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1. Introducéo

Em 2008 a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) divulgou nimeros
perturbadores sobre a morte de individuos resultante de acidentes de trabalho e
doencas profissionais. Em todo o mundo ocorriam anualmente 270 milhGes de
acidentes de trabalho e eram declaradas 160 milhées de doencas profissionais, tendo
como consequéncia a morte de 5000 pessoas diariamente (Freitas, 2011) Estes
nameros, quer pela dimensdo de perda humana quer pelo impacto nos custos
associados a auséncias ao trabalho, tratamentos, reabilitagbes, subsidios decorrentes
de lesBes e doengas profissionais, ndo deixam duvidas sobre a necessidade de as
entidades empregadoras, trabalhadores e responsaveis governamentais
implementarem estruturas adequadas aos objectivos consagrados na lei sobre a
seguranca e saude no trabalho. Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 441/91 de 14/11 regula
a matéria da seguranca, higiene e saude no trabalho e a Lei n.° 102/2009 de 10 de
Setembro faz a transposicao para a ordem juridica interna da Directiva comunitaria n.°
89/391/CEE, alterada pela Directiva n.° 2007/30/CE de 20 de Junho, relativa a
aplicacao de medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e da salde dos
trabalhadores. Em 28 de Janeiro deste ano a Lei n.° 3/2014 aprova o regime juridico e
transpde para a ordem juridica interna a Directiva Comunitaria n.° 93/103/CE de 23 de

Novembro.

Com a imposicado legal de promover programas de seguranca e saude no
trabalho proliferaram inimeras empresas que oferecem aqueles servigcos. As
entidades empregadoras, quer pela inexisténcia de estudos quer pela ndo aplicacdo
da experiéncia das proprias empresas, nao tém evidéncia do impacto real destes
programas na sua produtividade. A medicina do trabalho, a higiene e seguranca, sédo
servicos impostos legalmente e assumidos pelas empresas como um custo e ndo
como um investimento na sua competitividade. Perante esta constatacdo surgiu a
necessidade de verificar o impacto real de um programa de promoc¢ao da seguranca e
saude no trabalho, permitindo demonstrar que os resultados séo efectivamente
benéficos para os trabalhadores e consequentemente para as entidades

empregadoras.

O impacto das doencas naturais, profissionais e acidentes de trabalho no
absentismo néo é facilmente mensuravel, portanto um dos dois objectivos do presente

trabalho é demonstrar que o absentismo pode ser efectivamente reduzido através de
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um programa de promocao da salde e seguranca no trabalho. O outro objectivo é
evidenciar que um servico, nesta area, que apenas se direcciona para as doencas e
acidentes profissionais € insuficiente como instrumento de apoio a competitividade e

sustentabilidade financeira das empresas.

No ponto 2 desenvolvem-se 0s conceitos em torno da Seguranca e Salde no
Trabalho (SST), desde o enquadramento histérico e legal, ao modelo organizacional
informador da SST, e a dimensdo econdmica e financeira da SST. Nos pontos 3 e 4
avancam-se, de uma forma sintética, para as definicdes em torno do absentismo e dos
indicadores de saude e de bem-estar. Nos pontos 5 e 6 apresenta-se o estudo
empirico, da metodologia, amostra, variaveis pertinentes (ponto 5) e os resultados
obtidos (ponto 6). No ponto 7 enumeram-se as limitacbes do estudo, discutem-se 0s
resultados, as possibilidades de futuras investigacdes e apresentam-se as conclusdes

gerais.
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2. Seguranca e Saude no Trabalho (SST)
2.1. Introducéo

Neste ponto € apresentado um breve enquadramento histérico e legal da
seguranca e saude no trabalho e o modelo organizacional da saude ocupacional da

empresa em andlise.

Procura-se descrever e identificar os agentes financeiros, econémicos e sociais
envolvidos nos custos, directos e indirectos, de um programa de saude e seguranca
no trabalho, bem como o0 seu impacto na competitividade e produtividade das

empresas.

2.2. Enquadramento histérico e legal

A seguranca sempre foi uma preocupacéo fundamental para o homem desde
gue comecou a utilizar instrumentos para trabalhar. Na sua evolucdo foi criando
necessidades, adoptando comportamentos em fungdo das situacbes que ia
encontrando, chegando mais tarde a conclusdo que o trabalho podia desencadear

acidentes de trabalho graves e ser susceptivel de desenvolver determinadas doencas.

Jaem 1792 a.C. o Codigo de Hammurabi preconizava que em caso de colapso
na construcdo de um edificio, o construtor deveria sofrer uma penaliza¢éo igual a

sofrida pelo trabalhador, fosse ela um caso de morte ou uma amputagcédo de membro.

HipoOcrates, o pai da medicina moderna, relacionou que o trabalho associado
as alteracbes do clima e a uma alimentacdo deficiente estaria na génese de
determinadas doengas. Mas foi Plinio, no ano 23 d.C. o primeiro a descrever com rigor
as doencas entre os trabalhadores das minas e a sua relacdo com a exposicdo as
poeiras, ao chumbo e ao mercurio. Descreveu também, o que podera ser considerado
0 primeiro equipamento de proteccdo individual (EPI), uma mascara feita de tecido, ou
bexiga de carneiro, usada para diminuir a inalacdo dos vapores e das poeiras. Até a
idade média, ndo faltam referéncias a estudos sobre a necessidade de assegurar as
condi¢cdes minimas de trabalho, principalmente nas industrias de extraccdo mineira e

da fundicdo do ouro e da prata.
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Em 1770, Bernardino Ramazzini, que é considerado o criador da medicina do
trabalho, publica o livro De Morbis Artificium Diastriba, em que estabelece a relacdo
entre doenca e a pobreza e analisa os riscos provocados por produtos quimicos, po,
metais e outros componentes, ap0s observacdo dos trabalhadores em 52 profissées
diferentes. Ramazzini considerava que “o lucro acompanhado pela destruicdo da
saude é um lucro sordido” e os seus estudos, relacionando as doencas profissionais
com o trabalho, contribuiram para a adopcao de leis para a protec¢do ao trabalho e

consequente indemnizagao aos trabalhadores (Freitas, 2011).

No entanto, a primeira lei para proteccdo dos trabalhadores, s6 surge em 1802
com Robert Peel no parlamento britanico, com a designada “Lei da Saude e Moral dos
Aprendizes” (The Health and Morals of Apprentices Act') estabelecendo o limite de 12
horas de trabalho e proibindo a maioria dos horarios nocturnos. A Associacao
Internacional para a Legislacdo Laboral (International Association for Labour
Legislation®) surge, em 1900 em Basileia, da necessidade de serem adoptadas
medidas de proteccdo ao trabalhador, nomeadamente na proibicdo do uso do fésforo
branco e na interdicdo do trabalho nocturno as mulheres. Mais tarde, em 1919, é
denominada Organizacdo Internacional para o Trabalho (O.L.T.), uma instituicdo
intergovernamental que torna possivel a criacdo de uma plataforma minima em
matéria de condicdes de trabalho®. No entanto, o primeiro servico de medicina do
trabalho com carécter obrigatério s6 surge em 11 de Outubro de 1946, em Franca®,
determinando que o empregador deveria organizar servicos médicos do trabalho para

“evitar qualquer alteracdo de saude dos trabalhadores decorrentes do trabalho”.

Em Portugal, s6 em s6 em 27 de Agosto de 1855 € publicado o “Regulamento
dos Estabelecimentos Insalubres, Incébmodos e Perigosos” que €é a primeira
abordagem a questdo das condi¢cdes de trabalho (Cosme, 2006). Em seguida é
publicada legislacao sobre o trabalho na construgéo civil (1895). Em 1913 é aprovada
a legislacdo que determina a responsabilidade do empregador pelos acidentes de

trabalho nalgumas actividades®, surgindo somente em 1917, com a Lei n.° 801 de 3 de

1http://www. parliament.uk/about/livingheritage/transformingsociety/livinglearning/19thcentury/overview/earl
;/factorylegislation
http://www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc89/pdf/rep-iii- Lb-c2. pdf
8 http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/history/lang--en/index.htm
* http://www.senat.fr/rap/l10-232/110-2320. html
5http://www. act.gov.pt/(pt-PT)/SobreACT/Quem Somos/EvolucaoHistorica/Paginas/default.aspx
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Setembro o regime juridico de reparacdo desses acidentes®. Em 1967 o Decreto-Lei
n.° 47.511 determina a criagdo dos servicos de medicina do trabalho e o Decreto-Lei
n.° 47.512 introduz as normas da organizacao, atribuicdo e obrigacfes dos respectivos
servicos, bem como a articulacdo com as entidades competentes no dominio da
orientacado e fiscalizac@o técnicas. Em 1978 é criada a Direc¢do Geral de Higiene e
Seguranca do trabalho, passando a partir dai a estar consagrado na Constituicdo da
Republica Portuguesa o direito a prestacdo do trabalho em condi¢cdes de higiene,
seguranca e saude, devendo o Estado assegurar uma especial proteccdo aos
trabalhadores com actividades perigosas ou violentas, as mulheres gravidas ou no
poés-parto, ou aos trabalhadores mais desfavorecidos como 0s menores ou 0s
diminuidos fisica ou psiquicamente. Em 1991 é aprovado o Acordo Especifico de
Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho, que estabelece como objectivo primordial
“promover a humanizacéo das condi¢cdes em que o trabalho é prestado e a proteccdo
social, de forma a contribuir para melhorar progressivamente e de forma sustentada as
condicbes de vida dos portugueses, num quadro de desenvolvimento da
competitividade das empresas, finalidades econdémico-sociais que se compatibilizam

com a modernizacdo da economia nacional”’.

Este acordo tornou possivel a
aprovacao do regime juridico de enquadramento da SST, através do Decreto-Lei n.°
441/91, que permitiu “dotar o pais de referéncias estratégicas e de um quadro juridico

global que garanta a efectiva prevencao dos riscos profissionais”.

Posteriormente a Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro faz a transposi¢ao para
a ordem juridica interna da Directiva comunitario n.° 89/391/CEE e, recentemente, a
Lei n.° 3/2014 de 28 de Janeiro aprova o regime juridico da promoc¢éo da seguranca e
saude no trabalho e transp8e para a ordem juridica interna a Directiva n.° 93/103/CE,

do Conselho, de 23 de Novembro, como ja referido anteriormente.

2.3. Modelo organizacional em saude ocupacional

A definichio de um modelo organizacional em Saude Ocupacional é
fundamental para a vigilancia da saude dos trabalhadores, permitindo detectar sinais
ou sintomas de danos para a saude, relacionadas com o trabalho, para que se possa

no futuro, tomar medidas para eliminar ou reduzir a probabilidade de ocorréncia de

6 http://dre.tretas.org/pdfs/1917/09/03/dre-102455. pdf
" Acordo Especifico de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho. Edigcdo Ministério do Trabalho, 1991
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mais danos. Este modelo passa inicialmente por definir as competéncias dos varios

intervenientes.

A Medicina do Trabalho tem como objectivo a vigilancia e o controlo do estado
de saude dos trabalhadores na empresa, sendo o médico do trabalho o responsavel
pelos servicos médicos e pela definicdo das politicas de salude desenvolvidas na

empresa.

A Medicina Preventiva visa ndo s6 prevenir as doencas, mas também trata-las

antes que se manifestem em toda a sua plenitude.

Figura 1 — Modelo organizacional de saide ocupacional da empresa em estudo

[ Recursos Humanos ]

|
| |

Médico Técnicos Higiene e
(medicina do trabalho) Segu ranga

[ Meédico ] [ Enfermeiros ] [ Nutricionista ]

(medicina preventiva)

Fonte: empresa

A Higiene e Seguranca tém um conjunto de metodologias ndo médicas
necessarias a prevencao das doencas profissionais, tendo como principal campo de
accao o controlo da exposicao aos agentes fisicos, quimicos e biolégicos presentes
nos componentes materiais do trabalho. Assenta fundamentalmente em técnicas e
medidas que incidem sobre o ambiente de trabalho. Tem ainda como principal campo
de accédo a prevencao dos acidentes de trabalho e o reconhecimento e controlo dos

riscos associados as componentes materiais do trabalho.

O enfermeiro do trabalho tem como funcéo cooperar com o médico do trabalho
e outros profissionais de saude, desenvolvendo a sua actividade de modo a contribuir
para os objectivos comuns do servico de salde ocupacional. O enfermeiro tem um
papel relevante na Medicina do Trabalho, porque além de ser um porta-voz indirecto
dos trabalhadores tem funcdes de decisdo na auséncia do médico. Tem a

responsabilidade das entrevistas de salde, da execucdo dos exames protocolados
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para a avaliacdo dos trabalhadores, colabora com 0 médico nos programas de accéo e
de investigacdo, é da sua competéncia a manutencdo do material de primeiros
socorros, auxilia o médico em caso de acidente ou catastrofe, planeia, coordena e

executa actividades de educacao sanitaria,

SO com a cooperacdo e a interligacdo destes diferentes agentes € possivel
estabelecer programas de salde ocupacional que visem a educacgdo para a saude,
permitindo aos trabalhadores adquirir conhecimentos que melhorem as suas
condicdes de salde e de vida e a seguranca nos seus locais de trabalho. O
cumprimento das normas acordadas entre 0s varios intervenientes tem como grande
beneficiario o trabalhador, que poupa nas suas deslocacées ao centro de salde,
diminui o tempo de diagnoéstico, de tratamento e absentismo, evita o stress resultante
da doenca com diminuicdo das implicacbes a nivel social e familiar. O rapido
restabelecimento do trabalhador tera, ao nivel da empresa, beneficios na producéo,
evitara a sua substituicdo que é sempre onerosa e melhorard a sua imagem em

relacédo aos seus colaboradores e clientes.

A avaliagdo para o trabalho é efectuada pelos exames médicos para verificar a
aptidao fisica e psiquica do trabalhador para o exercicio da profissdo. Segundo Freitas
(2011) os objectivos destes exames sao:

- identificar os trabalhadores que evidenciem factores de risco individual,

- diagnosticar doencas profissionais, conhecer exposicbes perigosas e
contribuir para a sua possivel etiologia e propor medidas de prevencao;

- estudar e valorar riscos que possam afectar gravidas, puérperas e
trabalhadores particularmente sensiveis;

- identificar doencgas profissionais pouco conhecidas;

- despistar problemas médicos gerais e desenvolver medidas apropriadas para
analisar se as doencas e o absentismo por motivos de saude, tém origem no local de

trabalho.

A Lei n.° 3/2014 de 28 de Janeiro, seccdo VII, art.° 108 determina que o0s
exames médicos sejam:

- de admissdo: para avaliacdo da aptiddo para o trabalho, devendo ser
efectuados antes do inicio da prestacédo do trabalho ou nos 15 dias seguintes se a

urgéncia de admisséo assim o justificar;
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- periodicos: deverdo ser anuais para os trabalhadores menores de 18 anos e
maiores de 50 anos e de dois em dois anos para os restantes trabalhadores. Por um
critério de exposicdo e independentemente da idade, poderdo ser definidos exames
aos trabalhadores, sempre que o médico do trabalho verifique que possa haver um
risco elevado com dano potencial e acrescido para a saude;

- ocasionais: serdo realizados sempre que haja mudanca de funcdes ou de
sector, alteracbes dos equipamentos e produtos a manusear, regresso ao trabalho por
mais de trinta dias por doenca profissional ou acidente de trabalho, auséncias
repetidas ao servigco devido a doenca, a pedido do empregador ou trabalhador, apés
acidente ou doenca subita e por iniciativa do médico do trabalho. Também deverao ser
alvo de vigilancia apurada, os trabalhadores estrangeiros, os que nao tém formacao,

0s temporarios ou a tempo parcial.

2.4. Dimenséao econdmica e financeira da Seguranca e Saude no Trabalho

A dimensédo econémica da SST representa custos dificeis de apurar com rigor.
Os elementos que a integram e o peso especifico de cada um sao variaveis e nem
sempre quantificaveis, no entanto é constatavel a perda da capacidade produtiva
como consequéncia do impacto na saude dos trabalhadores dos diferentes riscos no
ambiente laboral (Correia, 2004). A figura 2 evidencia os agentes envolvidos nos
custos com os acidentes, doencas profissionais e debilidades da saude dos

trabalhadores.

Além dos custos econdmicos, as perdas financeiras para as empresas também
sdo evidentes (Graca, 2006). A figura 3 indica as consequéncias para as empresas
dos acidentes de trabalho, doencas profissionais e doenca natural. As perdas
indicadas podem pdr em causa a sustentabilidade financeira das empresas. Para além
dos custos directos facilmente identificaveis (por exemplo: prémio de seguro) estao
associados custos indirectos como por exemplo a degradacdo das relacdes com os
trabalhadores e clientes, custos estes com um impacto de dificil mensuracdo e
consequéncias geralmente incontrolaveis (Miguel, 2012). Além dos custos econémicos
e perdas financeiras indicados ha ainda o impacto social. A diminuicdo da saude e
bem-estar de uma populacdo tém um papel determinante na produtividade,

rendibilidade e na competitividade das empresas e, consequentemente, do pais.
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Figura 2 — Agentes envolvidos nos custos com acidentes de trabalho, doencgas profissionais e

naturais
Empresas de
Seguros
Sistemas de
salde Servigos da SST
A
)/ v

Fundos
publicos ou
privados <

A
v
Trabalhadores
A '

Fonte: adaptado de Freitas (2011)

Figura 3 — Perdas financeiras associadas aos acidentes de trabalho, doencas profissionais e
naturais

Necessidade
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Fonte: elaboragé&o prépria
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2.5. Conclusao

A partir de 1991 em Portugal, a salde e seguranca no trabalho, é exigida
legalmente. O enquadramento legal obriga as empresas a adoptar programas de
seguranca, higiene e salde com vista a protecgdo da integridade fisica dos

trabalhadores.

A integracdo de todas as actividades e o desenvolvimento permanente de
campanhas de accdo e prevencdo nas diferentes areas é um sistema complexo que
exige das empresas que oferecem os servicos (Médicos e Técnicos) grande
responsabilidade e capacidade de monitorizar a evolucdo em cada um dos diferentes
sectores industriais. A saude e o bem-estar do trabalhador resultam num aumento de

rentabilidade e de lucro para a empresa.
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3. O Absentismo

3.1. Introdugéo

Neste ponto dois sdo referidos, de forma sintética alguns conceitos do
absentismo, as principais causas, alguns indicadores utilizados no calculo do

absentismo e no custo tedrico do mesmo.

3.2. Absentismo: conceitos

O absentismo, ou habito de ndo comparecer a uma tarefa ou funcao,
normalmente de caracter obrigatério, resulta de uma complexidade de factores que
podem ser voluntarios ou involuntarios e qualquer destes de curta ou longa duracao
(Cunha [et al], 2010). A auséncia de um individuo no local de trabalho é de etiologia

multifactorial (Graca, 2002) e pode ser hierarquizada em varios niveis (figura 4).

Figura 4 — Niveis de absentismo laboral

Absentismo Laboral ]

[ N&o Planeado ] [ Planeado ]
Conflitos Licenca Licencas . .
[ Laborais ][ Incapacidade J[ Especiais ] [ Lazer ][ Formagao ][ Servigo ]
Acidente/Doenca Doenca Familiares Se-r\clzlggiunitério
Profissional Natural - militar

[ Curto prazo ][ Longo prazo ][ Aposentag&o ]

Fonte: The Australasian Faculty of Occupational Medicine (1999)
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O absentismo ndo planeado é o resultado de factores organizacionais e
individuais. Os factores individuais, também influenciados por factores organizacionais
(Schalk, 2011), podem ser divididos em duas dimensfes: a motivacdo para estar
presente e a capacidade para o fazer (Steers e Rhodes, 1978). A dimensédo motivagao
para estar presente contempla factores de satisfacdo com a funcédo no trabalho, a
remuneragdo, o ambiente, 0s incentivos, entre outros factores motivacionais (Brooke,
1986; Brooke? 1989). A dimensédo capacidade para o fazer engloba os motivos de

saude, quer de doenca natural quer de acidente/doenca profissional.

3.3. Principais causas do absentismo laboral

Os principais factores invocados para justificar as faltas ao trabalho s&o, na
generalidade, comuns em diferentes paises e diferentes sectores de actividade.
Diversos autores tém publicado, ao longo dos ultimos anos, estudos sobre o tema e
identificam as principais razbes do absentismo ndo programado: incapacidade por
doenca (doenca natural, doenca/acidente profissional) e licencas especiais (razbes de
ordem familiar e social, como assisténcia a familiares, luto, maternidade e paternidade,
bombeiros, entre outros). Outra caracteristica comum nos diversos estudos € que o
factor doenca natural é a principal causa do absentismo laboral (Ferreira [et al], 2012;
Schalk, 2011; Borges [et al], 2011; Mastekaasa e Osthus, 2010; Hamoui [et al], 2005;
Gimeno [et al], 2004).

O estudo publicado por Gimeno [et al] (2004) indica as taxas de absentismo por
doenca em 15 paises da Unido Europeia. A taxa de absentismo em Portugal é de
8,7% e € a terceira mais baixa dos 15 paises considerados, sendo a taxa mais elevada
a da Finlandia com 24%. Borges [et al] (2011) no estudo sobre o absentismo no
Instituto Superior Técnico de Lisboa apresenta o factor doenca como a razao de
47,3% de todos os dias de auséncia ao trabalho. Na mesma tendéncia, analisando os
motivos do absentismo na empresa em analise no presente estudo, é possivel verificar
que, do total de horas de absentismo ao longo dos ultimos cinco anos, as faltas por
doenca natural, acidentes profissionais e consultas médicas representam 73.87%,
77.62%, 80.63%, 78.34% e 78.10% de 2009 a 2013 respectivamente (quadro 1). Estes
valores identificam as areas onde € necessario actuar para a diminuicdo do

absentismo.
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Quadro 1 — Causas do absentismo de 2009 a 2013

Absentismo

Motivo 201
Horas % Horas % Horas % Horas % Horas % Horas %
Doenca Natural 44594,67| 62,83 | 39312,33| 64,55 |42545,74| 69,74 |30964,18| 66,72 |25986,09| 54,92 183403,01 63,99
AcidenteTrabalho 3030,76 | 4,27 | 2966,25 | 4,87 | 2467,14 4,04 3300,29 7,11 9615,69 | 20,32 21380,13 7,46
Consulta Médica 4805,65 | 6,77 | 4991,15| 8,20 | 4174,29 6,84 2090,64 4,50 1351,48 2,86 17413,21 6,08
Casamento 696,00 | 0,98 | 432,00 0,71 152,00 0,25 424,00 0,91 0,00 0,00 1704 0,59
Aleitagéo 3747,71 | 5,28 | 3062,75| 5,03 | 1220,61 2,00 1035,23 2,23 1055,92 2,23 10122,22 3,53
Inspecgéo Militar 24,00 0,03 32,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56 0,02
Luto 1072,76 | 1,51 | 1125,45 1,85 764,81 1,25 1664,90 3,59 1014,82 2,14 5642,74 1,97
Deslocacgéo Escola 259,20 | 0,37 | 269,40 0,44 285,75 0,47 318,52 0,69 262,26 0,55 1395,13 0,49
Obrigagdes Legais 46,70 0,07 | 147,81 0,24 62,75 0,10 110,61 0,24 166,78 0,35 534,65 0,19
Prestagé&o provas de exame | 409,50 | 0,58 282,93 0,46 520,50 0,85 309,55 0,67 188,00 0,40 1710,48 0,60
Doagé&o de Sangue 75,95 0,11 88,00 0,14 64,00 0,10 48,00 0,10 48,00 0,10 323,95 0,11
Trabalhador Estudante 233,74 | 0,33 | 225,29 0,37 329,47 0,54 114,22 0,25 75,27 0,16 977,99 0,34
Membros Seccéo de Voto 32,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,00 0,03 48 0,02
Consulta pré-natal 76,43 0,11 | 171,44 0,28 42,63 0,07 127,34 0,27 247,98 0,52 665,82 0,23
Nascimento filho 184,00 | 0,26 | 1220,50 | 2,00 24,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 1428,5 0,50
Parto 7522,46 | 10,60 | 3542,46 | 5,82 | 4213,64 6,91 2675,48 5,76 3321,13 7,02 21275,17 7,42
Licenga Parental 1226,50 | 1,73 | 447,00 0,73 | 1655,50 2,71 640,00 1,38 2108,00 4,45 6077 2,12
Outros* 2939,58 | 4,14 | 2581,40 | 4,24 | 2482,01 4,07 2586,08 5,57 1860,77 3,93 12449,84 4,34
Total 70977,61| 100,00 | 60898,16| 100,00 |61004,84| 100,00 |46409,04 100,00 |47318,19| 100,00 | 286607,84 | 100,00

* greve, falecimento, faltas injustificadas, servico bombeiros, suspenséo disciplinar,assisténcia a familiares

Fonte: empresa

3.4. Indicadores do absentismo

3.4.1 Taxa de absentismo
A taxa de absentismo contabiliza todas as faltas e o total de horas

efectivamente trabalhadas (Correia, 2004).

T.A. = Total de horas de auséncia num periodo / Total de horas efectivamente
trabalhadas no mesmo periodo x 100

3.4.2. Taxa especifica por doenca ou acidente

T.E.D.A. = N° de horas de auséncia por doenca ou acidente num periodo /
Total de horas efectivamente trabalhadas no mesmo periodo x 100
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3.4.3. Custo tedrico do absentismo

O célculo do custo das horas em falta é teérico porque a maioria das empresas
ndo paga directamente este tempo, uma vez que essa responsabilidade é passada
para a Seguranca Social no caso de doenca e para as companhias de seguros no
caso de acidente. No entanto, as contribuicbes para cobrir esta responsabilidade de
caracter social sdo encargos mensais para a empresa. O custo tedrico do absentismo
€ calculado multiplicando o niamero de horas de auséncia no periodo considerado,
pelo custo médio da hora de trabalho. Para os calculos foi considerado o custo médio

da hora de trabalho de 3,92 euros referente a 2013.

C.T.A. = N° horas de auséncia no periodo x 3,92 euros

3.4.4. Taxa de substituicdo do absentismo

Calcula o nimero de pessoas a contratar para suprir as horas em falta num

determinado periodo.

T.S.A. = Horas em falta no periodo / Horas potenciais de trabalho de um

empregado no mesmo periodo

Estes dois ultimos indicadores tém a funcdo de chamar a atencdo para o
impacto que o absentismo tem na estabilidade econémica das empresas, situagdo

sempre geradora de stress nos trabalhadores.

3.5. Conclusao

A saude dos trabalhadores, como principal causa do absentismo laboral, deve
ser 0 objectivo dos programas de prevencao, ndo sé no que diz respeito aos acidentes

de trabalho e doencas profissionais mas também ao estado da saude em geral.

Um programa efectivo de SST tem de alargar o seu ambito de prevencao e
monitorizar todos o0s aspectos que possam, de alguma forma, contribuir para a
diminuicdo da saude e bem-estar dos trabalhadores, ligados ou ndo a sua actividade

profissional.
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4. Indicadores de salde e bem-estar

4.1. Introducéo

Como ja referido os exames médicos tém por objectivo verificar a aptiddo fisica
e psiquica do trabalhador para o exercicio da profissdo bem como determinar a
repercusséao do local de trabalho e das suas condi¢c6es na saude do trabalhador. Estes
exames, a organizacdo e manutencdo de registos clinicos, permitirdo monitorizar a
evolucao do estado de saude geral dos trabalhadores. Neste ponto apresentam-se 0s
principais indicadores gerais de saude utilizados e as variaveis necessarias para a

avaliacao clinica.

4.2. Sindrome Metabdlico e Factores de Risco Cardiovascular

Durante os exames médicos sdo registados os dados referentes a saude dos
trabalhadores que permitirdo monitorizar o seu estado de salde geral. A identificacao
dos riscos cardiovasculares (Silveira, 2012; Silveira® [et al], 2011; Fiuza [et al], 2008;
Ramos, 2007, Rocha e Conti, 2005) e a determinacao de sindrome metabdlico exigem
informacé@o sobre o trabalhador de um numero consideravel de indicadores: sexo,
idade, habitos tabagicos, alcodlicos e café, pressdo arterial, peso, altura, perimetro
abdominal, histéria clinica familiar e pessoal, perfil lipidico e perfil glicidico. Este
registo é realizado de dois em dois anos e todos os anos para os individuos com mais

de 50 anos de idade.

4.2.1. Sindrome Metabdlico

A expressdo médica Sindrome Metabdlico (SM) designa um conjunto de
factores de risco fortemente relacionados com o desenvolvimento de doencas

cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC) e diabetes.

No diagndstico da SM, embora existam diferentes critérios quanto aos limites
estabelecidos por diferentes organizacdes de salde os resultados obtidos sao muito
semelhantes. Por exemplo, no estudo de (Silveira® [et al], 2011) sdo comparados dois
critérios: IDF (International Diabetes Federation) e NCEP ATP Il (National Cholesterol

Education Programs Adult Treatment Panel). A diferenca entre os dois verifica-se no
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limite do perimetro de cintura em que o IDF considera como limite menos 8 cm do que
o limite estabelecido pelo NCEP ATP lll. Os dados trabalhados no presente estudos
seguem o critério do NCEP ATP Ill, sendo considerado com Sindrome Metabdlico o
individuo que apresente trés, ou mais dos seguintes critérios:

- Pressao arterial: >= 130/85mmHg

- Glicémia em jejum: > 110mg/dlI

- Triglicéridos: >= 150mg/dI

- Colesterol HDL: Homens - < 40mg/dl Mulheres - <50 mg/dI

- Perimetro de Cintura; Homens - >=102cm  Mulheres - >= 88cm

4.2.2. Factores de Risco Cardiovascular

O risco cardiovascular é classificado por uma tabela de pontos (quadro 2)

atribuidos aos diferentes factores de risco (Fiuza [et al], 2008; Rocha e Conti, 2005).

Quadro 2 — Escala de pontuacdo dos Factores de Risco Cardiovascular

Factor de Risco Presente Pontos Classificagao
Idade > 45 anos 1
Tens&o Arterial Sistélica > 130mmHG 3 Baixo risco: <= 4 pontos
Glicémia > 120mg/dl 3
Triglicéridos >150mg/d| 3 Risco Moderado: [5,7] pontos
Tabagismo 2
IMC — obesidade >30 2 Alto Risco: [8,10] Pontos
Sedentarismo (actividade fisica inferior a 1
trés vezes por semana/ 30 minutos) Muito Alto: >10 Pontos ou (SM)
Histérico familiar (pais e/ou irm&os com 2
doenca arterial coronéria)

Fonte: Fiuza [et al], 2008

4.3. Conclusao

Nos dois indicadores gerais de salde considerados ha 4 variaveis comuns:
pressao arterial, glicémia, triglicéridos e obesidade/gordura abdominal. A actuagéo da
equipa de SST nestas variaveis permitira melhorias ao nivel da salde geral dos

trabalhadores, nos dois indicadores, Sindrome Metabdlico e Risco Cardiovascular.
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5. Metodologia

5.1 Introducéo

No inicio do programa de SST proposto (Novembro de 2011) foi criada uma
base de dados que permite o registo, pelo Médico do Trabalho, de todos os dados
necessarios, de cada trabalhador. Foram registados, em 2011, 2012 e 2013, os dados
referentes as seguintes variaveis: género, idade, habilitacbes literarias, niumero de
filhos, absentismo por doenca (n° de dias), motivo da falta, e os diferentes indicadores

da saude dos trabalhadores.

Os dados do absentismo globais, referentes ao periodo de 2009 a 2013, sao
obtidos anualmente através da base de dados dos recursos humanos da empresa. O

agregado laboral, em 31 de Dezembro de 2013, é de 599 trabalhadores.

Neste capitulo é definido o universo em estudo e a caracterizacdo da amostra
nas variaveis demogréficas, indicadores gerais de saude analisados pelo indicador
Sindrome Metabdlico (SM), Factores de Risco Cardiovascular (FRCV) e o absentismo,
em dias de auséncia e causas. E ainda analisada a possivel influéncia das

caracteristicas da amostra nos resultados obtidos.

5.2. Universo e caracterizagdo da amostra

5.2.1. Variaveis demogréficas

As empresas do sector da Industria téxtil e do vestuario encontram-se na sua
maioria (68,2%; AEP, 2008) na zona Norte do Pais. A empresa em analise esta
sedeada no concelho de Vizela, distrito de Braga. Para definicdo do universo foram
recolhidos os dados de 2013 referentes ao género, habilitagbes literarias e escaldes
etarios, entre os 15 e os 64 anos, através da base de dados Pordata®, baseada nos
resultados dos censos de 2011, publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica. Foi
considerado o Norte de Portugal englobando as regides de Minho, Cavado, Ave,
Grande Porto, Tamega, Entre Douro e Vouga, Douro e Tras-os-Montes. A populacao
residente da zona Norte de Portugal caracterizada por género, habilitacdes literarias e

escaldo etario (graficos 1, 2 e 3) permite verificar que a amostra em estudo tem

8 www.Pordata.pt
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semelhancas com o universo, ndo se verificando no entanto a proporcionalidade
desejada nas trés variaveis demograficas.

Gréfico 1 — Distribuigdo por género: universo e amostra

Zona Norte Amostra

Gréfico 2 — Distribuigéo por habilitagdes literarias: universo e amostra

HabilitagcGes Literarias - Norte Habilitagdes Literarias - Amostra

Ensino Superior
5%

Gréfico 3 - Distribuicdo por escaldes etarios: universo e amostra

EscalSes Etarios - Norte EscalGes Etdrios - Amostra

5.2.1.1. Influéncia no absentismo das caracteristicas demogréaficas da amostra

Na amostra em estudo de 599 trabalhadores, 57% (342) sdo do sexo
masculino (gréafico 1). O nivel de habilitacbes literarias € inferior ao do universo, sendo
predominante a formacdo ao nivel do 1° e 2° ciclos (grafico 2). A maioria dos

trabalhadores tem entre 25 e 44 anos, segundo a distribuicdo representada no grafico
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3. Para verificar se estas caracteristicas tém influéncia no absentismo testa-se, em

seguida, a independéncia das variaveis.

Tanto os testes de independéncia do Qui-Quadrado como o0s residuos
ajustados permitem analisar a relacdo de independéncia entre variaveis qualitativas,
se forem cumpridos alguns pressupostos (Pestana e Gageiro, 2005; Maroco, 2007; Hill
e Hill, 2008). No teste de independéncia, a tabela resultante do cruzamento entre as
duas variaveis, os valores esperados para todas as células sdo comparados com 0s
respectivos valores observados, para se inferir sobre a relacdo existente entre as
variaveis. Se as diferencas entre os valores esperados e os valores observados nao
forem significativamente diferentes, as variaveis sdo independentes. O teste
pressupfe ainda que a amostra seja superior a vinte observacdes, que nenhuma
célula da tabela tenha frequéncia esperada inferior a um e que ndo mais de 20% das
células tenham frequéncia esperada inferior a cinco. Se estes pressupostos nado se
verificarem o nivel de significAncia observado pode ser ou ndo correcto (Pestana e

Gageiro, 2005; Maroco, 2007).

Para garantir a fiabilidade do teste, a frequéncia esperada em cada célula pode
ser aumentada pela combinacdo de classes (Maroco, 2008). Para esta andlise a
variavel Absentismo, pode ser recodificada em trés classes: sem absentismo, até 12
dias anuais e mais de 12 dias anuais. A variavel escaldes etarios também foi
codificada em trés classes. Depois de recodificadas as variaveis, realizou-se o teste de
independéncia e os resultados no quadro seguinte permitem néo rejeitar a hipotese de

as variaveis serem independentes (p-value: 0,661> a = 0,05).

Quadro 3 — Teste de Independéncia entre as variaveis Absentismo e género

Chi-Square Tests Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square ,829° 2 ,661
Likelihood Ratio ,825 2 ,662
N of Valid Cases 599

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 18,02.
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Quanto aos pressupostos, o quadro anterior indica que a dimensdo da amostra

(N) é superior a 20 e indica ndo haver qualquer frequéncia esperada inferior a cinco no

cruzamento entre as variaveis, o que se confirma por observacdo do quadro 4.

Também no quadro 4, os valores dos residuos ajustados indicam que todas as células

tém um comportamento semelhante ao esperado, o que comprova que nao ha relacao

entre as variaveis (valores dos residuos ajustados dentro do intervalo ] -1,96; 1,96,

para a =0,05).

Quadro 4 — Frequéncias e residuos ajustados para a analise cruzada entre a variavel Absentismo e

a variavel género

Género Total
Absentismo Grupos * Género Crosstabulation F M
Count 194 265 459
Sem absentismo Expected Count 196,9 262,1 459,0
Adjusted Residual -6 ,6
Count 17 25 42
Absentismo Grupos <= 12 dias Expected Count 18,0 24,0 42,0
Adjusted Residual -3 3
Count 46 52 98
>12 dias Expected Count 42,0 56,0 98,0
Adjusted Residual 9 -9
Total Count 257 342 599
Expected Count 257,0 342,0 599,0

Foi efectuada a mesma andlise para o0s restantes pares de variaveis

(habilitagbes literarias vs absentismo e escaldes etarios vs absentismo) e os

resultados, semelhantes aos descritos, encontram-se resumidos no quadro seguinte.

Quadro 5 —Independéncia entre variaveis

Teste Qui-Quadrado
Absentismo Grupos vs HabilitagGes Literarias value df Ag-rzi%eii)g.
Pearson Chi-Square 12,704 8 0,122
N of Valid Cases 578
Residuos ajustados : variam entre -0,9 e 1,8
a. cells (13,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,06.
Absentismo Grupos vs EscalBes Etarios Value df A?%’_Ti%eii)g'
Pearson Chi-Square 6,306 4 0,177
N of Valid Cases 561
Residuos ajustados: variam entre -0,9 e 1,4
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,67
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Perante os resultados de todos os testes efectuados € possivel considerar a
hipétese de que a varidvel Absentismo € independente das varidveis género,
habilitacdes literarias e escalbes etarios, ou seja, ndo se rejeita a hipbtese de
independéncia entre as variaveis em andlise. Portanto as caracteristicas demogréaficas
da amostra analisadas n&o influenciam, estatisticamente, o Absentismo ndo havendo

também razdes de ordem técnica para estabelecer uma relagéo de dependéncia.

5.2.2. Indicadores gerais de salde

O Sindrome Metabdlico € um indicador de salde que resulta da andlise de
varios factores de risco como pressdo arterial, obesidade abdominal, colesterol,
triglicerideos e glicemia. Na populacao portuguesa, segundo o ultimo estudo publicado
de (Fiuza [et al], 2008) a incidéncia nas mulheres € de 29,61% e nos homens de
24,56%, existindo na regido Norte uma prevaléncia superior a média nacional até 5%.
Também no estudo de Silveira® [et al], 2011 é verificada maior incidéncia no grupo
feminino. Na amostra em estudo os valores registados sdo de 31,00% e 24,70% para

mulheres e homens, respectivamente (grafico 4).

Gréfico 4 — Incidéncia do Sindrome Metabolico por género

Sindrome Metabdlico

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% -
Homens I Mulheres |

mSM 24,70% | 31,00% |

5.2.3. Absentismo

O grafico 5 e o0 quadro 6 mostram os dados sobre o absentismo, de 2009 a

2013, por horas de auséncia e as principais causas, sobre as quais um programa de
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salde e seguranca no trabalho pode directamente influenciar. E possivel verificar que

a doenca natural e consequentes consultas e os acidentes de trabalho séo a causa de

mais de 70% das faltas ao trabalho. As outras causas ndo descriminadas sao

referentes a motivos diversos como, por exemplo, assisténcia a familiares,

maternidade, obriga¢bes legais, luto, licenca parental, entre outros.

Gréfico 5 — Causas do absentismo (valores em percentagem)

Absentismo
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
A | ey

o Doenga Natural AcidenteTrabalho Consulta Médica QOutros
m 2009 62,83 4,27 6,77 26,13
m 2010 64,55 4,87 8,20 22,38
w2011 69,74 4,04 6,84 19,37
W 2012 66,72 7,11 4,50 21,66
w2013 54,92 20,32 2,86 21,90

O motivo mais frequente de auséncia ao trabalho é a doenca natural. E o

motivo de 4575 dias de auséncia ao trabalho, em média nos ultimos 5 anos, o que

representa 63,9%% do total de dias perdidos (7165/média ano) por auséncia ao

trabalho.
Quadro 6— Causas do Absentismo
Absentismo
2009 2010 2011 2012 2013
Causa

Horas % Horas % Horas % Horas % Horas %
Doenga Natural 44594,67 62,83 |39312,33| 64,55 |42545,74| 69,74 |30964,18| 66,72 |25986,09| 54,92
AcidenteTrabalho 3030,76 4,27 2966,25 4,87 2467,14 4,04 3300,29 7,11 9615,69 20,32
Consulta Médica 4805,65 6,77 4991,15 8,20 4174,29 6,84 2090,64 4,50 1351,48 2,86
Qutros 18546,53 26,13 13628,43| 22,38 |11817,67| 19,37 |10053,93| 21,66 |10364,93| 21,90
Total 70977,61 100 60898,16 100 61004,84 100 46409,04 100 47318,19 100

Fonte: empresa
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5.3. Concluséao

A amostra de 599 trabalhadores ndo tem a proporcionalidade desejada em
relagdo ao universo nas trés variaveis demograficas consideradas. Contudo, os testes
de independéncia realizados entre as variaveis demogréficas e o absentismo permitem
considerar que as caracteristicas demograficas da amostra analisadas néo
influenciam, estatisticamente, o absentismo, ndo havendo também qualquer razao de

ordem técnica para estabelecer uma relacéo de dependéncia.

A amostra é representativa no indicador geral de salude e as causas do
absentismo dos trabalhadores séo, na sua maioria, por doenga natural nos cinco anos

analisados.
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6. RESULTADOS

6.1. Introducéo

A actividade desenvolvida pela equipa de SST desde 2011 pode ser analisada
através da evolucdo dos indicadores gerais de salde e consequente impacto no
absentismo. Neste capitulo apresenta-se a evolugédo ao nivel de varios indicadores e
procura-se determinar, através de analise de regresséo linear, quais as variaveis que
mais influenciam o risco cardiovascular dos trabalhadores sobre as quais a equipa de

SST tem centrado as acc¢des desenvolvidas.

6.2. Indicadores gerais de saude

Os dados seguintes resultam do registo efectuado em 2011, 2012 e 2013 pelo
Médico do Trabalho durante os exames médicos de admissdo, periddicos ou

ocasionais.

Estes indicadores permitem verificar a evolucao do estado de saude geral dos
trabalhadores. O gréafico seguinte indica a incidéncia de hipertensos por género e

escaldo etario.

Gréfico 6 — Incidéncia de hipertensos: género vs escaldo etario

Hipertensao
50,00%
45,00%
/
40,00%
35,00% )
30,00% /
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65
‘ B Mulheres 1,80% 10,70% 45,50% 33,90% 8,00%
‘ B Homens 5,00% 13,70% 28,60% 37,30% 14,90%
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A incidéncia de hipertensos € maior nos individuos do sexo masculino com

excepcao do escaldo etario dos 36 aos 45 anos (grafico 6).

No escaldo dos 46 aos 55 anos os homens apresentam maior incidéncia de

Gréfico 7 — Incidéncia de excesso de peso/obesidade: género vs escaldo etario

mulheres tém maior incidéncia de excesso de peso e obesidade (gréafico 7).

excesso peso e as mulheres de obesidade. No escaldo dos 56 aos 65 anos as

140,00%

120,00%

100,00%

80,00%
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40,00%

20,00%

Excesso de peso e obesidade

0,00%

<=25 26-35 36-45 46-55 56-65
W Mulheres Obesidade 0,00% 10,80% 18,30% 28,20% 16,70%
® Mulheres Excesso de Peso 16,70% 16,20% 37,30% 29,60% 58,30%
W Homens Obesidade 7,10% 8,10% 13,70% 5,80% 13,50%
® Homens Excesso de Peso 25,00% 33,90% 49,50% 61,20% 37,80%

A incidéncia de risco cardiovascular € mais elevada no sexo masculino quer de

Gréfico 8 — Incidéncia de risco cardiovascular por género

nivel moderado ou de alto risco (grafico 8).
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A incidéncia de factor de risco cardiovascular aumenta com a idade,
verificando-se maior incidéncia no sexo masculino com excep¢do do escaldo etario
dos 56 aos 65 anos, em que este risco moderado atinge uma incidéncia de 50% nas
mulheres (gréafico 9). Verifica-se maior incidéncia de SM no sexo feminino entre os 26
e 0s 65 anos de idade (grafico 10).

Gréfico 9 — Incidéncia de risco cardiovascular: escaldo etario vs género

Risco Cardiovascular vs Idade

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

<25 | 2635 | 3645 | 4655 | 56-65 | <=25 | 26:35 | 3645 | 46-55 | 5665

Homens Mulheres
M Risco Moderado | 25,00% | 20,40% | 34,50% | 41,30% | 42,90% | 16,70% | 20,60% | 21,90% | 36,10% | 50,00%
m Alto Risco 0,00% | 11,10% | 11,50% | 20,20% | 25,70% | 0,00% | 8,80% | 13,20% | 18,10% | 25,00%

Gréfico 10 — Incidéncia de Sindrome Metabdlico: género vs escaldo etario

Sindrome Metabdlico vs Idade
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Nos indicadores indicados a evolucdo ao longo dos ultimos anos € analisada

nos quadros seguintes. Na salde geral dos trabalhadores verificam-se algumas

melhorias com maior incidéncia nos individuos do sexo masculino e em quase todos

0s escaldes etarios excepto dos 26 aos 35 anos (quadros 7 e 8).

Quadro 7 — Indicadores da saude geral dos trabalhadores, por género

Indicadores Mulheres Mulheres Mulhere
% % % % % %
Hipertensos 36,90 39,10 54,70 47,10 49,10 44,10
) Baixo Risco 57,80 55,10 47,50 60,50 50,50 58,40
. mﬁ':‘::wl or | Risco Moderado 20,00 31,90 36,10 27,60 3450 | 27,30
Alto Risco 22,20 13,00 16,50 11,80 15,00 14,30
Sindrome M etabdlico 16,70 34,50 28,40 31,00 24,70 31,00
Baixo Peso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00
MC Peso Nomal 45,20 37,20 39,40 48,50 43,10 48,00
Excesso Peso 45,20 37,20 49,50 29,90 46,80 32,50
Obesidade 9,50 25,60 11,10 21,60 9,80 19,40
Quadro 8- Indicadores da saude geral dos trabalhadores, por escaldo etario
Indicadores (%9
<=25 26-35 3645 46-55 56-65 >65
Hipertens cs 11,10 29,20 42,50 41,50 33,20 0,00
) BaixoRisco 83,30 65,00 52.20 52,80 50,00 0.00
o [RiscoMoseraco 16,70 15,00 20.40 27.80 00 | 000
Alto Risco 0,00 20,00 17.40 19,40 0,00 0.00
Sindrome Metabdlico 0,00 12,50 3700 2,60 18,70 0.00
Baixo Peso 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
MC Peso Normasl 323,20 €38,00 3380 37.70 50,00 0.00
ExcessoPeso 55,60 20,00 39,40 50,90 41,70 0,00
Obesidade 11,10 12,00 26,80 11,20 8.20 0.00
Indicadores (%)
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
Hipertens cs 32,20 32,00 48,00 61,20 74,40 100,00
s Baixo Risco 72,20 75,00 56,10 43,10 31,60 0.00
Gartiovas Gl Risco Mogerado 2,20 18,80 31,60 28,10 42,10 0.00
Alto Risco 5,60 6,30 12,30 18.80 26,20 0.00
Sindrome Metabdlico 0,00 10.60 30,20 26.70 53,80 100,00
Bsixo Peso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
- Peso Normsl 61,10 84,20 39,10 35,20 48,20 0.00
ExcessoPeso 27.80 28,20 41,10 49,10 41,00 0.00
Obesidade 11,10 9.50 19,80 15,80 12,80 100,00
Indicadores (%
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
Hipertens cs 29,40 24,00 43,90 55,70 67,30 100,00
) BaixoRisco 76,10 65,30 €0.20 41,50 29,80 0.00
i o [Risco Mogerago 23,20 20,50 27,40 29.20 a7 | 10000
Alto Risco 0,00 10,20 12,40 19,30 25,20 0,00
Sindrome Metabdlico 2,50 10,00 26,60 35,80 53,10 100,00
Baixo Peso 2,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
e Peso Normsl 67,60 63,60 41,20 26.80 42,50 0.00
ExcessoPeso 23,50 27,20 42,50 48,30 42,90 100,00
Obesidade 5,90 9,10 16,30 14,90 14,20 0,00
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As diversas campanhas de sensibilizacdo quanto a habitos tabagicos,
alcodlicos, excesso de peso e outros habitos diarios tém contribuido para a melhoria
dos indicadores gerais de salde. Conforme se verifica no quadro 9 existe uma
associacdo positiva e significativa (sig< 0,01) entre o consumo de alcool e o IMC,
perimetro de cintura, pressdo arterial sistolica e diastélica, glicemia, triglicerideos e
colesterol total. Embora as associa¢6es ndo sejam de grau elevado, ha evidéncia de
gue o consumo de &lcool piora todos os indicadores analisados, evidéncia esta
também encontrada no estudo de Silveira® [et al] (2011). Os habitos tabagicos também
tém influéncia nefasta nos triglicerideos e no colesterol total (sig <0,05). Nas
correlacdes analisadas nao ha evidéncia da influéncia do café naqueles indicadores.

O IMC e o perimetro de cintura também contribuem para elevar os niveis da

pressao arterial, glicemia e triglicerideos (sig < 0,01 ou < 0,05).

Quadro 9 — Correlagdes entre indicadores de saude

Pearson Correlation

Ne Cigarros|  Alcool Ne Cintura Pressao Presséo Colesterol
Idade /dia Cl/dia cafés/dia IMC (cm) Arterial MX |Arterial MN| Glicemia | Triglicidos Total
Idade
Ne Cigarros/dia | - 062
Alcool Cl/dia ,331** ,158 **
N° cafés/dia -,010 | ,339** ,057
IMC J75%% | - 115%* || 134*%* ,019
Cintura (cm) ,299** -,065 ,240%* ,031 ,814**
Pressao Arterial
MX ,251%* -,014 ,257** -,001 ,358** | 348**
Pressao Arterial
MN ,246%* -,054 ,227%* ,040 \373%* | 370%* | [739*%*
Glicemia ,244%* -,043 ,239%* ,027 ,146* ,191** ,189** ,067
Triglicidos ,048 141* 242%* -,010 ,181** ,274%* ,265** ,255%* ,060
Colesterol Total ,149* ,118* ,176** ,013 ,113 ,008 ,100 ,115* ,016 ,297**
HDL ,215%* | - 173* | -086** | -,043 | ,111** | 094* | -,039 | ,046 | ,121* | - 160** | ,153**
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

6.3. Modelo de regresséo linear

Para identificar os factores mais determinantes no nivel de risco cardiovascular
recorreu-se a analise de regressao linear. O risco cardiovascular, segundo o estudo
Fiuza [et al] (2008) é calculado em func¢éo das variaveis idade, habitos tabagicos, IMC,

pressao arterial, glicemia e triglicerideos. Antes de serem estimados os coeficientes de
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regressao verificou-se um dos pressupostos da andlise, a linearidade entre as

variaveis independentes e a variavel dependente

6.3.1. Linearidade entre as variaveis independentes e a variavel dependente

O diagrama de dispersdo da figura seguinte indica a relacdo linear que
apresenta 0 maior coeficiente de correlacdo®, entre o Risco Cardiovascular e a
Pressdo arterial sistolica. E uma correlacéo linear positiva (R=0,587), com 34,5% da

variacdo de uma explicada pela outra (R?= 0,345)

Figura 5 — Correlagdo linear entre FRCV e Presséo arterial sistolica
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O quadro seguinte indica os coeficientes de correlagéo (R) e determinacéo (R?)
entre as variaveis consideradas. Embora se verifiquem correlacbes baixas ou
moderadas®™ cumpre-se o pressuposto da linearidade entre a variavel dependente e
as variaveis independentes, uma vez que se rejeita, para cada regressdo, a
possibilidade de nao existir a relacéo linear proposta entre as variaveis em estudo (p-
value < 0,001).

o Os diagramas de dispersao das relagdes lineares entre as restantes variaveis apresentam-se nos outputs SPSS,
Tabela 12

. R <= 0,2 — muito baixa; 0,2 < R < 0,39 — baixa; 0,4 <R < 0,69 — moderada; 0,7 <R < 0,89 — alta; R > 0,9 — muito alta
(Pestana e Gageiro, 2005)
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Quadro 10 — RelagGes lineares entre a variavel dependente e as variaveis independentes

Variaveis

Presséo arterial MX
Triglicerideos

N° cigarros/dia

IMC
Glicemia
Idade

FRCV

R R

p-value

0,587 0,345 <0,001
0,448 | 0,200 | <0,001
0,234 | 0,055 | <0,001
0,382 | 0,146 | <0,001
0,363 | 0,132 | <0,001
0,331 | 0,110 | <0,001

6.3.2. Estimacédo dos coeficientes de regresséo

Na andlise de regressdo realizada, com todas as variaveis explicativas em

simultaneo, o coeficiente de correlacdo multipla (R) € de 0,794 e representa a relagédo

entre os valores observados da variavel dependente e os valores calculados da

mesma variavel por meio da equacao de regressao. O coeficiente de determinacao

(R? indica que as seis variaveis preditoras, no seu conjunto, explicam 63,1% da

variagdo da variavel

Factores de Risco Cardiovasculares.

O coeficiente de

determinagdo ajustado, que toma em conta o numero de variaveis em relacdo a

dimensdo da amostra, indica que a variacdo da variavel dependente é explicada em

0,623 pelo conjunto das variaveis independentes presentes no modelo (quadro 11).

Quadro 11 — Sumario do modelo de regresséo linear

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 ,794% ,631 ,623 1,85799

a. Predictors: (Constant), Triglicidos >=150 mg/dl, Glicemia >100 mg/dl, N°

Cigarros/dia, IMC, Idade, Pressao Arterial MX

Embora o objectivo da presente analise ndo seja obter um modelo de previséo

da variavel dependente pode-se questionar se perante os resultados até agora

obtidos, a influéncia das variaveis independentes sobre a variavel dependente
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encontrada na amostra em estudo se podera manter na populacdo. Encontrar pelo
menos um dos coeficientes de regressao diferente de zero na amostra ndo implica
necessariamente que o correspondente coeficiente seja também diferente de zero na
populacdo (Maroco, 2007). Por esse facto analisam-se em seguida os valores de

significancia individual das variaveis independentes.

A andlise de cada um dos valores absolutos dos coeficientes Beta indica que
as variaveis. Pressao arterial e Triglicerideos apresentam as maiores contribuicdes
relativas para explicar o comportamento do FRCV. A importancia relativa das variaveis
e a sua significancia individual é testada pela hipotese de que cada um dos
coeficientes de regressao, individualmente, seja igual a zero. Os valores apresentados
no quadro 12 permitem rejeitar a hipotese para as seis variaveis independentes,
individualmente, influenciam significativamente o comportamento do FRCV (teste t

associado ao p-value <0,001, quadro 12).

Quadro 12 — Coeficientes de regresséo e teste a hipétese de cada uma das variaveis
independentes influencia a FRCV

Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -15,757 1,082 -14,568 ,000
Idade ,058 ,014 ,157 4,061 ,000
N° Cigarros/dia 121 ,022 ,208 5,551 ,000
IMC ,119 ,030 ,163 4,017 ,000
Pressao Arterial MX ,076 ,007 428 10,161 ,000
Glicemia >100 mg/dI ,039 ,007 ,201 5,268 ,000
Triglicidos >=150 mg/d|I ,013 ,002 ,258 6,698 ,000

a. Dependent Variable: FRCV

O facto de as variaveis serem significativas individualmente, ndo implica que o
sejam em conjunto. O quadro seguinte apresenta o teste da significancia global. E
testada a hipotese de todos os coeficientes, na populacdo, serem iguais a zero contra
a hipotese de que, pelo menos um, é diferente de zero. O teste indica que a hipétese

de todos os coeficientes das variaveis explicativas serem iguais a zero pode ser
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rejeitada (F=79,128; p-value <0,001- quadro 13). O modelo € significativo, ou seja,
existe a possibilidade de se verificarem, na populacdo, as mesmas influéncias sobre o

FRCV que se encontram nos dados da amostra.

Quadro 13 — Teste a hipotese de existirem na populacdo as mesmas influéncias das variaveis
independentes no FRCV

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 1638,962 6 273,160 79,128 ,000°
1 Residual 959,691 278 3,452
Total 2598,653 284

a. Dependent Variable: FRCV
b. Predictors: (Constant), Triglicidos >=150 mg/dl, Glicemia >100 mg/dl, N° Cigarros/dia, IMC, Idade,
Pressao Arterial MX

6.3.3. Verificacdo dos pressupostos da analise de regresséao linear multipla

Um modelo estimado por regressao linear multipla pode ser usado com
objectivos de inferéncia de relagBes funcionais entre as variaveis dependentes e as
independentes se um conjunto de pressupostos referentes ao modelo forem validos
(Maroco, 2007; Pestana e Gageiro, 2005; Hill e Hill, 2008).

Para além da dimensdo da amostra e da linearidade entre as variaveis
independentes e a variavel dependente (pressupostos ja verificados), a técnica de
regressao multipla pressupbe que os residuos apresentem distribuicdo normal,
homogeneidade da varidncia da variavel dependente e que as variaveis

independentes ndo estejam fortemente correlacionadas entre si.

6.3.3.1. Normalidade da distribuicdo dos residuos

Os erros, ou residuos, do modelo deverao possuir distribuicdo normal de média
nula e variancia constante. A figura 6 mostra que a maioria dos pontos esta,
praticamente, em cima da diagonal principal. Os residuos apresentam assim,

visualmente, distribuicdo normal.
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Utilizando um teste de normalidade a variavel residuos ndo standardizados,

pode-se confirmar 0 que a visualizagcédo do gréfico parece indicar (quadro 14). O teste

permite nao rejeitar a hipétese de que a distribuicdo dos residuos segue distribuicdo

normal para os habituais niveis de significancia (a = 0,01; a = 0,05 e a = 0,1; p-value

=0,200 no teste de K-S (Kolmogorov-Smirnov) e p-value = 0,471 para o teste de

Shaphiro-Wilk). Verifica-se 0 primeiro pressuposto: os residuos seguem uma

distribuicdo normal.

Quadro 14 - Teste a normalidade dos residuos

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Unstandardized Residual ,032 285 ,200° ,995 285 A71

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Figura 6 — Normalidade da distribuicéo dos residuos
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6.3.3.2. Homogeneidade da variancia

O pressuposto da homogeneidade da variancia da variavel dependente requer
gue a variancia seja idéntica para todas as observacbes. Na figura 7 verifica-se que
os residuos se distribuem de forma mais ou menos aleatéria em torno de zero, o que

parece indicar visualmente, a homogeneidade da variancia da variavel dependente.

Figura 7 - Homogeneidade da variancia
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6.3.3.3. Correlagdo entre as variaveis independentes

A andlise de regresséao linear multipla pressupde que ndo exista correlagao
entre as variaveis independentes que influencie o comportamento da variavel
dependente. Quando a correlagdo entre as variaveis independentes influencia o efeito
sobre a variavel dependente diz-se que existe multicolinearidade (Hill e Hill, 2008;

Pestana e Gageiro, 2005).

As correlacbes bivariadas entre as variaveis independentes encontram-se no
quadro 15. A andlise simples destes valores de correlacdo bivariada ndo permite

verificar se existe multicolinearidade entre mais do que duas variaveis.
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Quadro 15 — Correlagdes entre variaveis independentes

Correlations Presséo Arterial
Pearson Correlation Idade N° cigarros/dia Mx Glicemia Triglicerideos IMC
Idade 1,000 -,062 ,251 244 ,048 174
Ne° cigarros/dia -,062 1,000 -,014 -,043 -,142 -114
Pressao Arterial Mx ,251 -,014 1,000 ,189 ,265 ,358
Glicemia 244 -,043 ,189 1,000 ,061 ,146
Triglicerideos ,048 -,142 ,265 ,061 1,000 ,183
IMC 174 -,114 ,358 ,146 ,183 1,000

Os efeitos da multicolinearidade podem ser diagnosticados nos quadros 16 e
17. Um dos diagndsticos de multicolinearidade é o factor de inflacdo da variancia
(Variance Inflation Factor - VIF). De uma forma geral, os valores do factor de inflacdo
da variancia superiores a cinco indicam problemas com a estimac¢do dos coeficientes
de regressao devido a presenca de multicolinearidade nas variaveis independentes
(Maroco, 2007; Pestana e Gageiro, 2005). Outra medida de diagndstico, inversa do
factor de inflagdo da variancia, é a tolerancia (Tolerance) das variaveis independentes.
O valor da tolerancia varia entre zero e um. A tolerancia mede a proporcéo da variacdo
de uma dada variavel independente que ndo é explicada pelas outras variaveis
independentes. Quanto mais proximo de zero estiver o valor da toleréncia, menor sera
a proporcao da variancia ndo explicada pelas outras variaveis, portanto maior sera a
multicolinearidade das variaveis independentes. Sendo uma medida inversa ao factor
de inflacdo da variancia (VIF) e como foi considerado limite maximo o valor cinco,

entdo valores de Tolerancia (T) abaixo de 0,2 s&o inaceitaveis (VIF=1/T).

Quadro 16 - Valores da tolerancia e do factor de inflagdo da variancia

Coefficients®
Standardized
LUnstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Madel B Std. Error Beta 1 Sig. Tolerance WIF
1 (Constant) -15 757 1,082 -14 568 ooo
Idade 058 014 a7 4 081 ooo 842 1121
MN® Cigarros/dia 121 022 208 5,651 0oo 943 1,060
IMC 119 030 163 4017 0oo 810 1,234
Pressao Arerial MX 076 o7 428 10,161 0oo 748 1,337
Glicernia =100 magid 039 a7 20 5,268 oo 912 1,087
Triglicidos =150 mg/ldl 013 ooz 258 6,688 ooo 8a7 1,115

a. DependentVariable: FRCVY
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Todos os valores do factor de inflacdo da variancia estdo abaixo de cinco e
todos os valores da Tolerancia estdo acima de 0,2 (quadro 16) pelo que a correlacdo

existente entre as variaveis independentes, é aceitavel.

No seguinte é possivel confirmar o diagnéstico das duas estatisticas de

colinearidade descritas.

Quadro 17 - Diagnéstico de multicolinearidade e influéncia no modelo estimado

Collinearity Diagnostics®

Variance Proportions
Condition M? Pressao Glicemia Triglicidos
Model Dimension | Eigenvalue Index (Constant) Idade Cigarros/dia IMC Arterial MX =100 mg/dl ==150 mg/dl
1 1 5,891 1,000 .00 .00 00 00 a0 .o 01
2 841 2,647 .00 .00 93 00 a0 .o 0o
3 189 5,447 .00 01 02 00 a0 01 94
4 027 14,895 01 39 02 29 04 A7 03
5 024 15,762 00 A7 01 00 a0 73 0o
G 012 22,581 09 10 00 68 49 04 oo
7 008 27,474 91 03 01 02 A6 06 02

a. Dependent Variable: FRCV

Através da matriz da proporcdo da variancia (Variance Proportions) séo
analisados os efeitos da multicolinearidade na equacdo de regressdo estimada. A
matriz Variance Proportions combinada com o Index Condition resulta em mais um
diagnéstico de multicolinearidade entre as varidveis independentes. Quando o0s
valores do Index Condition atingem o valor 15 e contribuem numa proporgéo
consideravel de variancia para dois ou mais parametros (> 0,90) a multicolinearidade
entre as variaveis independentes tem influéncia inaceitavel na equacédo de regresséo
estimada (Hill e Hill, 2008; Maroco, 2007: 418; Aaker [et al], 2008). Apesar de haver
valores dos Index Condition que atingem o valor 15, nenhum deles contribui em mais
de 0,90 numa proporcdo da variancia para dois parametros, portanto confirma-se o
diagnostico anterior de que a correlacdo entre as variaveis independentes tem

influéncia aceitavel no modelo estimado.

Perante a andlise efectuada conclui-se que o pressuposto da analise de

regressao multipla da ndo existéncia de multicolinearidade também é cumprido.
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6.4. Absentismo

Dos 599 trabalhadores ao servico da empresa em 31 de Dezembro de 2013,

256 registam falta de dias ao trabalho por doenca no periodo de 2011 a 2013. Séo 125

mulheres e 131 homens.

Gréfico 11 — Absentismo: distribuicdo por género

Absentismo

EM mH

O escalao etario predominante é o dos 46 aos 55 anos para os individuos do

género masculino e dos 36 aos 45 no género feminino (graficos 12 e 13).

Gréfico 12 — Absentismo: distribuicdo género vs escaldo etario
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As mulheres tém mais dias de falta por doenga natural e os homens por

acidente de trabalho (grafico 13).

Gréfico 13 — Dias de auséncia: género vs motivo
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O total de dias de auséncia por acidentes de trabalho foi de 2656 e 15682 por
doenca natural. O total de dias perdidos de 2011 a 2013 foi de 18338 (gréafico 14). O

custo tedrico destas horas de absentismo esta representado no gréfico 15.

Gréfico 14 — Dias de auséncia: acidentes de trabalho e doenca natural
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Gréfico 15 - Custo tedrico absentismo por doenca natural ou acidente de trabalho
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A reducao do custo tedrico, do absentismo por doenca natural e acidentes de
trabalho, de 2011 para 2012 foi de 14,52% e de 2,44% de 2012 para 2013. O total de
reducdo do periodo em analise foi de 16,96%. A reducado do custo tedrico por motivo
de doenca natural foi de 30,68%. Embora 2013 tenha sido um ano atipico em termos
de acidentes de trabalho ainda foi possivel diminuir o custo teérico do absentismo no
total considerando estes dois motivos do absentismo, aqueles que um programa
efectivo de SST pode influenciar. O nimero de horas totais de absentismo tem vindo a
decrescer ao longo dos ultimos anos, mas com uma descida mais evidente de 2011
para 2012 (gréfico 16).

Gréfico 16 — Namero de horas de absentismo de 2009 a 2013

Absentismo / Horas

80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

0

2009 2010 2011 2012 l 2013

M Horas| 70977,61 60898,16 61004,84 46409,04 l 47318,19

A saude e seguranca no trabalho - impacto no absentismo de uma industria téxtil 39



A taxa de absentismo apresenta uma queda de 1,61 pontos percentuais de

2011 para 2013 (gréafico 17). Consequentemente, o custo tedrico do absentismo bem

como taxa de substituicao também tém decrescido com a mesma queda acentuada de

2011 para 2012 (quadro 18). A ligeira subida destes dois indicadores de 2012 para

2013 deveu-se a um aumento no namero de horas de auséncia por acidentes de

trabalho. A accdo dos técnicos de saude da empresa teve um impacto efectivo na

diminuicdo do numero de horas de auséncia por doenca natural e consulta médica

(gréficos 18 e 19).

Gréfico 17 — Evolugao da taxa de absentismo de 2009 a 2013

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

Taxa Absentismo

T~

N

2009 2010

2011

2012

2013

—4—Taxa Absentismo

6,78 6,38

6,45

4,91

4,84

Quadro 18 — Indicadores de Absentismo

Taxas de Absentismo

2010

Horas Efectivamente Trabalhadas 1.046.864 954.972 945.251 945.400 976.673
Custo Médio Hora 3,92

Horas Auséncia 70977,61 60898,16 61004,84 46409,04 47318,19
Taxa Absentismo 6,78 6,38 6,45 4,91 4,84
Custo Tedrico Absentismo 278.232 238.721 239.139 181.923 185.487
Taxa Substituicdo Absentismo 36.6 31,5 31,5 24,0 24,4
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Gréfico 18 — Evolugao numero de horas de auséncia por doenga natural
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Gréfico 19 - Evolugé@o numero de horas de auséncia por consulta médica
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6.5. Conclusao

As diversas acc¢des da equipa de SST tém vindo a produzir melhorias nos
indicadores gerais de saude dos trabalhadores.

De acordo com o estudo Fiuza [et al] (2008), também séo identificados como
factores potenciadores de risco cardiovascular a hipertenséo arterial e o nivel elevado
de triglicerideos.
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A monitorizacdo dos trabalhadores num ambito mais alargado do que apenas
a aptidao para o exercicio da profissdo tem um impacto efectivo na diminuicdo do

absentismo por doenca natural e consulta médica.

A reducao do custo tedrico do absentismo, por doenca natural e acidentes de
trabalho, de 2011 para 2012 foi de 14,52% e de 2,44% de 2012 para 2013. O total de
reducdo do periodo em analise foi de 16,96%. A reducado do custo tedrico por motivo

de doenca natural foi de 30,68%.
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7. Conclustes

O presente estudo enquadra-se num projecto que engloba oito empresas de
diversos sectores industriais € nas quais se tem monitorizado, desde 2011, todas as
variaveis identificadas neste trabalho. Esta iniciativa surgiu perante a necessidade de
demonstrar que a SST, além de obrigatéria por lei, tem um impacto real na salde e

seguranca dos trabalhadores e consequentemente no absentismo.

Esta investigacéo tem algumas limitacBes, nomeadamente:

- 0 tempo de registo de dados ainda reduzido, uma vez que a periodicidade dos
exames médicos é bienal para a maior parte dos trabalhadores. Esse facto implica que
muitos dos individuos tenham sido apenas observados uma vez o que dificulta a
verificagdo das tendéncias nos indicadores considerados sendo, no entanto, ja
possivel verificar melhorias consideraveis na saude geral dos trabalhadores, nesta e

nas outras empresas do projecto;

- 0s dados obtidos através de determinacBes analiticas nao sado realizadas num
Unico laboratério. Embora os laboratérios, em Portugal, estejam sujeitos a processos
de certificacdo e controlo de qualidade o que limita a variabilidade do valor de

referéncia e torna aceitavel a comparacao dos resultados;

- as medicdes do perimetro de cintura, da pressao arterial e do peso podem
sofrer variacdes consoante o observador (perimetro de cintura) e os instrumentos
utilizados (presséo arterial e peso). Estas variagbes foram minimizadas procurando
efectuar a recolha dos dados pelo mesmo técnico e pela utilizacgdo dos mesmos
instrumentos de medida. Em relacdo a comparacéo com outros estudos que utilizaram
as mesmas medicdes (Fiuza [et al], 2008; Rocha e Conti, 2005) os resultados sdo

semelhantes.

Os resultados obtidos vao na linha dos apresentados por outros estudos
realizados sobre a mesma tematica. Os homens sdo, na generalidade, mais
hipertensos com excepcao do escaldo etario dos 36 aos 45 anos. A incidéncia do risco
cardiovascular é superior nos homens, com excepcédo dos escaldes etarios acima dos
45 anos, nos quais também se verifica maior incidéncia de sindrome metabdlico nas
mulheres (Fiuza [et al], 2008; Rocha e Conti, 2005; Silveira " [et al], 2011). A

evidéncia de que o consumo de alcool piora todos os indicadores gerais de salde
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também é constatada em Silveira [et al] (2011) e Fiuza [et al], (2008). A principal causa
do absentismo, identificada nesta empresa, € a doenca natural, resultado também
encontrado noutros estudos (Ferreira [et al], 2012; Schalk, 2011; Borges [et al], 2011;
Mastekaasa e Osthus, 2010; Hamoui [et al], 2005; Gimeno [et al], 2004). Os dois
factores mais potenciadores do risco cardiovascular neste estudo sao a hipertensédo e
o nivel elevado de triglicerideos, os mesmos factores que Fiuza [et al] (2008) e Ramos
(2007) identificam.

A semelhanca dos resultados obtidos com os de outros estudos permite, com
maior confianca, concluir que a implementacdo de um programa organizacional de
saude ocupacional, em todas as suas valéncias tem de ir além dos acidentes de
trabalho e das doencas profissionais. O investimento nesta area, por parte das
entidades empregadoras, produz resultados efectivos na reducdo do absentismo

conforme a evidéncia encontrada neste estudo.

O programa de Seguranca e Salde do Trabalho tem de alargar o seu ambito
de actuacdo para além das doencas profissionais e dos acidentes de trabalho, uma
vez que a maioria dos dias/horas de absentismo se devem a doenca natural. O médico
do trabalho, pelo contacto e conhecimento que tem do trabalhador, estd numa
situacdo privilegiada para identificar grupos de risco, reduzir as doencas
cardiovasculares e exercer uma accao preventiva e correctiva em relacao a salude em
geral, mais eficazmente do que o médico de familia. Toda a equipa da salde
ocupacional, médico, enfermeiros, técnicos de higiene e seguranca, deve promover
accOes de sensibilizacdo para habitos de vida saudaveis, dentro e fora das empresas.
Um programa efectivo de SST exige o empenho da equipa de medicina do trabalho e
das empresas, desde a administracdo aos trabalhadores, no sentido de criar
condicOes de higiene, seguranca, estabilidade e qualidade de vida nos seus locais de

trabalho.

Ha evidéncia, nos resultados obtidos, de que as melhorias nos indicadores
gerais de saude, entre 2011 e 2013, permitiram a reducdo do absentismo total, do
custo tedrico do absentismo por doenca natural, do custo teérico do absentismo por
doenca ou acidente de trabalho, em 1,61 pontos percentuais, 30,68% e 35.905.88

Euros, respectivamente.
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Quanto a futuras investigacOes, as oito empresas de diferentes sectores de
actividade envolvidas no projecto, serdo analisadas, dando continuidade a este
estudo, até 2015. O registo clinico também inclui a descricdo detalhada do posto de
trabalho (actual e anteriores), o tempo de permanéncia no mesmo, 0S [riScos
detectados e as medidas de prevencdo adoptadas bem como outros marcadores
associados ao risco cardiovascular. Estas variaveis ndo foram incluidas neste estudo
mas permitirdo a pesquisa noutros ambitos como por exemplo associagfes, ainda
pouco estudadas, entre os riscos no local de trabalho e indicadores de saude

(exemplo ruido vs obesidade, Silveira® [et al], 2013).
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TABELAS OuTPUT SPSS

Tabela 1- Trabalhadores: distribuic@o por sexo

Género
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid F 257 42,9 42,9 42,9
M 342 57,1 57,1 100,0
Total 599 100,0 100,0
Tabela 2 — Distribuicdo por escaléo etario
Escalbes Etarios
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <=25 35 5,8 5,9 5,9
26-35 104 17,4 17,4 23,3
36-45 225 37,6 37,7 61,0
46-55 182 30,4 30,5 91,5
56-65 50 8,3 8,4 99,8
>65 1 2 2 100,0
Total 597 99,7 100,0
Missing  System 2 '3
Total 599 100,0
Tabela 3 — Distribuigcéo por ciclo de estudos
Habilitacdes Literarias
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21 3,5 3,5 3,5
1° Ciclo 204 34,1 34,1 37,6
2° Ciclo 135 22,5 22,5 60,1
3° Ciclo 138 23,0 23,0 83,1
Ensino Secundario 72 12,0 12,0 95,2
Ensino Superior 29 4,8 4,8 100,0
Total 599 100,0 100,0
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Tabela 4 — Incidéncia de excesso de peso: género vs obesidade

Escaldes Etarios * Esc_IMC Crosstabulation - Mulheres

Esc_IMC
Tabela 4 —1/2 Excesso de
Peso Normal Peso Obesidade Total

Escalbes Etarios <=25 Count 5 1 0 6

% within EscalGes Etarios 83,3% 16,7% ,0% 100,0%

% within Esc_IMC 4,1% 1,2% ,0% 2,4%

26-35 Count 27 6 4 37

% within EscalGes Etarios 73,0% 16,2% 10,8% 100,0%

% within Esc_IMC 22,3% 7,3% 8,2% 14,7%

36-45 Count 56 47 23 126

% within Escales Etarios 44,4% 37,3% 18,3% 100,0%

% within Esc_IMC 46,3% 57,3% 46,9% 50,0%

46-55 Count 30 21 20 71

% within EscalGes Etarios 42,3% 29,6% 28,2% 100,0%

% within Esc_IMC 24,8% 25,6% 40,8% 28,2%

56-65 Count 3 7 2 12

% within EscalGes Etarios 25,0% 58,3% 16,7% 100,0%

% within Esc_IMC 2,5% 8,5% 4,1% 4,8%

Total Count 121 82 49 252

% within EscalGes Etarios 48,0% 32,5% 19,4% 100,0%

% within Esc_IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Escalbes Etarios * Esc_IMC Crosstabulation - Homens
Esc IMC
Tabela 4 — 2/2 Excesso de
Peso Normal Baixo Peso Peso Obesidade Total
Escalbes Etarios <=25 Count 18 1 7 2 28
% within EscalGes Etarios 64,3% 3,6% 25,0% 7,1% 100,0%
% within Esc_IMC 12,8% 100,0% 4,6% 6,5% 8,6%
26-35 Count 36 0 21 5 62
% within EscalGes Etarios 58,1% ,0% 33,9% 8,1% 100,0%
% within Esc_IMC 25,5% ,0% 13,7% 16,1% 19,0%
36-45 Count 35 0 47 13 95
% within Escaldes Etarios 36,8% ,0% 49,5% 13,7% 100,0%
% within Esc_IMC 24,8% ,0% 30,7% 41,9% 29,1%
46-55  Count 34 0 63 6 103
% within EscalGes Etarios 33,0% ,0% 61,2% 5,8% 100,0%
% within Esc_IMC 24,1% ,0% 41,2% 19,4% 31,6%
56-65  Count 18 0 14 5 37
% within EscalGes Etarios 48,6% ,0% 37,8% 13,5% 100,0%
% within Esc_IMC 12,8% ,0% 9,2% 16,1% 11,3%
>65 Count 0 0 1 0 1
% within EscalGes Etarios ,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0%
% within Esc_IMC ,0% ,0% 7% ,0% ,3%
Total Count 141 1 153 31 326
% within EscalGes Etarios 43,3% 3% 46,9% 9,5% 100,0%
% within Esc_IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 5 — Risco cardiovascular por género

Género * Factor de Risco CV Crosstabulation

Factor de Risco CV
Baixo Risco | Risco Moderado | Alto Risco Total
Género F Count 139 65 34 238
% within Género 58,4% 27,3% 14,3% 100,0%
% within Factor de Risco CV 47,3% 38,0% 42,5% 43,7%
M Count 155 106 46 307
% within Género 50,5% 34,5% 15,0% 100,0%
% within Factor de Risco CV 52,7% 62,0% 57,5% 56,3%
Total Count 294 171 80 545
% within Género 53,9% 31,4% 14,7% 100,0%
% within Factor de Risco CV 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 6 — Sindrome Metabdlico por género
Género * SM Crosstabulation
SM
SIM Total

Género F Count 176 79 255

% within Género 69,0% 31,0% 100,0%

% within SM 41,6% 49,4% 43,7%

M Count 247 81 328

% within Género 75,3% 24,7% 100,0%

% within SM 58,4% 50,6% 56,3%

Total Count 423 160 583

% within Género 72,6% 27,4% 100,0%

% within SM 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 7 — Risco cardiovascular: escal&o etario vs género

Escalbes Etéarios * Factor de Risco CV Crosstabulation - Mulheres

Tabela 7 — 1/2 Factor de Risco CV
Baixo Risco | Risco Moderado| Alto Risco Total
Escalbes Etarios <=25 Count 5 1 0 6
% within EscalGes Etarios 83,3% 16,7% ,0% 100,0%
% within Factor de Risco CV 3,6% 1,5% ,0% 2,5%
26-35 Count 24 7 3 34
% within EscalGes Etarios 70,6% 20,6% 8,8% 100,0%
% within Factor de Risco CV 17,3% 10,8% 8,8% 14,3%
36-45 Count 74 25 15 114
% within EscalGes Etarios 64,9% 21,9% 13,2% 100,0%
% within Factor de Risco CV 53,2% 38,5% 44,1% 47,9%
46-55  Count 33 26 13 72
% within EscalGes Etarios 45,8% 36,1% 18,1% 100,0%
% within Factor de Risco CV 23,7% 40,0% 38,2% 30,3%
56-65 Count 3 6 3 12
% within EscalGes Etarios 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
% within Factor de Risco CV 2,2% 9,2% 8,8% 5,0%
Total Count 139 65 34 238
% within EscalGes Etarios 58,4% 27,3% 14,3% 100,0%
% within Factor de Risco CV 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Escaldes Etarios * Factor de Risco CV Crosstabulation - Homens
Factor de Risco CV
Tabela 7-2/2 Baixo Risco | Risco Moderado| Alto Risco Total
Escalbes Etarios <=25 Count 18 6 0 24
% within EscalGes Etarios 75,0% 25,0% ,0% 100,0%
% within Factor de Risco CV 11,8% 5,7% ,0% 7,9%
26-35 Count 37 11 6 54
% within EscalGes Etarios 68,5% 20,4% 11,1% 100,0%
% within Factor de Risco CV 24,2% 10,4% 13,0% 17, 7%
36-45 Count 47 30 10 87
% within EscalGes Etarios 54,0% 34,5% 11,5% 100,0%
% within Factor de Risco CV 30,7% 28,3% 21, 7% 28,5%
46-55 Count 40 43 21 104
% within EscalGes Etarios 38,5% 41,3% 20,2% 100,0%
% within Factor de Risco CV 26,1% 40,6% 45,7% 34,1%
56-65 Count 11 15 9 35
% within Escal@es Etarios 31,4% 42,9% 25,7% 100,0%
% within Factor de Risco CV 7,2% 14,2% 19,6% 11,5%
>65 Count 0 1 0 1
% within EscalGes Etarios ,0% 100,0% ,0% 100,0%
% within Factor de Risco CV ,0% ,9% ,0% ,3%
Total Count 153 106 46 305
% within EscalGes Etarios 50,2% 34,8% 15,1% 100,0%
% within Factor de Risco CV 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 8 — Sindrome Metabdélico: género vs escalédo etério

Escalbes Etarios * SM Crosstabulation - Mulheres

SM
Tabela 8 -1/2 SIM Total

Escaldes Etérios <=25 Count 6 0 6

% within EscalGes Etarios 100,0% ,0% 100,0%

% within SM 3,4% ,0% 2,4%

26-35 Count 33 5 38

% within EscalGes Etarios 86,8% 13,2% 100,0%

% within SM 18,8% 6,3% 14,9%

36-45  Count 91 36 127

% within EscalGes Etarios 71,7% 28,3% 100,0%

% within SM 51,7% 45,6% 49,8%

46-55  Count 42 30 72

% within EscalGes Etarios 58,3% 41, 7% 100,0%

% within SM 23,9% 38,0% 28,2%

56-65 Count 4 8 12

% within EscalGes Etarios 33,3% 66,7% 100,0%

% within SM 2,3% 10,1% 4,7%

Total Count 176 79 255

% within EscalGes Etarios 69,0% 31,0% 100,0%

% within SM 100,0% 100,0% 100,0%
Escaldes Etarios * SM Crosstabulation- Homens
SM

Tabela 8 — 2/2 SIV Total

Escalbes Etarios <=25 Count 27 1 28

% within EscalGes Etarios 96,4% 3,6% 100,0%

% within SM 11,0% 1,2% 8,6%

26-35 Count 57 5 62

% within EscalGes Etarios 91,9% 8,1% 100,0%

% within SM 23,2% 6,2% 19,0%

36-45 Count 72 23 95

% within EscalGes Etarios 75,8% 24,2% 100,0%

% within SM 29,3% 28,4% 29,1%

46-55  Count 71 33 104

% within EscalGes Etarios 68,3% 31, 7% 100,0%

% within SM 28,9% 40,7% 31,8%

56-65 Count 19 18 37

% within EscalGes Etarios 51,4% 48,6% 100,0%

% within SM 7,7% 22,2% 11,3%

>65 Count 0 1 1

% within EscalGes Etarios ,0% 100,0% 100,0%

% within SM ,0% 1,2% ,3%

Total Count 246 81 327

% within EscalGes Etarios 75,2% 24,8% 100,0%

% within SM 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 9 - Indicadores de saude geral por género - 2013

Género * Hipertensos Crosstabulation - 2013

Hipertensos
Tabela9-1/4 -
PA Normal Hipertenso Total
Género F Count 142 112 254
% within Género 55,9% 44,1% 100,0%
% within Hipertensos 46,0% 41,0% 43,6%
M Count 167 161 328
% within Género 50,9% 49,1% 100,0%
% within Hipertensos 54,0% 59,0% 56,4%
Total Count 309 273 582
% within Género 53,1% 46,9% 100,0%
% within Hipertensos 100,0% 100,0% 100,0%
Género * Factor de Risco CV Crosstabulation - 2013
Factor de Risco CV
Tabela 9 — 2/4 - - - -
Baixo Risco | Risco Moderado | Alto Risco Total
Género F Count 139 65 34 238
% within Género 58,4% 27,3% 14,3% 100,0%
% within Factor de Risco CV 47,3% 38,0% 42,5% 43,7%
M Count 155 106 46 307
% within Género 50,5% 34,5% 15,0% 100,0%
% within Factor de Risco CV 52,7% 62,0% 57,5% 56,3%
Total Count 294 171 80 545
% within Género 53,9% 31,4% 14,7% 100,0%
% within Factor de Risco CV 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Género * SM Crosstabulation - 2013
SM
Tabela 9 —3/4
SIM Total
Género F Count 176 79 255
% within Género 69,0% 31,0% 100,0%
% within SM 41,5% 49,4% 43,7%
M Count 248 81 329
% within Género 75,4% 24,6% 100,0%
% within SM 58,5% 50,6% 56,3%
Total Count 424 160 584
% within Género 72,6% 27,4% 100,0%
% within SM 100,0% 100,0% 100,0%
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Género * Esc_IMC Crosstabulation - 2013

Esc_IMC
Tabela 9 — 4/4 Excesso de
Peso Normal Baixo Peso Peso Obesidade Total
Género F Count 121 0 82 49 252
% within Género 48,0% ,0% 32,5% 19,4% 100,0%
% within Esc_IMC 46,2% ,0% 34,9% 60,5% 43,5%
M Count 141 1 153 32 327
% within Género 43,1% ,3% 46,8% 9,8% 100,0%
% within Esc_IMC 53,8% 100,0% 65,1% 39,5% 56,5%
Total Count 262 1 235 81 579
% within Género 45,3% 2% 40,6% 14,0% 100,0%
% within Esc_IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 10 — Indicadores de salde geral por género 2012
Género * Hipertensos Crosstabulation- 2012
Hipertensos
Tabela 10— 1/4 -
PA Normal Hipertenso Total
Género F Count 128 114 242
% within Género 52,9% 47,1% 100,0%
% within Hipertensos 50,4% 42,9% 46,5%
M Count 126 152 278
% within Género 45,3% 54,7% 100,0%
% within Hipertensos 49,6% 57,1% 53,5%
Total Count 254 266 520
% within Género 48,8% 51,2% 100,0%
% within Hipertensos 100,0% 100,0% 100,0%
Género * SM Crosstabulation-2012
SM
Tabela 10 — 2/4
SIM Total
Género F Count 167 75 242
% within Género 69,0% 31,0% 100,0%
% within SM 45,6% 48,7% 46,5%
M Count 199 79 278
% within Género 71,6% 28,4% 100,0%
% within SM 54,4% 51,3% 53,5%
Total Count 366 154 520
% within Género 70,4% 29,6% 100,0%
% within SM 100,0% 100,0% 100,0%
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Género * Esc_IMC Crosstabulation - 2012

Esc_IMC
Tabela 10 — 3/4 Excesso de
Peso Normal Peso Obesidade Total
Género F Count 117 72 52 241
% within Género 48,5% 29,9% 21,6% 100,0%
% within Esc_IMC 51,5% 34,3% 62,7% 46,3%
M Count 110 138 31 279
% within Género 39,4% 49,5% 11,1% 100,0%
% within Esc_IMC 48,5% 65,7% 37,3% 53,7%
Total Count 227 210 83 520
% within Género 43,7% 40,4% 16,0% 100,0%
% within Esc_IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Género * Factor de Risco CV Crosstabulation-2012
Factor de Risco CV
Tabela 10 — 4/4 - - - -
Baixo Risco | Risco Moderado| Alto Risco Total
Género F Count 138 63 27 228
% within Género 60,5% 27,6% 11,8% 100,0%
% within Factor de Risco CV 53,3% 40,6% 39,1% 47,2%
M Count 121 92 42 255
% within Género 47,5% 36,1% 16,5% 100,0%
% within Factor de Risco CV 46,7% 59,4% 60,9% 52,8%
Total Count 259 155 69 483
% within Género 53,6% 32,1% 14,3% 100,0%
% within Factor de Risco CV 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 11 — Indicadores de salde geral por género 2011
Género * Esc_IMC Crosstabulation - 2011
Esc_IMC
Tabela 11 —1/4 Excesso de
Peso Normal Peso Obesidade Total
Género F Count 32 32 22 86
% within Género 37,2% 37,2% 25,6% 100,0%
% within Esc_IMC 45,7% 45,7% 73,3% 50,6%
M Count 38 38 8 84
% within Género 45,2% 45,2% 9,5% 100,0%
% within Esc_IMC 54,3% 54,3% 26,7% 49,4%
Total Count 70 70 30 170
% within Género 41,2% 41,2% 17,6% 100,0%
% within Esc_IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Género * Factor de Risco CV Crosstabulation - 2011

Factor de Risco CV

Tabela 11 —2/4 - - - -
Baixo Risco | Risco Moderado| Alto Risco Total
Género F Count 38 22 9 69
% within Género 55,1% 31,9% 13,0% 100,0%
% within Factor de Risco CV 59,4% 71,0% 47,4% 60,5%
M Count 26 9 10 45
% within Género 57,8% 20,0% 22,2% 100,0%
% within Factor de Risco CV 40,6% 29,0% 52,6% 39,5%
Total Count 64 31 19 114
% within Género 56,1% 27,2% 16,7% 100,0%
% within Factor de Risco CV 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Género * SM Crosstabulation - 2011
SM
Tabela 11 — 3/4
SIM Total
Género F Count 57 30 87
% within Género 65,5% 34,5% 100,0%
% within SM 44,9% 68,2% 50,9%
M Count 70 14 84
% within Género 83,3% 16,7% 100,0%
% within SM 55,1% 31,8% 49,1%
Total Count 127 44 171
% within Género 74,3% 25,7% 100,0%
% within SM 100,0% 100,0% 100,0%
Género * Hipertensos Crosstabulation - 2011
Hipertensos
Tabela 11 — 4/4 -
PA Normal Hipertenso Total
Género F Count 53 34 87
% within Género 60,9% 39,1% 100,0%
% within Hipertensos 50,0% 52,3% 50,9%
M Count 53 31 84
% within Género 63,1% 36,9% 100,0%
% within Hipertensos 50,0% 47,7% 49,1%
Total Count 106 65 171
% within Género 62,0% 38,0% 100,0%
% within Hipertensos 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 12 Relagdes Lineares
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Tabela 12 - 3/5
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Tabela 12 - 5/5
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Tabela 13 — Indicadores salide geral dos trabalhadores por escaldo etario - 2013

- 2013
EscalGes Etérios
Tabela 13 - 1/4
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total
Hipertensos PA Normal Count 24 66 124 78 16 0 308
% within Hipertensos 7,8% 21,4% 40,3% 25,3% 5,2% ,0% 100,0%
% within Escalbes Etéarios 70,6% 66,0% 56,1% 44,3% 32,7% ,0% 53,0%
Hipertenso Count 10 34 97 98 33 1 273
% within Hipertensos 3, 7% 12,5% 35,5% 35,9% 12,1% 4% 100,0%
% within Escalbes Etéarios 29,4% 34,0% 43,9% 55,7% 67,3% 100,0% 47,0%
Total Count 34 100 221 176 49 1 581
% within Hipertensos 5,9% 17,2% 38,0% 30,3% 8,4% ,2% 100,0%
% within Escalbes Etéarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
- 2013
Escalbes Etérios
Tabela 13 - 2/4
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total

SM Count 33 90 163 113 23 0 422

% within SM 7,8% 21,3% 38,6% 26,8% 5,5% ,0% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 97,1% 90,0% 73,4% 64,2% 46,9% ,0% 72,5%

SIM Count 1 10 59 63 26 1 160

% within SM ,6% 6,3% 36,9% 39,4% 16,3% ,6% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 2,9% 10,0% 26,6% 35,8% 53,1% 100,0% 27,5%

Total Count 34 100 222 176 49 1 582

% within SM 5,8% 17,2% 38,1% 30,2% 8,4% ,2% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Factor de Risco CV * Escal@es Etarios Crosstabulation - 2013

Escaldes Etéarios
Tabela 13 - 3/4
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total

Factor de Risco CV  Baixo Risco Count 23 61 121 73 14 0 292
% within Factor de Risco CV 7,9% 20,9% 41,4% 25,0% 4,8% ,0% 100,0%

% within Escalbes Etérios 76,7% 69,3% 60,2% 41,5% 29,8% ,0% 53,8%

Risco Moderado ~ Count 7 18 55 69 21 1 171

% within Factor de Risco CV 4,1% 10,5% 32,2% 40,4% 12,3% ,6% 100,0%

% within Escaldes Etarios 23,3% 20,5% 27,4% 39,2% 44, 7% 100,0% 31,5%

Alto Risco Count 0 9 25 34 12 0 80

% within Factor de Risco CV ,0% 11,3% 31,3% 42,5% 15,0% ,0% 100,0%

% within Escaldes Etarios ,0% 10,2% 12,4% 19,3% 25,5% ,0% 14,7%

Total Count 30 88 201 176 47 1 543
% within Factor de Risco CV 5,5% 16,2% 37,0% 32,4% 8,7% ,2% 100,0%

% within EscalBes Etarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Esc_IMC * EscalGes Etarios Crosstabulation - 2013

Tabela 13 — 4/4 Escalbes Etéarios
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total

Esc_IMC Peso Normal Count 23 63 91 64 21 0 262
% within Esc_IMC 8,8% 24,0% 34,7% 24,4% 8,0% ,0% 100,0%

% within EscalGes Etarios 67,6% 63,6% 41,2% 36,8% 42,9% ,0% 45,3%

Baixo Peso Count 1 0 0 0 0 0 1

% within Esc_IMC 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 2,9% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,2%

Excesso de Peso Count 8 27 94 84 21 1 235

% within Esc_IMC 3,4% 11,5% 40,0% 35,7% 8,9% 4% 100,0%

% within Escalbes Etarios 23,5% 27,3% 42,5% 48,3% 42,9% 100,0% 40,7%

Obesidade Count 2 9 36 26 7 0 80

% within Esc_IMC 2,5% 11,3% 45,0% 32,5% 8,8% ,0% 100,0%

% within Escalbes Etarios 5,9% 9,1% 16,3% 14,9% 14,3% ,0% 13,8%

Total Count 34 99 221 174 49 1 578
% within Esc_IMC 5,9% 17,1% 38,2% 30,1% 8,5% ,2% 100,0%

% within EscalBes Etarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 14 — Indicadores de saude geral por escaldo etario — 2012

Esc_IMC * Escal6es Etarios Crosstabulation - 2012

Tabela 14 - 1/4

Escalbes Etarios

<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total

Esc_IMC Peso Normal Count 11 61 79 58 18 0 227
% within Esc_IMC 4,8% 26,9% 34,8% 25,6% 7,9% ,0% 100,0%

% within EscalGes Etarios 61,1% 64,2% 39,1% 35,2% 46,2% ,0% 43,7%

Excesso de Peso Count 5 25 83 81 16 0 210

% within Esc_IMC 2,4% 11,9% 39,5% 38,6% 7,6% ,0% 100,0%

% within EscalGes Etarios 27,8% 26,3% 41,1% 49,1% 41,0% ,0% 40,4%

Obesidade Count 2 9 40 26 5 1 83

% within Esc_IMC 2,4% 10,8% 48,2% 31,3% 6,0% 1,2% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 11,1% 9,5% 19,8% 15,8% 12,8% 100,0% 16,0%

Total Count 18 95 202 165 39 1 520
% within Esc_IMC 3,5% 18,3% 38,8% 31,7% 7,5% ,2% 100,0%

% within EscalBes Etarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Hipertensos * Escal@es Etarios Crosstabulation - 2012

EscalGes Etérios
Tabela 14 — 2/4
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total
Hipertensos PA Normal Count 12 63 105 64 10 0 254
% within Hipertensos 4,7% 24,8% 41,3% 25,2% 3,9% ,0% 100,0%
% within Escalbes Etéarios 66,7% 67,0% 52,0% 38,6% 25,6% ,0% 48,8%
Hipertenso Count 6 31 97 102 29 1 266
% within Hipertensos 2,3% 11,7% 36,5% 38,3% 10,9% ,4% 100,0%
% within Escalbes Etéarios 33,3% 33,0% 48,0% 61,4% 74,4% 100,0% 51,2%
Total Count 18 94 202 166 39 1 520
% within Hipertensos 3,5% 18,1% 38,8% 31,9% 7,5% ,2% 100,0%
% within Escalbes Etéarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
SM * Escaldes Etarios Crosstabulation
EscalBes Etérios
Tabela 14 — 3/4
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total

SM Count 18 84 141 105 18 0 366

% within SM 4,9% 23,0% 38,5% 28,7% 4,9% ,0% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 100,0% 89,4% 69,8% 63,3% 46,2% ,0% 70,4%

SIM Count 0 10 61 61 21 1 154

% within SM ,0% 6,5% 39,6% 39,6% 13,6% ,6% 100,0%

% within Escalbes Etéarios ,0% 10,6% 30,2% 36,7% 53,8% 100,0% 29,6%

Total Count 18 94 202 166 39 1 520

% within SM 3,5% 18,1% 38,8% 31,9% 7,5% ,2% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Factor de Risco CV * Escaldes Etarios Crosstabulation - 2012

Tabela 14 — 4/4 Escaldes Etérios
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total

Factor de Risco CV  Baixo Risco Count 13 60 105 69 12 259
% within Factor de Risco CV 5,0% 23,2% 40,5% 26,6% 4,6% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 72,2% 75,0% 56,1% 43,1% 31,6% 53,6%

Risco Moderado ~ Count 4 15 59 61 16 155

% within Factor de Risco CV 2,6% 9,7% 38,1% 39,4% 10,3% 100,0%

% within Escalbes Etarios 22,2% 18,8% 31,6% 38,1% 42,1% 32,1%

Alto Risco Count 1 5 23 30 10 69

% within Factor de Risco CV 1,4% 7,2% 33,3% 43,5% 14,5% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 5,6% 6,3% 12,3% 18,8% 26,3% 14,3%

Total Count 18 80 187 160 38 483
% within Factor de Risco CV 3,7% 16,6% 38,7% 33,1% 7,9% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 15 — Indicadores de saude geral por escaldo etario — 2011

Factor de Risco CV * Escaldes Etarios Crosstabulation - 2011

Escaldes Etéarios
Tabela 15 -1/4
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total

Factor de Risco CV  Baixo Risco Count 5 13 24 19 3 64
% within Factor de Risco CV 7,8% 20,3% 37,5% 29,7% 4,7% 100,0%

% within EscalBes Etarios 83,3% 65,0% 52,2% 52,8% 50,0% 56,1%

Risco Moderado Count 1 3 14 10 3 31

% within Factor de Risco CV 3,2% 9,7% 45,2% 32,3% 9,7% 100,0%

% within Escaldes Etarios 16,7% 15,0% 30,4% 27,8% 50,0% 27,2%

Alto Risco Count 0 4 8 7 0 19

% within Factor de Risco CV ,0% 21,1% 42,1% 36,8% ,0% 100,0%

% within Escaldes Etarios ,0% 20,0% 17,4% 19,4% ,0% 16,7%

Total Count 6 20 46 36 6 114
% within Factor de Risco CV 5,3% 17,5% 40,4% 31,6% 5,3% 100,0%

% within EscalBes Etarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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SM * Escaldes Etarios Crosstabulation - 2011

Escaldes Etérios
Tabela 15 - 2/4
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total

SM Count 9 21 46 41 10 127

% within SM 7,1% 16,5% 36,2% 32,3% 7,9% 100,0%

% within EscalGes Etarios 100,0% 87,5% 63,0% 77,4% 83,3% 74,3%

Count 0 3 27 12 2 44

% within SM ,0% 6,8% 61,4% 27,3% 4,5% 100,0%

% within EscalGes Etarios ,0% 12,5% 37,0% 22,6% 16,7% 25,7%

Total Count 9 24 73 53 12 171

% within SM 5,3% 14,0% 42, 7% 31,0% 7,0% 100,0%

% within Escaldes Etéarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2011
Escaldes Etéarios
Tabela 15 -3/4 <=25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total

Esc_IMC Peso Normal Count 3 17 24 20 6 70
% within Esc_IMC 4,3% 24,3% 34,3% 28,6% 8,6% 100,0%
% within EscalGes Etarios 33,3% 68,0% 33,8% 37,7% 50,0% 41,2%
Excesso de Peso Count 5 5 28 27 5 70
% within Esc_IMC 7,1% 7,1% 40,0% 38,6% 7,1% 100,0%
% within EscalGes Etarios 55,6% 20,0% 39,4% 50,9% 41, 7% 41,2%
Obesidade Count 1 3 19 6 1 30
% within Esc_IMC 3,3% 10,0% 63,3% 20,0% 3,3% 100,0%
% within EscalGes Etarios 11,1% 12,0% 26,8% 11,3% 8,3% 17,6%
Total Count 9 25 71 53 12 170
% within Esc_IMC 5,3% 14,7% 41,8% 31,2% 7,1% 100,0%
% within Escalbes Etarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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- 2011

Tabela 15 — 4/4 Escaldes Etarios
<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total

Hipertensos PA Normal Count 8 17 42 31 8 106
% within Hipertensos 7,5% 16,0% 39,6% 29,2% 7,5% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 88,9% 70,8% 57,5% 58,5% 66,7% 62,0%

Hipertenso Count 1 7 31 22 4 65

% within Hipertensos 1,5% 10,8% 47,7% 33,8% 6,2% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 11,1% 29,2% 42,5% 41,5% 33,3% 38,0%

Total Count 9 24 73 53 12 171
% within Hipertensos 5,3% 14,0% 42, 7% 31,0% 7,0% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 16 — Correlacfes: factores de risco

Correlations
N° Glicemia [Triglicidos [ Colesterol | Perimetro
Cigarros/d| Alcool Ne Pressao | Presséo >100 >=150 |Total>=20| Cintura
Idade ia Cl/dia | cafés/dia IMC Arterial MX|Arterial MN|  mg/dl mag/dl 0 mg/dl (cm) HDL
I
dade Pearson 1 -062 331 -,010 175 251 246 244 048 149 229 215
Correlation
Z'ﬁ’ééz)' ,139 ,000 ,806 ,000 ,000 ,000 ,000 420 ,010 ,000 ,000
N 582 578 578 578 582 582 581 298 288 296 582 582
o
N _ |Pearson -062 1 158 339 115 -014 -054 -,043 141 118 -,065 173
Cigarros/dia  Correlation
ig. (2-
;sa'ﬁ’eé) ,139 ,000 ,000 ,006 733 ,198 461 016 ,043 121 ,000
N 578 579 579 579 579 579 578 299 289 297 579 579
Alcool Cl/dia Pearsoq 331 158 1 057 134 257 227 239 242 176 240 -,086
Correlation
Sig. (2-
ta'ﬁ’eé) ,000 ,000 ,168 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,039
N 578 579 579 579 579 579 578 299 289 297 579 579
Ne cafés/di P
cafés/dia  Pearson -010 339 057 1 019 -,001 ,040 027 -010 013 031 -043
Correlation
Z'ﬁ’ééz)' ,806 ,000 ,168 647 ,989 334 ,648 864 826 451 ,305
N 578 579 579 579 579 579 578 299 289 297 579 579
IM
c Pearson a75 | -5 | i34 019 1 358 373 146 181 008 814 A
Correlation
Z'ﬁ’ééz)' ,000 ,006 ,001 647 ,000 ,000 011 002 897 ,000 ,007
N 582 579 579 579 583 583 582 299 289 297 583 583
Pressao Pearson
Arterial MX Correlation 251 -,014 257 -,001 ,358 1 739 ,189 ,265 ,100 ,348 -,039
ig. (2-
;sa'ﬁ’eé) ,000 733 ,000 ,989 ,000 ,000 ,001 ,000 ,085 ,000 ,345
N 582 579 579 579 583 583 582 299 289 297 583 583
Presséo Pearson
Arterial MN Correlation 246 -,054 227 ,040 373 739 1 ,067 ,255 ,115 ,370 ,046
ig. (2-
;sa'ﬁ’eé) ,000 ,198 ,000 334 ,000 ,000 ,248 ,000 ,047 ,000 ,265
N 581 578 578 578 582 582 582 298 288 296 582 582
Glicemia Pearson
>100mg/dl  Correlation | 244 -043 239 027 146 189 067 1 060 016 191 121
Z'ﬁ’ééz)' ,000 461 ,000 ,648 011 ,001 ,248 316 787 ,001 ,037
N 298 299 299 299 299 299 298 299 286 290 299 299
Triglici
riglicidos Pearson. ,048 141 242 -,010 ,181 265 ,255 ,060 1 297 274 -,160
>=150 mg/dl Correlation
Z'ﬁ’ééz)' 420 ,016 ,000 864 ,002 ,000 ,000 316 ,000 ,000 ,006
N 288 289 289 289 289 289 288 286 289 287 289 289
Colesterol | Pearson 149 118 176 013 008 100 115 016 297 1 113 153
Total>=200 Correlation
I ig. (2-
meld Zlﬁleé) 010 043 ,002 826 897 ,085 047 787 ,000 051 008
N 296 297 297 297 297 297 296 290 287 297 297 297
Perimetro  (Pearson 229 -,065 240 031 814 348 370 101 274 113 1 094
Cintura (cm) Correlation
ig. (2-
;sa'ﬁ’eé) ,000 121 ,000 451 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,051 ,023
N 582 579 579 579 583 583 582 299 289 297 583 583
HDL P
earson 215 173 | -086 | -043 111 -039 048 121 -160 153 094 1
Correlation
Z'ﬁ’ééz)' ,000 ,000 ,039 ,305 ,007 ,345 ,265 ,037 ,006 ,008 ,023
N 582 579 579 579 583 583 582 299 289 297 583 583
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Tabela 17 — Absentismo: distribuicdo por género

Género
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid F 125 48,8 48,8 48,8
M 131 51,2 51,2 100,0
Total 256 100,0 100,0

Tabela 18- Dias de auséncia : género vs motivo

Statistics Mulheres

Abs AT |Abs DN

N Valid 126 126

Missing 0 0
Mean 6,5476 72,7222
Sum 825,00 9163,00

Statistics - Homens
Abs AT | Abs DN

N Valid 135 135

Missing 0 0
Mean 13,5630| 48,2889
Sum 1831,00| 6519,00

Tabela 19 — absentismo: distribuicio género vs escaldo etario

Género * EscalGes Etarios Crosstabulation

Escaldes Etérios

<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 Total

Género  F Count 2 18 57 40 8 125
% within Género 1,6% 14,4% 45,6% 32,0% 6,4% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 15,4% 36,0% 64,0% 51,9% 29,6% 48,8%

M Count 11 32 32 37 19 131

% within Género 8,4% 24,4% 24,4% 28,2% 14,5% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 84,6% 64,0% 36,0% 48,1% 70,4% 51,2%

Total Count 13 50 89 77 27 256
% within Género 5,1% 19,5% 34,8% 30,1% 10,5% 100,0%

% within Escalbes Etéarios 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A saude e seguranca no trabalho - impacto no absentismo de uma induastria téxtil 72




A salde e seguranga no trabalho - impacto no absentismo de uma induastria téxtil

73



