas: L1 | visitas
Nome do entrevistadon
Contato por telefone é possivel: [ sim (1nao
Estetelefone pertence: [Jaoseulocal detrabalho [ ] asuacasa
[] a0 seu vizinho [_]outro
Numero para contato L1 | G N U S N [ [
Observagdes:




Médulos preenchidos:

[ ] CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS [ | DIABETES

[ ] CARACTERISTICAS DO TRABALHO [ UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

(] CARACTERISTICAS DO DOMICILIO (] USO PREVENTIVO DE SERVICOS DE SAUDE
[ ATIVIDADE FISICA [ JINTERNACAO HOSPITALAR

(] ALIMENTAGCAO [_JUSO DE MEDICAMENTOS

[_J TABAGISMO [ COMPORTAMENTO SEXUAL

[_J CONSUMO DE ALCOOL [_JSAUDE BUCAL

(] MORBIDADE REFERIDA [ JCAGE

(] HIPERTENSAO ARTERIAL

Mensuracoes referidas

Peso do entrevistado: (N N N O B A kg

Altura do entrevistado: I T I metros

Para entrevistado do sexo feminino até 49 anos, fazer a pergunta abaixo antes de medir a circunfe-

réncia da cintura.
Agora vou medir a sua cintura e antes disto preciso de uma informacao.
A Sra. estd gravida ou amamentando?
[ ] 1-Sim,estagravida [ ] 2-Nao, estd amamentando

[ ] 3-Nao esta gravida nem amamentando

Circunferéncia da cintura do entrevistado: ||| | em
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CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1-Qual é o dia, més e ano do seu nascimento?
(Dia) (Més)

2 - Sexo do entrevistado
(observacao, ndo perguntar):

1 - Masculino

3-Qual é seu estado civil?

1 - Casado(a)/Vive junto
2 - Solteiro(a)

4 - Qual a suaraga ou sua cor?
1 - Branco(a)
2 - Preto(a)
3 - Amarelo(a)
5-0(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
1-Sim 2 -Nao
6 - Atualmente o(a) Sr.(a) freqiienta a escola?

1-Sim 2 -Néao

7 - Qual o ultimo ano escolar que o(a) Sr.(a) concluiu?

Entrevistador: se necessdrio, leia algumas opc¢oes.

1 - Nunca estudou

2 - 1% serie do ensino fundamental (1 )
3 - 2% serie do ensino fundamental (1 )
4 - 32 serie do ensino fundamental (1 )
5 - 42 serie do ensino fundamental (1° grau)
6 - 5% serie do ensino fundamental (1 )
7 - 6% serie do ensino fundamental (1 )
8 - 7% serie do ensino fundamental (1 )

8- 0(a) Sr.(a) trabalhou nos ultimos sete dias?

Entrevistador: informe que as atividades realizadas como dona(o) de casa, ndo sdo considera-

das trabalho.

1 - Sim (Passe 10)

2 - Nao (Passe 9)

(Ano)
2 - Feminino

3 - Divorciado(a)/Separado(a)
4-Vilvo(a)
99 - NS/NR

4 - Pardo(a)
5 - Indigena
99 - NS/NR

99 - NS/NR

99 - NS/NR

9 - 8 seriedo 1° grau

10 - 1° ano do ensino médio (2° grau)
11 - 2° ano do ensino médio (2° grau)
12 - 3°ano do ensino médio (2° grau)
13 - superior incompleto

14 - superior completo

15 - pés-graduagao

99 - NS/NR

99 - NS/NR
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As perguntas de nimero 9 a 12 se referem ao seu trabalho principal.

Trabalho principal é aquele onde o(a) Sr.(a) permanece maior nimero de horas.

9 - Porque o (a) Sr.(a) nao trabalhou nos ultimos sete dias?

1 - E estudante 7 - Nao trabalhou porque estava

2 - E dona de casa/cuida afazeres domésticos doente ou sofreu acidente

3 - E aposentado(a) 8 - Vive de rendas

4 - E pensionista 9 - Vive da ajuda de parentes

5 - Néo trabalhou porque houve e/ou conhecidos
interrupcao tempordria 88 - NSA

6 - Ndo trabalhou porque estava de férias 99 - NS/NR

Entrevistador: (Passe 13)

10 - Neste trabalho, o(a) Sr.(a) é:

1 - Empregado(a) 6 - Trabalhador(a) ndo remunerado(a)
2 - Funcionario(a) publico(a) 7 - Militar

3 - Trabalha por conta propria/autondmof(a) 8 - Estagidrio(a)

4 - Trabalhador(a)/Empregado(a) doméstico(a) 88 - NSA

5 - Empregador(a) 99 - NS/NR

11 - A empresa onde o(a) Sr.(a) trabalha, é a mesma que |he paga?
1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR

12 - O(a) Sr.(a) tem carteira de trabalho assinada pelo atual empregador?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
13 - O(a) Sr.(a) contribui para a previdéncia social?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
14 - Atualmente, o(a) Sr.(a) esta procurando por trabalho?

1-Sim 2 -Nao 88 - NSA 99 - NS/NR

15 - Contando todas as suas fontes de renda como saldrio, pensao, aposentadoria, bico, aluguel etc,
qual é a sua faixa de renda mensal?

1 - Ndo tenho renda 5-De4a599 SM 9-De 15a 19,99 SM
2 - Menos de 1 SM 6-De6a799 M 10-De 20a 29,99 SM
3-De1a199SM 7-De8a 999 SM 11 - Mais de 30 SM

4-De2a399 M 8-De 10a 14,99 SM 99 - NS/NR
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CARACTERISTICAS DOTRABALHO

PERGUNTAR SOMENTE AOS ENTREVISTADOS QUE TRABALHARAM NOS ULTIMOS SETE DIAS

Vou fazer algumas perguntas sobre o seu trabalho.
Se o(a) Sr.(a) tiver mais de um trabalho, considere apenas o trabalho principal para responder

perguntas abaixo.
Lembre-se que trabalho principal é aquele onde o(a) Sr.(a) permanece maior niimero de horas.

16 - Em geral, quantos dias o(a) Sr(a) trabalha numa semana?
Dias 88 - NSA 99 - NS/NR
17 - Em geral, quantas horas o Sr(a) trabalha por dia?
horas e minutos 88 - NSA 99 - NS/NR

18- Em geral, o Sr(a) trabalha em um Unico turno, isto é, apenas durante o dia ou apenas durante a
noite?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR

19 - Em geral, em que horario comeca a sua jornada de trabalho?
horas e minutos 88 - NSA 99 - NS/NR

20- Em geral, em que horario termina a sua jornada de trabalho?

horas e minutos 88 - NSA 99 - NS/NR

Para as perguntas que vou fazer a seguir, quero que o(a) Sr(a) responda uma das seguintes opg¢oes:
1 - Frequentemente
2 - Asvezes

3 - Raramente
4 - Nunca ou quase nunca

Entrevistador: apresente o cartdo numero 1 ao entrevistado com as op¢ées de resposta acima
para as perguntas 21 a 31.

21 - Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?
88 - NSA 99 - NS/NR

22 - Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em
pouco tempo)?

88 - NSA 99 - NS/NR
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23 - Seu trabalho exige demais do(a) Sr.(a)?

88 - NSA 99 - NS/NR
24 -0(a) Sr.(a) tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

88 - NSA 99 - NS/NR
25 - O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

88 - NSA 99 - NS/NR
26 - O(a) Sr.(a) tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?

88 - NSA 99 - NS/NR
27 - Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

88 - NSA 99 - NS/NR
28 - Seu trabalho exige que o(a) Sr.(a) tome iniciativas?

88 - NSA 99 - NS/NR

29 - No seu trabalho, 0(a) Sr.(a) tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

88 - NSA 99 - NS/NR
30 - 0O(a) Sr.(a) pode escolher COMO fazer seu trabalho?

88 - NSA 99 - NS/NR
31 -0(a) Sr.(a) pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

88 - NSA 99 - NS/NR

Agora, vou ler algumas afirmativas. E preciso que o(a) Sr(a) responda uma das seguintes opgdes:
1 - Concordo totalmente

2 - Concordo mais do que discordo
3 - Discordo mais do que concordo
4 - Discordo totalmente

Entrevistador: apresente o cartdo nimero 2 ao entrevistado com as op¢ées de resposta acima
para as perguntas 32 a 37.

32 - Existe um ambiente calmo e agraddvel onde trabalho.

88 - NSA 99 - NS/NR



88 - NSA 99 - NS/NR

88 - NSA 99 - NS/NR

88 - NSA 99 - NS/NR

88 - NSA 99 - NS/NR

88 - NSA 99 - NS/NR
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CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre a casa onde o(a) Sr(a) mora.

38 - A casa onde o(a) Sr.(a) mora é:

1 - Prépria 3 - Outro: Especifique:
2 - Alugada 99 - NS/NR

39 - Quantos comodos tém nesta casa?
comodos
40 - Quantos comodos sdo usados para dormir?
comodos
41 - Quantas pessoas vivem nesta casa?
pessoas

42 - Quem vive nesta casa com o(a) Sr(a)?

1 - Marido/esposa/companheiro(a) 7 - Irmao(s)

2 - Pai 8 - Genro(s) ou nora(a)
3 - Mae 9 - Neto(s)

4 - Sogro ou sogra 10 - Outro

5-Avé ou avd 88 - NSA

6 - Filho(s) 99 - NS/NR

43 - O(a) Sr.(a) é o chefe da familia?

Entrevistador: leia a defini¢do abaixo.

Chefe é aguela pessoa considerada pelos demais membros da familia como o principal responsa-

vel pela familia.

1-Sim 2-Néo 99 - NS/NR
44 - Na sua casa tem geladeira?

1-Sim 2-No 99 - NS/NR

45 - Na sua casa tem televisao?

1-Sim 2 - Nao 99 - NS/NR



1-Sim 2 -Nao 99 - NS/NR

1-Sim 2 -Nao 99 - NS/NR

1-Sim 2 -Néao 99 - NS/NR

1-Sim 2 - Nao (Passe 51) 99 - NS/NR

1-Sim 2 -Nao 99 - NS/NR

1-Sim 2 -Nao 99 - NS/NR

1-Sim 2 - Ndo 99 - NS/NR

1-Sim 2-Nao 99 - NS/NR

1-Sim 2 -Nao 99 - NS/NR

1-Sim 2 -Nao 99 - NS/NR
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ATIVIDADE FISICA

Agora vamos conversar sobre atividades fisicas.

56 - Em quantos dias de uma semana comum, o(a) Sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos
seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma de transporte para ir de um lugar
ao outro, por lazer ou como forma de exercicio que duraram pelo menos 10 minutos seguidos?

Entrevistador: se necessdrio leia a pergunta novamente.
0 - Nenhum (Passe 58) Dia(s) por semana 99 - NS/NR

57 - Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminha por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo no
total o(a) Sr.(a) gasta caminhando por dia?

horas e minutos 88 - NSA 99 - NS/NR

Para responder as préximas perguntas o(a) Sr(a) precisa saber que:
. Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que exigem algum esforco fisico e que fazem
o(a) Sr.(a) respirar UM POUCO mais forte que o normal e o coragao bater um pouco mais

rapido.
Atividades fisicas FORTES sdo aquelas que exigem um grande esforco fisico e que fazem
o(a) Sr.(a) respirar MUITO mais forte que o normal e o coragao bater muito mais répido.

58 - Sem contar as caminhadas, o(a) Sr.(a) faz atividades fisicas MODERADAS por pelo menos 10
minutos seguidos? Pense no seu trabalho, nas atividades que faz por lazer, no esporte que pratica,
nas suas atividades em casa, ou qualquer outra atividade que aumente moderadamente sua
respiracao ou batimentos do coracao.

Entrevistador: caso necessdrio cite os exemplos. Pedalar em ritmo médio, nadar, dancar, praticar
esportes so6 por diversdo, fazer servicos domésticos leves, em casa ou no quintal, como varrer, etc.

1-Sim 2 - Néo (Passe 61) 99 - NS/NR

59 - Em quantos dias de uma semana comum, o(a) Sr.(a) faz essas atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos seguidos?

Dia(s) por semana 88 - NSA 99 - NS/NR

60 - Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos segui-
dos, quanto tempo ao todo o(a) Sr.(a) gasta fazendo essas atividades por dia?

horas e minutos 88 - NSA 99 - NS/NR
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61 - Sem contar as caminhadas, o(a) Sr.(a) faz atividades FORTES por pelo menos 10 minutos segui-
dos? Pense no seu trabalho, nas atividades que faz por lazer, no esporte que pratica, nas suas
atividades em casa, ou qualquer outra atividade que aumente muito sua respiragao ou batimentos
do coracdo.

Entrevistador: caso necessdrio cite os exemplos. Correr, fazer gindstica, pedalar rdpido em

bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou jardim, transportar objetos
pesados, jogar futebol competitivo.

1-Sim 2 - Néo (Passe Mddulo Alimentagdo) 99 - NS/NR

62 - Em quantos dias de uma semana comum, o(a) Sr.(a) faz essas atividades FORTES por pelo
menos 10 minutos sequidos?

Dia(s) por semana 88 - NSA 99 - NS/NR

63 - Nos dias em que vocé fez essas atividades fortes por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas e minutos 88 - NSA 99 - NS/NR
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ALIMENTACAO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagao.
Por favor, pense em todas as refei¢oes: café da manha, almocgo, jantar e lanches, que o(a) Sr.(a) faz

em casa ou fora de casa.
Eu preciso saber a freqiéncia — nimero de vezes por dia, semana, més ou se raramente ou nunca —
gue o (a) Sr.(a) come ou bebe os alimentos abaixo.

Entrevistador: ao fazer a pergunta, ao final diga as respostas possiveis, ou seja nimero de vezes
por dia ou por semana ou por més ou raramente/nunca

64 - Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) normalmente come legumes e verduras cozidos (ndo conside-
rar batata, card, inhame e mandioca)?

vezes por 1-Dia 3-Més
2 - Semana 4 - Raramente/Nunca

65 - Com que freqliéncia o(a) Sr.(a) normalmente come batata, card, inhame, batata - doce, cenoura
amarela, mandioca?

vezes por 1-Dia 3 - Més
2 -Semana 4 - Raramente/Nunca

66 - Com que freqUiéncia o(a) Sr.(a) normalmente come vegetais ou saladas crus? Exemplo: alface,
couve, repolho, agrido, almeirdo, tomate, pepino, cenoura?

vezes por 1-Dia 3 - Més
2 - Semana 4 - Raramente/Nunca

67 - Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) normalmente come frutas?

vezes por 1-Dia 3 - Més
2 - Semana 4 - Raramente/Nunca

68 - Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) normalmente come feijao?

vezes por 1-Dia 3 - Més
2 -Semana 4 - Raramente/Nunca

69 - Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) normalmente come frango?

vezes por 1-Dia 3-Més
2 - Semana 4 - Raramente/Nunca

70 - Com que freqtiéncia o(a) Sr.(a) normalmente come carne vermelha?

vezes por 1 - Dia 3 - Més
2 - Semana 4 - Raramente/Nunca
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71 - Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) normalmente come peixe?

vezes por 1 - Dia 3 - Més
2 -Semana 4 - Raramente/Nunca

72 - Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) normalmente bebe leite?

vezes por 1-Dia 3 - Més
2 - Semana 4 - Raramente/Nunca

73 - Com que freqliéncia o(a) Sr.(a) normalmente bebe refrigerante?

vezes por 1 - Dia 3 - Més
2 - Semana 4 - Raramente/Nunca

Vou fazer algumas perguntas sobre habito alimentar.

74 - Sem contar saladas, com que frequiéncia o(a) Sr.(a) coloca sal no prato de comida?

1 - Nunca coloca sal no prato de comida 3 - Coloca quase sempre, mesmo sem provar.
2 - Prova e coloca se estiver sem sal

75 - Quando o (a) Sr.(a) come frango, o que normalmente faz com a pele?

1 - Ndo come frango 4 - Algumas vezes retira a pele
2 - Sempre retira a pele antes de comer 5 - Quase nunca retira a pele
3 - Na maioria das vezes retira a pele 6 - Nunca retira a pele

76 - Quando o (a) Sr.(a) come carne vermelha, o que normalmente faz com a gordura visivel?

1 - Nao come carne vermelha 5 - Quase nunca retira
2 - Sempre retira 6 - Nunca retira
3 - Na maioria das vezes retira 7 - Néo come carne que tenha muita gordura

4 - Algumas vezes retira
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TABAGISMO

Vamos conversar sobre uso de tabaco.Fumar cigarros significa fumar cigarros industrializados ou

cigarros artesanais como os cigarros de palha.

77 - Na sua vida, o(a) Sr.(a) ja fumou pelo menos 5 macos ou 100 cigarros?
1-Sim 2 - Néo (Passe 87)
78 - Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) comecou a fumar cigarros?
anos meses dias 88 - NSA 99 - NS/NR
79 - Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma cigarros?
1-Sim 2 - Ndo (Passe 85) 88 - NSA
80 - Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma cigarros diariamente?
1-Sim 2 - Néo (Passe 82) 88 - NSA
81 - Em média, quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia?
cigarros por dia macos por dia 88 - NSA 99 - NS/NR

82 - O(a) Sr.(a) j& parou de fumar pelo menos 1 dia, porque estava tentando seriamente parar de
fumar?

1-Sim 2 - Néo (Passe 87) 88 - NSA 99 - NS/NR
83 - Quantas vezes na vida, o(a) Sr.(a) tentou parar de fumar?
vezes 88 - NSA 99 - NS/NR

84 - Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) tentou parar de fumar?

1 - durante o ultimo més 4 - hd mais de 12 meses
2 - mais de um més até 6 meses atras 88 - NSA
3 - mais de 6 meses até 12 meses 99 - NS/NR

Entrevistador: (Passe 87)

Perguntas 85 e 86, deverao ser feitas somente aos entrevistados que responderam SIM na pergun-

ta 77 e NAO na pergunta 79, caracterizando a condi¢o de EX - FUMANTE.

85 - Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) parou de fumar?

anos meses 88 - NSA 99 - NS/NR

83



86 - Para parar de fumar, o(a) Sr.(a):

1 - recebeu algum tipo de tratamento com profissionais de satide ou
usou algum tipo de medicamento.
2 - parou por conta propria 88 - NSA 99 - NS/NR

87 - Atualmente, o(a) Sr.(a) usa algum outro produto/tipo de tabaco?
Exemplo: mascar fumo, cheirar rapé, fumar cigarrilha, cachimbo ou charuto.

1-Sim 2 - Nao (Passe 90) 88 - NSA
88 - O(a) Sr.(a) usa este(s) produto(s) de tabaco diariamente?
1-Sim 2 - N&o (Passe Médulo Consumo de Alcool) 88 - NSA 99 - NS/NR

89 - Em média, quantas vezes por dia o(a) Sr.(a) utiliza este(s) produto(s):

Mascar fumo Fumar charuto
Aspirar rapé Outro - Especificar:
Fumar cigarrilha 88 - NSA

Fumar cachimbo 99 - NS/NR

Entrevistador: Passe Médulo Consumo de Alcool

Perguntas 90 a 92 deveréo ser feitas somente aos entrevistados caracterizados

como EX - FUMANTES e aos que responderam NAO na pergunta 77, caracterizando a condi¢do de
NAO FUMANTE.

90 - O(a) Sr.(a) fica em contato com a fumaca de cigarro de outras pessoas em sua casa?
1-Sim 2 -Nao

91 - O(a) Sr.(a) fica em contato com fumaca de cigarro de outras pessoas no seu trabalho?
1-Sim 2 - Ndo

92 - O(a) Sr.(a) fica em contato com fumaca de cigarro de outras pessoas na escola?

Entrevistador: perguntar somente para aqueles que informaram que freqiientam a escola
atualmente.

1-Sim 2 -Nao
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CONSUMO DE ALCOOL

As perguntas que farei agora sao sobre a freqliiéncia e quantidade de bebida alcodlica que o(a)

Sr.(a) consome.

93 - Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) consumiu alguma bebida alcodlica, como cerveja, cachaca,
vodca, vinho, uisque, ou licor?

1-Sim 2 - Nao (Passe Médulo Morbidade Referida)

94 - Nos ultimos 30 dias, em quantos dias, por semana ou por més, o(a) Sr.(a) consumiu pelo menos
uma dose de bebida alcodlica?

Entrevistador: mostre o cartdo referente a bebida alcodlica.
Dias por semana Dias por més 88 - NSA 99 - NS/NR
95 - Nos dias em que o(a) Sr.(a) bebeu, quantas doses,em média, o(a) Sr.(a) ingeriu por dia?
Entrevistador: mostre o cartdo referente a bebida alcodlica.
Doses por dia 88 - NSA 99 - NS/NR

96 - Levando em consideracao todos os tipos de bebida alcodlica, quantas vezes, nos ultimos 30
dias, o(a) Sr.(a) consumiu cinco ou mais doses em uma Unica ocasiao?

0 - Nenhuma Vezes 88 - NSA 99 - NS/NR

97 - Nos ultimos 30 dias, quantas vezes o(a) Sr.(a) dirigiu carro, moto ou bicicleta, depois de tomar
mais de uma dose de bebida alcodlica?

0 - Nenhuma Vezes 88 - NSA 99 - NS/NR
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MORBIDADE REFERIDA

Vamos conversar sobre a sua salide.

98 - De um modo geral, como o(a) Sr.(a) considera seu proprio estado de saude?

1 - Muito bom 3 - Regular 5 - Muito ruim
2 - Bom 4 - Ruim

99 - Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr.(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(por exemplo:trabalhar, ir a escola, realizar tarefas domésticas etc.) por motivo de saude?

1-Sim 2 - Nao (Passe 101) 88 - NSA

100 - Nas duas ultimas semanas, por quantos dias o(a) Sr.(a) deixou de realizar suas atividades habitu-
ais por motivo de saude?

Dias 88 - NSA 99 - NS/NR

101 - Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr.(a) faltou ao trabalho por motivo de saude?

1-Sim 2 -Nao

102 - Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr.(a) esteve acamado(a) por motivo de saude?

1-Sim 2 - Nao (Passe 104)

103 - Nas duas ultimas semanas, por quantos dias o(a) Sr.(a) esteve acamado(a) por motivo de saude?

Dias 88 - NSA 99 - NS/NR

104 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve artrite, reumatismo ou gota?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
105 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve bronquite ou asma?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
106 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve angina?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
107 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve infarto?

1-Sim 2 -Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
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108 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve outra doenca do coracao?
1-Sim 2 - Nao 88 - NSA

109 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve doenca renal cronica?
1-Sim 2 -Nao 88 - NSA

110 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve um derrame?
1-Sim 2 -Nao 88 - NSA

111 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve cancer?
1-Sim 2 - Nao 88 - NSA

112 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve cirrose?
1-Sim 2 - Nao 88 - NSA

113 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve insuficiéncia cardiaca?

1-Sim 2 -Nao 88 - NSA

99 - NS/NR

99 - NS/NR

99 - NS/NR

99 - NS/NR

99 - NS/NR

99 - NS/NR

114 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve doenca da coluna ou das costas?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA

115 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve tendinite, tenossinovite ou LER?

1-Sim 2 -Nao 88 - NSA

99 - NS/NR

99 - NS/NR

116 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve problemas auditivos (do ouvido)?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA

117 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve depressdo?
1-Sim 2 - Nao 88 - NSA

118 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve enfisema pulmonar?
1-Sim 2 -Nao 88 - NSA

119 - Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve epilepsia?

1-Sim 2 -Nao 88 - NSA

99 - NS/NR

99 - NS/NR

99 - NS/NR

99 - NS/NR
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88

HIPERTENSAO ARTERIAL

120 - Algum médico, enfermeiro ou outro profissional de satide ja mediu sua pressao?
1-Sim 2 - Nao (Passe 122) 99 - NS/NR

121 - Quando foi a ultima vez que um médico, enfermeiro ou outro profissional de satiide mediu
sua pressao?

Entrevistador: leia somente se necessdrio.

1 - H&d menos de 1 ano 88 - NSA
2 - Ha mais de 1 ano até 2 anos 99 - NS/NR
3 - H& mais de 2 anos

122 - Algum médico, enfermeiro ou outro profissional de saude ja disse que o(a) Sr.(a) tem pressao
alta?

1 -Sim 2 - Nao(Passe Mddulo Diabetes) 88 - NSA 99 - NS/NR

123 - Em quantas consultas ou visitas ao médico enfermeiro ou outro profissional de satde, o(a)
Sr.(a) foi informado que sua pressao estava alta?

1 - Uma consulta/visita 88 - NSA
2 - Duas consultas/visitas 99 - NS/NR
3 -Trés ou mais consultas/visitas

124 - Depois que disseram que o(a) Sr.(a) tinha pressao alta, algum médico Ihe receitou remédio
para abaixar a pressao?

1-Sim 2 - Nao (Passe 126) 88 - NSA 99 - NS/NR
125 - O(a) Sr.(a) esta tomando remédio para abaixar sua pressao?
1-Sim 2 - Ndo 88 - NSA 99 - NS/NR

126 - Depois que disseram que o(a) Sr.(a) tinha pressao alta, algum profissional de satde lhe orien-
tou a:

1 - Diminuir o sal da comida 1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
2 - Controlar ou perder peso 1-Sim 2 - Néo 88 - NSA 99 - NS/NR
3 - Fazer atividade fisica 1-Sim 2 -Nao 88 - NSA 99 - NS/NR



DIABETES

127 - Algum médico, enfermeiro ou outro profissional de saude ja disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?
1-Sim 2 - Nao (Passe Mdédulo Utilizagdo de Servicos de Satide)

128 - Depois que disseram que o(a) Sr.(a) tinha diabetes, algum profissional de satde (médico,
enfermeiro ou nutricionista) lhe orientou a:

1 - Seguir dieta para controlar diabetes 1-Sim 2 -Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
2 - Controlar ou perder peso 1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
3 - Fazer atividade fisica 1-Sim 2 -Nao 88 - NSA 99 - NS/NR

129 - Atualmente, o(a) Sr(a) faz dieta para controlar o diabetes?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
130 - Atualmente, o(a) Sr(a) faz uso de insulina?

1-Sim 2 - Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
131 - Atualmente, o(a) Sr.(a) esta tomando algum medicamento para controlar o diabetes?

1-Sim 2 -Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
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UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Agora vamos falar sobre utilizacdo de servicos de saude.

132 - Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o(a) Sr.(a) consultou médico?

0 - Nenhuma Vezes 99 - NS/NR

133 - Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr.(a) procurou algum servigo ou profissional de satide para
atendimento relacionada a saude?

1-Sim 2 -Né&o (Passe Modulo Uso Preventivo de Servicos de Saude)
88 - NSA 99 - NS/NR

134 - Qual foi o principal motivo pelo qual o(a) Sr.(a) procurou atendimento relacionado a satide nas
duas ultimas semanas?

1 - Exames de rotina ou de prevencao 8 - Doenca

2 - Acidente ou lesdo 9 - Somente atestado médico
3 - Problema odontolégico 10 - Exame periddico

4 - Tratamento ou reabilitagdo 11 - Outro

5 - Pré - natal Especifique:

6 - Parto 88 - NSA

7 -Vacinagdo 99 - NS/NR

135 - Onde o(a) Sr.(a) procurou atendimento de saude por este motivo nas duas ultimas semanas?

1 - Farmdcia 8 - Pronto - socorro ou emergéncia

2 - Posto ou centro de saude 9 - Hospital

3 - Consultério médico particular ou 10 - Laboratério ou clinica para exames
de plano de saude complementares

4 - Consultério odontolégico 11 - Atendimento domiciliar

5 - Consultério de outros profissionais de 12 - Outro
satide (fonoaudiologo, psicélogo, etc.) Especifique:

6 - Ambulatério ou consultério de 88 - NSA
empresa ou sindicato 99 - NS/NR

7 - Ambulatdrio ou consultério de clinica

136 - Nesta vez que procurou atendimento de saude nas duas ultimas semanas, o(a) Sr(a) foi
atendido?

1 - Sim (Passe Médulo Uso Preventivo de Servicos de Satide)
2 - Nédo

88 - NSA

99 - NS/NR

90



137 - Por que motivo o(a) Sr(a) ndo foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de
saude nas duas ultimas semanas?

1 - Nao conseguiu vaga ou senha
2 - Nao tinha médico atendendo
3 - Ndo tinha servico ou profissional especializado
4 - O servico ou equipamento ndo estava funcionando
5 - Ndo podia pagar
6 - Esperou muito e desistiu
7 - Outro motivo
Especifique:

88 - NSA
99 - NS/NR
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USO PREVENTIVO DE SERVICOS DE SAUDE

As questdes 138 a 143 serao respondidas somente por mulheres de 25 anos ou mais.

Entrevistados do sexo masculino: passe para o Médulo Internagao Hospitalar

138- 0 exame de colo do Utero, também chamado de Papanicolau ou Preventivo, € um exame no
qual se colhe um material do colo do Utero para andlise em laboratério. Alguma vez na vida a Sra
fez este exame?

1-Sim 2 - Nao (Passe 140) 99 - NS/NR

139 - Quando foi a ultima vez que a Sra. fez o0 exame de colo do utero?

1 - Hd menos de 1 ano 4 - Ha mais de 5 anos
2 - H& mais de 1 ano até 3 anos 88 - NSA
3 - H& mais de 3 anos até 5 anos 99 - NS/NR

140 - O exame clinico de mama é um exame no qual o médico ou enfermeiro apalpa as mamas
para procurar problemas como caro¢os, nédulos ou alguma doenca. Alguma vez na vida, a Sra. fez
um exame clinico de mama?

1 -Sim 2 - Nao (Passe 142) 99 - NS/NR

141 - Quando foi a Ultima vez que a Sra. fez o exame clinico de mama?

1 - Had menos de 1 ano 4 - Ha mais de 5 anos
2 - Ha mais de 1 ano até 3 anos 88 - NSA
3 - H& mais de 3 anos até 5 anos 99 - NS/NR

142 - Mamografia é um exame feito por raio X das mamas. Este exame é usado para detectar caro-
¢os, nédulos ou alguma doenca. Alguma vez na vida, a Sra. fez mamografia?

1-Sim 2 - Néo (Passe Mddulo Internagdo Hospitalar) 99 - NS/NR

143 - Quando foi a Ultima vez que a Sra. fez mamografia?

1 - Had menos de 1 ano 4 - Ha& mais de 5 anos
2 - Ha mais de 1 ano até 3 anos 88 - NSA
3 - H& mais de 3 anos até 5 anos 99 - NS/NR
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INTERNACAO HOSPITALAR

Internacao hospitalar significa que o(a) Sr.(a) passou pelo menos 1 noite no hospital, por motivo

de satde.

144 - Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) esteve internado(a)?

1-Sim 2 - Nao (Passe Médulo Uso de Medicamentos) 99 - NS/NR
145 - Quantas vezes o(a) Sr.(a) esteve internado(a) nos ultimos 12 meses?
Dias 88 - NSA 99 - NS/NR

146 - Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu quando esteve internado pela ultima
vez nos ultimos 12 meses?

1 - Tratamento clinico 5 - Tratamento psiquidtrico

6 - Exames
3 - Parto cesario 88 - NSA

4 - Cirurgia 99 - NS/NR

2 - Parto normal

93



USO DE MEDICAMENTOS

147 - Nos ultimos 15 dias o(a) Sr.(a) usou algum medicamento?
1 -Sim 2 -Nao (Passe Médulo Comportamento Sexual) 99 - NS/NR

148 - Quantos medicamentos diferentes o(a) Sr.(a) usou nos ultimos 15 dias?

medicamentos 88 - NSA 99 - NS/NR

Agora preciso de algumas informagdes sobre este(s) medicamento(s) que o(a) Sr.(a) usou nestes

Ultimos 15 dias.

149 - Medicamento 1

Nome do medicamento:

150 - Este medicamento foi receitado ou recomendado por:

1 - Médico 4 - Conta propria
2 - outro profissional de saude 5 - Outro Especificar:
3 - Balconista da farmdacia 88 - NSA

99 - NS/NR

151 - Qual o motivo pelo qual o(a) Sr.(a) usou ou usa este medicamento?

Especificar:

152 - Medicamento 2

Nome do medicamento:

153 - Este medicamento foi receitado ou recomendado por:

1 - Médico 4 - Conta propria
2 - outro profissional de satide 5 - Qutro Especificar:
3 - Balconista da farmdcia 88 - NSA

99 - NS/NR

154 - Qual o motivo pelo qual o(a) Sr.(a) usou ou usa este medicamento?

Especificar:

94



155 - Medicamento 3

Nome do medicamento:

156 - Este medicamento foi receitado ou recomendado por:

1 - Médico 4 - Conta propria
2 - outro profissional de satude 5 - Outro Especificar:
3 - Balconista da farmacia 88 - NSA

99 - NS/NR

157 - Qual o motivo pelo qual o(a) Sr.(a) usou ou usa este medicamento?

Especificar:

158 - Medicamento 4

Nome do medicamento:

159 - Este medicamento foi receitado ou recomendado por:

1 - Médico 4 - Conta propria
2 - outro profissional de satde 5 - Outro Especificar:
3 - Balconista da farmdcia 88 - NSA

99 - NS/NR

160 - Qual o motivo pelo qual o(a) Sr.(a) usou ou usa este medicamento?

Especificar:

161 - Medicamento 5

Nome do medicamento:

162 - Este medicamento foi receitado ou recomendado por:

1 - Médico 4 - Conta propria
2 - outro profissional de satde 5 - Outro Especificar:
3 - Balconista da farmacia 88 - NSA

99 - NS/NR

163 - Qual o motivo pelo qual o(a) Sr.(a) usou ou usa este medicamento?

Especificar:




COMPORTAMENTO SEXUAL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre sua vida sexual.

164 - O(a) Sr.(a) ja teve relacdo sexual alguma vez em sua vida?

1 -Sim 2 - Néo (Passe Mddulo Saude Bucal) 99 - NS/NR
165 - Nos ultimos 12 meses, com quantas pessoas o(a) Sr(a) teve relagdo sexual?

0 - Nenhuma Pessoas 88 - NSA 99 - NS/NR

166 - Nos ultimos 12 meses, com que freqliéncia o(a) Sr.(a) ou seu parceiro(a) usou preservativo/
camisinha quando vocés tiveram relagoes sexuais?

1 - Em todas as vezes 4 - Em nenhuma vez
2 - Na maioria das vezes 88 - NSA
3 - Em menos da metade das vezes 99 - NS/NR

167 - Na ultima vez que teve relacdo sexual, o(a) Sr.(a) ou seu parceiro(a) usou preservativo/camisi-
nha?

1 -Sim 2 -Néao 88 - NSA 99 - NS/NR
168 - Algum médico ou enfermeiro alguma vez ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tinha uma doenca
sexualmente transmissivel, como sifilis, gonorréia, herpes genital, condiloma ou crista de galo,
cancro mole ou outra doenca?

1-Sim 2 -Néo 88 - NSA 99 - NS/NR
169 - O Sr.(a) tem ou ja teve feridas ou corrimentos nos 6rgéos sexuais?

1-Sim 2 -Néo 88 - NSA 99 - NS/NR

170 - O(a) Sr.(a) conhece alguma forma de prevenir/evitar doencas sexualmente transmissiveis
como sifilis, gonorréia, herpes genital, condiloma ou crista de galo, cancro mole ou outra doenca?

1-Sim 2-Nao 88 - NSA 99 - NS/NR

171 - Se conhece, qual é a forma que o(a) Sr.(a) conhece?

Entrevistador: marcar se citou ou ndo uso de preservativo/camisinha.

Citou preservativo/camisinha?

1-Sim 2 -Nao 88 - NSA 99 - NS/NR
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SAUDE BUCAL

Vou fazer duas perguntas sobre saide bucal.

172 - Quando o(a) Sr.(a) foi ao dentista pela ultima vez?

1 - Menos de 1 ano 3 -3 anos ou mais 99 - NS/NR
2-De1a2anos 4 - Nunca foi ao dentista

173 - Quando o(a) Sr.(a) fez limpeza nos dentes com um dentista ou um técnico em higiene dental
pela dltima vez?

1 - Menos de 1 ano 3 -3 anos ou mais 99 - NS/NR
2-De1a2anos 4 - Nunca foi ao dentista



CAGE

Novamente, farei perguntas sobre o uso de bebidas alcodlicas.

174 - Entre as bebidas alcodlicas, qual o(a) Sr(a) prefere?

Especificar bebida alcodlica de preferéncia:
88 - Nao consome bebida alcodlica

175 - Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar beber?
1-Sim 2 -Nao 99 - NS/NR

176 - As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
1-Sim 2 - Nao 99 - NS/NR

177 - O(a) Sr.(a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
1-Sim 2 - Nao 99 - NS/NR

178 - O(a) Sr(a) se sente culpado(a) pela maneira com que costuma beber?

1-Sim 2 - Ndo 99 - NS/NR
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