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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estudar o absenteismo numa populacdo de
trabalhadores, submetidos as a¢des de um programa de consultoria e diagnostico
em saude, implantado numa instituicdo financeira estatal, para reduzir o
absenteismo por doenca, através da mensuracdo dos afastamentos do trabalho
por doenca e das principais causas de afastamento. A populacdo de trabalhadores
foi avaliada em dois momentos distintos, antes da implantagcdo do programa e a
partir de dois anos apOs seu inicio. Foram avaliados 438 trabalhadores num
estudo sequencial do tipo case crossover, onde cada trabalhador foi controle dele
mesmo. Cada trabalhador, para participar da populacdo do estudo, precisou ter
sido submetido as ac¢des do programa e ter pelo menos duas avaliacfes de saude,
através dos exames do PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional), antes e depois da implantacdo do programa. Verificou-se uma
reducdo no numero de afastamentos, apds a implantacdo do programa, passando
de 29,0 % no momento anterior ao programa, para 25,0% na segunda avaliagao
(um declinio de 1,2 %). As doencas osteomusculares apareceram como maior
responsavel pelos afastamentos do trabalho no grupo estudado, seguido pelas
doencas do aparelho respiratdrio, tanto no momento anterior quanto no posterior a
intervencdo. Esses achados foram discutidos a luz da importancia da implantacéo
desses programas pelas empresas, assim como da necessidade de serem
avaliados sistematicamente, para medir o alcance dos objetivos propostos,
buscando garantir melhores condi¢des de trabalho e saude para os funcionarios.
Também sdo discutidas as propor¢cdes de doencas osteomusculares nessa
categoria, associados as caracteristicas das atividades desempenhadas.

Palavras-chave: Absenteismo, programas de saude, saude do trabalhador.



Abstract

This study is aimed at to analyze a health program designed to decrease
absenteeism from work due to disease, of employees of an institution of the
service sector (a State bank). The study population was examined before and after
the implantation of the program and two years after its implementation, design is
case crossover of 438 subjects. Employees were selected based on the following
criteria: been enrolled in the program and had at least two health evaluations.
Before the intervention the proportion of absenteeism was 29,0% which declined to
25,0% in the last examination (1,2 %). Moreover, the most prevalent group of
diseases related to absence from work was the ostheomuscular group, followed by
respiratory one. The author considers these findings under the framework of the
relevance of these programmes to achieve its maim aim of tackling absenteeism.
The necessity of their systematic evaluation, of the program is emphasized to

improve working conditions and employees well being.

Key words: Absenteeism, health programmes, employees health.
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INTRODUCAO

Em atendimento aos requisitos para obtencédo do titulo de Mestre em
Saude Coletiva, apresentamos a presente dissertacdo “Absenteismo no setor

bancario: analise de um programa de intervencgao”.

Esta dissertacdo surge num momento em que o0s indices de
absenteismo por doencas entre os trabalhadores da empresa estudada
encontram-se elevados e, com a criagdo de um programa cujo objetivo consiste
em reduzir esses indices, faz-se necessaria seu acompanhamento e avaliacdo
assim como buscar medir seus resultados e nivel de alcance dos objetivos

propostos.

O mundo do trabalho passa por uma mudanca em seus padrdes de
exigéncias a partir do advento das modernas maquinas automatizadas e da
nova organizacao do trabalho. Vive-se, entdo, um processo de transicdo de
duas “culturas” de trabalho em que o homem continua sendo exigido, porém de
outro modo (RIBEIRO, 1999). Os esfor¢cos foram modificados, passando a ter
como caracteristica ser menos intensos do ponto de vista da forca e
levantamento de peso, passando a ser continuos e mais rapidos e deixando a
sensacao de ser indcuos devido a leveza no manuseio das maquinas, exigindo,
porém, mais destreza e atencdo, combinadas com a aceleracdo do ritmo do

processo e o aumento da produtividade (RIBEIRO, 1999).

Como consequéncia da nova relacdo do trabalhador com as
maquinas, aliada a falta de controle do processo de trabalho, podem surgir as
doencas relacionadas aos trabalhos repetitivos, ritmos acelerados e ao
estresse, pois 0 impacto dessas mudancas e a introducdo de novas tecnologias
podem repercutir na saude fisica e mental dos trabalhadores, podendo levar a
um quadro de adoecimento tipico de determinados processos de trabalho



(ASSUNCAO, 1993) e aos niveis de absenteismo observados atualmente nas

empresas.

Desde a Antiguidade, os trabalhadores ja relacionavam sua ocupac¢ao
profissional as doencas pelas quais eram vitimados, porém foi nos ultimos 200
anos que as relacfes saude e trabalho tornaram-se tema relevante nos diversos
estudos e passaram a fazer parte das pautas nos movimentos sindicais. Acredita-
se hoje nas caracteristicas historicas e sociais dos modos de adoecer e morrer
que estdo possivelmente associadas a insercdo dos individuos e coletivos
humanos (LAURELL, 1983).

Este estudo estd estruturado em sete capitulos. O Capitulo 1 discute
algumas abordagens do absenteismo por diferentes autores, conceitos, causas e,
particularmente, as repercussdes deste no mundo do trabalho. O Capitulo 2 trata
do absenteismo no setor bancario e das caracteristicas existentes nesse ramo de
atividade que podem estar associadas ao adoecimento dos trabalhadores.
Algumas estratégias utilizadas pelas empresas para reduzir os problemas gerados
pelos altos indices de afastamento por doencas entre os trabalhadores podem ser
vistas no Capitulo 3. O capitulo 4 descreve o programa implantado na empresa
estudada, suas caracteristicas e uma breve revisdo de formas de avaliagdo de

programas.

Os aspectos metodologicos — desenho de estudo, caracterizacdo da
populacdo, base de dados e analises de dados, estdo no Capitulo 5. O Capitulo 6
traz os resultados encontrados e as analises estatisticas. O capitulo 7 traz uma
discusséo dos achados no estudo e, finalmente, o Capitulo 8 trata das conclusdes

do estudo.



Capitulo 1 ABSENTEISMO NO TRABALHO

O conceito de absenteismo vem sendo entendido de maneira similar
por diversos autores em diferentes épocas. Na lingua portuguesa, € definido como
auséncia premeditada ou o habito de estar ausente (ROCHA, 2000). Esta

definicdo corresponde ao que pode ser encontrado na literatura sobre o tema.

Para Behrend (1959), o absenteismo € a auséncia voluntaria ao
trabalho, quando o trabalhador deixa de apresentar-se ao local de trabalho,
justificando ou ndo a sua auséncia. Da mesma forma, Gillies (1994), entende o
absenteismo como qualquer periodo de tempo durante o qual deliberadamente se
deixa de comparecer ao trabalho. Ja Ferreira (1993) o define como a auséncia
habitual ao emprego ou a falta de assiduidade neste, fazendo distincdo da
auséncia justificada da néo justificada. Desta forma, o absenteismo por licenca
médica € definido pelo mesmo autor como a auséncia ao trabalho justificada por

atestado médico.

Para a OIT (Organizacao Internacional do Trabalho), o absenteismo
é definido como a falta ao trabalho por parte de um empregado, ao passo que o
absenteismo por licenca médica consiste no periodo de baixa laboral atribuido a
uma incapacidade do individuo, sendo que a baixa laboral é o periodo ininterrupto
de auséncia ao trabalho, contabilizado desde o inicio e a margem de sua duragao
(OIT, 1991).

As auséncias ao trabalho representam um grande impacto
econdbmico, pois interferem na producdo, aumentam o custo operacional e
reduzem a eficiéncia do trabalho, além de acarretar sobrecarga aos trabalhadores
gue permanecem no ambiente de trabalho tendo que executar, também, as
atividades dos colegas ausentes podendo levar ao aparecimento de doencas e,
futuramente, a possiveis afastamentos (QUICK; LAPERTOSA, 1982).



Por outro lado, o absenteismo ndo consiste apenas em um
indicador de adoecimento, pois em muitos casos, representa também a
insatisfacdo do trabalhador com o trabalho ou a empresa (DANATRO, 1997).
Apesar de ter um carater de comportamento individual, a auséncia ao trabalho
gera também problemas ao grupo de trabalhadores, sendo estes problemas
muitas vezes ignorado por parte dos gestores, dos especialistas e técnicos em
gestdo de recursos humanos, assim como, pelos profissionais da area de
seguranca, higiene e saude no trabalho (DANATRO, 1997).

Para o Subcomité da Associacdo Internacional de Medicina do
Trabalho (1978), absenteismo por doenca é considerado como a auséncia do
trabalhador atribuida a doenca ou lesd@o acidental e, como tal, aceita. Em suas
recomendacdes, o indice de frequéncia de absenteismo maior que 0,10 por
mEs, ou seja, para cada 100 trabalhadores ocorrerem mais de 10 afastamentos
por doenca durante o més, representa um elevado indice de absenteismo para

a realidade brasileira.

Segundo Briner (1996), existem variagcbes nos indices de
absenteismo entre os diversos paises, sendo que, no Oeste da Europa, os
indices sao duas vezes mais altos do que no Japdo e nos Estados Unidos.
Verificaram-se também diferencas marcantes quanto as causas desse
absenteismo, estando relacionado as caracteristicas especificas do trabalho
desenvolvido, ao numero de horas trabalhadas, ao sexo, a empresa, a

ocupacao dos empregados, etc. (BRINER, 1996).

No Reino Unido, o numero de jornadas perdidas por
enfermidades, justificadas por atestado médico foi superior a 10% quando
comparados os periodos de 1970-1974 em relacdo ao periodo de 1960-1964.

Os custos com o0 absenteismo séo dificeis de determinar, porém se estima que



sdo similares ao custo total do Servico Nacional de Saude. Na Industria,
representa mais de 10% de todas as despesas, salarios e horas extras pagos, e

estudos comprovam tendéncias similares em outros paises (DANATRO, 1994).

No Uruguai, foram realizados estudos em empresas estatais, em que
se indicam maiores indices de absenteismo associados a doencas respiratorias,
osteomusculares e doencas do aparelho digestivo (BANCO DE PREVISION
SOCIAL, 1994). Quando analisados os dados do balanco social de 1999, o
absenteismo global (por todas as causas), para as empresas com um volume de
776 mil trabalhadores, ndo chega a 8%, variando de 3,7% nas empresas do setor
financeiro e 10,1% no setor de turismo (hotelaria e restauracdo). Ao analisar esses
dados, deve-se estar atento ao numero de empresas por setor que vao de 4
(quatro) na pesca a 1.063 no setor das industrias transformadoras.

No Brasil os niveis de absenteismo variam significativamente de
acordo com a organizagcdo, com a administracdo e com o tipo de atividade
desenvolvida. Além disso, com os avancos tecnolégicos, o conteludo das tarefas
vem sendo modificado e 0 momento macroeconémico que o pais vive atualmente,
com os altos indices de desemprego e subemprego, fazem com que os
trabalhadores estejam cada vez mais temerosos de perderem seus empregos
(BOURGUIGNON, 1999).

Para o Departamento de Estatistica do Trabalho, Emprego e
Formacdo Profissional a taxa de absenteismo € dada pelo peso do total de
horas de auséncia, calculada a partir do numero médio de trabalhadores no
potencial maximo anual (PMA). Para efeitos estatisticos administrativos, as
auséncias ao trabalho sao classificadas em dois grupos, sendo um atribuido a
doengas e acidentes de trabalho e outro imputado a outras causas (licenca
maternidade, exercicio do direito do trabalhador, suspenséo disciplinar, etc.)
(GRACA, 2003).



Os indicadores do absenteismo sdo a taxa global (% de THA/THET)
e a taxa especifica por incapacidade de curta ou longa duracéo, devidas a doenca
e acidente (% de THA por doenca e acidente/THET), sendo a THA o total de horas
de auséncia e THET, o total de horas efetivamente trabalhadas (GRACA, 2002).

Entre as possibilidades de aprofundar a discussdo das medidas a
serem adotadas, ressalta-se a necessidade de desagregar as informac¢des ou
dados de auséncias ao trabalho, pelas principais causas, por género, grupo etario,
qualificacdo profissional, por estabelecimento, além da duracdo das auséncias
(absenteismo de curta duracdo e de longa duracdo), para, a partir dai, obter-se
dados para uma avaliagdo do real quadro do absenteismo por doenga entre os
trabalhadores (GRACA, 2002).

Segundo Couto (1991), existe uma relacdo direta entre o tipo de
trabalho e as causas de afastamento entre os trabalhadores, com a maior perda
no absenteismo de média duragdo (3 a 15 dias de afastamento), e o maior nimero
de ocorréncias no absenteismo de pequena duracgéo (1 a 2 dias de afastamento),

associando o afastamento ao trabalho a fatores sociais, culturais e do trabalho.

Estudos como os de Abrahdo (2002) e Godoy (2000) tém
apontado que afastamentos de curta duracdo podem fornecer informacoes a
respeito do estado de salude de determinado grupo de trabalhadores, como
também podem estar relacionados a fatores ligados a organizacdo do trabalho,

como duracao da jornada, turnos e autonomia no trabalho, entre outros.

Para identificar as potenciais causas determinantes do
absenteismo por licenca médica entre os funcionarios do Superior Tribunal
Militar, em Brasilia, lldefonso (2001) encontrou uma média de licenciamento
geral de 51,9% no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2000 e uma
média anual de 156 funcionarios afastados/ano. A populacdo feminina

apresentou maior indice de afastamento (59,2%), a faixa etaria predominante



estava entre 61 e 70 anos e as licencas de curta duracédo foram responsaveis
por 65,9% do total das licencas. Em relacdo as causas de afastamentos,
destacaram-se nesse estudo, as licencas para acompanhar pessoas da familia
e, em seguida, as doencas respiratorias e as osteomusculares (ILDEFONSO,
2001).

Em pesquisa realizada entre trabalhadores da INFRAERO
(Empresa Brasileira de Infra-estrutura Aeroportuaria), em Brasilia, para avaliar o
absenteismo por licenca médica, no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de
2001, foram analisadas 2.806 licencas, encontrando-se maior indice de
afastamento no sexo feminino, na faixa etaria entre 30 e 50, anos e o
predominio das licencas de curta duracdo, de até trés dias. A definicdo de
afastamento de curta duracdo, por motivo de doenca, ndo € consensual e
depende de leis trabalhistas vigentes em cada pais e de normas especificas
das instituicbes (ABRAHAO, 2002).

Estudos trazem distintas causas para o absenteismo, como as
jornadas prolongadas de trabalho, juntamente com as condi¢bes insalubres
oferecidas aos trabalhadores e a tensdo emocional, apresentando-se como fatores
gue acarretam o absenteismo em longa escala (SCHMIDT, 1986). Enquanto, para
Chiavenatto (1999), as causas do absenteismo nem sempre estdo no préprio
empregado, podendo também ser decorrentes de organizacdo, supervisao
deficiente, empobrecimento de tarefas, falta de motivacdo e estilo de

gerenciamento na empresa.

Em pesquisa realizada entre funcionarios de um Hospital
Universitario em Minas Gerais, Godoy (2000) constatou a predominancia do sexo
feminino nos afastamentos por licenca médica, destacando-se como principais
causas as doencas do aparelho respiratorio, do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo.



Em um estudo de coorte realizado por Nogueira (1975) numa
industria téxtil em S&o Paulo, sobre absenteismo entre trabalhadores, registra-
se que o numero de licencas médicas entre os trabalhadores do sexo masculino
€ realmente menor do que o apresentado pelo sexo feminino, sendo que as
mulheres apresentam 15 vezes mais doencas geniturinarias que os homens
(ndo se considerando as doencas obstétricas), 6,3 vezes mais doencas
osteoarticulares, 1,75 vez mais doencas digestivas e 1,37 vez mais doencas

respiratorias.

Segundo o autor, os resultados estao associados ao grande numero
de atribuicbes que a mulher passou a assumir quando se dedicou ao trabalho fora
de casa, pois, além das responsabilidades inerentes ao préprio trabalho, ainda
tem as atividades de sua casa e de sua familia, o que pode acarretar uma
sobrecarga e gerar doencas. De fato, os achados do presente estudo apontam
para um maior absenteismo entre trabalhadores do sexo feminino nos dois

momentos da avaliagdo do grupo.

Em relacdo a duracdo do afastamento, no estudo de Godoy (2000),
detectou-se que 67,0% dos afastamentos sdo por um periodo de até trés dias,
tendo como causas mais frequentes as doencas do aparelho respiratorio,
afeccdes osteomusculares, doencas do aparelho digestivo e transtornos mentais.
Os 33,0% restantes de afastamento correspondem a licenca por periodo acima de
trés dias, e foram causados por doencas relacionadas ao sistema osteomuscular,
a transtornos mentais e comportamentais, doencas do aparelho circulatério,

complicacbes da gravidez, parto e puerpério, além de acidentes de trabalho.

Em estudo realizado sobre o absenteismo entre trabalhadores de
enfermagem em unidade de terapia intensiva, Souza (1992) destaca o
acometimento da coluna vertebral como fator importante de adoecimento entre a

equipe de enfermagem. Assim também, em outros estudos que possuem como



populacdo base, profissionais de enfermagem, Reis (2003), relata como
diagnésticos mais frequentemente encontrados os relacionados ao aparelho
respiratério, com 18,2% dos afastamentos, seguidos de doencas do sistema
osteomuscular, com 13,4%, ndo havendo diferencas para género e idade.

Boedeker (2001) estudando a associacdo entre carga de trabalho e
absenteismo por doenca acompanhou trabalhadores de 5 empresas na industria
de metal e comércio varejista durante 3 anos e analisou as licengcas médicas por
hipertensdo, doenca isquémica do coracdo, Ulceras, desordens neuroéticas e
acidentes de trabalho. Ao definir percentuais de niveis/carga de exposicdo, o autor
refere uma associacdo positiva e estatisticamente significante entre demanda
fisica acima de 75,0% e hipertenséo arterial (RR 2,27) IC 95% (1,72 2,99) e que
ajustar por idade, sexo, numero de horas trabalhadas, nivel de educacao entre
outras variaveis, manteve-se a associacao positiva ( RR 2,06) IC 95% (1,53
2,77).

Algumas outras caracteristicas, além do sexo, chamam a atencao
em relacdo ao absenteismo, tal como a idade, que consiste em ponto controverso
uma vez que alguns estudos trazem o predominio de afastamentos entre os
trabalhadores mais jovens enquanto outros relacionam o absenteismo com o
envelhecimento, (QUICK; LAPERTOSA, 1982). Mas, fatores de risco como
tabagismo, hipertensdo arterial, obesidade e a categoria profissional em que o
trabalhador encontra-se inserido, podem também estar relacionados com o

absenteismo.

Os dados da Previdéncia Social mostram que, no Brasil, existe um
total de 9.162 beneficios concedidos por auxilios doencas totalizando um custo
de R$ 5.406.851,00 para os cofres publicos, com pagamentos de
salarios/beneficios decorrentes de afastamentos do trabalho, enquanto para o
auxilio acidente totaliza 456 representando um desembolso de R$ 222.613,00
(BRASIL, 2004).



O total de beneficios previdenciarios, somando todas as espécies, &
de 233.876, com o custo de R$ 101.873.360,00 e uma media de 32 dias de
afastamento por trabalhador. A Regido Sudeste é responséavel pelo maior nimero
de beneficios registrados na Previdéncia, com um total de 105.286, enquanto a
Regido Nordeste possui 55. 713 beneficios dos quais 16.367 séo registrados no
Estado da Bahia, com um custo previdenciario de R$ 5.131.873,00 (BRASIL,
2004).

O absenteismo, ainda hoje, € um dos grandes problemas dos
gestores das instituicdes financeiras publicas e privadas no Brasil, sendo este um
desafio para as organizacdes e para quem gerencia 0s servigos das mais diversas
areas, constituindo-se num problema complexo. Constitui uma fonte de
preocupacao nas empresas pelo elevado custo, quer direto ou indireto, interferindo

amplamente no faturamento das organizacées (STOCKMEIER, 2003).

Em pesquisa realizada por Zapelini (2002), objetivando estudar a
relacdo entre as mas condi¢cdes dos ambientes de trabalho e a problematica do
absenteismo e da rotatividade em organizacdes de pequeno porte, sdo sugeridas
medidas ergondmicas como uma possibilidade de solugcdo para a realidade
analisada. A pesquisa foi de carater qualitativo e quantitativo, sendo dada uma
abordagem tedrico-empirica. Conclui que os niveis de absenteismo e rotatividade
variam significativamente de acordo com a organizacdo, com seu modelo de

administracdo e com o tipo de atividade desenvolvida.

A associacao entre o clima organizacional no ambiente de trabalho,
0s sintomas relacionados ao trabalho e o absenteismo por doenca, e a maneira
como estes fatores variam de acordo com as caracteristicas sociodemograficas
relacionadas ao trabalho, foi estudada por Piirainen (2003) com uma amostra de
4.209 trabalhadores, com idade entre 25 e 64 anos, num estudo de base

populacional. O autor relata uma maior associacdo entre tensdo nervosa (OR 3,0



IC 95% (2,4 3,7) e o “clima prejudicado” com o alto risco de sintomas

relacionados ao trabalho do que com um clima “relaxado” e “suportavel”.

Nesse estudo, o autor (PIIRAINEN) observa que as precarias
condicbes de trabalho podem levar a problemas de saude a populacdo de
trabalhadores e os fatores associados as condicbes fisicas, psicossociais,
ergonbmicas e organizacionais podem estar associados com sintomas
psicolégicos e desordens musculoesqueléticas, além de outros fatores

relacionados com o absenteismo.

O absenteismo entre o0s trabalhadores possivelmente esta
relacionado a fatores como condi¢fes fisicas e comportamentais, o que pode
levar a reducdo da produtividade e a um posicionamento negativo por parte do

trabalhador, que ira evitar a ida ao trabalho.

Entre os bancarios, considerando as mudancgas ocorridas no perfil
das atividades e na organizacdo do trabalho, os resultados sé&o condi¢cbes de
trabalho inadequadas a saude que podem acarretar doencas em trabalhadores
saudaveis e, também afastamento, gerando altos indices de absenteismo
(ZAPELINI, 2002).

Estaremos, no capitulo seguinte, discorrendo sobre o
absenteismo no setor bancéario trazendo as caracteristicas do perfil de
adoecimento desta categoria de trabalhadores, pois, neste trabalho, a autora se
propde a abordar o absenteismo por licenca médica e comparar os indices e
causas de afastamento na populacdo estudada, em dois momentos: anterior e
posterior a implantacdo de um programa que tem como objetivo a reducao do

absenteismo por doencas.



Capitulo 2 ABSENTEISMO NO SETOR BANCARIO

Para ilustrar algumas das consequéncias das mudancas na
organizagdo do trabalho bancério, estaremos abordando, neste capitulo, os
fatores associados ao absenteismo nesta categoria e as principais causas de

adoecimento.

Especificamente na categoria bancaria, objeto deste estudo,
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo sdo responsaveis pelo
maior numero de afastamento do trabalho, acompanhadas de um elevado nimero
de transtornos mentais e comportamentais. Esta categoria profissional € a que
melhor parece expressar a condicdo moderna do desgaste humano no processo
de trabalho. Este desgaste estd intimamente ligado a introducdo de novas
tecnologias, a exigéncia de ritmo acelerado e a impossibilidade de intervir na
concepcao da realizacao de tarefas compostas de atividades fragmentadas e, nédo
raro, sem significado (ASSUNCAO, 1993).

Particularmente na categoria bancaria, chamam a atencdo, como
fatores associados ao adoecimento, entre outros, fatores ergonémicos como as
inadequacdes das maquinas, dos equipamentos e dos mobiliarios, a organizacao
do trabalho, as mudancas e avangos tecnologicos, as causas gerais de estresse
no trabalho como o medo de assaltos e os traumas pos-assaltos, e os fatores

relacionados a organizacao do trabalho e suas consequéncias.

Os resultados dos diversos estudos (SILVA FILHO, 1985,
ASSUNCAO, 1991, BRANDIMILLER, 1993, FERREIRA, 1993) indicam que o perfil
de adoecimento da categoria aponta uma ocorréncia elevada das Doencas
Osteoarticulares Relacionadas ao Trabalho/Lesdes por Esforcos Repetitivos,
assim como as doencas do aparelho respiratério e dos transtornos mentais. Estas

doencas séo reconhecidas como resultantes da inter-relacéo trabalho e desgaste



da saude, cada vez mais presentes nas discussbes e convencdes coletivas da
categoria (SOUZA, 1992).

A ergonomia pode ser definida como o estudo dos aspectos do
trabalho e sua relacdo com o conforto e o bem-estar do trabalhador (MATTEI,
1995). E definida também pelo Conselho da Sociedade de Ergonomia de Lingua
Francesa como a adaptacdo do trabalho ao homem ou utlizagdo de
conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para conceber
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de
conforto, seguranca e eficacia para o maior numero de pessoas. (FONTES, J.
SANTOS NETO, L. PINTO, N., 1998).

O desconhecimento ou desatencdo da importancia da ergonomia em
alguns ambientes de trabalho bancario, retratados pelas inadequac¢des dos postos
de trabalho automatizados, combinados as questdes de organizacdo do trabalho e
as préprias caracteristicas (predisposicoes) de saude dos trabalhadores, pode
estar por tras dos numeros revelados pelo absenteismo por doencas nesta
categoria. Estas inadequacdes sdo responsaveis pela quase totalidade dos
problemas de saude ocupacional, indice de absenteismo e baixo desempenho dos

funcionarios na realizacdo das tarefas, no setor bancério (SANTOS, 1991).

Segundo o Comité Técnico da Organizacdo Mundial da Saude,
existe a “Sindrome do Edificio Doente” (SED), que consiste num conjunto de
sintomas como dor de cabeca, fadiga, letargia, prurido e ardor nos olhos,
irritacdo de nariz e garganta, anormalidades na pele e falta de concentragao,
em trabalhadores de escritorio.Esta sindrome esta relacionada aos avancos
tecnoldgicos nos sistemas mecanicos de ventilacdo e climatizacdo, que tém o
objetivo de oferecer um ambiente apropriado e agradavel aos usuarios
(SANTOS, 1992).



Em relacdo as condicdes ambientais oferecidas aos trabalhadores
no segmento bancério, foi realizado um estudo por Santos et al. em 1992,
identificando sinais e sintomas entre trabalhadores expostos a ambientes
fechados com ventilagdo e climatizacao artificiais. Num grupo de trabalhadores
bancarios em S&o Paulo, foi estudada a “Sindrome do Edificio Doente” e
encontrados resultados relevantes para associacdo entre conforto ambiental e
sinais e sintomas gerais de irritacdo da membrana mucosa entre trabalhadores
expostos a ambientes fechados, ou seja, ambientes com ventilagdo e climatizagao
artificiais, sendo encontrada também uma associacao positiva entre organizacao

do trabalho e absenteismo.

Constataram-se, nesse estudo, a ocorréncia de 9,0% de sintomas
gerais e 23,0% de sintomas irritativos de olhos, nariz e garganta, possivelmente
associados a essa sindrome, em um grupo de trabalhadores e 18,0% de sintomas
gerais e 33% de sintomas irritativos de olhos, nariz e garganta, num segundo
grupo, de um universo de 312 trabalhadores bancarios, dentre eles 179 homens e
133 mulheres (SANTOS, 1992).

Outros fatores contributivos para o adoecimento nessa categoria
sdo tensdes excessivas, pressoes de chefias, exigéncias de producéo, jornadas
de trabalho continuo e prolongado na mesma tarefa, ritmo de trabalho intenso,
posturas incorretas e condicdes ambientais incompativeis com as tarefas
realizadas. Estes fatores, quando associados ao mobiliario inadequado, sem
contemplar os aspectos ergonémicos, estardo contribuindo para o surgimento das

diversas doencas ocupacionais.

A tensdo e o cansaco dos trabalhadores no segmento bancario
podem ser decorrentes das exigéncias do tempo consequentes da nova
organizagéo do trabalho, em nome da produtividade, gerando aumento dos ritmos

e a especificidade das tarefas, onde o trabalhador executa a mesma atividade e



da mesma forma durante toda a jornada de trabalho (FONTES, J., SANTOS
NETO, L., PINTO, N. 1998).

Um fato que deve ser analisado no trabalho bancério é o advento
das novas tecnologias que visa ampliar a produtividade e melhorar a qualidade
das tarefas realizadas neste segmento. Chama atencéo, porém, o modo como é
implantada e como exige do trabalhador uma mudanca de atitude e da
organizagdo do trabalho. A maneira como esta nova tecnologia é utilizada pode
tornar os postos de trabalho sedentarios e mais exigentes de concentracdo mental
e de destreza no desempenho das tarefas. Dessa forma, o modelo de organizacéo
do trabalho pode levar a um incremento dos riscos de patologias associadas ao
trabalho mais intenso e complexo que é imposto a este trabalhador (MACHADO,
1995).

As mudancgas sem qualquer avaliacdo dos possiveis impactos, tanto
das tecnologias como das formas de gestdo, podem repercutir na saude fisica e
mental dos trabalhadores (FUNDACENTRO, 2000). Na categoria bancaria, as
LER (Lesbes por Esfor¢cos Repetitivos) surgem e crescem rapidamente, assim
como as doencas mentais decorrentes do medo de perder o emprego e da
violéncia no ambiente de trabalho, passando a ser analisadas e, em muitos casos,

reconhecidas pela Previdéncia Social como doencgas do trabalho.

Um estudo realizado por Borges (1999), com trabalhadores de um
banco estatal, refere relagcdes entre organizacdo do trabalho em processos
repetitivos, sociabilidade no trabalho, sofrimento psiquico e LER. Esses resultados
reforcam as andlises que relacionam organizacdo do trabalho bancario com o
surgimento de algumas morbidades, entre elas a associacdo entre disturbios
psicoemocionais e osteomusculares. O autor conclui que as LER podem ser
entendidas como a expresséao patolégica em nivel fisico e psiquico do conflito na

organizacao do trabalho.



Os trabalhadores do segmento bancario tém apresentado um quadro
de esgotamento fisico e mental decorrentes de fatores como o ritmo intenso de
trabalho, sobrecarga de trabalho, excesso de horas trabalhadas, pressdo das
chefias para cumprimento de prazos e horarios, tarefas mondétonas e repetitivas,
entre outros (FONTES, J., OLIVEIRA NETO, L., PINTO, N. 1998). Estes fatores
contribuem para o aparecimento de quadros de estresse, comprometendo a
qualidade dos servicos executados e desencadeando o surgimento de outros
problemas de saude.

Em estudo realizado em Sao Paulo, por Codo (1993), com
trabalhadores de um banco estatal, de diferentes grupos de func¢ao, foi investigada
a relacdo entre a presenca ou auséncia de produto concreto de trabalho com a
saude mental. Os resultados do inventario psicolégico apresentaram destaque
significativo em histeria e depressdo para alguns grupos de funcdo e estes
resultados encontram-se estatisticamente relacionados com a auséncia de produto

de trabalho naqueles grupos.

Nesse estudo, o0 autor encontra uma ocorréncia de “depressao
narcisica” (associacdo entre depressdo e  histeria) em magnitude
significativamente mais elevada nos grupos de “trabalho vazio” (auséncia de um
produto do trabalho) que nos outros, e uma presenca associada de sintomas
depressivos e histéricos na auséncia de produto de trabalho com 14,2% para o
grupo de “trabalhos vazios” e 6,2% para os classificados como “trabalho cheio”

(presenca de um produto do trabalho).

Os problemas e queixas de saude mais frequentes na categoria
bancaria foram levantados por Ferreira (1993), em estudo sobre “A sindrome da
condicdo bancaria” e o autor dividiu em dois grupos: o primeiro € relacionado com
fatores ambientais e seus efeitos ocorrem sobre o corpo, sendo compostos por
dores no corpo, resfriados, varizes, LER, problemas da coluna vertebral e

disturbios oculares; e no segundo, estdo centrados em fatores relativos a natureza



e ao modo de organizacdo do trabalho que afetam a dimensado psicoldgica do
bancario - entre outras queixas, estdo as gastrintestinais, dores de cabeca,
perturbacdes do sono, irritabilidade, trauma “pds-assalto”, depresséo, ansiedade e
estresse.

As Comunicacdes de Acidente de Trabalho - CAT’s constituem um
dos parametros importantes para se medir a extensdao do adoecimento por LER
entre os bancarios, pois, dos casos registrados em Sao Paulo pela Previdéncia
Social, 90,0% ocorrem em bancarios que trabalharam de dois a dez anos no
banco onde estdo empregados. A ocorréncia de LER evidenciada em pesquisa
efetuada em 2000 refere-se a um periodo médio de 18 meses com um ndmero
estimado de 4.500 casos entre os 150 mil bancarios da Cidade de Sao Paulo, a
época (FUNDACENTRO, 2000).

Na mesma pesquisa, ao se considerar os problemas de saude
especificos revelados, constatou-se a preponderancia de afec¢des que podem
ser correlacionadas diretamente com o trabalho: nervoso e estresse (7,9%);
problemas ortopédicos (6,2%); problemas gastricos (5,6%); problemas com
visdo (3,8%); tenossinovites/tendinite (3,1%); problemas intestinais (1,4%) e
problemas respiratorios (1,2%). Tal quadro pode estar associado as condi¢cdes
ambientais adversas combinadas a uma tensdo psiquica variavel conforme o

posto de trabalho.

Em relagdo ao sofrimento psiquico no trabalho, segundo Dejours
(1992), as descompensacdes psicoticas ou neuroticas dependem da estrutura da
personalidade do trabalhador e ndo sdo decorrentes exclusivamente do trabalho,
no entanto o momento escolhido para o seu desencadeamento tem relacéo direta
com a vida no trabalho. Existe um choque entre a historia pessoal de um
individuo, composta de seus sonhos, projetos e desejos, e uma organizacdo do
trabalho que a ignora. Este fator pode levar a sofrimentos mentais e estes

sofrimentos comecam quando esse individuo, no trabalho, ndo pode fazer



nenhuma modificacdo na sua tarefa para adequa-la as suas necessidades
(DEJOURS,1992).

O sofrimento mental desses trabalhadores pode ser inespecifico, ou
mesmo imperceptivel, podendo variar com a organizacdo do trabalho e sua
histéria individual manifestado em diferentes situacdes. Pode-se analisar, no
entanto, a relagdo entre o trabalho bancario e o surgimento de sintomas
psicoemocionais a partir do controle do processo de trabalho, das caracteristicas
do trabalho informatizado e da padronizacédo das atividades com definicdo prévia
de ritmos. Estes fatores podem estar associados a comportamentos como
isolamento e auséncia de comunicagcdo decorrente da natureza das atividades
(SILVA FILHO, 1985).

Os quadros depressivos sao importantes entre os disturbios mentais
e encontram-se entre as causas de afastamentos por licenca médica e auxilio-
doenca na categoria bancaria. Em pesquisa realizada pelo Diesat (1985), em um
banco estatal, em Sdo Paulo, a propor¢cdo de diagndésticos de depressdo em
relacdo ao total de diagnosticos psiquiatricos foi de 41,4%, designados como
“depressdo neuroética” e “reacdo depressiva prolongada”. Além de depresséo,
foram detectados disturbios psicossomaticos como os digestivos e manifestacdes

obsessivas.

O absenteismo pode ser resultante de algumas manifestacbes de
natureza depressiva, relativas a monotonia do trabalho, sensagéo de estagnacao
existencial e limitacdo das expectativas de progresso na carreira bancéaria. Além
desses fatores, encontra-se possivelmente associado, em alguns casos, a fadiga e
ao temor de cometer falha, podendo surgir como um mecanismo de defesa

consciente contra o sofrimento (CODO, 1993).

Quando se estuda a saude mental dos bancarios devem ser

analisadas a organizacdo do processo de trabalho e suas interacdes de cargas



fisicas e psicologicas, geradoras de um desgaste no corpo do trabalhador e
potencial da psiqgue humana. As repercussfes de carater psicolégico mais
identificadas sdo os temores e traumas poés-assaltos, queda de compreensao e
motivacdo para leitura, diminuicdo da aprendizagem com excesso de trabalho na
digitacdo, prejuizo da criatividade e da vida afetiva, além dos conflitos de natureza
ética (SILVA FILHO, 1985).

A psicopatologia do trabalho aponta para o papel relevante da
organizacdo do trabalho na saude psiquica do trabalhador (DEJOURS, 1992).
Este autor salienta os riscos exercidos pela organizacdo do trabalho em
concepcao e execucdo das tarefas e suas consequiéncias na saude psiquica do
trabalhador, advertindo que a rigidez do trabalho influencia na vida no trabalho e
fora dele.

E importante ressaltar que o sistema bancéario € um dos segmentos
que representa os efeitos positivos e negativos das transformagdes ocorridas no
mundo do trabalho e do advento da automacdo. O absenteismo crescente nesta
categoria pode servir de indicador da existéncia dos comprometimentos das

condicOes de saude provocados pela atividade laborativa (RIBEIRO, 1999).

Em estudo sobre absenteismo, realizado no Estado de Sergipe, com
trabalhadores de um banco estatal, no ano de 1996, os pesquisadores
encontraram como causa mais frequente de afastamento, as doencas
osteomusculares (17,7%), seguidas pelas doencas do sistema nervoso e dos
orgaos do sentido (14,2%), doencas do aparelho respiratério (14,0%) e transtornos
mentais (11,6%) (FONTES, J. SANTOS NETO, L. PINTO, N. 1996).

Quando analisado o tempo de duracdo dos afastamentos, o0s
resultados mostraram que as patologias osteomusculares foram responsaveis por
2.442 dias de afastamento (30,8%), complicacbes da gravidez, parto e puerpério,
1.240 dias (15,6%), transtornos mentais, 1.170 dias (14,7%) e os neoplasmas 680



dias (8,6%). Estes dados apontam para um alto niumero de afastamentos por
doencas osteomusculares nessa categoria, responsaveis por até 80% das
licencas, assim como a presencga dos transtornos mentais (11,0% do total de
licencas) (FONTES, J. SANTOS NETO, L. PINTO, N. 1996).

Outro fator de adoecimento entre 0s bancarios parece estar
associado a tensdo e medo, vividos pelos trabalhadores em relacdo a
possibilidade e as ocorréncias frequientes de assaltos. Um estudo realizado por
Fukui (1992) fala dos assaltos como um dos subprodutos do componente do
trabalho bancario que provoca, sobre os sujeitos, medo, trauma e neurose.
Relatando os resultados de pesquisa realizada na Franga a autora chama atencao
para o fato de que a ocorréncia de assalto em banco produz uma sequéncia de
disturbios.

Entre outros sintomas, relatados nesse estudo, o mais caracteristico
€ o0 “choque emocional”, atingindo 25,0% dos funcionarios assaltados, com crises
de choro, mal-estar, agitacao fisica e desmaios. No dia seguinte ao assalto, 75,0%
dos empregados apresentam perturbacées do sono. Na primeira semana apos o
assalto, 25,0% dos funcionarios temem que o assalto se repita, e mais de 60,0%
dos empregados, sob o impacto de qualquer ruido estranho, continuam a reviver o
assalto (FUKUI, 1992).

Os sintomas descritos no estudo realizado na Franca também
haviam sido identificados na pesquisa realizada em S&o Paulo pelo DIESAT
(1985), em entrevistas com bancérios que haviam passado por assaltos em
agéncias e apresentavam neurose pos-assalto. Nos casos de neurose pos-
assalto, os sintomas apresentados se intensificam, surgindo ansiedade
permanente (espera por novo assalto) e, na evolugdo, podem gerar uma
hipocondria ou descompensacéo do tipo depressivo. Portanto a possibilidade de

assaltos constitui-se em valioso dado para analise da inter-relacdo do trabalho



bancario e saude, principalmente por suas multiplas conseqiiéncias para a saude

dos trabalhadores bancarios.

O transtorno de estresse pds-traumatico constitui um transtorno da
ansiedade e representa uma resposta a determinado estimulo que provoca
respostas anormais e inadequadas se comparadas com respostas a fatores
estressantes comuns, consistindo em revivénvia do trauma através de sonhos e
de pensamentos durante a vigilia, rejeicdo persistente de coisas que lembrem o
trauma e embotamento da resposta a esses indicadores e hiperexcitacao
persistente (GONCALVES, 1998).

A partir de uma situacdo de assalto, sequestro, assistir a uma
situacdo violenta que ocorre com outra pessoa, ou outra situacdo que possa
ultrapassar o limiar de tolerancia de uma pessoa em relacdo ao que ela
experienciou, pode se desenvolver um quadro em que a pessoa tem recordacdes
com muita afligdo, incluindo imagens ou pensamentos do trauma vivenciado,
podendo ocorrer sonhos amedrontadores, ou levar a uma dificuldade em conciliar
e manter o sono, irritabilidade ou surtos de raiva e baixa concentracdo
(SCARPATO, 2000). Segundo o psiquiatra Claudio Abuchaim (2001), muitas
vezes a violéncia ndo termina no assalto e o trauma deixa marcas na memoria e
prejudica o futuro das vitimas, pois cerca de 20,0% a 25,0% das pessoas tém

estresse pos-traumatico.

O investimento em ac¢des que visem minimizar esse grave quadro de
absenteismo por doencas faz-se necesséario e urgente. Uma dessas acbes é a
implementacéo de programas de “qualidade de vida” que tém sido adotados por
algumas empresas nos diversos ramos de atividades. O objetivo principal desse
tipo de programa é conscientizar os trabalhadores, motivando-os para o cultivo de

hébitos que irdo reduzir as agressodes sofridas no desempenho de suas funcdes.



Para melhor destacar a importancia e 0s objetivos desses
programas, estaremos abordando no préximo capitulo algumas formas de
enfrentamento do problema através da implantacdo de programas de saude do
trabalhador e, particularmente, do Programa de Consultoria e Diagnostico em

Saude da empresa estudada.



Capitulo 3 ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

3.1. PROGRAMAS DE QUALIDADE DE VIDA

Neste capitulo apresentamos um breve panorama do enfrentamento
por algumas empresas, dos problemas causados pelo absenteismo, através da
implantagéo de programas de qualidade de vida no trabalho.

A busca da produtividade através da melhoria da qualidade de vida
dos trabalhadores consiste em objetivo de diversas empresas de grande porte
e, para isso, sdo implantados programas cujas finalidades sdo aumentar a

produtividade, reduzir o absenteismo e proporcionar maiores lucros.

Quando as empresas buscam implantar programas de “qualidade de
vida”, citam como objetivo principal a melhora na saude e bem-estar das
pessoas, porém os beneficios vao, aléem disso, impactando no financeiro da
organizacdo, reduzindo drasticamente os custos com o0 uso da assisténcia
médica e falta ao trabalho (BALERINI, 2003).

Véarias empresas tém mostrado experiéncias de sucesso com a
implantacdo desses programas, como o0 “pratique essa idéia” dos Laboratorios
Roche cujo objetivo é orientar e estimular habitos que ajudem os funcionarios a
equilibrar sua vida pessoal e profissional, tornando-os mais saudaveis e
produtivos e melhorando o ambiente de trabalho e as relacdes interpessoais.
Neste programa, sado desenvolvidas campanhas de prevencdo de doencas
como o cancer, hipertenséao, etc., ginastica laboral, alimentacédo saudavel, entre
outras (BALERINI, 2003). Alguns resultados das acdes desse programa foram
vistos, como a reducao no numero de fumantes entre os trabalhadores (14,0%

em 1999, para 11,0% em 2001), 75,0% dos participantes disseram ter sentido



melhoras em sua saude com a ginastica laboral e uma reducdo de 40,0% no

numero de atendimentos ambulatoriais.

A ABB (Asea Brown Boveri), em parceria com os grémios e clubes,
busca disseminar os conceitos de qualidade de vida, através de um programa
gque se baseia em cinco pilares: respeito a vida, rejeicdo a violéncia,
generosidade, ouvir para compreender e redescoberta da solidariedade. Outra
empresa que vem atuando nessa linha € a Motorola com a criacdo do programa
Motoviva — Programa Motorola de Qualidade de Vida, cujo objetivo é a
promocao da saude integral de seus colaboradores e a busca do equilibrio sob
varios aspectos. O programa abrange as dimensdes da saude consideradas
pela empresa, fundamentais para a conquista da qualidade de vida: espiritual,
fisica, profissional, intelectual, social e emocional (BALERINI, 2003).

O Programa VivaVida, implantado ha 11 anos na Dow Quimica, foi
criado a partir da andlise do perfil da populagdo (fumantes, obesos e
sedentarios) e, com a ajuda de nutricionistas e demais profissionais da area de
saude, vem buscando sair da visdo curativa e adotar uma abordagem
preventiva dos problemas de saude que mais incidem entre seus trabalhadores.
Segundo os responsaveis pelo programa, os resultados sdo obtidos a médio e
longo prazo e a responsabilidade de mudar é do funcionéario: “os programas

educam e estimulam, nunca decidem pelo funcionario” (BALERINI, 2003, p. 4).

A empresa foco deste trabalho possui programas criados a partir de
um levantamento das condicbes de saude e seguranca dos trabalhadores,
diante do agravamento dos problemas gerados pelos altos indices de
absenteismo por doenca. Entre outros, o Programa de Consultoria e
Diagndéstico em Saude foi criado, em 1998, com o objetivo de reduzir o
absenteismo por doencas entre os trabalhadores, diagnosticando as condicfes



de trabalho para promover acbes de melhoria das condicbes de trabalho e

qualidade de vida dos trabalhadores.

Este programa visa implementar agbes de cunho psicossocial para
assegurar aos trabalhadores as condicbes necessarias para o desempenho de
suas atividades. Sua elaboracédo se fundamentou em dados que apontavam para
os altos indices de absenteismo na empresa, com licencas por doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, assim como licenca para tratamento de

saude por doencas nao relacionadas ao trabalho.

Este programa encontra-se sob a responsabilidade da area gestora de
recursos humanos da empresa. Seus recursos provém da folha de pagamento dos
empregados e correspondem a 3,0% do total da folha. Atualmente, apos cinco
anos de implementacao do programa, os dados sobre os indices de absenteismo
sdo acompanhados e as a¢Bes do programa continuam sendo viabilizadas no
sentido de reduzir esses indices. Ainda nao foi realizada, porém, pela empresa,
nenhuma avaliacdo do impacto deste programa sobre os indices de absenteismo

por doenca entre os trabalhadores.

Entre outras acdes implementadas pelo programa, encontram-se 0s
trabalhos de acompanhamento e controle de peso, realizados por nutricionistas,
professores de educacao fisica, trabalhos de dinamicas de grupo realizados por
psicologos, buscando melhorar o relacionamento das equipes, campanhas de
combate ao fumo e uso de drogas, etc., de acordo com as necessidades

detectadas em cada grupo diagnosticado pelo programa.

No capitulo seguinte, estaremos descrevendo melhor o referido
programa e suas caracteristicas e apresentando alguns resultados obtidos com
um piloto realizado numa unidade da empresa e trazendo alguns dados de

avaliacdo de programas.



3.2. O PROGRAMA AVALIADO

Dentro do plano de atuac&o preventiva estabelecida pela Geréncia
Nacional de Saude e Bem - Estar, esta empresa passou a atuar, a partir de
1998, num trabalho de agao consultiva por Unidades, visando a melhoria da
qualidade de vida dos empregados com reflexos na sua produtividade. Através
desse trabalho, a empresa elabora um perfil do trabalhador, seus principais
motivos de afastamento, a duracdo de seus afastamentos, a qualidade de sua
alimentacdo, sua pratica de atividades fisicas, frequiéncia ao dentista, uso de
drogas, entre outros fatores possivelmente associados a sua qualidade de vida.

A implantacéo do Programa de Consultoria e Diagnéstico em Saude
ocorreu com o objetivo de reduzir os indices de absenteismo por doenca entre
os trabalhadores e responder as demandas gerenciais das unidades da
empresa, que, a época, enfrentavam conflitos interpessoais nos grupos,
gueixas quanto as condicoes em que o trabalho era desenvolvido, baixa
motivacdo e pouca disponibilidade dos trabalhadores, tudo isso comprometendo

0 processo gerencial e o desempenho das unidades no segmento negocial.

O programa consiste em elaborar um diagndstico de saude das
unidades da empresa, identificar os indices e as causas de afastamento do
trabalho, para minimizar os agravos a saude da equipe e melhorar o clima
motivacional entre os trabalhadores. Além disso, busca provocar uma reflexao
acerca das condi¢cGes de saude do grupo e das caracteristicas do ambiente em
gue o trabalho é executado, incentivar uma melhora do padrdo de hébitos
pessoais, com vistas a beneficios dentro e fora do ambiente de trabalho, reduzir
0 absenteismo e os custos diretos e indiretos advindos deste e mensurar a
relacdo entre as condicOes de saude e a produtividade da equipe refletida no

desempenho das unidades.



Para a elaboracao do perfil de saude nas unidades da empresa séo
utilizados instrumentos no sentido de formatar um diagndstico situacional fiel e
abrangente acerca das condi¢Bes de saude, do ambiente de trabalho e do clima
motivacional do grupo. Os instrumentos utilizados pelo programa consistem no
PPRA (Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais), PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional), Relatério de Concessao de Licengas
Médicas e um Questionario de Avaliacdo Psicossocial, abordando questdes
relacionadas aos habitos pessoais e 0 padréo de interacdo do trabalhador com

a empresa.

O PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais,
normatizado pela Lei 6.514 de 22 de dezembro de 1977, do Ministério do
Trabalho e Emprego, NR-9, “visa a preservacao da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e
consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que
venham existir no ambiente de trabalho” (BRASIL, 1997 p. 103). Através deste
instrumento, a empresa busca identificar os riscos ambientais (fisicos, quimicos
e biolégicos) aos quais os trabalhadores estdo expostos durante o
desenvolvimento de suas atividades e que sdo capazes de causar danos a
saude do trabalhador, como nivel de iluminacéao, ruido, temperatura, mobiliario,

realizacdo de pausas, exposi¢ao a substancias quimicas, entre outros.

A partir dos riscos identificados com a elaboragédo do PPRA, cabe a
empresa adotar medidas de controle e avaliacdo de sua eficacia, monitorar a
exposicao aos riscos identificados. Apos a identificacdo das necessidades do
grupo, sao propostas medidas de correcdo de fatores nocivos, com a
contribuicdo de outras &reas da empresa e/ou contratacdo de terceiros para

execucao de reparos necessarios.



O PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
normatizado pela Lei 6.514, de 22 de dezembro de 1977, do Ministério do
Trabalho e Emprego, NR -7 “tem o0 objetivo de promoc¢&o e preservagdo da
saude do conjunto dos trabalhadores” (BRASIL, 1977, p. 89) e obedece aos

parametros minimos e diretrizes gerais estabelecidas.

Faz parte do PCMSO o preenchimento de um questionario no qual
sdo levantados dados sobre a saude dos trabalhadores, habito de fumar,
pratica de esporte, consumo de alcool, existéncia de doencas como diabetes,
hipertenséo e cardiopatias na familia, principais queixas de saude nos ultimos
trinta dias, etc. Ap6s o preenchimento do referido questionario, o empregado é
submetido ao exame clinico pelo médico do trabalho, sendo solicitados os
exames que este julgue necesséarios para elaboracdo de um diagnéstico e

investigacdo de possiveis queixas relacionadas ao trabalho.

O CLM - Relatério de Concessdo de Licencas Médicas € um
instrumento da empresa gerado a partir do lancamento das licencas médicas,
causas de afastamento e numero de dias afastados, em sistema on-line SIAMS
— Sistema Assisténcia Médica Supletiva. Este relatério é disponibilizado pela
area de Recursos Humanos da empresa e utilizado para mapeamento das
causas e niveis de absenteismo por doenca entre os trabalhadores.

O Questionario de Avaliacdo Psicossocial € uma ferramenta também
elaborada pela empresa e aborda desde as questfes relacionadas aos habitos
pessoais (alimentacédo, lazer, praticas esportivas, etc.) até a percepcao quanto
a propria saude (existéncia de agravos) e ao padrdo de interacdo do
trabalhador com a empresa e as atividades profissionais, relacionamento com o

grupo, com a chefia, entre outras.



Todos o0s dados levantados através dos instrumentos acima
descritos sdo tabulados e condensados de forma descritiva e em graficos,
facilitando o acesso e a compreensdo para 0s gestores e também o publico-
alvo, para subsidiar na elaboracdo do diagnéstico de saude da Unidade e do
perfil de afastamento por doencas entre os empregados. ApOs o0
estabelecimento do diagndstico, a equipe de promocéo da saude deve elaborar
uma proposta de atuagdo para a Unidade analisada com base nos dados
levantados, buscando atender a demandas de ordem médica, psicossocial, de
educacao fisica, nutricional e aquelas relacionadas a promocéo e a manutencao

da qualidade de vida.

Entre as diversas ac¢Oes desses programas, encontra-se a
construcdo de academias para os funcionarios, acompanhamento por
psicologos, nutricionistas, acompanhamento fisico, servicos de massagistas,
etc. Além dos chamados programas “Fitness”, ocorrem, paralelamente a estes,
projetos de saude como uma alimentacdo balanceada elaborada por

nutricionistas.

Entre outras acfes implementadas, existe a contratacdo de
empresas como o Nucleo de Arte e Agdo Terapéutica, que atua na area
psicossocial, com vistas a melhorar a qualidade de vida, as relacdes
interpessoais, a disponibilidade ao trabalho e a prevencéo a saude: LER/DORT,
estresse, hipertensdo arterial e estimulo a programas de atividade corporal. O
trabalho possui uma linha holistica e pretende que o trabalhador vivencie e
guestione seus processos pessoais, alcancando melhoria na postura e
performance dentro da empresa, através de praticas corporais com exercicios
de distensionamento, alongamento, respiracdo e movimento. Estimula-se,
ainda, a pratica de Yoga, Expressao Corporal, Tai Chi Chuan, Chi Kung,

meditagdo e visualizag&o criativa.



Sao0 contratadas empresas/profissionais nutricionistas para a
implementacdo de acdes de acompanhamento alimentar, controle de
obesidade/sobrepeso, caréncias nutricionais, controle de colesterol, etc.
Existem unidades para as quais sdo encaminhados professores de educacao
fisica ou fisioterapeutas para orientagcdo quanto a importancia da realizacéo de
atividades fisicas na prevencdo de doencas e da realizacdo de pausas na

digitacédo para prevencéo de LER/DORT.

Ao final da execucédo dos trabalhos existe um momento de feedback
verbal no qual as manifestacbes vém sendo positivas e demonstradas pelas
mudancas praticas de habitos de alimentacdo, auto-estima, qualidade do sono,
nivel de estresse, consciéncia corporal e grau de felicidade pela descoberta de

suas potencialidades.

Entre as unidades da empresa submetidas as acdes do programa,
destaca-se uma agéncia onde se viabilizou um piloto. O trabalho constitui-se na
observacdo da evolucdo dos aspectos relacionados a saude dos empregados
no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 1999 e do impacto dessas
condi¢cbes sobre o desempenho da unidade no segmento negocial, a partir das

medidas propostas pela area de saude, apds o diagndstico realizado.

A escolha da unidade para ser piloto foi baseada em demanda
gerencial e particularidades da agencia quanto ao comportamento do grupo no
enfrentamento de conflitos interpessoais e queixas quanto as condi¢ces de
trabalho. O trabalho consistiu em uma tomada de conhecimento do cenario e
utilizacao de instrumentos no sentido de formatar um diagndstico situacional fiel
e abrangente acerca das condi¢cdes de saude, do ambiente de trabalho e do

clima motivacional do grupo.



Foram utilizados os instrumentos propostos pelo programa, ou seja,
relatorio final do PCMSO, relatério de concesséo de licenca médica, os dados
do PPRA e laudo das condicbes ambientais e o questionario de avaliacdo
psicossocial abordando questBes relacionadas aos habitos pessoais e
percepcdo quanto a propria saude, assim como padrdo de interacdo do

trabalhador com a empresa e as atividades por ele desempenhadas.

As informagdes foram tabuladas e condensadas de forma descritiva
e em graficos, facilitando o acesso e a compreensdo dos dados também pelo
publico alvo do trabalho. Identificadas as necessidades do grupo, foram
propostas medidas de correcéo de fatores nocivos, a partir da interagao entre a
area de saude da empresa e contratacdo de entidade habilitada para atuar junto
ao grupo de empregados, buscando atender demandas de ordem médica,
psicossocial, de educacéao fisica, nutricional e aquelas relacionadas a promocéao

e manutencao da qualidade de vida.

Foi viabilizada a contratacdo da empresa “Nucleo de arte e acgéo
terapéutica” que realizou encontros com os empregados na frequéncia de duas
sessfes por semana com duracdo de 90 (noventa) minutos, num total de 28
sessfes. Durante os encontros foram aplicados questionarios com o objetivo de
apurar a percepcao do cotidiano de cada um e a expectativa quanto a

necessidade e a prioridade de melhorias a serem implementadas.

O trabalho abordou temas ligados a fun¢des individuais: respiracao,
postura, estresse, motricidade, alimentacdo, sono e sexualidade e funcgdes
sociais: formas e niveis de comunicacdo, aceitacdo, cooperacao e relacdes
interpessoais, além de temas ligados a personalidade. Ao longo do trabalho
foram empregados exercicios de distensionamento, alongamento, respiracéo e

movimento, praticas de Yoga, expressédo corporal, Tai Chi Chuan, Chi Kung,



meditacdo e visualizagdo criativa, exposicdo verbal, dindmicas de grupo,

dramatizacado e recursos audio visuais.

No encerramento do trabalho ocorreu uma reunido com a
participacdo da geréncia da area de saude e os empregados da unidade,
quando foram registradas vivéncias e gravados depoimentos com as
impressdes dos participantes. Em virtude da natureza da intervengdo, 0s
reflexos deste tipo de trabalho s6 podem ser mensurados a médio e longo
prazo apés assimilacdo dos conceitos abordados e ampliacdo de consciéncia

do grupo para uma possivel mudanca de postura cotidiana.

Por outro lado, alguns aspectos podem ser percebidos a curto prazo
através de instrumentos aplicados pela empresa que ministrou o trabalho e
através de manifestacfes do gestor da unidade, ao descrever a otimizacdo de
pontos diretamente relacionados com o trabalho em referencia, além dos

depoimentos colhidos do grupo participante das atividades.

Os beneficios gerados com esse tipo de trabalho sé&o perceptiveis
desde o0 momento em que o0s empregados se dispdem a participar
voluntariamente, ou seja, sem imposi¢do de suas chefias e até mesmo solicitam
sua prorrogacgao. Foi vivenciada nessa unidade uma evolucéo positiva do ponto
de vista negocial além das mudancas no relacionamento entre os empregados
gerando um clima de trabalho mais agradavel dentro da unidade. O
absenteismo nesta unidade piloto foi contabilizado em 766 dias perdidos
(Janeiro a dezembro de 1998) antes da elaboracao do trabalho e caiu para 482
dias (janeiro a dezembro de 1999), ao final do mesmo. Nao € possivel atribuir
0s ganhos que a unidade contabilizou a consultoria prestada através do
trabalho realizado pois esses efeitos devem ser medidos continuamente com

acompanhamentos sistematicos.



O objetivo deste trabalho consiste em analisar se o Programa de
Consultoria e Diagndéstico em Saude, implantado na empresa estudada, é
capaz de reduzir os indices de absenteismo por doenca entre os trabalhadores.

3.3 AVALIACAO DE PROGRAMAS

A avaliacdo de um programa consiste num processo que tem como
finalidade a determinacéo sistematica e objetiva de sua relevancia, efetividade e
impacto, a luz de seus proprios objetivos. O objetivo da avaliacdo € o de
aperfeicoar os programas, orientando a distribuicdo de recursos humanos e

financeiros entre aqueles que estdo sendo ou seréo executados (Antunes, 2001).

Apesar da existéncia de inumeras definicbes de avaliacdo, a
essencialidade do termo esta no julgamento de valor de uma intervencédo, sendo o
avaliador um profissional que analisa a qualidade da assisténcia como um fator de
protecao/risco inserido entre os determinantes de saude (HARTZ, 1996).

Uma avaliacdo de impacto de programas exige um consideravel
investimento de tempo, necessario para a coleta, processamento e analise das
observacgbes que irdo identificar as mudancas ocorridas nos indicadores de
saude investigados. Varios pesquisadores vém buscando aprimorar as técnicas
para avaliacdo de programas, assim como, vém-se formando recursos
humanos nas universidades com o propdsito de aprimorar os conhecimentos
nessa area.

A avaliacdo de programas/servicos consiste em um dos objetos de
investigacdo da epidemiologia, que se destaca como uma disciplina

considerada Unica na especificidade para o campo da avaliagdo (HARTZ,



1996). Autores como Donabedian (1985) e Silver (1990), destacam o papel

pioneiro da epidemiologia na avaliacdo dos servicos médico-hospitalares.

Em estudo realizado para avaliar a cobertura e a acessibilidade de
um programa de saude voltado para adolescentes, em Belém do Para, Formigli
(2000) analisou a adequacao do programa por comparacao com as condi¢cdes
estabelecidas para o servigco pela OPS/OMS, concluindo por um bom grau de
adequacao do programa a sua finalidade, necessitando apenas de ajustes de

recursos humanos.

Num outro estudo descritivo para avaliar o programa de controle da
hanseniase, realizado por Aquino (2003), no Maranh&o, foram utilizados como
parametro, indicadores operacionais definidos pelo Ministério da Saude, sendo
o referido programa foi considerado “precéarioc” em todos os indicadores
utilizados para o estudo. Além disso, na avaliacdo dos resultados obtidos por
um programa de controle de céancer cervicouterino, desenvolvido em uma rede
municipal de saude, no periodo de 1987 a 1994, Santiago e Andrade (2003)
utilizaram, como parametro, os resultados obtidos pelo servigo especializado de
referéncia regional no mesmo periodo, identificando maior adesdo da

populacao ao programa estudado.

Em estudo realizado por Veloso (2002), para avaliar o impacto
nutricional do programa de alimentacédo do trabalhador no Brasil, foi analisada
uma coorte dindmica retrospectiva com trabalhadores de empresas com 0
referido programa, que foram comparados a trabalhadores de empresas sem o
programa, e observados alguns impactos negativos do programa sobre o

estado nutricional dos trabalhadores de baixa renda.



Consistindo na principal contribuicdo da epidemiologia para a
formulacdo e operacionalizacdo das politicas de saude, € necesséario que no
momento da implantacdo de um programa/servigo de saude exista a analise da
implantacdo através da organizacao do sistema de informacdo que permitira
avaliar a efetividade do programa posteriormente, além do desenho e
participacdo em projetos-piloto experimentais ou estudos de caso para orientar

as decisdes dos gerentes de programas (TURCOTE, 1983).

O estudo desenvolvido neste trabalho pretende contribuir para o
desenvolvimento de pesquisas futuras de avaliacdo de impacto de programas
de saude no setor bancario. Para tal propdsito procurou-se, verificar o impacto
do Programa de Consultoria e Diagndéstico em Saude, numa empresa estatal,
do setor bancario, na saude do trabalhador, mediante a compara¢cdo entre 0s
niveis de absenteismo por doencas nos momentos, anterior e posterior as
acOes implementadas pelo programa, bem como descrever fatores contributivos
para o0 absenteismo antes e depois do programa, as principais causas e 0
tempo de afastamento dos trabalhadores.

Das trés etapas que constituem a avaliacdo de programas, ou seja,
avaliacao de estrutura, de processo e avaliagdo de impacto ou de resultados,
pretende-se, neste estudo, abordar a terceira etapa, na qual o indicador
absenteismo foi utilizado como proxy do nivel de saude da populacdo do
estudo, que foi submetida ao programa de intervencéo. Procurou-se identificar
mudangas na morbidade como eventual resultante da intervengdo desse

programa de saude.

No capitulo seguinte estaremos demonstrando a metodologia
escolhida neste estudo para realizar uma avaliagdo do impacto das acodes
implementadas pelo Programa de Consultoria e Diagnostico em Saude nos

indices de absenteismo por doencas na populacdo estudada, no periodo



compreendido entre a implantacdo do programa, no ano del998, e
posteriormente, em 2001, através dos resultados obtidos no PCMSO da empresa

nos dois momentos.



4. MATERIAL E METODOS

Foi realizado inicialmente um estudo descritivo com a caracterizagao
da populacdo e ocorréncia de afastamentos por doencas, levando em
consideracdo os dados sociodemograficos e ocupacionais (idade em anos,
sexo, situacao conjugal e cargo ocupado), as variaveis relacionadas ao estilo de
vida( habito de fumar, consumo de &lcool, pratica de atividade fisica, Indice de
massa corporal) e causas e duracdo dos afastamentos nos dois periodos para

comparacao.

As variaveis, habito de fumar e consumo de bebidas alcoodlicas foram
avaliadas como fatores de risco e obtidas através da informacdo dos
trabalhadores quando responderam ao questionario do PCMSO, (BRASIL,
1997), itens 34 e 36 respectivamente, em que os trabalhadores referiram o
consumo e a frequéncia do mesmo e os dados foram categorizados em sim ou

nao para ambos.

Foram também relacionadas as doencas que mais geraram
afastamentos do trabalho na populacdo estudada nos dois periodos definidos,
tais como, doencas osteomusculares, doencas respiratorias, transtornos

mentais e doencas cardiovasculares.

Num segundo momento do estudo foram analisados através de um
estudo do tipo case crossover que é utilizado para realizar comparacdes do tipo
antes e depois em uma populacdo que foi submetida a uma intervencgéao e onde
cada caso age como controle dele mesmo. Neste estudo, os trabalhadores
submetidos as acdes do programa de consultoria e diagnostico em saude foram

avaliados antes e depois de sua implantacdo quanto a ocorréncia de problemas



de saude que geraram afastamentos, o tempo de duracdo dos afastamentos,
assim como fatores de risco e comportamentos possivelmente associados ao
adoecimento e ao absenteismo entre os trabalhadores, como sobrepeso,
obesidade, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

O critério de inclusédo no estudo foi a participacdo no programa e as
varidveis estudadas foram o afastamento do trabalho por doenca/absenteismo,
definido pela ocorréncia de afastamento no periodo (ano) analisado, o habito de
fumar, definido como tabagismo (sim/ndo), o consumo de bebidas alcodlicas
(sim/n&o), o sobrepeso definido como IMC (indice de massa corporal) entre 25
e 29,9 kg/m? a obesidade definida como individuos com IMC a partir de 30
kg/m? e prética de atividade fisica.

O IMC (indice de Massa Corporal) é uma variavel incluida neste
estudo devido a sua capacidade de detectar o sobrepeso e a obesidade dos
trabalhadores, sendo este um fator de risco para diversas enfermidades e
podendo estar associado ao absenteismo por doencas nesta populacdo. Seus
valores foram classificados com base na World Health Organization (WHO,
1997), os valores de IMC classificam os individuos como eutréficos se
estiverem entre 18,5 a 24,9 kg/m?, pré-obesos entre 25 e 29,9 kg/m? e obesos
acima de 30 kg/m?.

Foi utilizado o teste de qui quadrado de Maentel Haenszel para analise
dos dados em cada momento do estudo, calculando a razdo de prevaléncia e
intervalo de confianca de 95%, identificando as prevaléncias brutas e ajustando
posteriormente através de analise estratificada, por idade e ocupacdo para a
identificacdo de possivel efeito confundidor na associacdo estudada. Todos os
procedimentos de analise foram realizados utilizando-se o “Statistical Package for
Statistical” / SAS 8.11.



Neste trabalho, a autora analisa a gravidade do absenteismo além
da ocorréncia e motivo gerador do afastamento, sendo seu objetivo, portanto, a

qualificagdo desse absenteismo.

A definicdo de absenteismo baseia-se no indice de frequéncia dos
trabalhadores, que, segundo Couto (1991), é calculado pelo nimero de licencas
no periodo dividido pelo efetivo médio de trabalhadores no periodo. A gravidade
do absenteismo é medida através do numero de dias perdidos no periodo pelo

efetivo médio de trabalhadores no mesmo periodo.

Para efeito deste trabalho, o absenteismo foi analisado, inicialmente,
apenas no que se refere a auséncia ao trabalho por motivo de doencas e,
posteriormente, pelo numero de dias de afastamento num periodo de um ano
apos a realizacdo do PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional) e dividido pelo total de empregados no periodo. Este foi medido
através do registro de afastamento do trabalho por motivo de doengas nos dois
periodos recortados (ano) e analisados, ou seja, a partir da data de realizacédo
do PCMSO, levantou-se cada afastamento no periodo de um ano, por grupo de
CID 9 (Classificacdo Internacional de Doencas - 9%. Revisdo), nimero de dias
de afastamento e tipo de afastamento, se LAT (Licenca Acidente de Trabalho)
ou LTS (Licenca Tratamento de Saude).

Além do levantamento da ocorréncia de afastamento, observou-se
também o absenteismo quanto a duragdo do afastamento, dividindo em curta
duracdo (até 5 dias de licenca médica) e longa duracdo (acima de 5 dias de
licenca médica). A definicdo de absenteismo de curta duracdo, por motivo de
doenca, ndo é consensual e depende das leis trabalhistas vigentes em cada

pais e das normas especificas de cada instituicao.



Os CID’s referentes a LAT correspondem as doencas ocupacionais,
acidentes de trabalho, tipico ou de trajeto, enquanto os CID’s de LTS englobam
as licengas associadas a doengas ndo ocupacionais. O numero de dias de
afastamento faz-se necessario para se dimensionar a gravidade do

absenteismo em sua extensédo de periodo.

A populacéo deste estudo consistiu, inicialmente, de 863 trabalhadores
de uma empresa estatal do setor bancério, com unidades em Salvador, Bahia.
Como critério de elegibilidade para este estudo foram selecionados os
trabalhadores que passaram pelas a¢des do programa e foram submetidos a duas
avaliacbes através de exames do PCMSO, antes e depois do programa, esse
namero se reduziu a 438 trabalhadores que participaram efetivamente do estudo.

A base de dados do estudo incluiu informacbes selecionadas dos
prontuarios dos trabalhadores e do sistema on-line de licencas médicas, que
contém, respectivamente dados sécio-demograficos e ocupacionais, e ocorréncia
e causas de afastamentos nos periodos. Foi preservada a confidencialidade dos
trabalhadores, criando-se codigos para substituicAo de suas matriculas de
identificacdo. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Saude do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia, Brasil.



5 RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 438 trabalhadores que
passaram pelas acbes do programa e tiveram dois momentos de avaliacéo
através do PCMSO, anterior ao programa e no minimo, dois anos apds seu
inicio. O estudo mostrou que, no inicio do programa, a populacado predominante
possuia idade variando de 31 e 40 anos (71,0%), do sexo feminino (53,0%),
casado (63,0%) e ocupava o cargo de caixa executivo (46,0%), e no segundo
momento, reduz-se o numero de trabalhadores na faixa etaria entre 20 e 30
anos, devido ao efeito coorte (acompanhamento), permanecendo o predominio
da faixa entre 31 e 40 anos (54,0%), o total de casados passa para 64,0%,
reduz o percentual de caixas executivos (41,0%) e aumenta o percentual de
gerentes (17,0%), sendo a mobilidade na ocupacdo dos cargos uma
caracteristica propria da dindmica da politica de ocupacdo de cargos da
empresa. (Tabela 1).

Um total de 19,0% dos dados referentes a ocupacdo no primeiro
momento e 14,0% no segundo momento foram classificados como né&o
identificados por nao terem sido preenchidos pelos trabalhadores no
questionario, podendo levar a distor¢cdes nos resultados. Foram encontradas
associacdo positiva e estatisticamente significante entre idade (p<0,05) e

ocupacao (p <0,001) e a participacdo no programa (Tabela 1).

Ao analisar as variaveis relacionadas ao estilo de vida referido pela
populacado de estudo e a participacdo no programa, observou-se que, apesar da
implantacdo de um programa que buscava uma melhoria na qualidade de vida
dos trabalhadores, houve um aumento no namero de individuos que referiram o
habito de fumar e consumo de alcool, porém esses resultados podem ser em
decorréncia do grande numero de questionarios com dados néo informados nos

dois momentos do estudo. Quanto a pratica de atividades fisicas, foi observado



um aumento de 22,0% no primeiro momento para 37,0% no segundo momento
do estudo, entre os trabalhadores que referiram praticar atividade fisica regular
(acima de 3 vezes por semana) e uma variacédo de 9,6% para 8,0% de dados
ndo informados(Tabela 2). Ao analisar o IMC (indice de Massa Corporal) foi
observada uma variacdo de 68,0% no primeiro momento e 62,0% no segundo
para os individuos eutréficos e um aumento no percentual de sobrepeso de
25,0% para 28,0% nos dois momentos do estudo, o que possivelmente sera
justificado pelo curto intervalo de tempo entre a implantagdo do programa e
analise efetuada em se tratando de fatores relacionados com mudancas
comportamentais e, portanto requerem um maior intervalo de tempo para se

obter uma resposta (Tabela 2).

Ao analisar a ocorréncia de afastamentos por doencas de acordo
com os habitos relacionados ao estilo de vida dos trabalhadores observou-se
um percentual de 10,0% de adoecimento entre os trabalhadores que referiram o
hébito de fumar, no primeiro momento do estudo, com uma pequena variagao
passando para 11,0% no segundo momento. O adoecimento entre 0s
trabalhadores que referiram consumo de bebidas alcodlicas variou de 5,0%
para 18,0% quando comparados os dois momentos do estudo. Quanto a
relagdo entre a pratica de atividade fisica referida e o adoecimento entre os
trabalhadores, no primeiro momento do estudo foi observado um percentual de
19,0% aumentando para 36,0% no segundo momento. Entre os individuos com
sobrepeso o adoecimento variou de 28,0% para 27,0% entre os dois momentos
do estudo. (Tabela 3).

Ao analisar os afastamentos por grupo de doencas de acordo as
variaveis sociodemograficas observou-se uma prevaléncia maior de doencas
osteomusculares na populagao feminina, nos dois momentos do estudo (71,0%
e 72,0%), faixa etaria entre 31 e 40 anos, no primeiro momento (77,0%),

casados (57,0% e 54,0%) e caixas executivos (72,0% e 63,0%). As doencas do



aparelho respiratorio também predominam na populacdo feminina, 31 a 40

anos, casados e caixas executivos, nos dois momentos do estudo (Tabela 4).

Quanto as doencas cardiovasculares a distribuicdo ocorreu em
propor¢cdes semelhantes quanto ao sexo (50,0% feminino, 50,0% masculino) no
primeiro momento, passando a predominar no sexo masculino no segundo
momento (60,0%). Todos os casos ocorreram na populagéo entre 31 e 40 anos
no primeiro momento, passando a distribuicdo de 60,0% e 40,0% nas
populacdes de 31 a 40 anos e acima de 40 anos, respectivamente. Houve
predominio da ocorréncia dessas doencas entre os solteiros (100%) no primeiro
momento, reduzindo para 20,0% no segundo para este grupo. O grupo de
casados passa a responder por 60,0% dos afastamentos por doencas
cardiovasculares no segundo momento do estudo. Quanto a ocupagdo as
doencas cardiovasculares acometeram apenas a populacdo de caixas
executivos no momento inicial, passando para 50,0% no segundo momento

para essa categoria (Tabela 4).

A distribuicdo da ocorréncia dos transtornos mentais, na populacéo
estudada foi de 50,0% para a populacdo feminina e masculina no primeiro
momento do estudo, 92,0% dos casos entre a populacdo de 31 a 40 anos,
75,0% entre os casados e 45,0% entre os caixas executivos. No segundo
momento observou-se aumento da ocorréncia no sexo feminino (77,0%),
reducao na faixa etéria entre 31 e 40 anos, passando para 55,0%, sendo que 0s
trabalhadores com idade acima de 40 anos passa a apresentar 44,0% do total
de ocorréncia dessas doencas, 66,0% entre os solteiros e nenhum caso entre
os casados, e 28,0% entre os caixas executivos com igual percentual para os
escriturarios (Tabela 4). As doencas do aparelho digestivo, neoplasias, doencas
de pele, doencas enddcrinas, doencas do sistema nervoso e sinais e sintomas

mal definidos foram classificadas como outras para efeito desta descricao.



Analisando a duracdo dos afastamentos, as licencas de até 5 dias
apresentaram um maior nimero de ocorréncia totalizando 84,9% no momento
anterior a implantacdo do programa e 79,9% no momento posterior. Apesar da
reducdo nestes numeros, continua prevalecendo o afastamento de curta
duracdo em relacdo aqueles de periodo superior a 5 dias que correspondem a
15,9% no primeiro momento e aumentam para 20,0% no segundo momento,

apos a implantacdo do programa (Tabela 5).

Ao analisar a duracdo dos afastamentos e relacionar com as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo observou-se que na populacéo
masculina, 91,0% dos afastamentos sdo de até 5 dias enquanto na populagéo
feminina esse numero corresponde a 80,0% dos afastamentos quando
comparados aos periodos mais longos (acima de 5 dias). Esses afastamentos
de menor duracdo continuam predominando em ambos 0s sexos no segundo

momento do estudo (84,0% masculino e 76,0% no sexo feminino) (Tabela 6).

Ao analisar a duracdo dos afastamentos quanto a distribuicdo por
grupos etarios, os afastamento de menor duragdo continuam a predominar nas
trés faixas etarias categorizadas neste estudo com percentuais acima de 80,0%
em todas as faixas, assim como quanto a distribuicdo de acordo a situagéo
conjugal e ocupacgao, nos dois momentos do estudo, com distribuicdo acima de
65,0% (Tabela 6).

Para verificar se o programa implantado pela empresa atendia ao
seu objetivo de reduzir os niveis de absenteismo por doencas, foi efetuada
analise estratificada das variaveis relacionadas a problemas de saude como
sobrepeso, obesidade e o préprio absenteismo, além da observacdo das
doencas que mais levaram ao afastamento do trabalho nesta populacdo do
estudo, nos periodos analisados. Analisaram-se ainda as variaveis, pratica de

atividade fisica, consumo de bebidas alcoodlicas e habito de fumar, ajustadas



por idade e ocupacdo para eliminar o possivel efeito confundidor de alguma

dessas variaveis (Tabela 7).

Ao analisar os dados obtidos eliminando n&o informados pela
populacdo observou-se que quanto as caracteristicas relacionadas ao
comportamento, antes da implantacdo do programa, 9,5% da populacdo de
trabalhadores referiu habito de fumar e 11,9% referiram ingerir bebidas
alcodlicas, percentuais estes que se alteram quando comparados ao segundo
momento (apds a implantacdo do programa), quando 10,3% referem o habito

de fumar e 33,7% referem a ingestao de bebidas alcodlicas (Tabela 7).

A variavel habito de fumar apresenta uma associa¢ao positiva (fator
de risco) com a implantagdo do programa, apesar da associacdo ndo se
apresentar estatisticamente significante (RPb 1,07 IC 95% 0,7 1,63), e a
variavel consumo de bebidas alcodlicas mostra uma associacdo positiva e
estatisticamente significante (RPb 2,83 IC 95% 0,70 1,08), e, quando ajustadas
para idade e ocupacédo, percebeu-se uma pequena reducdo na associacao
entre o programa e o habito de fumar e um aumento na RP em relacdo ao
consumo de bebidas alcoodlicas (RPaj 3,12 IC 95% 1,89 5,14), mostrando que
essas variaveis sdo possiveis fatores de confundimento na associagédo entre o

programa e o consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 7).

Observou-se também uma associa¢do negativa entre o absenteismo
e 0 programa, podendo sugerir um fator de protecdo com uma RPb 0,87 e IC
95% 0,70 1,08. Quando ajustada por idade e ocupagdo, esta associacao se
mantém em niveis semelhantes 0,84 IC 95% 0,65 1,07, associacdo nao
estatisticamente significante. No momento inicial do programa, quando da
avaliacdo antes da sua implantacdo, houve um absenteismo de 29,0%,

passando para 25,2% no segundo momento (Tabela 7).



Entre as doencas que geraram um maior numeros de afastamentos
encontram-se as osteomusculares que apesar de sua reducdo quando
comparados os dois momentos, continua sendo a maior responsavel pelas
licencas médicas na populacdo estudada. E seguida pelas doencas
respiratorias, que apresentaram um aumento na prevaléncia no segundo
momento do estudo, passando de 3,9% para 4,6% RP 1,18 IC 95% (0,62 2,22),
associacdo positiva e nao estatisticamente significante e mantendo esses

valores quando ajustadas para idade e ocupacéao (Tabela 7).

Os transtornos mentais e as doengas cardiovasculares se
apresentaram como causas importantes de afastamento do trabalho, nos dois
momentos do estudo, sendo que houve um aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares apos a implantacdo do programa, passando de 0,5% a 1,1%
com RPb 2,5 IC 95% (0,5 12,8) e, quando ajustadas por idade e ocupacéo,
apresentaram RPaj. 2,14 IC 95%(0,27 16,85). A grande variacao nos intervalos
de confianga podem ser devido ao tamanho da amostra estudada (Tabela 7).

A pratica de atividade fisica foi referida por 24,5% dos trabalhadores
no momento anterior a implantacdo do programa e por 40,4% apds a
implantagdo deste com uma RPb 0,79 mostrando uma associagdo negativa,
sugerindo fator de protecédo e IC 95% (0,72 0,87), estatisticamente significante.
Quando ajustada por idade e ocupacédo a RPaj foi de 0,80 e o IC 95% (0,71

0,89), associacéo negativa e estatisticamente significante (Tabela 7).

Conforme ilustrado no grafico 1, as doencas osteomusculares se
constituem em importante de fator de adoecimento e conseqlentemente
afastamento (de curta e longa duragéo) entre essa populacdo de trabalhadores

que compdem o estudo, havendo porém uma reducdo em sua prevaléncia no



segundo momento do estudo. Segue-se com as doencas do aparelho respiratério
e transtornos mentais. Observa-se um numero bastante elevado de ocorréncia
classificada como outras, para efeito deste estudo, que se constitui dos episédios
de dengue (grande numero de casos na populacdo geral nesse periodo),

conjuntivite, e outras doencas que nao estao classificadas nas demais categorias.

As doencgas do aparelho respiratério apresentam um aumento na sua
prevaléncia quando comparados os dois momentos do estudo, sendo necessério
uma analise mais detalhada especificando o CID (cédigo internacional de
doencas) para saber de que exatamente esses trabalhadores estdo adoecendo e
periodo de acometimento por tratar-se de patologias com distribuicdo sazonal. O
aumento na prevaléncia das doencas cardiovasculares podem representar um
avanco nas técnicas diagndsticas além de um acompanhamento do
envelhecimento da populacéo, devendo ser analisado, em momento oportuno, as
doencas especificas, dentro desse grupo, que acometeram essa populacdo
(Figura 1).

As doencas do sistema nervoso e do aparelho digestivo apresentam
uma reducao quando comparados os dois momentos do estudo (Figura 1), assim
como os sinais e sintomas mal definidos (estes podem ser expressao da qualidade
de dados nos prontuarios da empresa). A ocorréncia de afastamento por
neoplasias s6 foi vista no primeiro momento do estudo, o que pode estar
relacionado as caracteristicas deste grupo de doencgas que sao incapacitantes e
levam o trabalhador a adquirir aposentadoria e desligar-se em definitivo da

empresa, além dos avanc¢os nos tratamentos e diagnosticos precoces.

No capitulo seguinte, estaremos discutindo estes achados e
comparando com os resultados de outros estudos que investigam as causas de
absenteismo entre os trabalhadores desta e de outras categorias e buscam propor
solucbes para este problema que traz impacto negativo do ponto de vista da

saude do trabalhador e da perspectiva de crescimento das empresas.



6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram uma reducdo nas taxas
de absenteismo por doencas quando comparados os dois momentos, anterior e
posterior a implantacdo do Programa de Consultoria e Diagnéstico em Saude.
Esta reducdo variou de acordo com as caracteristicas analisadas como, sexo,
idade, ocupacdo, duracdo do afastamento, sendo que alguns desses achados

foram estatisticamente significantes.

Os dados foram analisados através do teste de Mantel Haenszel
(qui-quadrado), apropriado para testar hipoteses entre duas variaveis
independentes e ajustados por idade e ocupacdo. Vale ressaltar que,
obedecendo aos critérios de exclusdo, a saida de varios trabalhadores da
populacao inicial do estudo reduziu amostra, podendo induzir a distorcées nos

resultados.

Um fator importante a ser considerado ao se estudar o absenteismo por
doenca, ndo apenas para esta categoria, € a dificuldade resultante do efeito do
trabalhador sadio (MONSON, 1983), que pode trazer implicacdes nos resultados
encontrados, uma vez que as pessoas selecionadas para trabalhar apresentam
um bom estado de saude, que é inevitavelmente associado a um prognéstico de
bom desempenho. Este fator pode estar associado as diferencas de prevaléncias
encontradas entre a populacdo estudada e os demais segmentos ou populacéo

geral.

Segundo Thiele e Enderlein (1986) o efeito do trabalhador sadio é
decorrente da auto-selecdo primaria, auto-selecdo secundaria e da atividade de
selecdo propriamente dita. As pessoas com determinadas predisposi¢des fisicas e
mentais tendem a escolher ocupacbes com requisitos e cargas de trabalho
compativeis com estas (priméria), alguns trabalhadores evitam empregos aos



quais nao apresentam tolerancia (secundaria) e, por fim, ao se selecionar um
trabalhador, buscam-se individuos que atendam aos pré-requisitos minimos de
saude organica e psiquica para o cargo a ser ocupado. Apesar do efeito
"trabalhador sadio” observa-se nesta populacdo um importante quadro de

adoecimento.

Quando analisadas as doencas que mais acometeram essa
populacao de trabalhadores, percebe-se que as doengas osteomusculares e do
tecido conjuntivo apresentaram uma reducdo no periodo, apesar de
permanecerem como 0S maiores responsaveis pelo absenteismo por doenca
neste grupo, dado coerente com os diversos estudos sobre saude dos

bancarios.

Apesar da reducao do absenteismo, chama a atencéo, neste estudo,
a elevacao da prevaléncia das doencas do aparelho respiratorio e das doencas
cardiovasculares. Em estudo realizado por Maia (2001) sobre a prevaléncia de
patologias do aparelho respiratério entre trabalhadores da direcdo do Banco do
Brasil, no Distrito Federal, a autora traz que a via respiratoria consiste na
principal porta de entrada para o adoecimento por patologias relacionadas ao
trabalho e que a ocorréncia dessas doencas possuem distribuicdo bastante
irregular e relacionada aos meses mais frios, demonstrando a influéncia dos
fatores climaticos além de outros fatores adversos. Neste estudo as doencas do
aparelho respiratorio foram responsaveis por 19,7% dos afastamentos ocorridos
no ano de 1998 (460 afastamentos) e 21,4% em 1999 (523 afastamentos).

Os achados deste estudo séo coerentes com a literatura que mostra
as doencas osteomusculares e doencas respiratdrias, entre as causas de
licengas mais prevalentes, dividindo esses numeros com o0s acidentes e
envenenamentos, transtornos mentais e doengas digestivas (QUICK E
LAPERTOSA, 1982; MEIRA, 1982; FEENEY ET AL, 1998). As variacdes



encontradas nos diversos estudos podem ser explicadas por condicdes

geograficas e/ou caracteristicas especificas de cada populacao estudada.

Quanto aos achados referentes a duragcdo do afastamento, os
nameros encontrados neste estudo sdo semelhantes a outras pesquisas como
o estudo realizado em instituicdo financeira no Distrito Federal, que aponta os
afastamentos de curta duracdo como 0s responsaveis pelo maior numero de
licencas, dias perdidos, verificando que 55,5% do total de licencas médicas
foram de curta duracdo (até 5 dias) (LIMA, A; ANDRADE, F.; SEIDLER,
J.,2000). Afastamentos de curta duracdo podem fornecer informacbes a
respeito do estado de saude de determinado grupo de trabalhadores, como
também podem estar relacionados a fatores ligados a organizacéo do trabalho,

como duracao da jornada, turnos e autonomia no trabalho, entre outros.

Em estudo realizado por Quick e Lapertosa (1982), os autores
colocam que as licencas de curta duragdo acarretam em perdas de ordem
econdmica e da propria dindmica e organizacao do trabalho, sendo a prevencao
desses afastamentos uma maneira eficaz de reduzir as repercussdes causadas
por essas auséncias. Os afastamentos de curta duracdo podem ainda fornecer
informacdes a respeito do estado de saude de determinados grupos de
trabalhadores, como também podem estar relacionados a fatores ligados a
organizacdo do trabalho, como duracdo da jornada, turnos e autonomia no

trabalho.

Para melhor se compreender a ocorréncia de doencgas entre bancérios

faz-se necessario um estudo aprofundado das transformacdes ocorridas com esta

categoria a partir da reestruturacdo produtiva e seus reflexos em seu perfil de

adoecimento, conforme relatado no estudo de Ferreira, Sindrome da Condig&o

Bancaria (1986). O autor analisou a inter-relagédo trabalho e desgaste da saude

abordando os impactos da automacédo sobre o trabalho bancéario e quais os



problemas de saude mais freqientes nesta categoria. Ao realizar um
levantamento das principais fontes de tensédo e cansaco na organizacao bancaria,
entre outros fatores, estavam o prolongamento da jornada de trabalho, a

insuficiéncia do numero e duracdo das pausas e o ritmo acelerado.

Vale ressaltar que as transformacg6es no mundo do trabalho, articuladas
ao processo de reestruturacdo produtiva, trouxeram impactos, tanto positivos
(melhoria na qualidade dos processos, desenvolvimento de novas competéncias,
etc.) quanto negativos (desenfreada competicdo entre os trabalhadores). Diante
disso, os trabalhadores buscam superar essas contradicbes que se tornam uma

fonte de sofrimento e podem levar a sérios problemas de saude.

As estratégias utilizadas pelos trabalhadores precisam encontrar
ressonancia na flexibilidade da organizacdo do trabalho, na adequacdo das
condicBes de trabalho e na qualidade das relac6es socioprofissionais, pois, caso
contrario podem gerar adoecimento manifestado muitas vezes pelo estresse e
esgotamento profissional ocasionando quadros de DORT/LER e depresséo
(MENDES, 1999).

Em relagdo aos altos indices de afastamento por doencgas
osteomusculares, conforme relatado pela literatura, isso ocorre em consequéncia
da intensificacéo do trabalho em virtude do incremento da producéao individual, do
aumento do ritmo das atividades, aumento das jornadas de trabalho, aliados a

auséncia das pausas nos trabalhos repetitivos (BRANDIMILLER, 1993).

Além da intensificacdo, existe a sobrecarga fisica e mental,
caracteristicas do trabalho bancario, levando a consequéncias como alteracdes
fisicas e transtornos mentais. Existem estudos que apontam para 0 aumento de
casos de doencas mentais entre os trabalhadores avaliados no periodo.
Fernandes (1992), num estudo sobre trabalhadores do processamento de dados

no Estado da Bahia, analisando as repercussdes da organiza¢do do trabalho



sobre a saude psiquica dos trabalhadores, registra um percentual médio de 20 a

24% de morbidade psiquica em trés empresas.

Uma das possiveis explicacbes para esses achados pode ser
encontrado nos estudos de Dejours (1992) que, ao estudar a psicopatologia,
enfatiza que o trabalho de per si ndo causa doenca mental especifica, mas a
relagdo homem x organizacdo do trabalho, a partir de seus componentes basicos
como a fadiga, o “sistema frustracdo agressividade reativa” e a organizagcdo do
trabalho, aliados a estrutura da personalidade, podera vir a desencadear alguma

descompensacao.

A literatura mostra um crescimento nas evidéncias de uma associagao
entre o0 estresse ocupacional e o absenteismo por doenca, retratando varios
fatores psicolégicos, como a pressao temporal, atingindo o desempenho do
trabalhador e seu ambiente de trabalho (DAMIANI et al.,, 2004). Segundo estes
autores os varios fatores psicolégicos como as grandes demandas e o controle
sobre o tempo, aparecem como preditores de afastamento, enquanto outros, como
o clima organizacional, encontram-se associados ao numero de dias de

afastamento.

Nos paises que compdem a Unido Européia o estresse € o segundo
principal problema de saude relacionado ao trabalho, enquanto nos Estados
Unidos, este é responsavel por mais da metade do absenteismo por doenca.
Apesar destes dados sobre o estresse no trabalho, € dificil estimar qual o peso
especifico que este tem na frequéncia e gravidade da incapacidade para o
trabalho (GRACA, 2002).

Damiani et al (2004) analisam se os programas de administracdo do
estresse ocupacional afetam as taxas de absenteismo, focando os efeitos das
intervencdes em relacdo a duracdo do efeito através de uma metaanalise que

mostra que, apesar dos resultados percebidos das respostas psicolégicas e da



qualidade de vida, ndo houve reducdo nos niveis de adoecimento entre 0s

trabalhadores submetidos aos programas.

Para cada estudo e periodo (antes e depois) das intervencdes, foi
computada a proporcdo de trabalhadores com longos e curtos periodos de
duracéo e niveis de doencas (maior que 6 dias por ano e entre 3 a 6 dias por ano).
A partir desta metaanalise foram encontrados 53 estudos experimentais ou quasi-
experimentais sobre populacdo de trabalhadores, dos quais cinco estudaram os
resultados do absenteismo. As intervencdes no nivel organizacional e individual
foram consideradas e foi detectado que, um ano apos a intervencéo, trés entre
quatro estudos nao evidenciaram reducao do absenteismo, havendo apenas uma
reducédo limitada entre os afastamentos de mais de seis dias por um ano
(DAMIANI et al., 2004).

Por ndo haver, até aquele momento, nenhum tipo de
avaliacdo do referido programa, nao existindo, portanto um parametro definido
para sua andlise, a autora utilizou, neste estudo, os indices de absenteismo por
doenca, por ser sua reducdo um dos objetivos do programa, para servir de

indicador de sua avaliacao.

Apesar de os estudos sobre a salude dessa categoria abordarem,
mais freqlientemente, as doengas osteomusculares e os transtornos mentais,
ressalta-se que, neste estudo, as doencas do aparelho respiratério séo
responsaveis pela segunda maior causa de afastamento. Estes dados reforcam o
achado de Lima (2000), em estudo realizado em uma estatal bancéaria do Distrito
Federal, que registra como principais causas de afastamento do trabalho, as
doencas osteomusculares e as doencas do aparelho respiratério. Além disso, em
estudo piloto realizado com uma amostra desta populagdo comparando o
absenteismo no periodo de 1998 e 2001, houve concordancia nesses achados
(RIBEIRO, 2000).



Os maiores indices de afastamento por doenca, detectados neste
estudo, ocorreram entre 0s caixas executivos, nos dois momentos observados, 0
que confirma o perfil de adoecimento por doencas osteomusculares entre
trabalhadores da digitacdo e sem realizacdo de pausas nos movimentos
repetitivos (VIANA, 2000). A populacdo com idade entre 31 e 40 anos apresenta
maior ocorréncia de doencas que podem estar associadas ao maior periodo de
exposicao aos fatores de risco e por consistir no maior quantitativo de caixas

executivos dentro dessa faixa etaria.

A segunda avaliacdo ocorreu pelo menos dois anos apos a
implementacdo do programa e, em alguns casos, o trabalhador s6 foi avaliado
pela segunda vez quatro anos apoés ter passado pelo programa, consistindo,
portanto, numa limitacdo deste estudo, devido as possiveis diferencas nos
resultados encontradas decorrentes da diferenca no intervalo de tempo entre as

acOes do programa e a avaliacao do trabalhador.

Quanto aos resultados relacionados ao estilo de vida dos
trabalhadores, nota-se uma alteracdo de comportamento com aumento na
pratica de atividade fisica no segundo momento da avaliacdo, 0 que pode estar
associado ao tipo de agao implementada pelo programa. Este foi implantado na
empresa com o objetivo de realizar um trabalho de cunho psicossocial, para o
fortalecimento da auto-estima e o espirito de equipe, buscando harmonizar o
clima social e psicolégico na organizacdo e na qualidade de vida dos
trabalhadores. Estes resultados demonstram a importancia da implantagéo de
programas como este, pelas empresas, de forma a atender as necessidades de

saude dos trabalhadores.



7 CONCLUSAO

Estudar o absenteismo, suas causas e consequéncias, merece uma
atencao constante, tanto pelo seu impacto econémico, quanto pela necessidade
de assegurar a saude e bem estar dos trabalhadores, assim como suas
consequéncias que acarretam reducdo de produtividade, sobrecarga das
equipes, aumento do custo da producéo e dos planos de saude, entre outras.

As transformacdes no mundo do trabalho vivenciadas no final do
século XX e inicio do século XXI tém apresentado alguns reflexos negativos
sobre a saude do trabalhador e esses reflexos levam a deterioragdo do bem-
estar das pessoas através dos prejuizos a sua saude. Esses prejuizos acabam
se transformando em dificultadores para o alcance dos objetivos propostos
pelas empresas. Com a tomada de consciéncia desse panorama vivenciado na
maioria das organizacdes, tornou-se necessario uma atencao maior sobre 0s

reflexos do trabalho na salde dos trabalhadores.

As novas formas de organizacao do trabalho apesar de serem eficazes
para viabilizar o aumento da produtividade ndo tém sido capazes de evitar 0s
efeitos danosos a saude fisica e mental dos trabalhadores. Para amenizar esse
quadro as empresas buscam implantar programas que atuem de forma preventiva
inibindo o aparecimento de doencas e controlando aquelas ja instaladas através
de acdes voltadas promocao da saude e prevencao de doencas.

O aumento no numero de empresas que investem na implantacédo de
programas de promocdo de saude do trabalhador é justificado pela relacdo

demonstrada de que um funciondrio saudavel produz mais e “custa” menos.



Os resultados deste estudo, que buscou analisar um programa
implantado por uma empresa estatal com o objetivo de reduzir o absenteismo por
doencas, demonstram a importancia de se implementar programas que
diagnostiquem e executem acdes preventivas e corretivas, bem como a
necessidade de se avaliar esses programas, como se pode depreender deste
estudo, que demonstra uma reducdo na ocorréncia das principais doencas que

acometem essa populacéo.

Embora ndo tenha sido aprofundado neste estudo a relacdo do
absenteismo de acordo com o numero de dias de afastamento, chama atencéo a
maior ocorréncia dos afastamentos de curta duragdo nesta populacdo ( até cinco
dias) e o que isto pode traduzir. Este achado remete a necessidade de
elaboracdo de um estudo que investigue melhor esta questéo e a relacione com

as causas desses afastamentos e o periodo do ano de sua ocorréncia.

Os numeros encontrados em relacdo a ocorréncia de afastamentos
por doencas osteomusculares chamam atencao para a urgéncia que se constitui a
necessidade de adocdo de medidas de prevencdo destas, haja vista, estarem
relacionadas com as atividades desenvolvidas diariamente pela categoria de
trabalhadores, que consistem em movimentos repetitivos, posturas e mobiliario
inadequados, dentre outros, combinados aos fatores psicossociais como pressao
por batimento de metas, pequena autonomia, monotonia e pequena variagao no

contelido das tarefas.

Outro achado relevante neste estudo e que merece especial atencao
esta no aumento da ocorréncia das doencas respiratérias como responsaveis pelo
segundo maior niamero de casos de afastamentos e trazida na literatura como
responsavel por grandes indices de absenteismo no trabalho também em outras

categorias. Além das influéncias climaticas, estas podem esta associadas a



condicbes ambientais, exposicOfes a agentes como poeira, substancias toxicas,

ambientes mal ventilados, entre outros.

Conclui-se, portanto que, os gestores da empresa estudada devem
estar cada dia mais atentos aos altos indices de afastamentos do trabalho por
doencas osteomusculares resultantes da execucdo de atividades repetitivas,
relacionadas com a digitagéo, atividade predominante desta categoria, buscando
alternativas de controle e proporcionando condi¢des de trabalho capazes de
modificar a realidade atual desses trabalhadores. Chama atencdo a ocorréncia
das doencas mentais nesse processo, como uma alerta as necessidades de

cuidados requeridos para essa categoria.

Além do mais, deve-se atentar para o fato de o programa estar
voltado para detectar e controlar fatores como habito de fumar, consumo de
alcool, pratica de atividade fisica, associando estes ao absenteismo por doencas,
devendo ser elaborado um diagndstico das reais condi¢cdes de trabalho dessa
populacdo, para, a partir dai, definir-se uma linha de acdo para o referido
programa, pois 0 absenteismo nessa categoria de trabalhadores pode estar
associado a sobrecarga de trabalho, excessivo numero de horas de trabalho com
digitacdo sem os intervalos necessarios, assim como as rela¢des no trabalho entre

os trabalhadores.

Faz-se necessaria também, a realizacdo de outros estudos que
contemplem o efeito da variagdo do intervalo de tempo entre a implantacédo do
programa e o seu impacto nos indices de absenteismo por doenca, para eliminar
possiveis distorcdes na avaliacdo desses programas e seus efeitos na saude do
trabalhador. Embora o estudo realizado tenha cumprido um de seus objetivos que
consiste em comparar uma populacdo submetida a uma intervencdo antes e
depois para avaliar os efeitos dessa intervencdo, faz-se necessério, a partir de
seus resultados, dar continuidade a essa avaliacdo através de outros estudos

especificamente desenhados para a avaliacdo do impacto desse programa de



saude, bem como desenvolver um estudo de coorte que proponha um
acompanhamento dessa populacdo para a melhor deteccdo dos possiveis efeitos

desse programa na saude desse grupo de trabalhadores.

Estudar o absenteismo por doencas entre os trabalhadores, assim como
identificar as principais causas desse absenteismo, significa dar continuidade a
essa busca de melhores condi¢cbes de trabalho e saudde. A partir de um
diagnostico de saude no trabalho, aliado a pesquisas de outros autores que atuam
nessa area, deve-se pleitear condicbes adequadas de vida e trabalho para todos

os individuos.



Tabela 1. Dados sociodemograficos e ocupacionais da populagdo de trabalhadores de uma estatal em Salvador, Bahia, nos dois momentos do estudo (antes e
depois da implantagdo do programa).

Programa de Consultoria e Diagnéstico em Salde
Variaveis Antes Depois p
N % N %
Sexo
Masculino 206 47,0 206 47,0
Feminino 232 53,0 232 53,0
Total 438 100,0 438 100,0
Idade Fxk
20 — 30 anos 44 10,5 10 2,2
31 - 40 anos 311 71,0 235 53,6
> 40 anos 83 18,95 193 44,0
Total 438 100,0 438 100,0
Sit. Conjugal
Solteiro 126 28,7 110 25,1
Casado 278 63,4 282 64,3
Divorciado 34 1,7 46 10,5
Total 438 100,0 438 100,0
Ocupacéo *
Gerente 49 11,2 74 16,9
Caixa Executivo 202 46,1 180 41,1
Escriturario 51 11,6 52 11,9
Outros 51 11,6 68 155
Nao identificados 85 19,4 64 14,6
Total 438 100,0 438 100,0
* p valor < 0,05

*** p valor < 0,0001



Tabela 2. Dados de estilo de vida e IMC da populacéo de trabalhadores de uma estatal em Salvador, Bahia, nos dois momentos do estudo (antes e depois da
implantac@o do programa).

Programa de Consultoria e Diagnéstico em Salde

Variaveis Antes Depois p
N % N %
Habito de Fumar
SIM 39 8,9 41 9,4 *
NAO 370 84,5 359 82,0
Nao informados 29 6,6 38 8,6
Total 438 100,0 438 100,0
Consumo de alcool
SIM 21 4,8 114 26,0
NAO 155 35,4 224 51,0
Nao informados 262 59,8 100 23,0
Total 438 100,0 438 100,0
Atividade Fisica
SIM 97 22,1 162 37,0 *
NAO 299 68,3 239 55,0
N&o informados 42 9,6 37 8,0
438 100,0 438 100,0
Total
IMC
Eutréfico 296 68,0 272 62,0
Sobrepeso 112 25,0 124 28,0
Obesidade 30 7,0 42 10,0
Total 438 100,0 438 100,0

*pvalor < 0,05



Tabela 3. Absenteismo por doencgas de acordo os dados de estilo de vida da populacdo de trabalhadores de uma estatal em Salvador, Bahia, nos dois momentos
do estudo (antes e depois da implanta¢@o do programa).

ABSENTEISMO POR DOENGCAS

Variaveis Antes Depo~is 0
SIM NAO SIM NAO
N % N % N % N %
Habito de Fumar
SIM 13 10,2 26 8,0 11 10,0 30 9,2
NAO 107 84,3 263 85,0 84 76,4 275 84,1
Nao identificados 7 55 22 7,0 15 13,6 22 6,7
Total 127  100,0 311  100,0 110 100,0 327 100,0
Consumo de alcool
SIM 7 55 14 4,5 20 18,0 93 28,4
NAO 50 39,4 105 338 56 51,0 168 514
N&o identificados 70 55,1 192 61,7 34 31,0 66 20,2
Total 127 100,0 311 100,0 110 100,0 327 100,0
Atividade Fisica
SIM 24 18,9 73 23,4 40 36,4 121 37,0
NAO 94 74,0 205 66,0 55 50,0 184 56,3
Né&o identificados 9 7.1 33 10,6 15 13,6 22 6,7
127 100,0 311  100,0 110 100,0 327 100,0
Total
IMC
Eutroéfico 80 63,0 216 69,4 71 64,5 200 61,2
Sobrepeso 36 28,3 76 24.4 30 27,3 94 28,7
Obesidade 11 8,7 19 6,2 9 8,2 33 10,1

Total 127 100,0 311 100,0 110 100,0 327 100,0




Tabela 4. Absenteismo por doengas osteomusculares,respiratorias, cardiovasculares e transtornos mentais, de acordo as
nos dois momentos do estudo (antes e depois da implantagdo do programa).

variaveis sécio demogréaficas e ocupacionais,

ABSENTEISMO

D. Osteomusculares D. Ap. respiratério D. Cardiovasculares Transtornos. mentais Outras Total
Antes Depois Antes Depois | Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Variaveis N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % [N % N %

Sexo
Masculino 10 28,6 7 29,2 7 412 6 30,0 1 50,0 3 600 6 50,0 2 22,2 21 34,43 35 67,31 45 3543 53 48,18
Feminino 25 71,4 17 72,4 10 58,8 14 70,0 1 50,0 2 40,0 6 50,0 7 77,8 40 6557 17 32,69 82 64,57 57 51,82
Total 35 100,0 24 100,0 17 100,0 20 1000 2 100,0 5 100,0 12 100,0 9 100,0 61 100,0 52 100,0 127100,0 110 100,0

Idade
20 a 30 anos 3 86 O 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4,92 1 192 6 473 1 0,9
31 a 40 anos 27 77,1 12 50,0 13 76,5 13 65,0 2 1000 3 60,0 11 920 5 55,5 44 72,13 23 4423 97 76,37 56 51,0
> 40 anos 5 143 12 50,0 4 235 7 35,0 0 0 2 400 1 80 4 44,5 14 2295 28 5385 24 1890 53 481
Total 35 1000 24 100,0 17 1000 20  100,0 2 1000 5 1000 12 1000 9 1000 61 100,0 52 100,0 127 100,0 110 100,0
Sit. Conjugal
Solteiro 11 31,4 8 33,3 5 294 3 15,0 2 1000 1 200 3 25,0 6 66,7 38 6330 31 59,62 59 465 49 445
Casado 20 57,2 13 54,2 11 64,7 15 75,0 0 0 3 600 9 75,0 0 0 20 32,79 11 21,15 60 472 42 382
Divorciado 4 114 3 12,5 1 59 2 10,0 0 0 1 200 O 0 3 333 3 492 10 19,23 8 63 19 17,3
Total 35 100,0 24 100,0 17 1000 20  100,0 2 1000 5 1000 12 1000 9 1000 61 100,0 52 100,0 127 100,0 110 100,0
Ocupacéo *
Gerente 2 69 1 53 0 0 2 11,8 0 0 0 0 O 0 0 0 4 755 5 10,87 6 57 7 7,6
Caixa Executivo 21 72,4 12 63,2 9 69,2 7 41,2 2 1000 2 500 4 450 2 28,6 33 62,26 24 5217 69 651 47 5172
Escriturario 2 69 1 53 2 154 4 23,5 0 0 O 0 3 330 2 286 10 18,87 12 26,09 17 160 19 206
Outros 4 138 5 26,2 2 154 4 23,5 0 0 2 500 2 220 3 428 6 11,32 5 1087 14 132 19 206

Total 29  100,0 19 100,0 13 100,0 17 100,0 2 100,0 4 1000 9 1000 7 100,0 53 100,0 46 1000 106 100,0 92 100,0

* Diferengas devido a dados perdidos



Tabela 5. Distribuicdo dos afastamentos de acordo com o numero de dias de licenca médica na populacdo de trabalhadores de uma estatal em Salvador, Bahia,
nos dois momentos do estudo (antes e depois da implantagdo do programa).

Programa de Consultoria e Diagnéstico em Saude

Numero de dias

Antes Depois p
de afastamento N % N %
*
Até 5 dias 372 84,9% 350 79,9%
Acima de 5 dias 66 15,1% 88 20,1%

* p valor < 0,05



Tabela 6. Distribuicdo dos afastamentos de acordo o nimero de dias de licenca e variaveis sociodemograficas e ocupacionais, nos dois momentos do estudo
(antes e depois da implantacéo do programa).

PROGRAMA DE CONSULTORIA E DIAGNOSTICO EM SAUDE
ANTES DO PROGRAMA DEPOIS DO PROGRAMA
Até 5 dias Acima de 5 dias Total Até 5 dias Acima de 5 dias Total
Variaveis N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 186 90,73 19 9,27 205 100,0 172 83,90 33 16,10 205 100,0
Feminino 186 79,83 47 20,17 233 100,0 178 76,39 55 23,61 233 100,0
Idade
20 a 30 anos 41 93,18 3 6,82 44 100,0 7 70,0 3 30,0 10 100,0
31 a 40 anos 260 83,60 51 16,40 311 100,0 198 84,26 37 15,74 235 100,0
> 40 anos 71 85,54 12 14,46 83 100,0 145 75,13 48 24,87 193 100,0
Sit. Conjugal
Solteiro 115 91,27 11 8,73 126 100,0 235 83,33 47 16,67 282 100,0
Casado 232 83,45 46 16,55 278 100,0 84 76,36 26 23,64 110 100,0
Divorciado 25 73,53 9 26,47 34 100,0 31 67,39 15 32,61 46 100,0
Ocupacéo
Gerente 46 93,88 3 6,12 49 100,0 70 94,59 4 5,41 74 100,0
Caixa Executivo 170 84,16 32 15,84 202 100,0 139 77,22 41 22,78 180 100,0
Escriturario 42 82,35 9 17,65 51 100,0 37 71,15 15 28,85 52 100,0

Outros 42 82,35 9 17,65 51 100,0 50 73,53 18 26,47 68 100,0




Tabela 7. Prevaléncias dos fatores de risco, problemas de salde e fatores de protecéo antes e depois do programa e respectivas razdes de prevaléncia brutas e
ajustadas por idade e ocupacao, e intervalos de confianga a 95% Método de Mantel Haenszel.

Programa de Consultoria e Diagnéstico em Salde
Variaveis Antes Depois
N | % [ % RPb 95% IC Rpaj 95%IC
Fatores de risco 39 9,5 41 10,3 1,07 (0,7 1,63) 0,84 (0,52 1,34)
Habito de fumar
Consumo de &lcool 21 11,9 114 33,7 2,83 (1,84 4,34) 3,12 (1,89 5,14)
Problemas de saude
Absenteismo 127 29,0 110 25,2 0,87 (0,70 1,08) 0,84 (0,65 1,07)
Sobrepeso 112 27,5 124 31,3 1,14 (0,92 1,41) 1,03 (0,81 1,31)
Obesidade 30 9,2 42 13,4 1,45 (0,93 2,26) 1,58 (0,94 2,63)
D. Osteomusculares 35 8,0 24 55 0,69 (0,42 1,13) 0,70 (0,38 1,28)
D. Ap. Respiratério 17 3,9 20 4,6 1,18 (0,62 2,22) 1,18 (0,59 2,36)
Transtornos Mentais 12 2,7 9 2,1 0,75 (0,32 1,76) 0,71 (0,24 2,09)
D. Cardiovasculares 2 0,5 1 11 25 (0,5 12,8) 2,14 (0,27 16,85)

Fator de protecéo
Pratica de atividade Fisica 97 24,5 162 40,4 0,79 (0,72 0,87) 0,80 (0,71 0,89)

RPb — Raz&o de prevaléncia bruta
Rpaj — Razdo de prevaléncia ajustada



Prevaléncia de afastamentos

Figura 1. Gréfico de prevaléncia (percentual) de absenteismo por grupo de causas de doencas na
populacédo de trabalhadores de uma empresa estatal em Salvador, Bahia nos dois momentos do
estudo (antes e depois do programa)

O Grupo de doengas antes do programa
B Grupo de doengas depois do programa
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