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RESUMO

Contexto: A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) é foco de muitas empresas nos dias atuais, podendo ser demons-
trada pela busca de adequagdes ergondmicas e implantacdo de sistemas de gestao como OHSAS 18001, visto que
estes investimentos proporcionam melhoria da qualidade de vida, bem como reducao de acidentes e afastamentos.
Objetivo: Analisar um novo modelo de avaliagcdo individual como ferramenta de deteccao das condi¢des de satde.
Método: A amostra foi selecionada entre os trabalhadores de uma empresa mineradora do Espirito Santo. Foi utiliza-
do um questionario estruturado composto de 14 itens relacionados a dados laboratoriais, sono, atividade fisica, dentre
outros, e foram avaliadas as varidveis apresentadas por este instrumento, algumas de forma qualitativa, conforme as
orientagdes do mesmo, e outras quantitativamente, possibilitando analisar aspectos relacionados a satide e a QVT na
empresa por um novo modelo. Resultados: Os parametros capazes de identificar os individuos que apresentavam
comprometimento na esfera da saude foram sexo, idade, tempo de trabalho, tabagismo, pressao arterial diastolica,
triglicerideos, colesterol, glicemia, dcido Urico, obesidade, sono e ganho de peso, porém a regressao logistica demons-
trou que apenas triglicerideos, colesterol total, obesidade e ganho de peso sao capazes de predizer comprometi-
mento da QVT. Conclusao: O modelo de avaliagdo proposto é capaz de discriminar os empregados com compro-
metimento na esfera da satide dos saudaveis, identificando aqueles com necessidade de intervencdo no estilo de
vida, porém demonstra possibilidade de utilizacdo da mesma escala reduzida com semelhante poder de classificacao.
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ABSTRACT

Context: The Quality of Life at Work (QVT) is the focus of many companies nowadays, what can be observed
in the search for ergonomic adaptations and in the implementation of management systems such as OHSAS
18001. These types of investments enable the improvement in quality of life, as well as the reduction of ac-
cidents and sick leaves. Objective: To evaluate a new model of individual assessment as a tool for detection
of health conditions. Method: The sample was selected among workers of a mining company from Espirito
Santo, Brazil. A structured questionnaire consisting of 14 items related to laboratory data, sleep, and physical
activity, among others, was used to evaluate the variables, which in turn were presented by this instrument.
According to the guidelines, some of them were evaluated qualitatively, others were evaluated quantitatively,
enabling the analysis of health-related characteristics and of QVT in the company by a new model. Results: The
parameters which were able to identify individuals with issues in health were sex, age, working time, smok-
ing, diastolic blood pressure, triglycerides, cholesterol, blood glucose levels, uric acid, obesity, sleep, and weight
gain. However, the logistic regression showed that only triglycerides, total cholesterol, obesity, and weight
gain are able to predict commitment of QVT. Conclusion: The proposed evaluation model is able to discrimi-
nate between employees with health issues and those who are healthy, identifying those in need of interven-
tion in lifestyle, although it demonstrates the possibility of using the same scale with similar power ratings.

Keywords: occupational health, quality of life; evaluation.

INTRODUCAO

O tema sadde do trabalhador abordando Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT) tem sido preocupagio
constante de estudiosos no assunto hd muitas décadas.
Os estudos nesse sentido sempre estao voltados para
a facilitagdo da compreensao do contexto em que o
trabalhador estd inserido, da satisfacio ou nao do ho-
mem em seu ambiente de trabalho, bem como para
sua satde e seguranga, abordando os mais variados as-
pectos da satide ocupacional'”.

A qualidade de vida se refere, segundo a Organiza-
¢ao Mundial de Satde, a uma condicio de vida fa-
vordvel ou desfavordvel, considerando aspectos como
alimentagio, habitagao, transporte, educagio, satde,
trabalho, lazer e saneamento. No presente trabalho
tomou-se por referéncia o aspecto satide como fator
passivel de gerar impacto na Qualidade de Vida (QV),
sendo sua avaliacio capaz de orientar possivel compro-
metimento da mesma. Nas empresas, a mesma tem
sido um dos maiores objetivos da gestao estratégica
de pessoas, através de a¢oes de melhoria do ambien-
te, das condigoes de trabalho e satide do trabalhador,
emprego de técnicas de gindstica laboral, sessoes de re-
laxamento, atividades ltidicas e muitos outros recursos

ortodoxos e criativos®.

Virios estudos buscam a identificagio de parimetros
que permitam o acompanhamento da saide do traba-
lhador e a avaliagao da necessidade de agoes ou contro-
le com relagio a hdbitos sauddveis de vida. Dentre es-
tes fatores podemos citar tabagismo®?, hipertensao
arterial’!!, triglicerideos, colesterol'?, glicemia'?, dcido

01516 - condiciona-

6,15
>

trico', obesidade e ganho de peso

mento fisico®>!”

17,19

, absenteismo'®, seguranca fisica

estresse 619

, sono®" e risco hepético®. O reconheci-
mento destes parimetros possibilita, além do acom-
panhamento e da intervenc¢io nos fatores que preju-
dicam a satde e qualidade de vida do empregado, o
estabelecimento de medidas preventivas que possibili-
tem mudangas comportamentais, as quais apresentam
impacto direto na sadde e na seguranga deste.

Uma vez que se entende que a QV pode ser com-
prometida por diversos fatores, dentre eles a saude,
o presente artigo visa contribuir analisando varidveis
quantitativas e qualitativas relacionadas a saide, co-
mumente utilizadas na avalia¢io periddica de traba-
lhadores, buscando identificar quais sio preditoras
de impacto na QV dos individuos, de forma a oti-
mizar essa avaliacao, reduzir seu tempo e identificar
varidveis fidedignas.

Tendo em vista o contexto apresentado, o presen-

te trabalho teve por objetivo avaliar a proposicao de
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um modelo de avaliagao individual voltado a gestao
integrada da satide em trabalhadores de uma empre-
sa mineradora de grande porte, por meio de estudo
descritivo, separando-os em dois grupos: os avaliados
pelo médico do trabalho como clinicamente normais
(Grupo Ouro) e os portadores de algum comprometi-
mento na esfera de sadde (Grupo Nio Ouro).

Os dados colhidos durante a pesquisa ainda possibi-
litaram a comparacio dos grupos de empregados su-
pracitados nas varidveis ou parimetros quantitativos
mensurados pelo instrumento Perfil de Sadde*, por
exames laboratoriais e entrevista. Os dados também
permitiram, por meio de andlise de regressao logistica,
a identificagao de qual ou quais parAmetros melhor
identificam os empregados clinicamente normais e
aqueles com comprometimento da sadde.

METODOS

Apés aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa da Es-
cola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Miseri-
cérdia de Vitdria (CAAE 06817312.3.0000.5065), o
presente estudo seguiu a metodologia descrita a seguir.

O estudo se caracterizou por uma pesquisa retros-
pectiva através de andlise dos registros dos exames pe-
riédicos dos empregados de uma empresa minerado-
ra realizados nos 6 primeiros meses do ano de 2008,
quando teve inicio a utiliza¢io do instrumento objeto
do estudo. E rotina da empresa, durante o exame pe-
riédico, a realizagio de uma avaliagio clinica, anam-
nese e exame fisico, os quais permanecem registrados,
tendo sido estes dados utilizados na presente pesquisa.

Selecao da amostra

A amostra foi composta por 436 trabalhadores de uma
empresa mineradora situada em Anchieta, Espirito
Santo. A mesma foi caracterizada por trabalhadores de
cada segmento, sendo estes o administrativo, telefonista,
maritimo e turno. Os selecionados foram alocados em
dois grupos denominados Grupo Ouro e Grupo Nao
Ouro. Para tal classificacio foram analisadas as informa-
coes referentes a avaliagio clinica padronizada realizada
pelo médico do trabalho e enfermagem do trabalho da
empresa (rotinas do exame periédico) que contemplam
uma anamnese geral/ocupacional e exame fisico com-
pleto do empregado, realizados em todos os empregados
submetidos ao exame periddico anual obrigatério e regis-
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trados no prontudrio de cada empregado. Apés esta ava-
liagao o médico do trabalho define se 0 empregado apre-
senta problemas clinicos (Grupo Nao Ouro) ou se toda
avaliagao estd dentro da normalidade (Grupo Ouro), a
fim de serem compostos os grupos objetos do estudos.

Metodologia

Foram analisados os dados abordados pelo instru-
mento Perfil de Satde?, desenvolvido pelo Dr. Jorge
Miranda, médico do trabalho da empresa Compa-
nhia Sidertrgica Tubario, seguindo as diretrizes das
Sociedades Médicas Brasileiras com relagao aos itens
avaliados e ponderado, sob critica pessoal, com uma
pontuagdo em relagdo aos resultados. Ao final de toda
avaliagio, essa pontuagio é somada, gerando um valor
final que traduz a necessidade de agdes ou controle
com relagio a hdbitos sauddveis de vida. O instru-
mento foi adaptado a realidade da empresa, sendo do
mesmo ramo de atividade (siderurgia), com consenti-
mento do autor, na perspectiva de mostrar a qualidade
do referido instrumento na avaliagio da satide fisica de
trabalhadores, bem como, ser possivel referéncia para
aplicagao em outros segmentos.

Os parAmetros avaliados pela escala sao tabagismo,
pressao arterial diastdlica, triglicerideos, colesterol, glice-
mia, acido trico, obesidade, condicionamento fisico, ab-
sentefsmo, seguranga fisica, estresse, sono, risco hepético
e ganho de peso, sendo pontuados da seguinte forma:

* Tabagismo: nio fuma (0 pontos); fuma de 1 a 10
cigarros dia (3 pontos); fuma de 11 a 20 cigarros
dia (6 pontos); fuma mais de 20 cigarros dia (9
pontos);

* Pressao arterial diastélica (PAD): PAD igual ou
menor que 85 mmHg (0 pontos); PAD maior
que 85 até¢ 95 mmHg (3 pontos); PAD maior que
95 até 115 mmHg (6 pontos); PAD maior que
115 mmHg;

e Triglicerideos: igual ou menor que 150 (0 pontos);
de 151 a 165 (3 pontos); de 166 a 180 (6 pontos);
maior que 181 (9 pontos);

* Colesterol: igual ou menor que 200 (0 pontos); de
201 a 400 (3 pontos); de 401 a 600 (6 pontos);
maior que 600 (9 pontos);

* Glicemia: igual ou menor que 99 (0 pontos); de
100 a 120 (3 pontos); de 121 a 140 (6 pontos);
maior que 140 (9 pontos);
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e Acido trico: igual ou menor que 7 (0 pontos); de
7 a 8 (3 pontos) de 8 a9 (6 pontos); maior que 9
(9 pontos);

* Obesidade: IMC (indice de massa corporal) me-
nor que 25 (0 pontos); IMC de 25 a menor que
27 (3 pontos); IMC de 27 a 30 (6 pontos); IMC
maior que 30 (9 pontos);

* Condicionamento fisico: atividade regular de 4 a 5
vezes por semana (0 pontos); ativo no trabalho e ati-
vidade fisica regular 3 vezes por semana (3 pontos);
alongamento no trabalho e atividade fisica 2 vezes
por semana (6 pontos); sedentdrio (9 pontos);

* Absenteismo: sem falta ou falta por doenga nao
enquadrada a seguir (0 pontos); falta por doencas
infecto-contagiosas (3 pontos); falta por doenca
prevenivel (6 pontos); falta por doenga controldvel
(9 pontos);

* Seguranga fisica: sem acidente (0 pontos); sem
maiores sintomas — do trabalho ou externo (3 pon-
tos); sem perda de tempo — do trabalho ou externo
com alguma incapacidade (6 pontos); com perda
de tempo — do trabalho ou externo (9 pontos);

* Estresse: sem estresse (0 pontos); com estresse mas
sem sintomas (3 pontos); com estresse € com sin-
tomas (6 pontos); com estresse e doenga psicosso-
mdtica (9 pontos);

* Sono: normal (0 pontos); irregular (3 pontos);
insbnia esporddica (6 pontos); insonia frequente
(9 pontos);

* Risco hepdtico: Gama GT menor que 45 (0 pon-
tos); gama GT maior que 45 a 108 (3 pontos);
Gama GT maior que 108 a 200 (6 pontos); gama
GT maior que 200 (9 pontos);

* Ganho de peso em 1 ano: nenhum (0 pontos); até
2 kg (3 pontos); maior que 2 até 4 kg (6 pontos);
acima de 4 kg (9 pontos).

Para o presente estudo, e a fim de cumprir o objetivo
de propor uma nova forma de avaliagdo, a andlise das
varidveis utilizou em alguns casos os escores propostos
pelo instrumento Perfil de Satde (obesidade, condicio-
namento fisico, absenteismo, seguranca fisica, stress,
sono, risco hepdtico e ganho de peso) e em outros os
resultados dos exames anexados aos prontudrios e dados
relatados na entrevista durante a anamnese (tabagismo,
pressao arterial diastdlica, glicemia, triglicerideo, dcido

trico e colesterol). Sendo assim, as varidveis apresenta-
das foram analisadas da seguinte forma.

Para o estudo estatistico o pardmetro fumo foi consi-
derado pelo relato do niimero de cigarros fumados por
dia registrado na anamnese, e para as variaveis PAD,
glicemia, triglicerideo, dcido trico e colesterol foram
utilizados os resultados dos exames e/ou descricoes
anexados ao prontudrio.

Dessa forma procurou-se mesclar varidveis continuas
com categdricas utilizadas no instrumento Perfil de Sad-
de, visando avaliar metodologicamente a aplicabilidade
ou nao do instrumento no novo formato proposto.
A escolha das varidveis quantitativas se deu pela existén-
cia de exames e descri¢oes anexados ao prontudrio.

A metodologia de atribui¢ao de pesos foi desenvol-
vida pelo autor do questiondrio e o presente trabalho
visou avaliar as varidveis categdricas e, consequente-
mente, seus pesos, de forma que, caso as varidveis niao
fossem capazes de diferenciar normais de controles e/ou
nio apresentassem cardter preditivo na avaliagao es-
tatistica, pudesse ser levantada a hipétese de que os
pesos atribuidos pelo autor devam ser reavaliados e/ou
o questionamento (a varidvel) nio ser relevante.

O questiondrio objeto do trabalho é um instru-
mento padronizado, porém nao validado. No entan-
to ¢ utilizado por empresas de grande porte, tendo
sido aplicado a um grande nimero de individuos
como forma de rastrear aspectos de satide e ressaltar
um possivel comprometimento da qualidade de vida,
possibilitando a orientagio de acoes direcionadas.
A ferramenta nio cria um escore total, entretanto,
gradua o individuo em riscos, segundo o autor, ba-
seados em diversos consensos e diretrizes de impor-
tantes sociedades médicas e publicagdes nacionais e
internacionais. No presente trabalho foram utiliza-
das questoes qualitativas do questiondrio em questao
e exames laboratoriais realizados na avaliac¢io clini-
ca e laboratorial no exame periédico. Estes mesmos
dados constam também no questiondrio estudado,
porém no presente trabalho foram avaliados quan-
titativamente, com o objetivo exclusivo de comparar
quais varidveis diferenciam grupos de pacientes nor-
mais e controle, bem como buscar quais varidveis sao
preditoras de alteracao na QV. Portanto, a utilizagao
do questiondrio foi justamente para avalid-lo de for-
ma comparativa e preditiva.
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Elaboracao do banco

Os resultados foram computados em uma planilha em
Excel de acordo com a pontuagio estabelecida na esca-
la para cada parimetro, de forma que os dados pudes-
sem ser trabalhados posteriormente.

Analises estatisticas

Foram utilizadas estatisticas descritivas dos grupos.

As varidveis quantitativas tabagismo, PAD, glicemia,
triglicerideos, dcido trico e colesterol foram submetidas a
teste de distribui¢io de normalidade Kolmogorov Smirnov
(KS) e aquelas que apresentaram distribuicio normal fo-
ram comparadas por teste # de Student dos grupos Ouro e
Nao Ouro. J4 as que ndo apresentaram distribuigio de nor-
malidade foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney.

J& as varidveis qualitativas obesidade, condiciona-
mento fisico, absenteismo, seguranca fisica, stress,
sono, risco hepdtico e ganho de peso foram categori-
zadas em frequéncia simples seguida de comparacio
por teste Qui-quadrado dos grupos Ouro e Nao Ouro.

Para analisar as varidveis preditoras dos grupos Ouro
e Nao Ouro foram realizadas andlises multivariadas
por modelos de regressao logistica (RL) com entrada
simultinea de todas as varidveis estudadas pelo modelo
STEPWISE, sendo considerado o modelo de regres-
sao com melhor R? (mais elevado) dentre os modelos
estatisticos apresentados pelo método STEPWISE.

Foi utilizado pacote estatistico SPSS 14.0 por con-
sultor contratado e fixado grau de significAncia em

0,05 (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da descritiva dos parimetros quantitati-
vos e qualitativos dos pacientes entre os grupos estao
apresentadas nas Tabelas 1 a 3.

A normalidade da distribuigao das varidveis quan-
titativas da Tabela 1 foi analisada segundo o teste KS.
As que assumiram distribuicado normal puderam ser
comparadas a posteriori pelo teste # de Student e a que
nao apresentou normalidade foi comparada pelo teste
Manny-Whitney.

Das comparacoes entre as variaveis quantitativas

A Tabela 1 apresenta as médias dos parimetros com
distribui¢do de normalidade, sendo eles pressao ar-
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Tabela 1. Caracteristicas das varidveis quantitativas dos pacientes
entre 0S grupos

Ouro Nao Ouro
Parametro (n=92) (n=344) Valor p*
Média DP  Média DP
PAD 7034 929 7644 9,97 0,000
Glicemia 86,70 7,58 93,60 2333 0,000
Triglicerideo 7948 3043 152,18 11230 0,000
Adido rico 4,20 1,0 50 1,5 0,000
Colesterol 16429 18,76 195,68 51,12 0,000
Tabagismo (Cigarros) 0,00 0,00 0,98 3,72 0,000%*

PAD: pressao arterial diastdlica; DP: desvio padrédo
*Teste t de Student; **Teste de Mann-Whitney

Tabela 2. Caracteristicas das varidveis qualitativas: obesidade,
condicionamento fisico, absenteismo e sequranca fisica dos
pacientes entre 0s grupos

Ouro Nao Ouro
Parametro (n=92) (n=344) Valor p*
n % n %
Obesidade
0 76 82,6 128 372
3 16 174 89 25,9 0,000
6 0 0 65 18,9
9 0 0 62 18,0
Condicionamento fisico
0 13 14,13 53 15,41
3 21 22,83 58 16,86 0,612
6 20 21,74 76 22,09
9 38 41,30 157 45,64
Absenteismo
0 88 9565 314 91,28
3 4 4,35 17 4,94 0,298
6 0 0,00 7 2,03
9 0 0,00 6 1,74
Seguranga fisica
0 92 100,00 339 9855
3 0,00 3 0,87 0,717

0
6 0 0,00 1 0,29
9 0 0,00 1 0,29
*Teste do %’

terial diastélica, glicemia, triglicerideos, dcido drico
e colesterol, onde foi verificado que todos os pari-
metros foram significantes para diferenciar os dois
grupos. Ainda apresenta as médias do parimetro
que nao apresentou distribui¢ao normal, o tabagis-
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Tabela 3. (aracteristicas das varidveis qualitativas: stress, sono, risco
hepético e ganho de peso dos pacientes entre os grupos

Ouro Nao Ouro
Parametro (n=92) (n=344) Valor p*
n % n %
Stress
0 44 47,83 131 38,08
3 48 5217 182 52,91 0,180
6 0 0,00 25 7,27
9 0 0,00 6 1,74
Sono
0 92 100,00 253 7355
3 0 0,00 85 24,71 0,000
6 0 0,00 3 0,87
9 0 0,00 3 0,87
Risco hepatico
0 53 57,61 158 45,93
3 39 439 180 5233 0,166
6 0 0,00 4 1,16
9 0 0,00 2 0,58
Ganho de peso
0 70 76,09 163 4738
3 22 2391 69 20,06 0,000
6 0 0,00 72 20,93
9 0 0,00 40 11,63
*Teste do %’

mo, o qual também foi significante para diferenciar
os dois grupos.

Os parAmetros avaliados no presente estudo foram
discutidos em diversos trabalhos™!71%%.

Virios estudos demonstram o tabagismo como
um fator de risco para o acontecimento de aciden-
tes de trabalho®”?!151622 " Segundo Chau et al.’,
fumantes inveterados possuem uma maior frequén-
cia de lesoes de trabalho mais importantes do que
outras pessoas. Fumantes apresentam mais afasta-
mentos que nio fumantes.

O cigarro afeta fungoes fisicas, principalmente o equi-
librio, e funcdes interativas. A fixacio do olhar e estabi-
lizagao da postura sio particularmente afetadas pela ni-
cotina devido a seus efeitos nos reflexos vestibulo-ocular
e vestibulo-espinhal. Fumantes tendem a ter uma ve-
locidade psicomotora reduzida e reduzida flexibilidade
cognitiva. Estes achados corroboram com o presente

estudo, que demonstrou que o tabagismo é um para-
metro capaz de separar o grupo Ouro do Nao Ouro.

A PAD, a glicemia, os triglicerideos, o dcido trico e
o colesterol sao fatores fortemente associados ao risco
cardiovascular®'.

Estudos tém demonstrado que individuos com
doengas cardiovasculares possuem um maior risco de

acidentes de trabalho?*??

, 0 que corrobora os achados
do presente estudo, os quais demonstram serem estes
pardmetros, analisados isoladamente, capazes de iden-

tificar e discriminar os grupos Ouro e Nao Ouro.

Das comparacdes entre as variaveis qualitativas

A Tabela 2 demonstra o niimero de individuos aloca-
dos nos grupos Ouro e Nao Ouro em cada subitem
dos parAmetros obesidade, condicionamento fisico,
absenteismo e seguranca fisica. A andlise dos dados
demonstrou que apenas o parimetro obesidade foi
significante na diferenciacio dos grupos.

A literatura apresenta ainda pesquisas que avaliam o
papel da obesidade nos acidentes de trabalho. Bhat-

1> observaram em um estudo com base

tacherjee et a
populacional que a incidéncia de pelo menos uma lesao
ocupacional aumenta significativamente com o aumen-
to do IMC. Este achado corrobora o presente estudo,
que observou ser o parAmetro obesidade capaz de dife-
renciar individuos do grupo Ouro do Nao Ouro.

O estudo de Wilkins e Mackenzie'®, também de
base populacional, observou que para mulheres o
fator obesidade ¢ significante, sendo que mulheres
obesas demonstraram aproximadamente duas vezes
o risco de lesao que aquelas com peso dentro da fai-
xa normal. Ainda no que tange a obesidade, o estu-
do de Chau et al.® demonstrou que os afastamentos
de 8 dias ou mais sio mais comuns em individuos
acima do peso. Em contrapartida, Chau et al.”” nao
observaram significincia estatistica para este pari-
metro em seu estudo.

Referente ao parAmetro condicionamento fisico,
diferente do observado no presente estudo, pesquisas
tém demonstrado que a prtica de atividade fisica re-
duz significativamente o risco de acidentes de trabalho
e que o periodo de afastamento desses individuos por
doencga é menor®'>".

Em relagao ao absenteismo e a seguranca no traba-
lho, embora nao significantes, ¢ esperado que indivi-
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duos com um melhor quadro geral de satde, que sao
aqueles clinicamente incluidos no Grupo Ouro, apre-
sentem menos absentefsmo e uma maior seguranga
fisica, o que foi demonstrado nos resultados.

A Tabela 3 demonstra o nimero de individuos alo-
cados nos grupos Ouro e Nao Ouro em cada subitem
dos parimetros stress, sono, risco hepdtico e ganho de
peso. Os dados demonstram que apenas os parimetros
sono e ganho de peso apresentaram significAncia esta-
tistica na diferenciagio dos grupos.

A literatura apresenta pesquisas que avaliam o pa-
pel do stress como fator de risco para acidentes de
trabalho. Kunar et al.? realizaram um estudo com
mineradores de minas de carvao e observaram que
trabalhos estressantes ou aumento da intensidade
dos estressores ocupacionais pode aumentar o ris-
co de lesio ocupacional. Wilkins e Mackenzie'®,
em um estudo populacional, demonstraram que
mulheres que relatam ser extremamente estressadas
possuem trés vezes mais riscos de lesdes no trabalho
do que aquelas identificadas como nao estressadas,
mesmo quando o stress da vida pessoal é levado em
consideracio. Esses achados diferem dos resultados
do presente estudo, que ndo demonstrou significan-
cia para o parAmetro stress na identificagao dos gru-
pos Ouro e Nio Ouro.

No que se refere ao pardmetro sono, os achados da
literatura corroboram os obtidos no presente estu-
do, demonstrando que este fator apresenta signifi-
cAncia estatistica na identificagdo dos grupos Ouro
e Nio Ouro. Chau et al.*"®, em um estudo onde
avaliaram trabalhadores de companhias de estrada
de ferro, observaram que as desordens do sono sao
fator de risco para a ocorréncia de acidentes. Os au-
tores descrevem que estas desordens agem na fadiga,
vigilancia, capacidade de avaliar ou observar o am-
biente e as condigoes de trabalho.

O papel da vigildncia é bem conhecido na execu-
¢ao de tarefas e regulacio postural. Falha na atengao
modifica a eficiéncia na execu¢io das tarefas e na res-
posta motora. Outro estudo” confirmou os mesmos
resultados na avaliagao de trabalhadores da inddstria
de construcio.

O risco hepdtico faz referéncia ao consumo de
dlcool, que vdrios estudos demonstraram ser fator
de risco para acidentes de trabalho e transito®’.
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Os resultados apresentados nao possuem signifi-
cAncia, possivelmente por nao refletirem o efeito
imediato do dlcool no individuo como os artigos
relacionados. Porém, pode ser observado que indi-
viduos com valores alterados de gama GT, que re-
flete o risco hepdtico, estao alocados no grupo Nao
Ouro, refletindo o componente de satide alterado e
a possibilidade de doengas.

O outro pardmetro avaliado foi o ganho de peso, e
seu reflexo na sadde do individuo se relaciona com
a obesidade, sendo considerado assim fator de risco
para a saude.

Das analises os melhores preditores

Os resultados das andlises de regressao logistica dos
parAmetros com inclusdo simultinea estao apresen-
tados na Tabela 4. Foram gerados seis modelos de
regressio e, para apresentacdo dos resultados, foi
considerado aquele com melhor R*dentre os mode-
los estatisticos utilizados.

Tabela 4. Resultados dos parametros avaliados na andlise de regressao
logistica

Pardametro B Valorp Exp(p) 1€95%
Sexo 0,654 0438 1924 0,369-10,043
Idade 0,009 0,756 1,010 0,951-1,072
Tabagismo 3,665 0,995 39,041 0,000
PAD 0,004 0878 1,004 0,959-1,051
Triglicerideos 0,020 0000 1,020 1,010-1,029
Colesterol total 0,044 0,000 1,045 1,026—-1,064
Glicemia 0,009 0632 1,009 0,973-1,046
Acido drico -0,040 0,847 0,961 0,642-1,439
Obesidade 0,632 0,000 1,88 1,465-2,418
Condicionamento fisico 0,015 0,829 1,015 0,887-1,161
Absenteismo 0485 07165 1,624 0,819-3,220
Segurana fisica 6,211 0,999 498,422 0,000
Stress 0,09 0611 1,104 0,753—1,619
Sono 10,684 0,994 43656,517 0,000
Risco hepdtico 0,037 0,870 1,038 0,665-1,619
Ganho de peso 1,061 0,000 2,889 2,072-4,027
constante -13,757 0,000 0,000

PAD: pressco arterial diastdlica; Exp (B): exponencial beta; IC95%: intervalo de
confianga de 95%
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Os achados indicaram que dentro dos parimetros
avaliados os Unicos capazes de predizer os grupos
Ouro e Nao Ouro foram triglicerideos, colesterol to-
tal, obesidade e ganho de peso, os quais foram esta-
tisticamente significantes (p=0,000), o que significa
que, uma vez alterados, a probabilidade do individuo
ser do grupo Nao Ouro ¢ maior, independente de ser
avaliado clinicamente.

A Tabela 5 demonstra que, pelo modelo de regressao
logistica com entrada simultinea de todos os parime-
tros avaliados, dos 92 pacientes classificados inicial-
mente como Grupo Ouro, 74 foram classificados cor-
retamente a luz do modelo de regressao, ao passo que
17 nao obtiveram tal confirmagao.

A classificagdo correta dos individuos Ouro pela uti-
lizacao de todos os pardmetros totalizou 81,3% pelo
modelo de regressao logistica.

Por outro lado, dos 344 individuos Nao Ouro, 329
foram classificados corretamente pelo modelo de re-
gressdo, e apenas 15 nio obtiveram éxito confirma-
tério. A classificagio correta dos trabalhadores, no
grupo Nao Ouro, totalizou 95,6% pelo modelo de
regressao logistica.

Mediante tais dados, conclui-se que a classificagao
correta para os dois grupos foi de 92,6%, restando um
percentual de classificacio erronea de 7,4%.

A literatura descreve artigos que confirmam esses fa-
tores como sendo de risco para acidentes de trabalho,
como os estudos de Beeri et al.”?, o qual demonstra
que elevados niveis de triglicerideos e colesterol to-
tal aumentam o risco cardiovascular, e os estudos de
Bhattacherjee et al.*? e Wilkins e Mackenzie', que
confirmam a obesidade como um fator de riso de le-
soes ocupacionais, o que também justifica o pardmetro

Ganho de Peso.

CONCLUSAO

O estudo conclui que o modelo de avaliagio indi-
vidual proposto, utilizando um ndmero menor de
parAmetros e mesclando a utilizagao de varidveis
continuas e categéricas, é capaz de discriminar os
grupos Ouro e Nio Ouro, identificando aqueles
com necessidade de interven¢ao no estilo de vida
a fim de se proporcionar uma melhor qualidade de
vida no trabalho. Porém, demonstra a possibilidade

Tabela 5. (lassificacao dos pacientes nos grupos pelo modelo de
regressao logistica

Regressao logistica

Grupo Ol:o Nao Ouro % de classificacdo
Ouro (n=92) 74 17 813
N&o Ouro (n=344) 15 329 95,6

Total=92,6%

de utilizagio da mesma escala reduzida, mais objeti-
va e com menor tempo de avaliagio, mas mantendo
semelhante poder de classificagao. No modelo pro-
posto, as varidveis significantes na regressio foram
triglicerideos, colesterol total, obesidade e ganho de
peso, demonstrando que estas podem ser considera-
das preditoras do estado de satide, sendo importan-
te a presenca destas na composi¢ao do modelo, com
uma classificagio correta de 92,6%, porém ¢ funda-
mental a aplica¢do em outra amostra independente
para confirmagio dos achados.

Importante destacar que o comprometimento da
satde, representada por alteragdes em exames periédi-
cos, sejam clinicos ou complementares, pode colocar
em risco nio somente a satide mas também a seguran-
ca de trabalhadores presentes em atividades de risco,
como demonstrado pela literatura.

CONSIDERAGOES FINAIS

A busca pela qualidade de vida no trabalho leva a
necessidade de compreensao e identificacao das si-
tuagdes e fatores que podem oferecer risco a saide
do trabalhador. Sendo assim, o presente estudo teve
como objetivo analisar a implanta¢gio de um mo-
delo estruturado de avaliagao individual voltado a
gestdo integrada de satide em trabalhadores de uma
empresa mineradora, ressaltando que foi utilizado
um questiondrio nio validado para elaboraciao de
tal modelo, o que pode ser considerado uma limi-
tagdo do estudo.

E importante salientar que o alto indice de seden-
tarismo citado na metodologia deste trabalho indica
uma deficiéncia na composigao do indicador ou a em-
presa necessita de acoes para melhorar o condiciona-
mento fisico de seus empregados, vindo de encontro a

realidade de QVT com reflexo na produtividade.
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