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AFASTAMENTOS DO TRABALHO POR DOENCAS SOLICITADOS
AO INSS DE MARINGA-PR E SUA RELACAO COM A QUALIDADE E
ESTILO DE VIDA DO REQUERENTE

RESUMO

Sabe-se que a qualidade e estilo de vida influenciam no processo de adoecer. O presente
estudo teve como objetivo relacionar os pedidos de auxilio-doenca solicitados ao Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) de Maringa-PR com o estilo de vida e a qualidade de vida
no trabalho do requerente. Para isso, foi realizado um estudo observacional, transversal, com
abordagem quantitativa, onde foram aplicados questionarios para identificar o perfil
sociodemogréafico, Estilo de Vida Fantastico e Qualidade de Vida no Trabalho de 502
requerentes que tinham pericia médica agendada no periodo de outubro de 2016. As
profissbes mais citadas foram de vendedor, costureira, comerciante, motorista, cortador de
cana, diarista/domeéstica e pedreiro, que juntas, correspondem a 53,79 % dos entrevistados. Do
conjunto destes, 51,79% eram do sexo feminino e 31,67% possuiam de 45 a 60 anos de
idade. A cidade de Maringé era o domicilio de 61,16%, dos individuos, a maioria possuia
filhos, escolaridade inferior ao ensino médio e renda mensal abaixo de 3 salarios minimos. As
doengas mais apontadas foram doenca pulmonar, diabetes e hipertensdo, dorsalgia, cirurgias
em geral, fratura e depressdo. O escore do instrumento “Estilo de Vida Fantastico” esta
significativamente associado com o sexo, categoria de idade, grau de escolaridade e renda
mensal do respondente, considerando um nivel de 5% de significancia. Por outro lado, os
fatores profissdo, idade, cidade, quantidade de filhos e grau de escolaridade apresentaram
associacdo significativa com a classificacdo obtida por meio do QWLQ — bref, que avaliam a
qualidade de vida dos individuos em relacdo ao trabalho. Esse estudo demonstrou que
caracteristicas sociodemografico, estilo de vida e qualidade de vida no trabalho influenciam
diretamente no adoecer dos trabalhadores. Apontou ainda que, algumas variaveis, como baixa
escolaridade, idade e renda mensal determinam maior risco de absenteismo no trabalho.

Palavras-chave: Absenteismo. Doenca, Qualidade de vida no trabalho. Estilo de vida. INSS.



ABSENCE OF WORK DUE TO ILLNESSES REQUESTED FROM THE INSS OF
MARINGA-PR AND ITS RELATION TO THE QUALITY AND LIFESTYLE OF THE
APPLICANT

ABSTRACT

It is known that quality and lifestyle influence the process of becoming ill. The present study
had as objective to relate the requests for sickness assistance requested to the National Social
Security Institute (INSS) of Maringd-PR with the lifestyle and the quality of life in the
applicant's work. For this, a cross-sectional observational study was conducted with a
quantitative approach, in which questionnaires were applied to identify the socio-demographic
profile, Fantastic Lifestyle and Quality of Life in the Work of 502 applicants who had medical
expertise scheduled in October 2016. Validated questionnaires were applied and the answers
were statistically analyzed. The professions most cited were the seller, seamstress, merchant,
driver, sugarcane cutter, homemaker and bricklayer, who together correspond to 53.79% of
respondents. More than half of the individuals were females 51.79% and 31.67% were 45 to
60 years old. The city of Maringd was the home of 61.16%, of the individuals, most had
children, schooling lower than high school and monthly income below 3 minimum wages.
The most common diseases were pulmonary disease, diabetes and hypertension, back pain,
general surgery, fracture and depression. The score of the "Fantastic Lifestyle" instrument is
significantly associated with the gender, age category, educational level and monthly income
of the respondent, considering a level of 5% of significance. On the other hand, the factors
profession, age, city, number of children and educational level had a significant association
with the classification obtained through the QWLQ - bref, which evaluate the quality of life of
the individuals in relation to work. This study demonstrated that socio-demographic
characteristics, lifestyle and quality of life at work directly influence the sickness of workers.
He also pointed out that some variables such as low schooling, age and monthly income
determine a higher risk of absenteeism at work.

Keywords: Absenteeism. IlIness, Quality of life at work. Lifestyle. INSS.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por absenteismo no trabalho a soma dos periodos em que o funcionario nao se
apresenta ao seu local de labor (AGUIAR et al., 2009).

O absenteismo do trabalho devido a doencas, também chamado de falta ao trabalho
justificada por licenca médica, € um precioso indicador das condi¢des de saude dos trabalhadores
(LEAO et al.,2015).

O auxilio-doenca é um beneficio por incapacidade, pago em peclnia, ao requerente
segurado do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), quando esse é acometido por uma
doenca ou acidente que o torne, temporariamente, incapaz para o trabalho (BRASIL, 2014).

A incapacidade para o trabalho tem estreita relacdo com questdes sociais, econdmicas e
de salde publica de um pais. Nesse contexto, varios aspectos necessitam ser levados em
consideracédo (OIT, 2003).

O absenteismo do trabalhador por motivo de doenca tem um efeito desastroso para as
empresas e sobre a economia em geral. Ocasiona uma reducdo da forca de trabalho, onera a
producdo industrial, aumenta despesas com convénios médicos, influencia sistema de salde
publica, aumenta as filas no sistema previdenciario e encarece as agdes no ambito social.
(JAKOBI et al.,2013). O impacto econdmico € negativo e desestrutura a cadeia produtiva, uma
vez que, os meios de producdo necessitam da presenca do funcionario dentro da empresa.
(OENNING et al.,2014).

Essa problemaética é recorrente nas organizacdes industriais modernas que dependem do
comprometimento e presenca no trabalho de seus colaboradores (AGUIAR et al., 2009).

Ainda hoje no Brasil, ha a existéncia de uma arquitetura de trabalho heterogénea,
composta de caracteristicas de trabalho consideradas arcaicas ou ultrapassadas, mesclando-se
com tecnologias modernas em alguns setores (COSTA et al., 2015).

O trabalho é fruto de uma construcgéo histérica social e dindmica ao longo do tempo. Um
processo instavel, ainda em mudanca, herdado de uma invencdo humana onde se firmou posto de
trabalho e trabalhador. Ha variacdo de uma sociedade para outra e sua compreensao necessita de
avaliacdo do contexto em que se insere (DALL ORTO et al., 2011).

Devido ao crescente processo saude x doenga do trabalhador, as situacfes sanitarias, a
insalubridade, as mas condicdes de trabalho, as medidas de abordagem de saude e previdéncia
tém ganhado importancia nas politicas do Estado e das empresas, em especial a partir de 1980,
quando houve reestruturagéo industrial e econdmica no Brasil (SANTANA et al.,2006).
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O perfil sociodemogréfico e ocupacional tem intima ligacdo com o processo de adoecer
do individuo em idade produtiva, e esta aumentando na mudanga socioecondémico e industrial
mundial, devendo ser considerado a diversificacdo dos processos produtivos, que por vezes
deixam os trabalhadores expostos a riscos ambientais (GOMEZ et al., 2005).

A relacdo entre absenteismo no trabalho e fatores de estilo de vida ndo saudaveis como
tabagismo, habitos alimentares repreensiveis e sedentarismo, esti sendo bastante estudada nos
ultimos anos (FITZGERALD et al.,2016).

Qualidade de vida é a auto interpretacdo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua
cultura, nos sistemas de valores em que estd inserido e em relagdo as suas expectativas, seus
padrGes e suas ambicOes. Associa-se a essa percep¢do a saude fisica, psicoldgica, grau de
independéncia, relacdes sociais, espiritualidade e a relacdo com meio ambiente. (AZEVEDO et
al. 2013).

A maneira de inser¢do dos homens e mulheres nos ambientes de trabalho contribui
determinantemente na maneira de adoecer e morrer. As ac¢des de prevencdo devem ser baseadas
na articulacdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial. (BRASIL, 2002)

Os trabalhadores expostos a carga e horarios de trabalho extensos, executam servicos de
maneira estressante e por vezes ndo gozam de momentos de descanso, lazer ou relaxamento,
dentro do proprio ambiente laboral, que leva a predisposicdo de acidentes de trabalho (OIT,
2003).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ocorre, em média, 0 6bito de
cinco mil pessoas, por dia, devido a acidentes ou doencas relacionadas ao labor. Total de 270
milhdes de acidentes todos os anos (SOUZA et al., 2014).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a taxa de
desocupacéo (proporc¢édo de pessoas desocupadas em relacdo a populacdo economicamente ativa)
foi estimada em 8,2% em 2016. Em relacdo a fevereiro de 2015, a taxa aumentou 2,4 pontos
percentuais (passando de 5,8% para 8,2%) no intervalo de um ano. (IBGE, 2016)

O conhecimento da qualidade de vida de uma populacdo é bastante importante porque
indica a eficicia e o impacto de tratamentos realizados, compara a¢fes para o controle dos
problemas de salde, avalia o impacto fisico e psicossocial das enfermidades da producédo e
repassam informacdes e percepcdo para pesquisadores (CARR et al., 2001).

Um foco individual é importante na avaliacdo da qualidade de vida e estilo de vida,
relacionando com incapacidade laboral. Acredita-se que individuos com melhor qualidade de

vida estdo menos propensos a problemas de satde (PIMENTA et al.,2008).
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A luz do exposto, ¢ importante compreender a magnitude com que as doengas e acidentes
ocupacionais atingem os trabalhadores e percebe-se a necessidade de realizar investigacdes a
esse respeito. Levantamentos de informacdes para implementacdo de politicas publicas e
privadas, de modo que, o material coletado auxilie no controle dos agravos, preservacao e
promoc¢do da saude da populacdo trabalhadora sdo necessarios (BRASIL, 2014). Essa foi a
problemaética que ensejou o presente estudo.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Relacionar os pedidos de auxilio-doenca solicitados ao Instituto Nacional do Seguro

Social (INSS) com o estilo de vida e a qualidade de vida no trabalho do requerente.

1.1.2 Objetivos especificos

- Analisar o perfil do trabalhador em relacdo a profissdo, género, idade, escolaridade,
renda mensal, e presenca ou auséncia de filhos.

- Identificar as doencgas mais prevalentes na populacdo estudada;

- Verificar se ha relacdo entre as doencas identificadas e o estilo de vida;

- Verificar se ha relacdo entre as doencas identificadas e a qualidade de vida no trabalho.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude do Trabalhador

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005), a salde é um estado de
completo bem estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou
enfermidade.

Alcancar o melhor estado de saide que é possivel atingir € um direito fundamental de
todo o ser humano, sem distincdo de raca, religido, credo politico, de condicdo econémica ou
social (BRASIL, 1990).

E necessario compreender que a salide e a doenga s&o processos dindmicos e articulados
com o momento historico e o desenvolvimento produtivo (BRASIL, 2012).

Segundo o artigo 19 da Constituicdo Federal de 1988 a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servi¢os para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo. O acesso a saude independe de pagamento e € irrestrito
(BRASIL, 1988).

O termo Salde do Trabalhador refere-se a um campo do conhecimento que busca
compreender as relacdes entre o trabalho e o processo satde/doenca (BRASIL, 2002).

O trabalho agrega sentido a vida, servindo como um organizador, onde a pessoa é
reconhecida no exercicio de sua atividade profissional. Essa relacdo torna o trabalho uma forma
de entendimento dos processos de formacdo de subjetividades do ser humano e da sociedade
(DALLORTO et al.,2011).

Trabalhador é a pessoa que desenvolve uma atividade de trabalho, ndo necessitando estar
inserida no mercado formal, incluindo o desempenho de trabalho familiar e/ou doméstico
(BRASIL, 1978).

Salde do Trabalhador € um conjunto de atividades que tem por finalidade, através de
acOes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, visando a recuperacao e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos

riscos e agravos decorridos das condigdes de trabalho(BRASIL, 2002).
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Essa definicdo aponta que a salde do trabalhador é alvo de politicas publicas de salde,
direcionando e apontando a obrigacdo do SUS de buscar alternativas para realizar, instituir e
oferecer aos trabalhadores a protecéo e recuperacdo da sua saude (BRASIL, 1988).

A vigilancia em salde se apresenta como acdo prioritaria para a atencdo integral a saude
do trabalhador e, desse modo, dimensionar seu significado e compreender sua magnitude é
imprescindivel (ROUQUAYROL et al., 1994). A vigilancia em saude significa uma observacéo
intensa, cuidadosa e atenta. Utiliza-se esse termo para demonstrar o cuidado acerca das
condicdes de satude de uma populacdo com o intuito de prevenir agravos e promover qualidade
de vida, atentando-se para questfes relacionadas as condi¢bes de vida que interferem e
prejudicam a salde do trabalhador (SANTANA et al., 2006).

Os acidentes de trabalho possuem, na maioria das vezes, causas evitaveis, e essas
ocorréncias acarretam forte impacto na economia do pais e para a sociedade (OIT, 2003).

Estima-se que 4% do Produto Interno Bruto (PIB) é perdido, todos os anos, no pais,
decorrentes da auséncia no trabalho por doencas e agravos ocupacionais, e esse niumero sobe
para 10% quando o assunto é ligado aos paises em desenvolvimento (SANTANA et al., 2006).

Os acidentes de trabalho sdo mais expressivos nas populacdes mais jovens, quando esses
se inserem no mercado de trabalho, e isso pode acarretar uma grande perda na capacidade
produtiva e econdmica do pais (BRASIL, 2014).

Estima-se que 270 milhdes de acidentes de trabalho ocorrem no mundo, por ano, sendo
que 2 milhdes desses casos vao a 6bito. Esses dados suscitam a tese de negligéncia nas condicbes
de trabalho e injustica social. Verificou-se que as despesas com acidentes de trabalho ndo sdo
totalmente contabilizadas, mesmo quando se trata de paises desenvolvidos, ou com grande
avanco na area da prevencdo de acidentes (OIT, 2003).

Estima- se que em cerca de 350 mil o nimero de registros anuais de pessoas que morrem
em decorréncia de lesdes fatais no trabalho no Brasil (BRASIL, 2014).

Ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) cabe a responsabilidade de inspecionar e
fiscalizar as condicdes de trabalho a que os individuos estdo expostos. (BRASIL, 1978).
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2.2 Absenteismo no trabalho

Absenteismo é a auséncia do trabalhador do seu local de trabalho. E a ndo presenca desse
funcionario, durante o expediente em que deveria estar em atividade. Nesse contexto estdo
incluidos os atrasos, as auséncias e as faltas dos trabalhadores (MARQUES et al., 2011).

As estruturas dos processos de trabalho, dos cargos e as atividades requeridas dentro da
empresa precisam ser revistas no absenteismo (AGUIAR et al., 2009).

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2003) a auséncia no local de labor
por parte do empregado é considerado absenteismo e se o motivo for doenca do trabalhador, é
denominado absenteismo por doenga. Nesse periodo, enquanto durar a licenca médica, 0
individuo é considerado incapaz para o trabalho. O absenteismo € um problema que vem
crescendo ao longo do tempo nos paises desenvolvidos, principalmente devido ao
envelhecimento da forca de trabalho.

Os custos econdmicos relacionados a perda do dia de trabalho nas empresas € muito
grande. Por isso, os empregadores estdo viabilizando programas de incentivo a promogdo da
salde e bem-estar no local de trabalho (AMMENDOLIA et al., 2016).

Atualmente, varios instrumentos estdo sendo experimentados para medir o absenteismo
no trabalho, e com eles obtém-se estimativas amplamente varidveis de perda de produtividade.
Ainda ndo ha um modelo aceito universalmente (ZHANG et al., 2011).

O absenteismo é um mal recorrente nas organizacdes, tanto publicas quanto privadas. Na
area publica esse problema € ainda mais preocupante, pois aumenta os gastos, e acarreta em
perda para toda a populacdo, que é a parte pagante das consequéncias dos custos adicionais
provocados pelas faltas ao trabalho (SOUZA et al., 2014).

O absenteismo apresenta muitas causas e se constitui como desafio para as empresas,
representando prejuizo econdmico para ambos, empresa e trabalhador. Estudos afirmam que o
absenteismo é uma forma de manifestacdo frente as exigéncias de um trabalho "adoecedor"
imposto ao trabalhador (MARQUES et al., 2011).

Os custos do trabalhador que falta ao trabalho por doencas cronicas associadas com
fatores de risco e de salde sdo muito significativos, e desencadeiam baixa produtividade das
empresas e servigos, elevando os 6nus no processo de producdo de bens e servicos e
consequentemente, menores salarios aos seus empregados (ASAY et al.,2016). Os trabalhos que
exigem grande carga horaria de trabalho, com poucas pausas, tém intima relacdo com o adoecer
do trabalhador (SOUZA et al., 2008).
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Ha relacéo entre absenteismo no trabalho e estilo de vida adversa, tais como tabagismo,
sedentarismo e habitos alimentares irregulares e obesidade (FITZGERALD et al., 2016). Foi
encontrada uma relacéo entre aumento na atividade da doenca e consequentemente diminuicao
da forca de producéo no trabalho (HOOGE et al., 2016).

O absenteismo no trabalho constitui um fator negativo no ramo gerencial, tornando-se um
problema bastante dificultoso, complexo e oneroso para o mercado de trabalho. Nessa
problematica ha a necessidade de mudancas e investimentos em programas de salde do
trabalhador (BARROS et al., 2014).

Segundo a literatura, trabalhadores que operam em equipe tém melhores resultados, sdo
mais felizes, produtivos e recebem melhores salarios em relacdo aos trabalhadores que

desempenham sua atividade isoladamente (KROL et al., 2016).

2.3 Estilo e qualidade de vida:

Qualidade de vida ¢ a “a percep¢ao que um individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida,
dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (OMS, 2005).

A qualidade e o estilo de vida do individuo relacionam-se com a ndo existéncia de
enfermidades, ressaltando a auséncia de sintomas ou disfungdes (ROCHA, 2000).

Muitas vezes, qualidade e estilo de vida sdo tomados como sindnimos, porém, cada um
apresenta sua especificidade e também semelhancas entre si. A abordagem de Buss et al., (2000)
aponta a contribuicdo da salde para a qualidade de vida de individuos ou populacdes, aléem da
importancia de acdes da vida social e para uma condicdo elevada de salde.

Em 1978 a Declaracdo da Alma-Ata apontou para os cuidados de saude primarios, a
serem abordados na comunidade, bem como, aléem dos servicos curativos e de reabilitacéo,
também os de prevencdo (OMS, 1978).

O conceito de qualidade de vida se expandiu apds a Segunda Guerra Mundial nos Estados
Unidos, deixando de lado bens materiais para valorizar estado de saude, seguranca, educacao,
trabalho, lazer, mortalidade infantil e crescimento individual (GOMES el al., 2008).

Atualmente as empresas tém buscado adequar 0s espagos internos e externos para

realizacdo de atividades que visem o bem estar de seus funcionarios e suas necessidades basicas,
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pois, funcionérios satisfeitos, rendem mais no trabalho e alcangam metas cada vez mais altas. A
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) garante essa eficacia (FERNANDES et al., 1996).

Doencas cronicas estdo associadas com a qualidade de vida diminuida. Fatores que
também influenciam a qualidade de vida: sexo; idade, habitos prejudiciais a satde, como fumo e
consumo de &lcool; estado civil e pobreza (AZEVEDO et al., 2013).

A assisténcia de servicos medico-hospitalares de qualidade € importante no
enfrentamento dos determinantes da salde, precisa de politicas publicas coerentes e de
participacdo popular. (BUSS et al., 2000).

A qualidade e estilo de vida vdo além do modelo unicamente biomédico. Estdo
envolvidos fatores subjetivos como bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal e de
objetivos, como satisfacdo das necessidades basicas e social como componentes. (PILATTI,
2009).

A qualidade de vida (QVT) no trabalho é um conceito polissistémico e faz parte da
concepgdo de qualidade de vida, numa perspectiva mais ampla. Salde e qualidade de vida séo
dois temas muito relacionados, uma vez que a saude contribui para melhorar a qualidade de vida
dos individuos e esta € fundamental para que um individuo ou comunidade tenha salde
(GOMES et al., 2008).

Para melhor compreensdo do conceito qualidade de vida, deve-se diferencia-lo do estado
de satde por meio de trés dimenses principais: saude mental, funcéo fisica e funcdo social. Para
o0 estado de salde, o fator mais importante é a funcdo fisica. Para a qualidade de vida torna- se
importante também a satde mental e o bem-estar psicoldgico e social. Dessa forma, instrumentos
diferentes devem ser utilizados para a avaliacdo da qualidade de vida e do estado de salde
(SEIDI, 2004).

A OMS propde que ao criar uma escala para avaliar a qualidade de vida, um conceito
multidimensional subjetivo deve ser empregado, que inclui ambos os elementos positivos e
negativos de avaliacdo e insere a subjetividade do construto no contexto cultural, social e
ambiental. Neste sentido, uma vida saudavel tem um profundo impacto na qualidade de vida das
pessoas (CAVALCANTE-NOBREGA, 2015).

A nocdo de qualidade de vida transita, portanto, em um campo semantico polissémico: de
um lado, encontram-se relacionada ao modo de vida, suas condicdes e estilos; de outro, inclui
ideias sobre o desenvolvimento sustentavel e sobre os direitos humanos e sociais. (MINAYO,
2000).

A qualidade de vida passou a ser um indicador da eficacia e do impacto de determinados

tratamentos, para comparagdo entre procedimentos para o controle de problemas de saude, do
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impacto fisico e psicossocial das enfermidades e para produgdo de conhecimentos decorrentes
dos esforcos de integracdo e intercdmbio entre profissionais e pesquisadores do tema (SEIDI,
2004).

Carr et al. (2001) enfatizam a necessidade de um foco individual na avaliacdo da
qualidade de vida, chamando atencdo para o “paradoxo da incapacidade”, ou seja, pacientes com
disfungdes ou problemas de saude importantes ndo apresentam, necessariamente, baixos escores
nos questionarios de avaliacdo da qualidade de vida.

Os habitos de vida refletem na saude das populagdes e devem ser alvos de intervencéo
governamental, para garantir uma sociedade mais saudavel. Por essa Otica, as doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), que tém se apresentado como principais causas de morte no Brasil e
no mundo, tém sido alvo de uma diversidade de a¢cdes do governo com o objetivo de diminuir e
enfrentar estes tipos de enfermidades (AMMENDOLIA el al.,2016).

Elencam-se como DCNT as seguintes doengas: hipertensdo arterial, acidente vascular
cerebral, infarto, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas. Seus fatores de risco, de
maneira geral, sdo considerados modificaveis (ZANG et al.,2011).

Sdo eles; tabagismo, consumo prejudicial de alcool, sedentarismo, alimentacdo nao
saudavel. Além disso, alguns determinantes sociais sdo observados, uma vez que a populacdo
com baixa escolaridade e renda é a mais atingida, 0 que comprovaria que 0 acesso a informacéao
seria a forma mais eficaz de modificar o quadro atual (FOSSEY, 2015).

Segundo os estudos de Dewa et al. (2014), durante a Gltima década, houve o aumento da
atencdo para a saude mental dos trabalhadores e seus efeitos sobre o local de trabalho.

Por exemplo, os ministros europeus da Salde tém defendido que os empregadores
incluam programas de salude mental como parte da salde e seguranca no trabalho. Endossos
semelhantes tém sido feitas na Australia, nos Paises Membros da Unido Européia e Canada
(KROL et al.,2016).

A auséncia no trabalho por motivo de doenca é perturbadora e cara. O custo anual para a
economia nacional do Reino Unido é estimado em cerca de 15 bilhodes de libras. Na maioria
dos paises, 0 encargo financeiro recai principalmente sobre os empregadores e / ou no sistema de
seguranga social. Mas, a auséncia de doenga também tem impacto sobre os ganhos dos
empregados (COGGON et al., 2013).

E importante perceber que uma diminuico do absenteismo por doenca no trabalho pode
ndo indicar necessariamente uma melhora na salde ou estratégias de enfrentamento bem

sucedidos. Pode ser que, o trabalhador continue indo para o trabalho devido a fatores individuais
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ou organizacionais, tais como a instabilidade no trabalho, problemas financeiros ou por ter que
recuperar o atraso em trabalho apds um periodo de auséncia (BERGSTRON et al., 2014).

O estudo de Coggon et al. (2013) revela ainda que os fatores de riscos pessoais para
auséncia prolongada no trabalho por desordens musculoesquelética incluiram idade avangada,
menor nivel educacional, maior carga fisica no trabalho e auséncia prolongada por doenga nao
musculoesquelética, menor controle sobre o trabalho e as crengas mais negativas sobre o
relacionamento de trabalho de leses muasculoesqueléticas.

Esses resultados sugerem que a ocorréncia de doenca osteomuscular pode ser reduzida
através da eliminacdo de pressdes excessivas de tempo no trabalho, maximizando a
responsabilidade e controle dos trabalhadores, e proporcionando flexibilidade de direitos para as
pessoas com sintomas incapacitantes, e o impacto de tais medidas poderiam ser utilmente
investigada por estudos de intervencdo (HOOGE et al., 2016)

A andlise de indicadores como o estresse, a pratica de atividade fisica regular, a
alimentacdo, 0s comportamentos seguros e os relacionamentos pessoais sdo apontados como
importantes influenciadores da qualidade de vida. Desse modo, a qualidade de vida tornou-se um
indicador importante e complexo para analisar capacidade de se ter ou construir uma vida com
condicOes satisfatérias (GRANDE et al., 2013).

As questdes que compdem os fatores do estilo de vida s&o preocupantes. Os dados
percentuais que se referem a pratica de atividade fisica, lazer, consumo de frutas, consumo de
bebidas alcoolicas, tabagismo sdo importantes na qualidade de vida do individuo (NAHAS,
2009).

Existe uma relacdo entre a atividade fisica e a melhoria da condi¢do de saude e a
qualidade de vida do ser humano, assim como, a qualidade de vida e alimentacdo saudavel séo
conceitos que estdo estritamente relacionados, onde ingerir uma alimentacdo saudavel e
equilibrada é fundamental para o bem-estar do individuo (AGUIAR et al., 2015).

Quando o organismo recebe as quantidades ideais de nutrientes e vitaminas de que
precisa, a sua saude fisica melhora e consequentemente aumenta a qualidade de vida. Esses
fatores do estilo de vida estdo relacionados ao desenvolvimento de doengas cronicas
degenerativas e aos crescentes gastos com saude publica e ja significam um terco das mortes no
mundo (NAHAS, 2009).

2.4 INSS


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coggon%20D%5Bauth%5D

21

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é o local onde as pessoas enfermas em
decorréncia direta do trabalho ou ndo, procuram auxilio financeiro quando necessitam ausentar-
se do seu labor. E prestado assisténcia financeira aos seus contribuintes, quando necessitam
afastar-se do trabalho, temporaria ou permanentemente, por doenca (SILVA-JUNIOR;
FISCHER, 2014).

Ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS cabe as funcGes de pericia médica,
reabilitacdo profissional e pagamento de beneficios (BRASIL, 2002).

A criacdo do INSS ocorreu em 1990, mediante fusdo do INPS (Instituto Nacional da
Previdéncia Social) com o Instituto de Administracdo da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS) (BRASIL ,1990).

Através da Medida Proviséria n°® 717 de 28 de maio de 2016, posteriormente
transformada na Lei n® 13.341 em 29 de setembro de 2016, publicada no Diario Oficial da Uniao
(DOU) nessa
data, extinguiu-se o Ministério da Previdéncia Social e o INSS passou a
integrar o Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (BRASIL, 2016).

A antiga Previdéncia Social era regida pela Constituicdo Federal de 1988. Fazia parte da
politica de Seguridade Social, juntamente com a Saude e a Assisténcia Social (GOMEZ et al.,
2005).

A Lei 8.213/1991 delegava a Previdéncia Social a funcdo de assegurar aos seus
beneficiarios, contribuintes ou ndo, meios de prover as necessidades basicas dos trabalhadores
afastados por incapacidade para o trabalho, idade avancada, desemprego involuntario, encargos
de familia e reclusdo ou morte daqueles que dependiam economicamente dele (BRASIL,1991).

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social (2004), o seguro social substitui a
renda do segurado-contribuinte quando ele encontra-se impedido de trabalhar por motivo de
doenca, acidente de trabalho, acidente de qualquer natureza, licenca maternidade, pensdo por
morte ou auxilio reclusdo. Outros beneficios do INSS: aposentadoria por invalidez, idade, tempo
de contribuig&o, especial, salario familia (BRASIL, 2004).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 201 a filiacdo € obrigatoria e de
caracter contributivo (BRASIL, 1988)

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é a Autarquia Federal responsavel pelo
recolhimento das contribuicdes devidas e pelo pagamento dos beneficios aos requerentes
segurados. A Pericia Médica é quem tem a responsabilidade técnica de analisar o pedido de
auxilio-doenga, definir se ha incapacidade e emitir o parecer conclusivo, deferindo ou
indeferindo o pedido (BRASIL, 2006).
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Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) avalia e d& provimento do direito ao
recebimento de beneficios aos seus segurados (BRASIL,2012)

No Brasil existem trés tipos de Regimes Previdenciarios (CASTRO, 2004):

1) Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS): Ampara trabalhadores da iniciativa

privada.

2) Regimes Préprios de Previdéncia Social (RPPS): Para os servidores publicos de cargo

efetivo.

3) Regime de Previdéncia Complementar: Carater facultativo.

A incapacidade laborativa ou a incapacidade para o trabalho, sob o ponto de vista
previdenciario é abordado como “a impossibilidade do desempenho das fungoes especificas de
uma atividade ou ocupacdo, em consequéncia de alteragdes morfo-psico-fisioldgicas provocadas
por doenca ou acidente” (BRASIL, 2006).

Ao sofrer um acidente ou uma doenga, que acarrete em incapacidade para o labor, o
segurado celetista deverd ser afastado de suas funcbes, e fica amparado em pecunia pela
instituicdo durante o periodo de recuperacdo. Essa ajuda é denominada auxilio-doenca.
(BRASIL, 1991).

Porém, sé deverd ser encaminhado a Pericia Médica do INSS o segurado empregado com
invalidez superior a quinze dias para o trabalhador empregado e a partir do primeiro dia, para o
contribuinte individual, empregado doméstico e facultativo. (CASTRO, 2004).

A Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) é o documento formal de notificacdo de
acidente de trabalho ou doenca dele decorrente. Deve ser emitida pela empresa até o primeiro
dia atil seguinte ao do acidente, segundo informacGes retiradas do Caderno de Atencdo Basica do
Ministério da Saude (2002).

Acidentes de trabalho sdo as lesGes de causas externas, traumas e envenenamentos
ocorridos no ambiente do trabalho durante a atividade laboral e/ou durante o trajeto de ida ou
volta para o trabalho, e também as doencas ocupacionais (SANTANA et al., 2006).

N&o constitui acidente de trabalho quando ocorre em empregados domeésticos e nos
contribuintes individuais e facultativos, ao quais ndo receberdo o beneficio de auxilio-acidente
(SOUZA et al., 2014).

A avaliacdo Médico Pericial leva em conta a incapacidade do individuo tendo por
referéncia ele mesmo, enquanto estava realizando suas atividades laborais e ndo a média da
populacdo. E a incapacidade pode ser classificada, tecnicamente, em: total ou parcial; temporéria

ou indefinida; uniprofissional, multiprofissional ou omniprofissional (BRASIL, 2011)
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E o médico perito previdenciario que analisa e da o parecer e reconhecimento ou nio, dos
direitos aos beneficios previdenciarios como: auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez,
majoracéo de 25 % do beneficio, dentre outros. E ele que analisa se ha a incapacidade, estipula o
tempo de afastamento e aponta se ha relacdo da doenga com o trabalho (SOUZA et al., 2008).

Os trabalhadores com carteira assinada estdo sujeitos ao regime da Consolidacéo das Leis
do Trabalho (CLT) adquirem estabilidade do emprego pelos contratos de trabalho exercidos,
pelo prazo minimo de 12 meses apo6s findado o recebimento do auxilio- doenga por doenca
relacionada ao trabalho (ALMEIDA; SANTIAGO; MORRONE, 2014).

O auxilio doenga no Brasil é regido pela Lei Federal nimero 8.213 de 1991 e a renda
mensal € fixada no valor de 91% do salario de beneficio, necessita 12 contribui¢cbes mensais para
completar a caréncia, no caso de doenga ou nenhuma no caso de acidente de qualquer natureza.
Cessa quando terminar a incapacidade ou se transforma em aposentadoria por invalidez
(BRASIL, 1991).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988) os segurados do RGPS dividem-se em 2
grupos:

a) Segurados facultativos: donas de casa e estudantes.

b) Segurados obrigatorios:

1) Empregado

2) Empregado doméstico
3) Contribuinte individual
4) Trabalhador avulso

5) Segurado especial

Para os segurados obrigatérios a filiacdo se d& com o exercicio da atividade remunerada,
independente de inscricdo. Para os segurados facultativos a filiacdo é ato volitivo e somente se
concretiza apds a inscricdo e recolhimento da primeira contribuicdo. A idade minima para
inscricdo é de 16 anos, salvo para o menor aprendiz, que pode exercer atividade laborativa desde
0s 14 anos, podendo efetuar sua inscrigdo como empregado (BRASIL, 1991).

Os registros do banco de dados do INSS sdo um instrumento relevante para a vigilancia
epidemioldgica em salde do trabalhador, pois fornece dados que dimensionam a importancia das
doengas e permite estudar os fatores de risco aos quais essa populacdo estd exposta. Pode
contribuir para a elaboragdo de acdes e politicas que possam reduzir a morbimortalidade e
melhorar as condicfes de salde da populacdo de trabalhadores empregados (ILDEFONSO et al.,
2009). As condigdes de trabalho constituem importante fator para a incapacidade para o trabalho
(JAKOBI et al.,2015).
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Os beneficios auxilio-doenga constituem-se hum bom indicador das condic¢des de saude
da populacgdo trabalhadora segurada, particularmente daqueles que resultam em condicéo clinica
mais severa com afastamento maior de 15 dias e num maior risco para aposentadoria por
invalidez e mortalidade (Barbosa-Branco; STREENSA, 2011).

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento e local de estudo

Trata-se de um estudo observacional (onde o investigador estuda, observa e regista, sem realizar
qualquer intervencéo) do tipo transversal, com abordagem quantitativa, onde foram coletados
dados primarios dos requerentes que tinham pericia médica agendada no INSS, para obter o

auxilio-doenca, no més de outubro de 2016.

Foram aplicados questionarios para identificar o perfil sociodemografico da populacédo
estudada, Estilo de Vida Fantastico e Qualidade de Vida no Trabalho.

O local do preenchimento dos questionarios foi a sala de espera do Setor de Pericias
Médicas da Agéncia da Previdéncia Social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) da
cidade de Maringa, no noroeste do estado Parana. A populacdo do municipio era de 357.007 em
2010 e estimada em 403.063 em 2016. O municipio ocupa uma &rea de 487,052 km? (IBGE,
2011).

3.2 Populacéo alvo

Todos os requerentes que pleitearam auxilio-doenca e se apresentavam ao INSS, no més

de outubro de 2016, foram convidados a participar da pesquisa.

3.3 Critérios de inclusdo

Individuos de qualquer idade, ambos 0s sexos, que estavam solicitando auxilio-doenca na

Agéncia do INSS de Maring4d no Parand, independentemente de ser a primeira vez (pericia
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inicial) ou ndo (pericia de prorrogacéo), ter residéncia fixa ou ndo em Maringa, que concordaram

em participar da pesquisa.

3.4 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da pesquisa os requerentes que foram ao INSS para realizar outros
servico da autarquia, que ndo o de Pericia Médica e também os pacientes que se recusaram a

participar do estudo.
3.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa seguiu 0s critérios éticos que envolve estudos com seres humanos
recomendados pela resolugdo n°® 466/12, foi encaminhado para a avaliagdo e aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UNICESUMAR, e obteve aprovacdo sobre o parecer n°
1.593.322 (anexo 2). Os participantes foram informados a respeito da pesquisa e do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (anexo 1).

Todos os participantes assinaram o termo e receberam orientacdo sobre a possibilidade
de desisténcia em qualquer momento da efetivacdo da pesquisa. Foi orientado quanto ao sigilo da
identificacdo das participantes e o comprometimento com o0s dados coletados. Foi explicado
também que a participacdo e os resultados eram independentes e néo interfeririam no resultado

da Pericia Médica.

3.6 Selecdo da amostra
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Foram selecionados individuos solicitantes de afastamento médico de ambos 0s sexos. A amostra
foi aleatdria e dependente da livre demanda do INSS e da concordancia do requerente em
participar da pesquisa. A amostra de pacientes foi selecionada ao longo do més de outubro de
2016.

Foi considerado um universo (N) de, aproximadamente, 2500 pacientes mensais, que
procuram o servigo de pericia médica do INSS, na Agéncia da Previdéncia Social da cidade de
Maringa - PR. O tamanho minimo da amostra (n= 485 pacientes) foi definido utilizando-se a
formula para estimar a propor¢do “p”, considerando-se o fator de correcdo para populactes

finitas:

z°pgN
n=
2°pg+ (N -1)E?

Considerou-se um nivel de confianca (1- a) de 95%, um erro (e) de 0,04 e p=0,5. Com o
intuito de estabelecer uma margem de seguranca, a amostra foi composta por um total de 502

requerentes.

3.7 Anélise estatistica

Com o intuito de avaliar a qualidade de vida dos individuos que realizam pedidos de
afastamento do trabalho por doenca, solicitados ao INSS, foram aplicados questionarios a uma
amostra de 502 requerentes, contendo questdes socioeconémicas e demogréaficas, além de dois
instrumentos para a mensuracdo da qualidade de vida dos mesmos, o “Estilo de Vida Fantastico”
e 0 “QWLQ — bref”,

O “Estilo de Vida Fantastico” tem por objetivo auxiliar os médicos que trabalham com
a prevencéo de patologias, a fim de conhecer e medir o estilo de vida dos seus pacientes (ANEZ
et al., 2008). O instrumento “Estilo de Vida Fantastico” ¢ composto por um total de 25 questdes
dispostas na forma de escala Likert, sendo que 23 possuem cinco alternativas de resposta e duas
sdo dicotdmicas. As pontuacdes para cada questdo variam de 0 a 4. Para as questdes com cinco
alternativas a codificacdo das questdes € realizada da seguinte maneira: zero para a primeira
coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta

coluna. As questBes que s6 possuem duas alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e 4
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pontos para a Gltima coluna. Assim, somando a pontuacdo de todas as questdes, chega-se a um
escore que pode variar entre 0 e 100. Esse escore total classifica os individuos em cinco
categorias que sao: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a
69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar” (0 a 34 pontos).

O “QWLQ — bref”, tem por objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho (FLECK et
al., 2000). O instrumento “QWLQ — bref” é composto por um total de 20 questdes dispostas na
forma de escala Likert com cinco alternativas, sendo que as pontuacfes para cada questdo variam
de 1 a 5. A codificacdo das questdes é realizada da seguinte maneira: 1 para a primeira coluna, 2
para a segunda coluna, 3 para a terceira coluna, 4 para a quarta coluna e 5 para a quinta coluna.
Assim, somando a pontuacdo de todas as questdes, chega-se a um escore que pode variar entre
20 e 100. A fim de padronizar a classificacdo de ambos os instrumentos, o escore total do
“QWLQ — bref” também foi dividido, de forma que classifica os individuos em cinco categorias
que sdo: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos),
“Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar” (20 a 34 pontos).

Os escores de ambos os instrumentos de qualidade de vida foram calculados como a
soma das pontuacdes de cada uma das questdes que o compdem. A partir desse escore total, 0s
individuos foram classificados em cinco categorias que sdo: “Excelente” (85 a 100 pontos),
“Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita
melhorar” (0 a 34 pontos).

A principio, foi realizada uma analise descritiva dos resultados obtidos, construindo-se
uma tabela de frequéncias e graficos, além do calculo de medidas descritivas.

Para verificar a possivel associacdo entre as questdes socioecondmicas e demograficas
com a classificacdo da qualidade de vida dos individuos, utilizou-se o teste qui quadrado, com o
valor p calculado via simulacdo Monte Carlo com 2000 réplicas, para as questdes que admitiam
apenas uma resposta. Para as questdes que admitiam mdltiplas respostas, aplicou-se o teste qui
quadrado com ajuste de segunda ordem de Rao-Scott.

O nivel de significancia foi fixado em 5% e todas as analises foram realizadas com o

auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team).
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4 RESULTADOS

As profissdes mais citadas pelos requerentes foram de vendedor, costureira, comerciante,
motorista, cortador de cana, diarista/doméstica e pedreiro, que juntas, correspondem 53,79 % dos
entrevistados. Apenas 1,59% deles ndo responderam a questdo, sendo que 0s demais apontaram
outras profissdes. Também é possivel notar que pouco mais da metade dos individuos sdo do

sexo feminino, 31,67% possuem de 45 a 60 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos

participantes da pesquisa.

Variaveis Frequéncia %
Profissao
Vendedor 57 11,35%
Costureira 47 9,36%
Comerciante 40 7,97%
Motorista 34 6,77%
Cortador de cana 31 6,18%
Diarista/doméstica 31 6,18%
Pedreiro 30 5,98%
Outra* 224 44,62%
Né&o respondeu 8 1,59%
Sexo
Feminino 260 51,79%
Masculino 242 48,21%
Idade
15 |- 30 anos 136 27,09%
30 |- 45 anos 126 25,10%
45 |- 60 anos 159 31,67%
60 |-| 75 anos 81 16,14%
Cidade
Maringa 307 61,16%
Sarandi 37 7,37%
Paicandu 13 2,59%
Outra 111 22,11%
Na&o respondeu 34 6,77%
Possui filhos
Nao 170 33,86%
Sim 323 64,34%
Na&o respondeu 9 1,79%

Quantos filhos



Um 86 17,13%

Dois 143 28,49%

Trés 54 10,76%
36 7,17%

Quatro ou mais 183 36,45%

N&o respondeu **
Frequentou escola

Né&o 14 2,79%
Sim 485 96,61%
N&o respondeu 3 0,6%
Grau de escolaridade
Primério completo 48 9,56%
Primério incompleto 39 7,77%
Ensino Fundamental incompleto 49 9,76%
Ensino Fundamental completo 22 4,38%
Ensino Médio incompleto 76 15,14%
Ensino Médio completo 159 31,67%
Universidade incompleta 38 7,57%
Universidade completa 52 10,36%
Né&o respondeu 19 3,78%
Renda mensal
Abaixo de 1 salario minimo 69 13,75%
1 a 3 salérios 309 61,55%
4 a 6 salérios 73 14,54%
Acima de 6 salarios 39 7,77%
Outros *** 4 0,80%
Né&o respondeu 8 1,59%
Doenga ****
Cancer 18 3,59%
Osteoporose 16 3,19%
Diabetes 41 8,17%
Prostata 11 2,19%
Derrame 12 2,39%
Problemas intestinais 12 2,39%
Hipertensdo 38 7,57%
Problemas cardiacos 36 7,17%
Hipotireoidismo 2 0,40%
Hipertireoidismo 1 0,20%
Pulmonar 75 14,94%
Incontinéncia urinaria 5 1,00%
Outros 429 85,46%
Né&o respondeu 1 0,20%
Qual outra doenga ****
Dorsalgia***** 107 21,31%

Cirurgia 79 15,74%
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Fratura/quebra 68 13,55%
Depresséao 46 9,16%
Tendinite 33 6,57%
Qutrg****** 83 16,53%

* Inclui desempregados, donas de casa e profissionais autbnomos sem profisséo definida.
** Inclui a populagdo que ndo possui filhos

*** Declararam-se com renda varidvel ou sem renda

**x% A questdo admite mais de uma resposta.

***xx Admite-se dor em coluna cervical, toracica e lombar

**x*%* Declararam dor no corpo em geral, incluindo cabeca e fibromialgia, dentre outras

Em relagdo ao municipio de residéncia, a maioria, 61,16%, dos requerentes dos pedidos
de afastamento do trabalho que participaram da pesquisa é da cidade de Maringa enquanto
7,37% e 2,59 % sao de Sarandi ou Paicandu, respectivamente. Outros 22,11 % afirmaram ser de
outras cidades.

A maioria dos requerentes possuem filhos, 64,34%, onde a ordem foi de,17,13%,
28,49% e 10,76% possuem um, dois ou trés filhos, respectivamente. Apenas 33,86% dos
respondentes ndo possuem filho.

Observa-se que a grande maioria dos trabalhadores disseram ter frequentado a escola
96,22%, sendo que 31,67 % dos respondentes possuem até o Ensino Médio completo e um total
de 46,61% ndo chegaram a cursar o Ensino Médio (considerando aqueles que apontaram possuir
0 primario ou Ensino Fundamental incompleto ou completo).

Dos participantes, 78,28% possuiam no maximo até o segundo grau completo e apenas
17,93 % j& concluiram ou estavam cursando a faculdade.

Quanto a renda mensal, nota-se que grande parte dos individuos 75,3% recebiam menos
de 3 salarios minimos por més e apenas 7,7% recebiam mais de 6 salarios minimos

Quando questionados em relacdo as doencas especificas, vé-se que as alternativas que
foram apontadas com mais frequéncia foram pulmonar, diabetes e hipertenséo, destacadas por
14,94%, 8,17% e 7,57% dos requerentes, respectivamente, perfazendo um total de 154 pacientes.
Nesse mesmo item, 85% deles disse possuir outras doencas.

Em relacdo as outras doencas, percebe-se que dorsalgia 21,31%, cirurgias em geral
15,74%, fratura 13,55% e depressdo 9,16 % formam o grupo de outras, com maior nimero de

citacOes espontaneas, as consideradas outras doencas e juntas formam um grupo de 300 pessoas.
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O histograma abaixo mostra a distribuicdo dos escores dos instrumentos utilizados para
avaliar a qualidade de vida. E uma representacdo grafica (um grafico de barras verticais) da
distribuicdo de frequéncias de um conjunto de dados quantitativos continuos.

Cada barra do histograma representa a frequéncia absoluta, isto €, o numero de
individuos que obtiveram o escore no intervalo de sua respectiva classe. Por exemplo, 63
individuos obtiveram pontuacdo entre 60 e 70 pontos no instrumento “Estilo de Vida

Fantastico™, assim, a altura da barra da classe de 60 € 70 é de 133.

Estilo de Vida Fantastico QWLQ - bref
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Figura 1: Histogramas das distribuigdes dos escores dos instrumentos de qualidade de vida.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos escores obtidos pelos requerentes em ambos 0s
instrumentos. Vé-se que o escore dos individuos no instrumento “Estilo de Vida Fantastico”
concentra-se entre 60 e 80 pontos, sendo que a pontuacdo média é de 68,74 pontos e desvio
padrdo de 17,58 pontos. Ja para o instrumento QWLQ observa-se uma distribuicéo relativamente
uniforme entre 40 e 80 pontos, sendo que as demais pontuacdes foram obtidas com baixa
frequéncia. Para este instrumento, obteve-se um escore médio de 60,66 pontos, com desvio

padréo de 14,80 pontos.
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Tabela 2: Distribuicéo de frequéncias da classificacdo dos escores dos instrumentos de qualidade de vida.

Fantéstico QWLQ - bref
Classificacao
Frequéncia % | Frequéncia %
Precisa melhorar 23 4,58% 14 2,79%
Regular 69 13,75% 167 33,27%
Bom 155 30,88% 128 25,50%
Muito bom 152 30,28% 144 28,69%
Excelente 90 17,93% 20 3,98%
Né&o respondeu 13 2,59% 29 5,78%

Considerando a classificagdo do escore em cinco niveis, nota-se 30,88 % e 30,28% dos
respondentes obtiveram a classificagdo bom ou muito bom, respectivamente, no instrumento
“Estilo de Vida Fantastico”, como apresentado na Tabela 2, ¢ apenas 4,58 % deles, pertencem a
categoria precisa melhorar. Ja para 0 QWLQ — bref, cerca de um ter¢o dos respondentes foram
classificados como regular, ao passo que 25,50% pertencem a categoria bom e 28,69 % a muito

bom.

Teste de associacao

Para verificar a possivel associacdo entre as questdes socioecondmicas e demograficas
(Profissdo, Sexo, Idade, Cidade, Possui filhos, Quantos filhos, Frequentou escola, Grau de
escolaridade, Renda mensal, Qual outra doenga) com a classificacdo da qualidade de vida dos
individuos, utilizou-se testes de associacdo. As categorias destas variaveis foram as mesmas
apresentadas na Tabela 1, de distribuicdo de frequéncias.

O teste qui quadrado, com o valor p calculado via simulacdo Monte Carlo com 2000
réplicas, foi utilizado para as questBes que admitiam apenas uma resposta. Para a Unica questdo
que admitia multiplas respostas (Qual outra doenga), aplicou-se o teste qui quadrado com ajuste
de segunda ordem de Rao-Scott. Tais testes tem por hipdtese nula que as variaveis de um modo
geral ndo estdo associadas, em outras palavras, eles séo independentes. Assim, as conclusdes sao
a respeito da variavel como um todo e ndo de categorias especificas.

O nivel de significancia foi fixado em 5% em todas as analises. Assim, se o valor p
obtido pela aplicacdo do teste de associacdo for menor que o nivel de significancia (0,05),
existem indicios amostrais suficientes para rejeitar a hipotese de independéncia entre as variaveis
sob analise, indicando que o resultado apresentado por uma das variaveis esta associado ao

resultado de outra.
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Todas as anélises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team).

Tabela 3: Resultados do teste qui quadrado de associacgao entre a classificagcdo dos escores e 0s

fatores socioecondmicos e demograficos.

Fantastico QWLQ - bref
Fatores ) )
X valor p X valor p
Profissao 11,67 0,461 | 26,43 0,012*
Sexo 13,30 0,011* | 2,61 0,638
Idade 32,81 0,001* | 34,44 0,001*
Cidade 21,07 0,051 | 28,71 0,011*
Possui filhos 5,18 0,270 5,98 0,200
Quantos filhos 1269 0,400 | 31,39 0,003*
Frequentou escola 3,03 0,549 8,16 0,100
Grau de escolaridade | 47,09 0,011* | 50,72  0,003*
Renda mensal 44,01 0,008* | 43,29 0,107

* Associagdo significativa.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, nota-se que a classificacdo do
escore do instrumento “Estilo de Vida Fantastico” esta significativamente associada com o sexo,
categoria de idade, grau de escolaridade e renda mensal do respondente, considerando um nivel
de 5% de significancia. Assim, acredita-se que exista uma relacdo entre tais variaveis com a
classificacdo obtida pelo instrumento.

Por outro lado, os fatores profissdo, idade, cidade, quantidade de filhos e grau de
escolaridade apresentaram associacdo significativa com a classificagdo obtida por meio do
QWLQ — bref, que avaliam a qualidade de vida dos individuos em relacédo ao trabalho.

N&o foram encontradas evidéncias amostrais suficientes da existéncia de associagdo
significativa entre as classificagcbes dos escores e 0os demais fatores ndo citados. Para o fator
doenca, ndo foi possivel a aplicagédo o teste qui quadrado com ajuste de segunda ordem de Rao-

Scott devido a distribuicdo conjunta com a classificacdo dos escores.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que as profissdes que exigem trabalho bragal foram as
mais prevalentes, como costureiros, motoristas, cortadores de cana, etc., nesses tipos de
atividades as pessoas utilizam o proprio corpo fazendo esforco fisico para realizar uma
determinada tarefa. Sabe-se que atividades profissionais com grande sobrecarga fisica, associada
a uma postura inadequada, movimentos repetitivos, vibragoes, trabalhos em grande velocidade e
estresse aumentam o aparecimento de morbidades (SILVA; FASSA; VALLE, 2004; ABREU,
RIBEIRO, 2010).

Chama a atencdo o fato de 224 individuos declararem outra profissdo (44,62%), o que
pode ser interpretado como desempregados ou contribuintes facultativos (dona de casa ou
estudante, por exemplo).

Em relacdo ao sexo, a maioria (51,79%) de afastamento por doencas solicitadas ao INSS
foi pelo sexo feminino. Determinadas atividades de uma empresa sdo desempenhadas
preferencialmente por um dos géneros e o absenteismo desses individuos afeta diretamente a
atividade econdmica (SANCINETTI et al.,2011). A maior quantidade de licenca médica entre
mulheres sugere a associacdo com o contexto social (SILVA et al., 2008). Esse panorama pode
ser explicado pela inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho e pelo acimulo de dupla jornada
laboral (mercado formal e trabalho doméstico), por vezes, exaustiva, pouco valorizada e/ou mal
remunerada, o que pode ser um fator causal do desenvolvimento de doencas favorecendo a
auséncia no trabalho formal (COSTA; OLIVEIRA, 2011). As mulheres s&o atribuidas as tarefas
domésticas e cuidados infantis , lembrando do papel feminino na amamentacdo , que ndo pode
ser terceirizado. Ser mae e profissional é assumir identidades mudltiplas e contraditérias,
construidas socialmente e em permanente processo de mudanca (LEONE et al., 2010). Outro
estudo realizado apenas com patologias respiratorias no Brasil encontrou também uma maior
prevaléncia no sexo feminino e com filhos (ILDEFONSO; BRANCO; OLIVEIRA, 2009). Ha
estudos que apontam incidéncia importante de auséncia por doenga em empregos temporarios,
entre as mulheres, e isso é fator de frequentes ameacas de rescis@o do vinculo de trabalho. Foi
visto também que mulheres com menor autonomia e controle sobre o seu trabalho estdo
consistentemente associadas com maior risco de adoecimento e faltas ao trabalho (LIDWALL et
al., 2009). O absenteismo por licengas médicas maiores ou iguais a 60 dias foram relacionadas
ao tabagismo diario feminino (SILVA et al.,2008). No entanto, um estudo realizado em

Pernambuco, concluiu que o sexo masculino é o mais prevalente quando a analise é realizada
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comparando-se todos os tipos de patologias (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007). Numa
empresa de servicos gréficos, apesar de ter maior quantidade de funcionérios masculinos, houve

maior ocorréncia de atestados médicos na populacdo feminina (BARRQOS, el al., 2014).

Quanto a faixa etaria dos requerentes de auxilio-doenca, percebeu-se que 83,86 % dos
individuos tinham idades entre 15 e 60 anos. A maior exposi¢do ao adoecimento da populagéo
que vivenciou um determinado tempo de atuacdo profissional e também estdo em plena fase
produtiva, demostrando que as populagdes economicamente ativas estdo sendo vitimas de
acidentes do trabalho e doencas, acarretando perdas econémicas e sociais graves a familia e ao
pais (ALENCAR; TERADA, 2012). Contemporaneamente, as exigéncias impostas ao
trabalhador sdo ampliadas, o tempo de descanso diminuido, as possibilidades de emprego
escassas, 0s modelos de trabalho mecanizados e isso tudo leva a um desgaste fisico e psiquico
que se acentua com o passar do tempo (PILATTI, 2007).

Em relagdo ao numero de filhos, 64,34% disseram ter descendentes. A taxa foi de 17,13%
para 1 filho, 28,49% para 2 filhos. Apenas 7, 17% disseram ter 4 filhos ou mais. 1sso demonstra
a mudanca demografica ocorrida na sociedade que passou de rural com altas taxas de natalidade
para urbana com baixa taxa de natalidade. A diminuicdo da taxa de fecundidade pode ser
explicada também pela escolarizacdo das mulheres e a insercdo no mercado de trabalho,
principalmente na &rea urbana (LEONE et al., 2010). O modelo familiar também vem sofrendo
alteracdes com familias com filhos, sem filhos, unipessoais, homoafetivas, entre outras
categorias. O alto custo financeiro para ter e manter um filho também tem sido levado em
consideracdo quando se opta por té-los ou ndo (VASCONCELOS et al., 2012).

Apesar de 96,61% dos entrevistados afirmarem que tinham certa escolaridade, chama
atencdo o fato de apenas 17,93 % estar cursando ou ja ter terminado a faculdade. Outros 31,67%
dos solicitantes do presente estudo possuia 0 2° grau completo. Foi contabilizado que 46,61 %
dos pleiteantes do Beneficio ndo terminaram o segundo grau. O efeito da baixa escolaridade
sobre o desfecho da atividade profissional é mediado pela maior exposicdo as cargas
ergondmicas, tanto no trabalho quanto no domicilio. Em um estudo que analisou a relagdo entre
o tempo de afastamento dos segurados e o nivel de escolaridade, o resultado indicou que 0s
segurados com menor nivel escolar tinham maior tempo de afastamento do trabalho (DIAS,
2002). A Dbaixa escolaridade e qualificacdo profissional pobre determinam menores
oportunidades no mercado formal de trabalho e salarios mais baixos, e constituem um fator
importante na empregabilidade e manutencdo desse emprego em um cenario cada vez mais

competitivo e que anseia por mao de obra qualificada (REIS et al., 2011). Porém, nos resultados
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encontrados no presente estudo, 46,81 % estavam cursando ou ja tinham completado o segundo
grau e 17,93 % estavam cursando ou ja tinham a graduacdo completa, 0 que chama a atencao,
pois, segundo a literatura, o baixo nivel de capacitacdo profissional leva a manutencdo da
desigualdade de rendimentos e estd relacionada a dificuldade no acesso a educacdo de boa
qualidade (SANTOS; ALMEIDA, 2016). No entanto, 309 (61,55%) individuos desse trabalho,
auferiam remuneracédo abaixo de 3 salarios minimos mensais.

Trabalhadores com maiores salarios, potencialmente, tem melhores condicGes de
educacdo, acesso a saude, alimentacdo, moradia, lazer, entre outras, que influenciam no desfecho
do adoecimento do trabalhador (TRINDADE et al., 2014).

Dentre as doencgas mais prevalentes destacou-se as doencas crénicas como hipertenséo,
alteracdes pulmonares, diabetes, alteracdes cardiacas, dorsalgias, cirurgias, fraturas e depressao.
Foi observado que beneficios por incapacidade para o trabalho concedidos por lombalgia nos
Estados Unidos apresentaram uma inversa relacdo entre a renda e duracdo do afastamento do
trabalho (TURNER; FRANKLIN. TURK, 2000). Em outro estudo, onde foram analisados
fatores relacionados ao retorno ao trabalho entre os individuos que se submeteram a cirurgia de
Sindrome do Tuanel do Carpo, concluiu-se que empregados com menor renda mensal tinham
quatro vezes mais chances de permanecer afastados do trabalho em comparagdo aqueles com
maior renda (KATZ et al., 2005). Outra forte relacdo e consistente associa¢do inversa foi
confirmada em um estudo entre a classe social e a duracdo do afastamento do trabalho por
lombalgia, sobretudo entre homens (WADDELL; AYLWARD; SAWNEY, 2002). As doencas
Pulmonares, o Diabetes e Hipertensdo que se apresentaram, no presente estudo, em maior
destaque, podem ser consequéncias, dentre outros aspectos, dos ambientes desfavoraveis de
trabalhos e habitos inadequados de vida (SILVA et al., 2016). As condic6es do trabalho tém sido
associadas ao aumento de doencas respiratérias, como asma, bronquite crbnica, pneumonia e
hipersensibilidade, e outras (FARIA et al., 2006; CHIESA et al., 2008; SANTOS; ALMEIDA,
2016).

As lesdes musculoesqueléticas sdo mais prevalentes nos pedidos de afastamento por
doencas ao INSS (BULTMANN et al., 2007; DINIZ et al., 2010; COELHO et al., 2016). A
maioria de suas causas € pelos fatores ergondmicos, psicoldgicos, bioldgicos e sociais
(PEREIRA et al., 2016). Elas sdo um problema de saide comum e maiores responsaveis por
incapacidades nas populacgdes ativas, gerando custos a saude publica (ALMEIDA et al., 2016). A
lombalgia pode levar a uma significativa limitagdo funcional, restringindo principalmente as
atividades ocupacionais e de lazer (SOUZA et a.,2014). No estudo de Abreu et al. (2010)

observou-se que a maioria dos acometidos era composta por trabalhadores casados, do sexo
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masculino, em idade produtiva e a escolaridade esteve inversamente associada a prevaléncia de
dor lombar cronica, ou seja, quanto menor o tempo de estudo, maior a chance de ter dor lombar.
A espondiloartrite (que é um grupo de doencas reumaticas inflamatdrias que podem afetar a
coluna) geralmente afeta populacdes mais jovens, principalmente apds alguns anos de trabalho
pesado (HOOGE et al., 2016). E uma tendéncia mundial o aumento das doencas osteomusculares
no acometimento dos trabalhadores, alcancando verdadeiras proporcGes epidémicas. E esses
distdrbios apresentam um agravo a saude devido seu alto indice de prevaléncia e pela
complexidade, dificultando uma atuacdo mais efetiva por parte das instituicdes previdenciarias e
equipes de salide (ALCANTARA; NUNES; FERREIRA, 2011). Nos dias de hoje, ainda é
comum encontrar paises onde o trabalho de manuseio de cargas se mantém com as
caracteristicas utilizadas ha muitas décadas, como no Brasil. E possivel encontrar locais onde s&o
transportadas manualmente cargas que superam os cem quilos (COSTA et al., 2015). As dores
sdo consideradas um problema de salde em paises ocidentais, como o Brasil (MEZIAT FILHO
et al., 2011). Estudos realizados na Noruega, mostram que os fatores de risco para aposentadoria
por invalidez e fatores progndsticos para a dor nas costas foram: baixo status educacional e
socioeconémico, sexo feminino, cansaco fisico extremo, comorbidades e baixa qualificacdo
profissional (HAGEN et al., 2000; HAGEN; TAMBS; BJERKEDAL, 2002). No presente estudo
aos que apresentaram outra doenca, a maioria (21,31 %) eram relacionados a algum tipo de
dorsalgia. Pesquisas recentes sobre Salde do Trabalhador indicam uma relacdo causal de mas
condicdes de trabalho e impacto negativo a salde do trabalhador. A maneira e 0 modo de
organizacdo do trabalho associado ao ambiente, tem contribuido para o aparecimento de doencas
fisicas e mentais nos individuos expostos. Os distirbios osteomusculares sdo uma das principais
causas de absenteismo em trabalhadores (AREIAS et al., 2008).

A reducdo do impacto de patologias incapacitantes tais como transtorno de estresse pos-
traumatico, ansiedade generalizada ou depressao pode ter retorno importante em termos de salde
da populacdo, produtividade e vida. Estas conclusdes esclarecem a importancia de priorizar as
necessidades de saude publica (EU-WMH, 2011). A exaustdo emocional acarreta ao individuo
falta de entusiasmo, frustracdo, tensdo e fadiga. A desmotivacdo leva ao aparecimento de
sentimentos e atitudes negativas no trabalho (COSTA et al., 2015). A despersonalizagdo ocorre
quando o trabalhador assume posturas negativas em seu labor e sdo acompanhadas de
insensibilidade e falta de motivacdo (KLEINUBING et al., 2013). O estado de saude e o0 bem-
estar do individuo estdo relacionados ao equilibrio entre os componentes bioldgicos e psiquicos e
os fatores ambientais e sociais (MAURP et al., 2004).
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A salde do trabalhador é determinada por fatores econdmicos, sociais, organizacionais e
condigdes de vida e trabalho, bem como, fatores de risco ocupacionais. No entanto, as condi¢fes
gerais de vida aliadas ao processo e as relacBes de trabalho faz parte do processo de saude e
adoecimento (DINIZ; ROMERO, 2016). A percepcdo do individuo das condicGes favoraveis e
desfavoraveis em seu ambiente de trabalho se transforma na ideia de Qualidade de Vida no
Trabalho QVT, que tem ligacdo direta com a motivacdo (PILLATI, 2012).

Foi possivel analisar no presente estudo que, os fatores profissdo, idade, cidade,
quantidade de filhos e grau de escolaridade apresentaram associacdo significativa com a
classificacdo obtida por meio do QWLQ — bref, que avaliam a qualidade de vida dos individuos
em relacdo ao trabalho. A qualidade de vida ndo fica restrita somente no momento e local de
trabalho, mas também possui relacdo com todos os outros aspectos que formam a vida dos
individuos, como a satisfacdo pessoal, relacionamento familiar, oportunidades de fazer, entre
outros (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). O trabalhador empreende grande parte
de sua vida as atividades laborais, quando essa parcela ndo estd a seu contento, infere na
percepcdo de sua Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e consequentemente no nivel de
satisfacdo individual (SANTOS et al., 2008).

O estilo de vida do individuo, bem como o ambiente de trabalho sdo fatores que refletem
na capacidade laboral. A capacidade laboral é o quanto a pessoa estd bem no momento e num
futuro préximo, e o quanto esta apto para realizar suas atividades de acordo com as exigéncias do
trabalho, os recursos mentais e a saude. Ela esta diretamente relacionada ao bem-estar mental e
fisico do trabalhador e a0 modo como ele pode realizar sua tarefa da melhor forma (DINIZ et al.,
2010).

No presente estudo foram encontradas associagdes significativas com o sexo, idade, grau
de escolaridade e renda mensal do respondente em relacdo ao estilo de vida. Com isso, é
evidenciado que a saude seja influenciada e/ou alterada pelo estilo de vida. Diversos fatores
podem afetar o bem-estar e a salde a curto e longo prazo, trazendo influéncias positivas ou
negativas (GONCALVES; BUAES, 2011). Em relagdo as positivas, destaca-se o controle do
estresse, a nutricdo equilibrada, a atividade fisica regular, os cuidados preventivos e o cultivo de
redes sociais, enquanto as negativas sdo alguns habitos como alcool, o fumo, as drogas, o
estresse, o isolamento social, sedentarismo e intensos e repetitivos esforgos, passiveis de serem
modificados na maioria deles (SEIDL; ZANNON, 2004).

As condicdes precarias de trabalho, a falta de informacdo quanto as normas de seguranca

e salde, a ma remuneracdo e a realizacdo de atividades com grande esforgo fisico, deixam o
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trabalhador mais vulneravel a doencas e acidentes ocupacionais (NERI; SOARES; SOARES,
2005).

Esta evidente que os afastamentos sdo geradores de graves danos sociais no pais, pois
além de comprometer a saude do individuo, aumentam o custo previdenciario com o pagamento
de beneficios e, consequentemente, reduzem a arrecadacdo (SANTANA et al., 2006). A ma
realizacdo pessoal leva a uma auto avaliacdo profissional negativa, ocorréncia de maior
irritabilidade, baixa produtividade, relac6es de trabalho precarias e falta de motivacéo, levando a
insatisfacdo no trabalho (NASCIMENTO et al., 2010). Uma pesquisa recente aponta que o
trabalho é um fator importante associado tanto ao prazer quanto ao estresse na vida do individuo
(RIISGAARD et al., 2017). E importante ressaltar que o estresse apresenta-se de modo
recorrente em nossa sociedade e tem sido objeto de estudos multidisciplinares porque apresenta
riscos serios para a saude humana. Vérias condi¢cdes podem desencadear o estresse no ambiente
de trabalho como desorganizagédo do trabalho, gestdo, hierarquia e relacGes interpessoais, todos
associados a fatores psicossociais (FERRARI, et al., 2012). O fator econémico também deve ser
lembrado, pois, tem forte impacto na forma como as empresas operam e tomam decisfes e deve
ser visto de uma maneira mais abrangente, uma vez que, atua de maneira incisiva na vida do
trabalhador (SANTOS et al., 2013).

A literatura aponta que atividade fisica na prevencao, promocao e manutencdo da saude
de individuos e populacBes, reduz os riscos de doenca coronariana, hipertensdo, diabetes,
obesidade, osteoporose (SANTANA et al., 2006). A atividade fisica auxilia o controle do
estresse (GOMEZ et al., 2005).

Com isso, ainda é necessario pensar formas de ampliar a protecao social do trabalho a fim
de entender a saude do trabalhador como um processo que envolve questdes econbmicas,
trabalhistas, politicas previdenciérias e de saide (GOMEZ; LACAZ, 2005).

Cabe salientar a importancia dos investimentos na melhoria do ambiente e condi¢des de
trabalho, na gestdo e organizacgdo, assim como na qualidade das relagdes interpessoais entre 0s
trabalhadores, uma vez que as condicdes de trabalho precérias sdo fatores que contribuem para
um baixo estado de qualidade de vida (GONCALVES; DIAS, 2011). Sdo fundamentais ac0es
direcionadas a pratica e educacdo de prevencdo dos fatores de risco para uma boa qualidade de
vida da populagéo a fim de promover a satude (CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005).

Conhecer a histéria dos modelos de trabalho é importante pois verifica-se que a préatica
interdisciplinar de promocédo em salide do trabalhador aumenta a capacidade produtiva dos seus
funcionarios pela melhoria da condi¢do de satde desses individuos, tornando-se um investimento
e ndo um custo (SOUZA et al., 2014).
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Alguns fatores podem representar limitacdes deste estudo e precisam ser discutidas. O
delineamento transversal aponta para associacdo entre os pedidos de afastamentos por doencas
solicitadas ao INSS com o estilo e qualidade de vida do requerente, entretanto, ndo se pode
estabelecer uma relacdo causal entre as varidveis investigadas. Apesar de ter sido explicado ao
requerente que esse estudo ndo interferiria no resultado da Pericia Médica, ndo se sabe até que
ponto o questionario realizado dentro do INSS direcionou ou ndo algumas respostas.

Este estudo apresenta uma relevancia quando explora a influéncia do ndo trabalho na
salde e incorpora trabalhadores de diferentes diagndsticos e ocupacdes. Geralmente, os diversos
estudos da area de salde do trabalhador apresentam andlises voltadas ao adoecimento gerado
pelo trabalho em especificas ocupacoes.
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6 CONCLUSAO:

Esse estudo demonstrou que caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e qualidade
de vida no trabalho influenciam diretamente no adoecer dos trabalhadores. Apontou ainda que,
algumas varidveis, como baixa escolaridade, idade e renda mensal determinam maior risco de
absenteismo no trabalho.

A importancia da promocao da saude, de modo global, com politicas que incentivem
atividades fisicas, reducdo do estresse, melhora da ergonomia no trabalho e valorizacdo da saude
mental, dentre outras acdes, podem prevenir o aparecimento de doencas nos trabalhadores e isso
acarretaria diminuicdo de pedidos de auxilio doenca ao INSS e, consequentemente, melhora na
economia do pais, pois menos trabalhadores se ausentariam do trabalho por licenca médica.

A qualidade de vida, a qualidade de vida no trabalho e o estilo de vida sdo areas que
requerem mais pesquisas, dada sua complexidade de fatores intervenientes. Os resultados de
pesquisas nessa area podem ajudar a refletir sobre a importancia de estratégias combinadas como
a efetividade da pratica de atividade fisica e o entendimento dos componentes do estilo de vida

no ambiente de trabalho.
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8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PEDIDOS DE AUXILIO DOENCA SOLICITADAS AO INSS E SUA RELACAO COM
QUALIDADE E ESTILO DE VIDA DO REQUERENTE

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisadores Ana Lucia da Silva, Ana
Paula Kutchma, Juliana Figueiredo Mascote e Lucia Elaine Ranieri Cortez, em relacdo a minha
participagdo no projeto de pesquisa intitulado Pedidos de auxilio doenca solicitadas ao INSS e
sua relacdo com qualidade e estilo de vida do requerente, cujo objetivo é analisar os pedidos de
auxilio doenca solicitadas ao INSS e sua relagdo com qualidade e estilo de vida do requerente.
Os dados serdo coletados através de questionarios contendo as seguintes variaveis:
socioecondmicas e demograficas, estilo de vida (Estilo de Vida Fantéstico), qualidade de vida
(WHOQOL-100) e qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref). Estou ciente e autorizo a
realizacdo dos procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados destes
procedimentos para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou
estrangeiras contanto que seja mantido em sigilo informac@es relacionadas a minha privacidade
bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, aléem de que se
cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar
meu estado de saude fisico e/ou mental poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel
e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar
de participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma,
concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de
pressao ou coacao.

Eu, apos ter lido e entendido as

informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com a
Mestranda e pesquisadora Ana Lucia da Silva, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE

participar da mesma.

Maringa, ........... [, /2016.

Continuacéo do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Ana Lucia da Silva declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
estudo ao sujeito da pesquisa.
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Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos enderegos
abaixo relacionados:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
Fones:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
Fones:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
Fones:

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade:
Fones:

Ana LUcia da Silva

Avenida Guedner, 1610

Jardim Aclimacéo

Maringa

UF: PR

(44) 3027-6360

Lucia Elaine Ranieri Cortez

Email: analu_orl@hotmail.com

Avenida Guedner, 1610

Jardim Aclimacéo

Maringa

UF: PR

(44) 3027-6360

Ana Paula Kutchma

e-mail:

Avenida Guedner, 1610

Jardim Aclimacao

Maringa

UF: PR

(44) 3027-6360

Juliana Figueiredo Mascote

e-mail:

Avenida Guedner, 1610

Jardim Aclimacéo

Maringa

UF: PR

(44) 3027-6360

e-mail:
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8.2 ANEXO?2
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA - CESUMAR PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Pesquisador: Titulo da Pesquisa: Instituicio Proponente: Versdo: CAAE: PEDIDOS DE AUXILIO-
DOENCA REALIZADOS AO INSS E SUA RELACAO COM A QUALIDADE E ESTILO DE VIDA DO
REQUERENTE ana lucia da silva Iceti - Instituto Cesumar de Ensino de Ciéncia, Tecnologia e
Informagdo 2 56357016.7.0000.5539 Area Tematica: DADOS DO PROJETO DE PESQUISA Numero do
Parecer: 1.593.322 DADOS DO PARECER Trata-se de um estudo observacional, transversal e com
abordagem quantitativa, que serd realizado na Agéncia da Previdéncia Social de Maringd. Os
participantes da pesquisa serdo individuos de ambos os sexos, solicitantes de auxilio-doenca no INSS
de Maringa-PR entre junho e julho de 2016, que concordarem em participar do estudo. A
amostragem prevista é de 748 individuos. Serdo aplicados questionarios na sala de espera, antes da
pericia ser realizada, com as varidveis: Caracteristicas sociodemograficas estilo de vida (Estilo de Vida
Fantdstico), qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e qualidade de vida no trabalho, bem como os CIDs
dos requerentes definidos segundo pericia médica. Os dados secundarios serdo coletados pelos
pesquisadores nos bancos de dados do INSS e serdo coletados apenas dados ndo sigilosos. As
Apresentacdo do Projeto: Patrocinador Principal: Financiamento Préprio 87.050-390 (44)3027-6360
E-mail: cep@unicesumar.edu.br Endereco: Bairro: CEP: Telefone: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 -
5° piso Jardim Aclimacdo UF: PR Municipio: MARINGA Pagina 01 de 04 CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR Continuac¢do do Parecer: 1.593.322 varidveis quantitativas serdo descritas por
meio das respectivas médias, desvios padrdo e Coeficiente de Variacdo (CV). A caracteriza¢do do
perfil dos pacientes periciados serd realizada por meio de tabelas de frequéncia simples e cruzada. A
associacdo entre as varidveis comportamentais e as demais varidveis observadas serd testada por
meio dos testes Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher. Sera considerado um nivel de significancia de
5% (=0,05). Os dados serdo analisados no Programa Statistical Analysis Software - SAS, version 9.0.
Objetivo Primario: Analisar os pedidos de auxilio-doenca solicitados ao INSS e a qualidade de vida do
requerente. Objetivo Secunddrio: Analisar o perfil do trabalhador em relagdo ao enquadramento do
tipo de segurado, género, idade, tipo de trabalho, tempo de atividade e expediente semanal de
trabalho; Identificar a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) das doengas mais prevalentes;
Relacionar o estilo de vida do requerente aos CID; Identificar o CID, relacionando-o a qualidade de
vida no trabalho; Propor ag¢des relacionadas aos fatores modificaveis na relagdo do trabalho que
previnam a doenca no trabalhador em prol da sadde. Objetivo da Pesquisa: Riscos: Ndo ha.
Beneficios: Avaliar quais doengas mais incapacitam para o trabalho, verificar sua relagdo com a
qualidade e estilo de vida e em decorréncia dos dados, propor a¢Ges para prevencdo desse tipo de
evento. Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: 87.050-390 (44)3027-6360 E-mail:
cep@unicesumar.edu.br Endereco: Bairro: CEP: Telefone: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso
Jardim Aclimacdo UF: PR Municipio: MARINGA Pagina 02 de 04 CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR Continuacdo do Parecer: 1.593.322 A pesquisa traz beneficios para a
comunidade, pois reconhecendo os principais motivos de salde que levam a incapacidade para o
trabalho e a relacdo destas doencas com o estilo e qualidade de vida da populagdo pode-se tentar
minimizar a quantidade de auxilio-doenga solicitada nos dias de hoje. Comentarios e Considera¢des
sobre a Pesquisa: Os termos atendem as exigéncias do CEP. ConsideracGes sobre os Termos de
apresentacdo obrigatéria: Ndo ha Recomendagdes: Aprovado. ConclusGes ou Pendéncias e Lista de
Inadequacdes: projeto aprovado Consideragdes Finais a critério do CEP: Este parecer foi elaborado
baseado nos documentos abaixo relacionados: Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas do Projeto PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P ROJETO_705494.pdf 03/06/2016
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16:24:17 Aceito Outros riscoeconfidencialidade.pdf 03/06/2016 16:18:50 ana lucia da silva Aceito
Folha de Rosto folharosto3.pdf 02/05/2016 23:35:01 ana ldcia da silva Aceito Outros anexo4.pdf
26/04/2016 17:55:34 ana lucia da silva Aceito Outros anexo3.pdf 26/04/2016 17:55:14 ana ldcia da
silva Aceito Outros anexo2.pdf 26/04/2016 17:54:51 ana lucia da silva Aceito Outros anexol.pdf
26/04/2016 17:54:33 ana lucia da silva Aceito Projeto Detalhado / Brochura Investigador
projetoparaplataformabrasil.pdf 26/04/2016 17:22:41 ana IGcia da silva Aceito Outros
cepminhaassinatura.pdf 26/04/2016 14:01:42 ana ltcia da silva Aceito 87.050-390 (44)3027-6360 E-
mail: cep@unicesumar.edu.br Endereco: Bairro: CEP: Telefone: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 -
5° piso Jardim Aclimacdo UF: PR Municipio: MARINGA Pagina 03 de 04 CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - CESUMAR Continuagdo do Parecer: 1.593.322 MARINGA, 16 de Junho de 2016 Nilce
Marzolla Ideriha (Coordenador) Assinado por: Outros inss.pdf 26/04/2016 14:00:47 ana lucia da silva
Aceito TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia tcle2.pdf 26/04/2016 13:56:10 ana
licia da silva Aceito TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia tclel.pdf 26/04/2016
13:55:26 ana llcia da silva Aceito Situacdo do Parecer: Aprovado Necessita Apreciacdo da CONEP:
Ndo 87.050-390 (44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br Endereco: Bairro: CEP: Telefone:
Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso Jardim Aclimacdo UF: PR Municipio: MARINGA Pagina 04
de 04.



8.3 ANEXO 3- DECLARAGCAO DE AUTORIZAGAO DO LOCAL




9. APENDICES
9.1 ANALISE SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA:

Sexo: ()M ( )F

Data de nascimento: / / Idade:

Cidade:

Possui Filhos ? Quantos ?

( )Sim ( )Néo

O Sr(a) freqlientou escola ?
) Sim () Naéo

) Primario incompleto ) Primario completo

(
( (

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo

() Universidade incompleta () Universidade completa

Renda mensal

() abaixo de 1 salario minimo ( ) 1la3 salérios
()4 a6 salarios () acima de 6 saléarios
() Outros
O Sr(a) tem alguma doenca
() Céncer () Osteoporose
() Diabetes () Prostata
() Derrame () Problemas intestinais (constipacdo ou diarréia)
() Hipertensdo () Problemas cardiaco
() Hipotiroidismo ( ) hipertiroidismo () Pulmonar (Asma,Bronquite ou enfisema)
() Incontinéncia Urinaria () Outros.

Qual:.
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9.2 QUESTIONARIO ESTILO DE VIDA FANTASTICO
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- Questionario de estilo de vida Fantastico.
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Tenho alUEm para convers 22 Coicas

Famiize 5 e mporzres para i (Quase nunca Raramente Mgumazvezes  Comrelstiva fesiénc  Quase sempre
amigos —
Do & recebo afeto, (Quase runca Raramente Algumasvezes  Comrelafivafregiencia  Quase sempre
Sou vigorosamente afivo pelo . 5 ou mai
- i Menosde fvez  1-2vezss por Jvezes por -
menos durante 30 minutos por dia i 4 vezes por semana Vezes por
. 201 8eMana SEMANE gemana
Mividads (corrida, bicicleta etc.). SEMANG
Soumoderadamente ativo (ardinagem,  Memocdedvez  1-2vezes por 3vezes por 5 0 mais vezes
. : X 4 yezes por semana
caminhada, rabalho de casa), par semana semana geMana POr SEMAN3
Coma uma dista balanceada (ver R
° - ' (Quase runca Raramente Algumasvezes  Com relativa freqiencia  Quase semgre
explicagac).
Freglientements como em excesso
Mutriz3o (1) agicar, (2) =l (3) vordura animal ~~ Quatro iteng Tiés ftens Dagis ftene U item Nenhum
{4) bokagens ¢ salgadnhos.
Estouno mtervalode ___ qulos do )
o Mais de B k Bk B 4k 2k
e peso considerado saudavel. FEH ! olg ! :
Nehum ros
. Mais de 10 Nenhum nos Mehum 7 &no o
Fuma cigamas. Tatlporda ultimos cineo
porda ultimos 6 meses passado
anos
) Uso drogas comomacarha & cocaina.  Algumas vezes Nunca
Cigamoe
drogas . i Quase Com relatia ) ) i
Abusa de remedios ou exager. ) L Ocasionaments (Juage nunca Nunca
diaraments fregiiencia
Ingiro betidas que coniEm calena Mais de 10 7a10vezes Jabverss -
R, i i i 132 vezes por dia Nunca
[cafe, cha ou “polae’). VEZES por dia por dia por dia
Minha ingestZo media por semana de
. g rp S Mt 13ad0 af2 Batl 0a7
alcoal & __ doses (ver expleagao).
Alcool Beho mais de quaro doses em uma Quase Com relativa . ) i
N , .- Oczsionaiments (Juaee nunca Nuncs
OCAEiE. diariaments fremiéncia
Dirjo ap0s beber. Algumas vezes Nunca
Durmo bem e me sinfo descansado  Quase nunca Raramenie Mgumazvezes  Comrelstiva fesiénc  Quase sempre
Uso cinto e sequranca. Nunca Raramenie Algumasvezes  Amacta das vezes SEmpre
ana, cinto
' S0u capaz de lidar com o estresse do R
i segurangs, P ey da-a-da : (Quase runca Raramente Alqumasvezes  Com relativa freqiencia  Cuase sempre
BlteEss & 520 '
SEQUID Relaxo & desfruto do mey tampo o
g de lazee F (Quase nunca Raramente Algumasvezes  Com relativa freqiencia  Quase sempre
e MOLTT.
Prafico seno seguro (ver explcacdc).  Quase nunca Raramente Algumasveres  Com telatva fregiiénca Sempre
i i Com relatia
Aparentn estar com pressa. (luase sempre ewiénci Algumas vezes Raramente (Jugse nunca
Tio de reiiEncia
COMpariamenio Com reltiva
Simto-me com raiva & hostl. Quase sempre I Algumas vezes Raramenie (Juase nunca
fegiencia
Penzo dz forma posifiva e cfimista, — Cuase nunca Raramenie Mgumazvezes  Comrelstiva fesiénc  Quase sempre
. Sino-me tenso & desapontado. (luase sempre com .'.'?lat.\'a Algumas vezes Raramente (Juase nunca
Ingtropec;a0 freqiiencia
. . Com relativa
Sinfo-me triste e deprimido. (luase semare . Algumas vezes Rarameniz (Juase nunca
fregiiencia
Estou satisfeito com mew trabalho .
Trabalho (Quase runca Raramente Algumasvezes  Com relativa freqiencia  Quase semgre

ou fungao.
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9.3 - QUESTIONARIO DA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO - QWLQ-BREF

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto de
vista pessoal, de saude, psicoldgico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar, sugiro
escolher entre as alternativas a que lhe parece ser a mais adequada, sendo normalmente esta a primeira
escolha.

Por favor, tenham em mente as duas Gltimas semanas para responder as questdes

Exemplo:

Quanto voceé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde a sua realidade, relembrando, pensando
apenas nas duas Gltimas semanas.

Por favor, leia com atencao as questdes e escolha o nimero que lhe parecer a melhor resposta.

1) Como vocé avalia a sua liberdade para criar novas coisas no trabalho?

Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa

1 2 3 4 5

2) Em que medida vocé avalia sua motivacdo para trabalhar?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta

1 2 3 4 5

3) Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?

Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa

1 2 3 4 5

4) Em que medida vocé avalia seu sono?

Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa

1 2 3 4 5

5) Como vocé avalia sua liberdade de expressdo no trabalho?

Muito baixa Baixa Meédia Alta Muito alta

1 2 3 4 5




6) Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

5

7) Em que medida vocé sente orgulho da organizacéo na qual participa?

Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

8) Em que medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9) Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissdo?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta

1 2 3 4 5

10) Como vocé avalia a qualidade da sua relacdo com seus superiores e/ou subordinados?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
11) Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5

12) Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacdo nas decisGes da

empresa?
Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

13) Voce esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?

Nada

Pouco

Médio

Bastante

Completamente

1

2

3

4

5

14) Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagdo?

Nada

Pouco

Médio

Bastante

Completamente




15) Em que medida vocé € respeito pelos seus colegas e superiores?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

16) Voce se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
17) Suas necessidades fisioldgicas basicas sao satisfeitas adequadamente?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
18) Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5
19) Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
20) O quanto voce esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
Nada Pouco Médio Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

WHOQOL — ABREVIADO

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
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salide e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem

certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que

Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupagdes. NOS

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

Semanas.

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no namero que lhe parece a melhor
resposta.

] muito ruim nem ruim nemflboa ||[muito
ruim boa boa
1 ][Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5
sua qualidade de
| ||vida?
] muito insatisfeito nem satisfeito|[satisfeito
insatisfeito nem muito
B insatisfeito satisfeito
2 ||Qudo  satisfeito(a) 1 2 3 4 5
VvOCcé esta com a sua
B saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada mais extremame
muito  |jou nte
a pouco ||menos |[bastante
3 ||[Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4]0 guanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5

tratamento médico para levar sua vida
diéria?




